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УКРАЇНА 

 
Останніми десятиліттями все більше уваги приділяється вітаміну D та його 

взаємозв’язку із різними захворюваннями [1, 2]. Вітамін D підтримує оптимальне 
здоров’я кісток, силу м’язів та імунну функцію. Багаточисельні дослідження 
свідчать про взаємозв’язок між вітаміном D та захворюваннями тканин 
пародонту [3, 4, 5]. Плейотропна дія вітаміну D на тканини пародонта включає 
вплив на пародонтопатогени, регуляцію імунної відповіді та метаболізму 
кісткової системи. З'ясування нових сторін впливу цього вітаміну на метаболізм 
та перебудову кісткової тканини сприятиме розробці ефективних методів 
профілактики та лікування низки стоматологічних захворювань. Метою роботи 
було дослідження ефективності профілактики порушень ремоделювання у 
кістковій тканині альвеолярного відростка щелеп щурів з пародонтитом на тлі 
аліментарного дефіциту вітаміну D. Матеріали і методи дослідження. В 
експериментальній роботі використовували наступні препарати: гель Мумійо 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН», Україна), «Міцні зуби» (ТОВ ВТФ «Фармаком», Україна), 
Аквадетрим вітамін D3 (Medana Pharma S. A., Польща). Дослідження проведено 
на 36 білих щурах лінії Wistar обох полів (1 місяць, маса 100±5 г), яких поділили 
на 3 групи по 12 тварин (по 6 особин кожної статі): 1 група – інтактні; 2 група – 
відтворення моделі D-дефіцитного аліментарного пародонтиту; 3 група - 
відтворення моделі та застосування лікувально-профілактичного комплексу. 
Оцінювали ступінь атрофії альвеолярного відростка. У гомогенатах кісткової 
тканини щелеп визначали активність еластази, кислої фосфатази, лужної 
фосфатази, вміст кальцію та фосфору [6, 7]. При статистичній обробці 
отриманих результатів використовувалася комп’ютерна програма STATISTICA 
6.1. для оцінки їхньої достовірності та похибок вимірювань. 
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Результати та обговорення. 

Аліментарний дефіцит вітаміну D призвів до підвищення показника  

атрофії альвеолярного відростку у самців на 8,5 % (Р1<0,001),у самок – на  

9,7 % (Р1<0,001). Після застосування лікувально-профілактичного комплексу 
атрофію альвеолярного відростка щелеп вдалося загальмувати та знизити  

на 17,8 % (Р2<0,001) у самців та 17 % (Р2<0,001) у самок в порівнянні з  

групою 2. 

Аліментарний дефіцит вітаміну D сприяв збільшенню маркера 

остеорезорбції — активності кислої фосфатази, що бере участь у руйнуванні 
гідроксиапатиту кісткової тканини. Так, у кістковій тканині щелеп самців групи 2 

показник був на 22,6 % вище (Р1<0,002), а у самок — на 44,6 % (Р1<0,001) вище, 

ніж у інтактних тварин. Застосування ЛПК у тварин 3-ї групи сприяло зниженню 

кісткової кислої фосфатази, підвищеної за умов пародонтиту, на 26,8 % у самок 
(Р2<0,001) і на 16,2 % у самців (Р2<0,002). Отримані дані свідчать про зниження 

інтенсивності руйнування кісткової тканини експериментальних тварин під 

впливом ЛПК, що було більш виражено у самок. 

У кістковій тканині щелеп самок при пародонтиті (група 2) підвищилась 
активність еластази на 22,8 % (Р1<0,02), а в щелепах самців — на 31,5 % 

(Р1<0,001). Отримані результати свідчать, що дефіцит вітаміну D посилює 

деградацію білків альвеолярного відростка. Більш виражене руйнування як 

білкової, так і неорганічної частини кісткової тканини встановлено у щелепах 

самців (таблиця 2). Тому і атрофія альвеолярного відростка при аліментарному 
D-дифіцитному пародонтиті більш виразна у самців. Застосування лікувально-

профілактичного комплексу дозволило знизити рівень активності еластази в 

щелепах самок на 14,5 % (Р2<0,02), а в кістковій тканині самців — на 31 % 

(Р2<0,001). 
Рівень інших досліджуваних параметрів у кістковій тканині щелеп тварин  

2-ї групи зменшувався: активність лужної фосфатази у самців– на 16,2 %, у 

самок - на 18,8 %; вміст кальцію у самців – на 10,2 %, у самок – на 8,6 %; вміст 

фосфору у самців – на 25,4 %, у самок – на 17,7 %. Зниження наведених 

показників кісткової тканини пояснює збільшення атрофії альвеолярного 
відростка в щурів. 

Дисбаланс процесів мінералізації, а саме активності кісткових фосфатаз, у 

щурів демонструє співвідношення ЛФ/КФ. У щурів-самців інтактної групи цей 

коефіцієнт становив 7,5, у самок – 7,9. А у тварин з аліментарним дефіцитом 
вітаміну D знизився до 5,13 та 4,4 у самців і самок відповідно. Таким чином, 

процеси остеорезорбції превалюють над остеосинтезом. В експериментальних 

групах тварин співвідношення ЛФ/КФ були знижені стосовно даних інтактних 

щурів першої групи: на 31,6 % у самців та на 44,3 % у самок. 

За рахунок протизапальної, адаптогенної, регенеруючої, остеотропної, 
імуностимулюючої, бактерицидної дії інших компонентів лікувально-

профілактичного комплексу, а також здатності регулювати метаболізм кальцію 

та фосфатів, збільшувати швидкість салівації, сприянню правильній 

мінералізації та зростанню скелету, застосування лікувально-профілактичного 
комплексу ефективно запобігало встановленим порушенням процесів 

ремоделювання кісткової тканини щелеп. Досліджувані показники у щурів з 

пародонтитом після застосування ЛПК відповідали значенням норми. Це 

дозволяє зробити висновок про виражені антирезорбційні властивості 
запропонованого ЛПК. 
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