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бІОхІмІЧНІ ПОКАЗНИКИ сИРОВАТКИ 
КРОВІ ТА АЛьВеОЛяРНИх ВІдРОсТКІВ 
щУРІВ ПРИ еКсПеРИмеНТАЛьНОмУ 

мОдеЛюВАННІ ПАРОдОНТИТУ  
НА ТЛІ АЛІмеНТАРНОгО дефІцИТУ 

ВІТАмІНУ D

В Україні з кожним роком погіршується здоров’я дітей 
і підлітків. Поряд з дефіцитом вітаміну D у розвитку 
низки дитячих захворювань, в тому числі і стомато-
логічних, важливу роль відіграє дефіцит нутрієнтів 
в організмі дитини: кальцію, фосфору, магнію, білків, 
інших вітамінів (С, А, групи В) і мінералів, незрілість 
ендокринних систем, що здійснюють регуляцію про-
цесів остеогенезу, транспортних механізмів та інших 
важливих обмінних реакцій. На фосфорно-кальцієвий 
обмін впливає наявність вітаміну D, який відіграє 
важливу роль у метаболізмі, тому є необхідним для 
розвитку дитини. Разом з тим, кальцій активізує дію 
деяких ферментів і гормонів. Недостатність фос-
фору призводить до надлишку кальцію в організмі. 
Розробка комплексу супроводу лікування стоматоло-
гічних захворювань у дітей на фоні дефіциту віта-
міну D є актуальним завданням сучасної стомато-
логії. мета дослідження. Експериментальна оцінка 
на щурах, на тлі моделі аліментарного дефіциту 
вітаміну D, змін біохімічних показників сироватки 
крові та альвеолярного відростка нижньої щелепи 
під дією розроблених лікувально-профілактичних 
заходів. матеріали і методи дослідження. В експери-
ментальній роботі використовували наступні препа-
рати: гель «Муміє» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН», Україна), 
«Міцні зуби» (ТОВ ВТФ «Фармаком», Україна), Аква-
детрим вітамін D3 (Medana Pharma S. A., Польща). 
Дослідження проведено на 36 білих щурах лінії Wistar 
обох полів, яких поділили на 3 групи. В сироватці крові 
визначали вміст загального кальцію та загального 
вітаміну D. У гомогенатах кісткової тканини щелеп 
визначали біохімічні показники концентрації кальцію 
(ммоль/кг) та фосфору (ммоль/кг). При статистич-
ній обробці отриманих результатів використову-
валася комп’ютерна програма STATISTICA 6.1. для 
оцінки їхньої достовірності та похибок вимірювань.  

Висновки. У результаті експериментальних дослі-
джень ми отримали данні, які свідчать про позитив-
ний вплив лікувально-профілактичного комплексу на 
біохімічні показники сироватки крові та кісткову тка-
нину щурів, які знаходились на D-дефіцитному раціоні. 
Застосування вітаміну D3 протягом 60 діб суттєво 
покращує визначені показники. Тобто ми можемо 
стверджувати, що запропонований ЛПК може бути 
рекомендовано у якості профілактичного засобу комп-
лексної профілактики захворювань пародонту.
Ключові слова: експеримент, дефіцит вітаміну D, 
біохімічні показники сироватки крові, альвеолярний 
відросток, пародонтит, профілактика.
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BIOCHEmICAL PARAmETERS  
OF RAT BLOOD SERUm 

AND ALvEOLAR PROCESSES 
IN EXPERImENTAL mODELINg 
OF PERIODONTITIS AgAINST 

THE BACKgROUND OF ALImENTARy 
vITAmIN D DEFICIENCy

In Ukraine, the health of children and adolescents 
deteriorates every year. Along with the deficiency of vitamin 
D in the development of a number of children’s diseases, 
including dental ones, an important role is played by the 
lack of nutrients in the child’s body: calcium, phosphorus, 
magnesium, proteins, other vitamins (C, A, group B) 
and minerals, the immaturity of the endocrine systems, 
which regulate the processes of osteogenesis, transport 
mechanisms and other important exchange reactions. 
Phosphorus-calcium exchange is affected by the presence 
of vitamin D, which plays an important role in metabolism, 
therefore it is necessary for the development of the child. 
At the same time, calcium activates the action of some 
enzymes and hormones. Phosphorus deficiency leads to 
an excess of calcium in the body. The development of a 
complex of support for the treatment of dental diseases in 
children against the background of vitamin D deficiency is 
an urgent task of modern dentistry. Purpose of the study. 
Experimental evaluation on rats, against the background 
of a model of alimentary vitamin D deficiency, changes 
in biochemical indicators of blood serum and alveolar 
process under the influence of developed therapeutic and 
preventive measures. materials and methods of research. 

mailto:sukhomeylod@gmail.com
mailto:instomodessa@i.ua
mailto:sukhomeylod@gmail.com


8 9Інновації в стоматології, № 4, 2023 

In the experimental work, the following drugs were used: 
Mumiyo gel (Ukraine, Ukraine), "Strong teeth" (VTP 
Pharmakom, Ukraine), Aquadetrim vitamin D3 (Medana 
Pharma S.A., Poland). The study was conducted on 
36 white Wistar rats of both breeds, which were divided into 
3 groups. The content of total calcium and total vitamin D 
was determined in blood serum. Biochemical parameters 
of calcium (mmol/kg) and phosphorus (mmol/kg) 
concentration were determined in homogenates of jaw bone 
tissue. The STATISTICA 6.1 computer program was used 
for statistical processing of the obtained results. to assess 
their reliability and measurement errors. Conclusions. 
As a result of experimental studies, we obtained data that 
indicate a positive effect of the treatment-prophylactic 
complex on the biochemical indicators of blood serum and 
bone tissue homogenates of rats that were on a D-deficient 
diet. The appointment of vitamin D3 significantly improves 
the determined indicators. That is, we can say that the 
proposed LPK can be recommended as a prophylactic tool 
for comprehensive prevention of periodontal diseases.
Key words: experiment, vitamin D deficiency, biochemical 
parameters of blood serum, alveolar process, prevention.

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я недостатність вітаміну D на сьогодні 
має характер пандемії. Дефіцит та недостатність 
вітаміну D в даний час розглядається як гло-
бальна проблема не тільки через поширеність, 
а й у зв’язку з участю вітаміну D у регуляції екс-
пресії генів, асоційованих з численними фізіоло-
гічними процесами в організмі людини [1; 2].

Вітамін D, який надходить з їжею або утворю-
ється в організмі в процесі ендогенного синтезу 
в результаті двох послідовних реакцій гідрокси-
лювання біологічно малоактивних прегормональ-
них форм, піддається перетворенню в активні 
гормональні види: найбільш важливий, якісний 
але і кількісно значущий – 1,25-дигідроксивіта-
мін D (1,25(ОН)2D), так званий D-гормон (каль-
цитріол), і мінорний – 24,25 (ОН) 2D [3; 4]. 

Класична роль 1,25(OH)2 D у метаболізмі 
кальцію/кісток, а саме в регуляції кишкового 
всмоктування кальцію, реабсорбції кальцію нир-
ками та мобілізації кальцію та фосфату з кіс-
ток, відома протягом десятиліть. З іншого боку, 
за останнє десятиліття про вітамін D публіку-
валось у середньому 3000 статей на рік завдяки 
новим висновкам щодо позаскелетних ефектів 
цього гормону [5]. Наявність вітаміну D впли-
ває на фосфорно-кальцієвий обмін, який віді-
грає важливу роль у метаболізмі, тому є необ-
хідним для розвитку дитини [6]. Визначення  
рівня 25(ОН)D у сироватці крові відображає як 
утворення вітаміну D у шкірі, так і його над-
ходження з їжею, у зв’язку з чим, цей показник 
може використовуватися як маркер статусу забез-
печеності вітаміном D [7]. 

Кальцій є одним з життєво необхідних мінера-
лів, який бере участь більш ніж у 300 біологічно 
важливих процесах і реакціях, серед яких форму-
вання кісткової тканини (у тому числі щелепно-
лицевих кісток), емалі та дентину зубів, забез-
печення процесів скорочення м’язів, нервової та 
нервово-м’язової провідності; участь у коагуляції 
крові; зменшення проникності судин; регуляція 
кислотно-лужного стану організму; активація 
ферментів і ендокринних залоз [8]. Основними 
джерелами природного надходження кальцію 
в організм людини є їжа та питна вода.

Вміст мінеральних компонентів кісткової тка-
нини кальцію, фосфору в нормі підтримується 
паратиреоїдним гормоном, кальцитріолом, каль-
цитоніном, естрогенами в жінок і андрогенами 
в чоловіків. Мінеральні компоненти альвеоляр-
ної кістки представлені 60% фосфорно-кислого 
кальцію (гідроксіапатит), 7% вуглекислого каль-
цію і близько 1,5% – фосфорно-кислого магнію. 
Крім того, у кістці є невелика кількість фтору, 
алюмінію, заліза й інших мікроелементів [9]. Для 
моделювання кісток опорного скелета необхідно 
достатнє споживання білків, макро- та мікро-
елементів. При дефіциті цих речовин  сповіль-
нюються чи порушуються процеси мінералізації 
альвеолярної кістки.

Встановлено, що із забезпеченням організму 
кальцієм пов’язані функціонально-адаптаційні 
можливості дітей, особливо в критичні пері-
оди розвитку. Дезадаптаційні прояви розгля-
дають як причину та одночасно ранню ознаку 
розвитку патології не лише на даному етапі, 
а й у подальші вікові періоди. Багатогранність 
функцій кальцію та значна поширеність цього 
елементу у організмі пояснює той факт, що дія 
будь-якого чинника, який викликає порушення 
кальцієвого гомеостазу, призводить до глибо-
ких метаболічних розладів і захворювань [10]. 
За даними Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни при добовій потребі 1200 мг кальцію, діти 
вживають його лише 400–550 мг.

Фосфор – це другий після кальцію елемент за 
кількістю вмісту його в кістках. Фосфор забез-
печує підтримку рН-балансу, і йому відводиться 
провідна роль у діяльності центральної нерво-
вої системи. Ефективність дії фосфору в орга-
нізмі багато в чому залежить від його збалан-
сованості з кальцієм. Оптимальним вважається 
співвідношення кальцію і фосфору 2:1. Ступінь  
засвоєння кальцію залежить від наявності фос-
фору, магнію, вітамінів А, Е і особливо від віта-
міну D та у співвідношенні з жирами. 
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Всього близько 15% кальцію та 60% фосфору 
абсорбується без участі вітаміну D. В свою чергу, 
активна форма вітаміну D (1,25(ОН)2 D3) взаємо-
діє з рецепторами вітаміну D (VDR), чим сприяє 
засвоєнню кальцію та фосфору в кишківнику до 
30-40% і 80%, відповідно. Недостатність фосфору 
призводить до надлишку кальцію в організмі [11]. 
Таким чином, дефіцит та недостатність віта-
міну D на сьогодні є однією з актуальних медич-
них та соціальних проблем, яка потребує комп-
лексного підходу компетентних фахівців щодо 
вирішення питань профілактики, діагностики та 
лікування вітамін D-дефіцитних станів.

мета дослідження. Надання експерименталь-
ної оцінки змін біохімічних показників сироватки 
крові та альвеолярного відростка нижньої щелепи 
щурів на тлі моделі аліментарного дефіциту віта-
міну D, під дією розроблених лікувально-профі-
лактичних заходів.

матеріали і методи дослідження. Екс-
периментальні дослідження виконані відпо-
відно до вимог Закону України № 3447-IV від 
21.02.2006 р. «Про захист тварин від жорстокого 
поводження», Європейської конвенції захисту 
хребетних тварин, які використовуються з екс-
периментальною та іншою метою та Порядку 

проведення науковими установами дослідів, екс-
периментів на тваринах з дотриманням біоетич-
них норм (наказ МОН України від 01.03.2012 
№ 249). Робота проведена в лабораторії біохімії 
та віварію ДУ «ІСЩЛХ НАМН України».

В експериментальних досліджень було вико-
ристано 36 білих щурів лінії Wistar обох полів 
(двомісячні, маса 100±5 г). Контрольних тварин 
тримали на повноцінному раціоні віварію. Було 
сформовано 3 групи по 12 тварин. Кожна група 
включала 6 самок і 6 самців: 1 група – інтактні; 
2 група (DП) – відтворення моделі D-дефіцитного 
аліментарного пародонтиту; 3 група (DП+ЛПК) – 
відтворення моделі та застосування лікувально-
профілактичного комплексу. Для моделювання 
D-дефіцитного аліментарного пародонтиту 
щоденний раціон білих лабораторних щурів скла-
дав: мука пшенична – 43 г, крохмаль – 26 г, цукор – 
15 г, сир з коров’ячого молока знежирений – 15 г, 
сіль поварська – 1 г, 0,02% розчин ЕДТА, вітамін 
А 48000 МО/кг корму розводили в 0,9 мл нерафі-
нованої соняшникової олії і змішували з добовою 
порцією сиру [12].

В таблиці 1 представлено склад лікувально-
профілактичного комплексу, який використову-
вався в експериментальному дослідженні.

Таблиця 1
склад лікувально-профілактичного комплексу

Використовувані 
препарати діючі складові Виробник механізм дії

гель «Муміє», 
1 раз вдень щодня  

по 0,3 мл per os

настій золототисячника, 
настій ехінацеї, 
настій шавлії, 

муміє (пігулки),
хлоргексидин 0,05%

лабораторія розробки 
і дослідження засобів 

гігієни ротової 
порожнини ДУ 

«Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої 

хірургії НАМН 
України» (Висновок 
державної санітарно-

епідеміологічної 
експертизи № 1378/16 

від 10.12.2019 р.).

протизапальні, адаптогенні, 
регенеруючі, остеотропні, 

антикоагулянтні 
властивості, збільшує 
швидкість салівації, 

має антибактеріальну, 
гемостатичну дію; є 
імуномодулятором

Дієтична добавка 
«Здоров’я» «Міцні 

зуби», по 10 мг/100 г 
щура щодня

per os

листя волоського горіха 
(207,6 мг); вітамін D3 (0,8 мг); 
вітамінний премікс (А, Е, С, 
В12, В2, нікотинамід, фолієва 
кислота та ін.) (0,1 мг); закис 

(оскид) магнію (16,5 мг), 
кальцій вуглекислий (50 мг). 

ТОВ ВТФ «Фармаком», 
Україна

протизапальний, 
бактерицидний ефект; 
загальнозміцнююча та 

імуностимулююча дія на 
організм. Джерело кальцію, 

магнію та вітаміну Д

Аквадетрим вітамін D3
водний розчин 10 мл, 
по 7,5–8,0 МОД/100 г 

щура per os

cholecalciferol;
1 мл (30 крапель)  
розчину містить:

холекальциферола 15000 МЕ 
(1 крапля   містить приблизно 

500 МО вітаміну D3);

Medana Pharma S. A., 
Польща

регулювання метаболізму 
кальцію та фосфатів, сприяє 

правильній мінералізації 
та зростанню скелета; бере 

участь у функціонуванні 
імунної системи, впливає 

на виробництво лімфокінів, 
активний антирахітичний 

фактор та ін.
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Евтаназію тварин здійснювали на 60-й день 
досліду під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 
шляхом тотального кровопускання із серця.

Для оцінки стану мінерального обміну і мета-
болізму кісткової тканини в сироватці крові визна-
чали вміст загального кальцію та загального віта-
міну D. У гомогенатах кісткової тканини щелеп 
(75 мг/мл 0,05 М буферу трис-НСI, pH 7,5) визна-
чали біохімічні показники концентрації кальцію 
та фосфору [13; 14; 15; 16].

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань [17; 18]

Результати та обговорення. У таблиці 2 наве-
дено результати визначення вмісту загального 
вітаміну D та концентрації кальцію в сироватці 
крові тварин. Проведені дослідження показали, 
що аліментарний дефіцит вітаміну D привів до 
достовірного зниження рівня загального віта-
міну D у самців 2 групи на 62,8% (Р1<0,001) і на 
13% (Р1<0,001), відповідно у самок, що свідчить 
про розвиток дистрофічних процесів у кістковій 
тканині щелеп щурів. 

Після застосування лікувально-профілактич-
ного комплексу протягом 60 діб, концентрація 
вітаміну D збільшилась на 71,8% (Р2<0,001) у сам-
ців та на 54,2% (Р2<0,001) у самок, що в 1,3 та 

1,9 разів вище за вихідні показники в інтактній 
групі у самців та самок відповідно. 

Концентрація кальцію в сироватці крові 
у самців групи 2 знизилася на 11% (Р1<0,002), 
у самок – на 15,6% (Р1<0,001). Зменшення кон-
центрації кальцію у сироватці крові тварин після 
моделювання пародонтиту на тлі аліментарного 
дефіциту вітаміну D3, є значним відхиленням, 
оскільки концентрація кальцію у крові є постій-
ною гормонозалежною константою, що вказує 
на порушення мінерального обміну. Недостатнє 
надходження кальцію в організм і зниження 
концентрації його в крові стимулюють секре-
цію паратгормону, який збільшує вихід кальцію 
з кісткового депо. 

Додавання в раціон препаратів ЛПК одно-
разово протягом 60 діб по 0,3 мл гелю «Муміє» 
в порожнину рота тварин, призвело до збіль-
шення показників на 10,8% у самців (Р2<0,002) 
та на 17,9% у самок (Р2<0,001). Треба відзначити, 
що концентрація кальцію практично повернулась 
до показників інтактної групи (таблиця 2).

Проведені біохімічні дослідження альвеоляр-
ного відростка щурів підтверджують позитивний 
вплив ЛПК при пародонтиті на визначені показники. 
Застосування ЛПК, що містить вітамін D3, який 
є безпосереднім помічником засвоєння Са, призво-
дить до нормалізації цих показників (таблиця 3). 

Таблиця 2
біохімічні показники сироватки крові щурів з пародонтитом на тлі аліментарного дефіциту 

вітаміну D та під впливом лікувально-профілактичного комплексу

групи тварин
Показники

вітамін D загальний,
нг/мл

концентрація кальцію, 
ммоль/л

група 1
інтактна

самці,
n=6 13,32±0,44 2,18±0,05

самки,
n=6

10,43±0,19
Р<0,001

1,99±0,03
Р<0,001

група 2
DП

самці,
n=6

4,96±0,18
Р1<0,001

1,94±0,04
Р1<0,002

самки,
n=6

9,07±0,28
Р<0,001
Р1<0,001

1,68±0,03
Р<0,001
Р1<0,001

група 3
DП+ЛПК

самці,
n=6

17,58±0,22
Р1<0,001
Р2<0,001

2,15±0,05
Р1 > 0,7

Р2<0,002

самки,
n=6

19,81±0,52
Р<0,001
Р1<0,001
Р2<0,001

1,98±0,06
Р<0,02
Р1<0,02
Р2<0,001

Примітка:
Р – показник достовірності відмінностей між самцями та самками;
Р1 ‒ показник достовірності відмінностей із 1 групою (інтакт);
Р2 ‒ показник достовірності відмінностей із 2 групою (пародонтит).



12 13Інновації в стоматології, № 4, 2023 

Таким чином, застосування ЛПК при пародон-
титі на тлі аліментарного дефіциту вітаміну D3, 
викликає збільшення мінеральної насиченості та 
підсилює інтенсивність кісткового обміну.

Висновки. У результаті експериментальних 
досліджень ми отримали данні, які свідчать про 
позитивний вплив лікувально-профілактичного 
комплексу на біохімічні показники сироватки 
крові та кісткову тканину щурів, які знаходились 
на D-дефіцитному раціоні. Додаткове призна-
чення вітаміну D3 суттєво покращує визначені 
показники. Тобто ми можемо стверджувати, що 
запропонований ЛПК може бути рекомендовано 
у якості профілактичного засобу комплексної 
профілактики захворювань пародонту.

Перспективи подальших досліджень. Пози-
тивний результат, отриманий при проведенні 
експериментальних досліджень потребує про-
ведення подальших клінічних досліджень, для 
обґрунтування застосування запропонованого 
ЛПК в якості профілактичного засобу комп-
лексної профілактики захворювань пародонту 
у дітей при нестачі та дефіциті вітаміну D. Осо-
бливу увагу потрібно приділити дозам препарату 
вітаміну D в залежності від віку дитини, та рівня 
відповідних лабораторних показників.
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