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ЗМІНИ АКТИВНОСТІ 
АНТИОКСИДАНТНОЇ 

СИСТЕМИ У КРОВІ ЩУРІВ 
З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ 

ПАРОДОНТИТОМ ЗІ ЗМІНЕНОЮ 
РЕАКТИВНІСТЮ

Захворювання тканин пародонта є одними з про-
відних причин втрати зубів та зниження жуваль-
ної ефективності. Реактивність організму віді-
грає важливу роль у розвитку ушкоджень тканин 
пародонта та ефективності їх лікування. Метою 
експериментального дослідження було вивчення 
активності антиоксидантної системи у щурів зі 
зміненою реактивністю організму. Матеріали та 
методи Досліди проведені на 50 білих нелінійних 
щурах, розділених на три групи: І група – з гіпоер-
гічною реакцією (n=20), ІІ група – з гіперергічною 
реакцією (n=20), контрольна група – з нормергічною 
реакцією (n=10). Гіпоергічну та гіперергічну реакції 
моделювали шляхом внутрішньом’язового введення 
циклофосфану та ліпополісахариду протягом 7 днів. 
Кров брали через 1 та 7 діб після початку експери-
менту. Визначали активність супероксиддисмутази 
(СОД) та вміст церулоплазміну (ЦП). Результати 
досліджень та їх обговорення. Результати пока-
зали, що активність СОД та рівень ЦП знижува-
лися через 1 добу у щурів зі зміненою реактивністю. 
На 7 добу спостерігалося подальше зниження СОД 
у гіпоергічній групі та незначне підвищення ЦП 
у гіперергічній групі. Висновки. Дані свідчать, що 
зміни системної реактивності істотно впливають 
на механізми антиоксидантного захисту, що може 
мати значення для патогенезу та лікування захво-
рювань тканин пародонта. 
Ключові слова: антиоксидантна система, супер-
оксиддисмутаза, церулоплазмін, гіпоергічна реак-
ція, гіперергічна реакція, щурі, тканини пародонта, 
оксидативний стрес.
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CHANGES IN THE ACTIVITY 
OF THE ANTIOXIDANT SYSTEM 

IN THE BLOOD OF RATS 
WITH EXPERIMENTAL PERIODONTITIS 

UNDER ALTERED REACTIVITY

Periodontal tissue diseases are among the leading causes 
of tooth loss and reduced masticatory efficiency. The 
reactivity of the organism plays a significant role in the 
progression and treatment of periodontal tissue damage. 
The aim of this experimental study was to investigate 
the activity of the antioxidant system in rats with altered 
reactivity. Materials and methods. Experiments were 
conducted on 50 white nonlinear rats divided into 
three groups: group I – rats with hypoergic reaction 
(n=20), group II – rats with hyperergic reaction (n=20), 
and a control group with normergic reaction (n=10). 
Hypoergic and hyperergic reactions were modeled by 
intramuscular administration of cyclophosphamide 
and lipopolysaccharide, respectively, for 7 days. Blood 
samples were collected 1 and 7 days after the start of the 
experiment. Superoxide dismutase (SOD) activity and 
ceruloplasmin (CP) levels were measured to evaluate 
the antioxidant system. Results and Discussion. Results 
showed that both SOD activity and CP content decreased 
on day 1 in rats with altered reactivity. By day 7, further 
decrease in SOD was observed in the hypoergic group, 
whereas CP levels increased slightly in the hyperergic 
group. Conclusions. These findings indicate that changes 
in systemic reactivity significantly affect the antioxidant 
defense mechanisms, which may have implications for the 
pathogenesis and treatment of periodontal diseases.
Key words: antioxidant system, superoxide dismutase, 
ceruloplasmin, hypoergic reaction, hyperergic reaction, 
rats, periodontal tissue, oxidative stress

Постановка проблеми. Захворювання тканин 
пародонта посідають перше місце серед причин 
втрати зубів і зменшення жувальної ефективності 
[1, 2]. Важливе значення у перебігу захворювань 
тканин пародонта та їх лікуванні має реактивність 
організму. Саме реактивність організму визначає 
особливості функціонування регуляторних сис-
тем – нервової, ендокринної та гуморальної, які, 
в свою чергу, визначають перебіг типових пато-
логічних процесів, що розвиваються при ушко-
дженні тканин пародонта, зокрема при запаленні 
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[3-5]. Порушення цілісності та функціонування 
орального епітелію може бути первинним наслід-
ком порушення темпу оновлення клітин, його 
прискорення або гальмування. Порушення онов-
лення клітин і захисних білків орального епітелію 
може бути початковим фактором запальної пато-
логії пародонта [6-8]. Показниками, які дозволя-
ють оцінити ушкодження пародонта є активність 
перекисного окиснення ліпідів та антиоксидант-
ної системи [9-11]. Саме ці два процеси в нормі 
виконують фізіологічну функцію оновлення ста-
рих і зруйнованих структур клітин. В патологіч-
них умовах, зокрема після введення препаратів, 
які змінюють реактивність організму, баланс між 
зазначеними процесами порушується. В умовах 
зміненої реактивності важливо вияснити, як саме 
змінюється активність антиоксидантної системи 
при різних типах реакції організму, зокрема вміст 
супероксиддисмутази та церулоплазміну [12-14].

Метою експериментального дослідження стало 
вивчення активності антиоксидантної системи 
у тварин зі зміненою реактивністю організму.

Матеріали і методи. Досліди проведено на 50 
білих нелінійних щурах-самцях масою 180-200 г, 
яких розділили на три групи: І група – 20 білих 
щурів із гіпоергічною реакцією; ІІ група – 20 
білих щурів із гіперергічною реакцією; контр-
ольна група – 10 білих щурів із нормергічною 
реакцією, яким внутрішньом’язево уводили 1 мл 
фізрозчину. Моделювання гіпоергічної реакції 
проводили шляхом внутрішньом’язового вве-
дення алкілуючого цитостатика циклофосфану 
протягом 7 днів щоденно з розрахунку 10 мг/кг. 
Моделювання гіперергічної реакції проводили 
шляхом внутрішньом’язового введення ліпополі-
сахариду протягом 7 днів щоденно з розрахунку 
0,5 мг/кг на фізіологічному розчині (моделі експе-
риментального пародонтиту з гіпоергічним і гіпе-
рергічним перебігом запальної реакції: патенти 
України № 57189 від 10.02.2011 р., № 66298 від 
26.12.2011 р.). 

Забій тварин із дотриманням біоетичних норм 
та забір крові проводили через 1 добу і 7 діб 
після початку експерименту [15, 16], враховуючи, 
що час оновлення орального епітелію 5-8 діб. 
Вміст супероксиддисмутази (СОД) визначали за 
методом [17], церулоплазміну (ЦП) спектрофо-
тометричним методом [18]. Цифрові показники 
обробляли методом варіаційної статистики за 
Стьюдентом [19].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати досліджень показали, що активність 
антиоксидантних ферментів в крові тварин груп 
досліджень, відрізнялась. (табл.).

Результати дослідження стану антиоксидантної 
системи, а саме, активності СОД і кількості ЦП 
показали, що у всіх досліджуваних групах через 
1  добу після моделювання патології із зміною 
реактивності відбулось зменшення показників.

Через одну добу у тварин з гіпоергічною і гіпе-
рергічною реакцією відмічалося зниження актив-
ності СОД від показника контрольної групи на 
0,4 % і на 7,1 % відповідно (р>0,05). На 7 добу 
експерименту при гіпоергічній реакції відміча-
лося подальше зниження активності СОД (в 1,47 
раза, р<0,05). В групі із гіперергічною реакцією 
в цей термін спостерігалось зменшення актив-
ності СОД на 5,9 % від контрольного показника 
(р>0,05).

Інший показник АОС – церулоплазмін (ЦП) 
змінювався наступним чином. Через 1 добу відбу-
валось зменшення вмісту ЦП при гіпоергічній – 
на 7,7 %, при гіперергічній – на 2,8 % порівняно 
з показником контрольної групи (р>0,05).

Через 7 діб спостерігалось подальше змен-
шення рівня ЦП в групі з гіпоергічною реак-
цією – в 1,3 раза (р<0,05) порівняно з показником 
контрольної групи. Підвищення вмісту від показ-
ника контрольної групи було в групі щурів з гіпе-
рергічною реакцією на 1,2 % (рис.). Водночас, 
достовірною була різниця показників гіпо- і гіпе-
рергічної груп (р<0,05).

Таблиця
Показники антиоксидантної системи в крові досліджуваних груп щурів з пародонтитом  

зі зміненою реактивністю (М±m)

Показники Контрольна 
група тварин

Час дослідження
1 доба 7 діб

І група (гіпоерг) ІІ група (гіперерг) І група (гіпоерг) ІІ група (гіперерг)
№ серії 1 2 3 4 5

Кількість тварин n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
СОД (ум.од/л) 0,491±0,047 0,456±0,008 0,489±0,053 0,334±0,051 0,462±0,033

р р 1-2 > 0,05; р 1-3 > 0,05; р 3-5 > 0,05; р 2-3 > 0,05; р 2-4 < 0,05; р 1-4 < 0,05; р 1-5 > 0,05, р 4-5 < 0,05
Церулоплазмін

(мг/л)
235,6±9,1 217,4±17,7 228,9±13,2 187,4±14,8 238,3±17,9

р р 1-4 < 0,05; р 4-5 < 0,05
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Рис. Динаміка змін активності СОД і змін вмісту ЦП  
в крові піддослідних тварин з пародонтитом  
при зміненій реактивності

Отримані показники антиоксидантної сис-
теми (СОД і ЦП) відображають стан окисно-від-
новного балансу в організмі, що узгоджується 
з даними літератури про роль антиоксидантів при 
пародонтиті [20, 21].

Аналіз цифрових даних свідчить, що недостат-
ність реакції АОС була достовірно більшою у групі 
зі змодельованою гіпоергічною реакцією організму, 
що в цілому узгоджується з патогенезом хронічного 
генералізованого пародонтиту, коли превалюють 
процеси ушкодження тканин із резорбцією кіст-
кової тканини альвеолярного відростка на ґрунті 
супутньої патології чи наявності факторів, що нега-
тивно впливають (зубні відкладення, куріння, трав-
матична оклюзія та ін.) на перебіг патології.

Висновки. При гіперергічному перебігу 
запальної реакції відмічалося зниження актив-
ності СОД та коливання рівня церулоплазміну, 
що підтверджує участь антиоксидантної системи 
у захисті тканин пародонта. 

При гіпоергічній реакції зменшення актив-
ності СОД та ЦП було більш вираженим, що свід-
чить про пригнічення антиоксидантної системи 
в умовах гіпореактивності. 

Дані результати узгоджуються з літературними 
даними щодо ролі окисно-відновного балансу 
у патогенезі пародонтиту та можливостей його 
корекції препаратами з антиоксидантними влас-
тивостями [22].

Перспективи подальших розробок. Перспек-
тивним напрямком досліджень буде проведення 
порівняльного аналізу показників перекисного 
окиснення ліпідів та отриманих нами даних щодо 
динаміки активності антиоксидантної системи, 
апробація в експерименті коригуючих засобів при 
пародонтиті
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