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ВЛИЯНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА НА  

ЗУБО-ЧЕЛЮСТНУЮ СИСТЕМУ КРЫС 
 

У крыс вызывали гипотиреоз путем введения перхлората натрия с питьевой водой. Установили досто-

верное увеличение степени атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти и увеличение кариозного пора-

жения зубов. Гипотиреоз вызывает резкое увеличение в пульпе активности кислой фосфатазы и, как следст-

вие, снижение минерализующего индекса в 11,3 раза. В костной ткани верхней челюсти достоверно повыси-

лась активность фосфатаз, и на 17,6 % снизился минерализующий индекс. 
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ВПЛИВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГІПОТИРЕОЗУ НА 

ЗУБО-ЩЕЛЕПНУ СИСТЕМУ ЩУРІВ 
 

У щурів викликали гіпотиреоз шляхом введення перхлората натрію з питною водою. Встановлено досто-

вірне збільшення ступеня атрофії альвеолярного відростка нижньої щелепи і збільшення каріозного ураження 

зубів. Гіпотиреоз викликає різке збільшення в пульпі активності кислої фосфатази і, як наслідок, зниження мі-

нералізуючого індексу в 11,3 рази. У кісткової тканини верхньої щелепи достовірно підвищилася активність 

фосфатаз, і на 17,6% знизився мінералізуючий індекс. 
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INFLUENCE OF EXPERIMENTAL HYPOTHYROIDISM  

ON DENTOALVEOLAR SYSTEM IN RATS 
 

The problem of hypothyroidism is very relevant for Ukraine, as many regions (especially Western Ukraine), are 

considered to be iodine deficiency. One of the consequences of hypothyroidism are disorders in the mineralized tissue, 

and in particular, dentoalveolar system. 

The aim of this work was to study the condition of dentoalveolar system of rats with experimental hypothyroidism. 

Materials and methods. Experiments were performed on 20 white Wistar rats, distributed in two equal groups: the 

first - control (normal, intact), second - experienced that received drinking water with sodium perchlorate (NaClO4) at 

a concentration of 1%. Experiment lasted for 6 weeks (42 days).  

In rat was isolated lower jaw for counting cavities and determining the degree of atrophy of the alveolar bone and 

the upper jaw to determine the an upper jaw in bone tissue phosphatase activity and elastase, and extracted incisor 

pulp for determining the activity of alkaline phosphatase and acidic phosphatase phosphatases for the calculation of 

mineralizing index. 

The Results. Conclusions. In rats, hypothyroidism caused by the introduction of sodium perchlorate in drinking 

water. Established a significant increase in the degree of atrophy of the alveolar process of the mandible and the in-

crease of caries lesion. Hypothyroidism causes a sharp increase in the pulp of acid phosphatase activity and as a con-

sequence, reduction in the index of mineralizing 11.3 times. In the upper jaw bone was significantly increased phospha-

tase activity and decreased by 17.6% mineralized index. 
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Проблема гипотиреоза является весьма акту-

альной для Украины, поскольку многие регионы 

(особенно Западная Украина), считаются йодде-

фицитными [1].  

Одним из следствий гипотиреоза являются 

нарушения в системе минерализованных тканей 

[2] и, в частности, зубо-челюстной системы [3, 4]. 

Однако в развитии гипотиреоза существен-

ную роль играет не только дефицит йода, но и, в 

большей степени, дефицит селена [5]. Тирео-

тропные эффекты селена проявляются благодаря 

экспрессии ряда селенопротеинов (йодтиронин-

5-дейодиназа, тироксин-редуктаза, глутатионпе-

роксидаза, тиоредоксин-редуктаза и др.), актив-

ным центром которых является селен [6]. 

Цель настоящей работы. Изучение состоя-

ния зубо-челюстной системы крыс в условиях 

экспериментального гипотиреоза, вызванного 

введением перхлората натрия, являющегося ин-

гибитором некоторых Se-содержащих ферментов 

щитовидной железы [7]. 

Материалы и методы. Эксперименты были 

проведены на 20 белых крысах линии Вистар 

(самки, 5 месяцев, средняя живая масса 210±18 

г), распределенных в 2 равные группы: 1-ая – 

контроль (норма, интактные), 2-ая – опытная, ко-

торая получала с питьевой водой перхлорат на-

трия (NaClO4) в концентрации 1 %. Продолжи-

тельность эксперимента составила 6 недель (42 

дня). Умерщвление животных осуществляли под 

тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем то-

тального кровопускания из сердца. У крыс выде-

ляли нижнюю челюсть для подсчета кариозных 

полостей и определения степени атрофии альве-

олярного отростка [8], и верхнюю челюсть для 

определения в костной ткани активности фосфа-

таз [9] и эластазы [10], а также выделяли пульпу 

резцов для определения активности щелочной 

(ЩФ) и кислой (КФ) фосфатаз [9] и для расчета 

минерализующего индекса (соотношение 

ЩФ/КФ) [11]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 

представлены результаты определения состояния 

зубо-челюстной системы крыс, у которых вос-

производили гипотиреоз. Из этих данных видно, 

что гипотиреоз вызывает достоверное увеличе-

ние степени атрофии пародонта и существенный 

рост кариозных поражений зубов. 

Таблица 1 
 

Состояние зубо-челюстной системы крыс с экспериментальным гипотиреозом  

(все группы по 10 голов) 
 

Показатели Контроль Опыт 

Степень атрофии альвеолярного отростка, % 25,1±0,8 27,9±0,9 

р<0,05 

Число кариозных поражений на 1 крысу 6,3±0,8 8,4±0,7 

р<0,05 

Глубина кариозных поражений, баллы 7,3±0,9 9,8±0,9 

р<0,02 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы контроля. 

 

Таблица 2 
 

Активность фосфатаз и уровень минерализующего индекса пульпы  

зубов крыс с экспериментальным гипотиреозом 
 

Показатели 
Контроль 

n=10 

Опыт 

n=10 

Щелочная фосфатаза, мкат/кг 1,75±0,10 1,40±0,08 

р>0,05 

Кислая фосфатаза, мкат/кг 0,051±0,004 0,46±0,003 

р<0,001 

Минерализующий индекс 34,3±0,4 3,0±0,3 

р<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы контроля. 

 

В табл. 2 показано изменение активности 

фосфатаз и минерализующего индекса в пульпе 

зубов крыс с экспериментальным гипотиреозом. 

Наблюдается резкое увеличение активности ки-

слой фосфатазы (индикатор остеокластов), что 

приводит к резкому (в 11,4 раза) снижению ми-

нерализующего индекса пульпы. 

В табл. 3 представлены результаты исследо-

вания ферментов костной ткани альвеолярного 

отростка верхней челюсти крыс с эксперимен-

тальным гипотиреозом. Видно, что гипотиреоз 
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увеличивает активность ферментов (эластазы на 

20,5 %, щелочной фосфатазы на 28,9 % и кислой 

фосфатазы на 56,1 %). При этом минерализую-

щий индекс снижается на 17,6 %. 

Таким образом, проведенные нами исследо-

вания показали глубокие нарушения в зубо-

челюстной системе при гипотиреозе, состоящие 

в снижении минерализующей способности кост-

ной ткани и пульпы зубов, что приводит к разви-

тию атрофических процессов в пародонте и ка-

риозных поражений зубов. 

Таблица 3 
 

Активность эластазы, фосфатаз и минерализующий индекс  

в костной ткани альвеолярной кости верхней челюсти крыс  

с экспериментальным гипотиреозом 
 

Показатели 
Контроль 

n=10 

Опыт 

n=10 

Эластаза, мк-кат/кг 3,65±0,44 4,40±0,28 

р>0,05 

Щелочная фосфатаза, мк-кат/кг 81,75±6,10 105,31±9,27 

р<0,05 

Кислая фосфатаза, мк-кат/кг 3,51±0,24 5,48±0,51 

р<0,05 

Минерализующий индекс 23,3±1,8 19,2±1,8 

р>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы контроля. 
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