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ВПЛИВ КАРІЄСОГЕННОГО РАЦІОНУ 
НА СТАН МІНЕРАЛІЗАЦІЇ ТКАНИН РОТОВОЇ 

ПОРОЖНИНИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ НА ТВАРИНАХ
Проф. О. В. Любченко, Л. В. Северин

Харківська медична академія післядипломної освіти

Подано дані про дію карієсогенного раціону на моделі експериментального карієсу в щурів. 
Оскільки карієсогенний раціон призводить до демінералізації твердих тканин зубів, то акту-
альним є поглиблене вивчення впливу карієсогенного раціону в експерименті на тваринах. Для 
експериментальних досліджень було використано самців білих щурів лінії Вістар місячного ві-
ку. За експериментального карієсу зубів у щурів, які отримували високовуглеводистий карієсоген-
ний раціон, спостерігається збільшення інтенсивності каріозної хвороби за рахунок підвищення 
кількості каріозних порожнин, глибини каріозних уражень, зниження активності лужної фосфа-
тази, підвищення активності кислої фосфатази в пульпі зуба та в кістковій тканині, істот-
не зниження мінералізуючого індексу кісткової тканини щелепи в щурів. На кісткову тканину за 
показниками вмісту білка та кальцію карієсогенний раціон достовірно не впливає. 
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ВЛИЯНИЕ КАРИЕСОГЕННОГО РАЦИОНА 
НА СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛИЗАЦИИ 

ТКАНЕЙ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА ЖИВОТНЫХ

Проф. О. В. Любченко, Л. В. Северин

Представлены данные о действии кариесо-
генного рациона на модели экспериментального 
кариеса у крыс. Поскольку кариесогенный рацион 
приводит к деминерализации твердых тканей 
зубов, то актуальным является углубленное изу-
чение влияния кариесогенного рациона в экспери-
менте на животных. Для экспериментальных ис-
следований были использованы самцы белых крыс 
линии Вистар месячного возраста. При экспери-
ментальном кариесе зубов у крыс, получавших 
высокоуглеводистый кариесогенный рацион, на-
блюдается увеличение интенсивности кариозной 
болезни за счет повышения количества кариозных 
полостей и глубины кариозных поражений, сниже-
ние активности щелочной фосфатазы, повыше-
ние активности кислой фосфатазы в пульпе зуба 
и в костной ткани, существенное снижение ми-
нерализующего индекса костной ткани челюсти 
у крыс. На костную ткань по показателям содер-
жания белка и кальция кариесогенный рацион до-
стоверно не влияет. 

Ключевые слова: кариесогенный рацион, 
крыса, эксперимент, минерализация, зуб.

INFLUENCE OF CARIESOGENIC FEEDING 
ON THE MINERALIZATION 

OF ORAL TISSUES IN EXPERIMENT 
ON ANIMALS

O. V. Lubchenco, L. V. Severyn

Data of influence of cariesogenic feeding (KGF) is 
presented in the article on the model of experimental 
rate caries. Since the presence of cariesogenic feeding 
leads to demineralisation of solid dental tissues, an 
in-depth study of the effects of cariesogenic feeding 
on the mineralization indices in the age aspect in 
the animal experiment is relevant. For experimental 
studies, were used males of white rats of the Vistar 
line (in the age of one month). In experimental dental 
caries in rats receiving cariesogenic diet, an increase 
in carious illness intensity, growth of the number 
of carious cavities and the depth of carious lesions, 
decreased activity of alkaline phosphatase and 
increased activity of acid phosphotase in the pulp of 
the tooth and in the bone tissue mandible animals, 
a significant reduction mineral index. 

Keywords: cariesogenic feeding, rats, experi- 
ment, mineralization, tooth. 

Незважаючи на вдосконалення методик 
лікування, в сучасному світі проблема розпо-
всюдження карієсу й досі є вкрай важливою 

й актуальною. Інтенсивність каріозної хво-
роби залежить від загального та місцево-
го імунітету порожнини рота. Відомо, що 
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виникнення та розвиток карієсу зубів за-
лежить від рівня гігієни порожнини рота, 
стану і властивостей емалі, ротової рідини 
і мікрофлори порожнини рота. Важливою 
є роль слини, оскільки вона є комплексною 
біологічною рідиною, від складу властивос-
тей якої залежить мінералізація емалі та її 
резистентність до дії різних чинників. Карі-
єсогенний раціон (КГР), що включає соло-
дощі, є поживним середовищем для розви-
тку патогенних мікроорганізмів та сприяє 
їх розмноженню. У патогенезі карієсу зубів 
вирішальну роль відіграє мікробний чин-
ник, від якого залежить утворення зубно-
го нальоту, молочної кислоти і деструктив-
них ферментів, що в сукупності призводять 
до розвитку каріозного ураження [1, 3, 8]. 
За даними багатьох досліджень, погана гігі-
єна підвищує ризик розвитку каріозної хво-
роби [10, 11].

Оскільки наявність КГР призводить до 
демінералізації твердих тканин зубів, а також 
до зміни в показниках кісткової тканини 
й у ротовій рідині, то актуальним є поглибле-
не вивчення впливу КГР у віковому аспекті 
в експерименті на тваринах.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для експериментальних досліджень було 
використано 36 самців білих щурів лінії Вістар 
місячного віку середньою масою 40  ±  4,5  г, 
розподілених на дві рівних групи. Група 1 тва-
рин перебувала на стандартній дієті віварію 
(СДВ), 2 — на карієсогенному раціоні (КГР) 
Стефана [2].

Утримання тварин та експерименти про-
водилися відповідно до положень Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин 

(Страсбург, 1986), Загальних принципів експе-
риментів на тваринах, ухвалених I національ-
ним конгресом з біоетики (Київ, 2001) [5]. Через 
1  міс. тварин виводили з експерименту під 
тіопенталовим наркозом (20  мг/кг) тотальним 
кровопусканням із серця [5].

Для дослідження виймали пульпу з різ-
ців, вирізали частину нижньої щелепи для 
аналізу, а також зубо-щелепний апарат для 
оцінки ураженості зубів карієсом [7], і ви-
значали ступінь атрофії альвеолярного від-
ростка [4]. 

У гомогенатах пульпи визначали актив-
ність лужної (ЛФ) і кислої (КФ) фосфатаз, 
використовуючи як субстрат р-нітрофеніл- 
фосфат [7]. У гомогенатах кісткової тка-
нини щелеп визначали активність ЛФ і 
КФ [7], вміст білка методом Лоурі [12] 
і кальцію комплексометричним мето-
дом [8]. За співвідношенням активностей 
ЛФ/КФ вираховували мінералізуючий ін-
декс (МІ) [9], а за співвідношенням каль-
цію до білка  — показник мінералізації кіст-
кової тканини  — ступінь мінералізації [9]. 
Усі результати досліджень оброблено ста-
тистично з використанням комп’ютерної 
програми Statistica 6.1 для оцінки похибки 
й достовірності їх відмінностей [4].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Утримання щурів на раціоні м’якої кон-
систенції і з високим рівнем цукру протягом 
місяця призвело до достовірного збільшен-
ня інтенсивності каріозної хвороби, кількості 
каріозних порожнини (р  <  0,001) та глибини 
ураження зубів (р  <  0,001). Отримано резуль-
тати визначення ураженості зубів карієсом 
у щурів, які отримували КГР (табл. 1). 

Таблиця 1

Вплив карієсогенного раціону на ураженість зубів карієсом у експериментальних тварин 
(М  ±  m)

Група Кількість каріозних уражень на 1 щура Глибина каріозних уражень (бали)
1 5,5  ±  0,3 5,8  ±  0,3
2 7,5  ±  0,3* 8,8  ±  0,5**

Примітка: * — р  <  0,001; ** — р1  <  0,001.
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Рис. 1. Вплив КГР 
на ураженість зубів карієсом

Нами наочно вивчався вплив карієсоген-
ної дієти на кількість каріозних порожнин 
(рис.  1).

Перш за все необхідно зазначити дуже ви-
соку активність ЛФ, яка майже в 50 разів пе-
ревищує активність КФ.

У пульпі різців тварин, що перебува-
ли на СДВ, активність ЛФ досить висока і 
складає 2320  ±  160 мк-кат/кг, а активність 
ЛФ під впливом КГР у щурів 2 групи прояв-
ляє чітку тенденцію до зниження і складає 
2010  ±  210 мк-кат/кг (р  >  0,05). Низька актив-
ність ЛФ пульпи свідчить про зменшення ін-
тенсивності процесів мінералізації твердих 
тканин зубів.

Отримано результати визначення актив-
ності фосфатаз пульпи різців щурів, які отри-
мували КГР (табл. 2).

Активність КФ пульпи, навпаки, досто-
вірно зростає в щурів, які отримували КГР, і 

склала 55,2  ±  2,0, тоді як у 1 групі КФ пульпи 
становила 39,5  ±  1,0 (р  <  0,001). Як відомо, 
активність КФ відображає ступінь деструк-
тивних процесів у твердих тканинах зубів 
і кісткової тканини, оскільки здійснює її де-
мінералізацію, що й пояснює інтенсивний 
розвиток каріозного процесу в 2 досліджу-
ваній групі.

Розрахований за співвідношенням актив-
ностей ЛФ/КФ МІ пульпи зубів у щурів на 
СДВ МІ індекс пульпи зубів істотно знижу-
ється в щурів, які отримували КГР (рис.  2).

Одержані результати визначення актив-
ності ЛФ та КФ в кістковій тканині ниж-
ньої щелепи щурів, які отримували КГР, 
свідчать, що активність фосфатаз у кіст-
ковій тканині в десятки разів нижча, ніж у 
пульпі зубів.  КГР дещо знижує активність 
ЛФ (42,9  ±  7,7 (р  >  0,3)) порівняно з СДВ 
(49,2  ±  12,5 (р  >  0,3)). Водночас активність 

Таблиця 2

Вплив карієсогенного раціону на активність лужної та кислої фосфатаз пульпи зубів 
у експериментальних тварин (М  ±  m)

Група Лужна фосфатаза
(мк-кат/кг)

Кисла фосфатаза
(мк-кат/кг)

1 2320  ±  160 39,5  ±  1,0
2 2010  ±  210* 55,2  ±  2,0**

Примітка: * — р  >  0,05; ** — р1  <  0,001.

Рис.  2. Мінералізуючий індекс пульпи (ЛФ/КФ) 
 у експериментальних тварин
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Таблиця 3

Вплив карієсогенного раціону на активність лужної та кислої фосфатаз і мінералізуючий індекс 
у кістковій тканині альвеолярного відростка нижньої щелепи щурів (М  ±  m)

Група Лужна фосфатаза
(мк-кат/кг)

Кисла фосфатаза
(мк-кат/кг)

Мінералізуючий індекс (ЛФ/КФ)

1 49,2  ±  12,5 3,5  ±  0,7 14,1  ±  1,7
2 42,9  ±  7,7

р  >  0,3
5,8  ±  0,8
р  <  0,05

7,4  ±  1,0
р  <  0,05

Таблиця 4

Вміст білка, кальцію і ступінь мінералізації у кістковій тканині альвеолярного відростка 
нижньої щелепи експериментальних тварин, (М ± m)

Група Білок (Б), г/кг Кальцій (Ca), г/кг Ступінь 
мінералізації (Ca/Б)

1 20,2 ± 2,5 46,4 ± 5,4 2,30 ± 0,22

2 20,7 ± 0,7
р > 0,5

42,7 ± 8,0
р > 0,5

2,06 ± 0,21
р > 0,3

КФ у кістковій тканині достовірно зростає 
в щурів, які отримували КГР (5,8  ±  0,8, (р  <  0,05)) 
щодо СДВ (3,5  ±  0,7). 

Унаслідок різноспрямованих змін актив-
ності фосфатаз МІ кісткової тканини досто-
вірно знижується у щурів 2 групи, які отри-
мували КГР, майже вдвічі (табл. 3). 

Проаналізовані результати визначення 
вмісту білка і кальцію в кістковій тканині ще-
лепи щурів, а також розраховане співвідно-
шення (Са/Б) — ступінь мінералізації кістко-
вої тканини (табл. 4). 

КГР не чинить істотного впливу на 
вміст білка (20,7  ±  0,7 (р  >  0,5)), кальцію 
(42,7  ±  8,0 (р  >  0,5)) і ступеня мінералізації 
кісткової тканини (2,06  ±  0,21 (р  >  0,3)) по-
рівняно з  1  групою. Можна зазначити, що 
вміст кальцію в кістковій тканині щелеп 
щурів змінюється недостовірно під впливом 
КГР.

ВИСНОВОК

За експериментального карієсу зубів у щу- 
рів, які отримували високовуглеводистий 
карієсогенний раціон, спостерігається збіль-
шення інтенсивності каріозної хвороби за 
рахунок підвищення кількості каріозних по- 
рожнин і глибини каріозних уражень, зни- 
ження активності лужної фосфатази та підви- 
щення активності кислої фосфатази в пульпі 
зуба та в кістковій тканині нижньої щелепи 
тварин, істотне зниження МІ пульпи зубів та 
кісткової тканини. На кісткову тканину за по- 
казниками вмісту білка, кальцію та ступеня її 
мінералізації КГР достовірно не впливає. 
Дані нашого дослідження є основою для по-
дальших досліджень впливу інших чинників 
розвитку каріозної хвороби та перспектив-
ним напрямком для вдосконалення чинних 
профілактичних заходів.
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