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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 

 

Биохимические  и биофизические исследования тканей слизистой оболочки полости рта и больших слюн-

ных желез и твердых тканей зубов  при сахарном диабете 2 типа представляют значительный интерес с точки 

зрения углубленного изучения вопросов патогенеза,  течения, а также профилактики поражений тканей  полос-

ти рта при сахарном диабете. 

Для достижения поставленной цели мы моделировали сахарный диабет 2 типа на белых крысах самках ли-

нии Вистар, содержащихся на общем рационе вивария. Заболевание воспроизводили по методу Ульянова и Та-
расова путем введения протаминсульфата, который вводили внутримышечно 2 раза в сутки в течение 2-х не-

дель из расчета 1,5 мг на 100 г массы животных. Через 2 и 4 недели с начала эксперимента крыс выводили из 

опыта путем тотального кровопускания из сердца, проводимого под тиопенталовым наркозом. Для биохимиче-

ских исследований забирали кровь, выделяли слизистую оболочку полости рта и печень. Биофизические иссле-

дования проводили у животных in vivo. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что уже через 2 недели с момента воспроизведения са-

харного диабета 2 типа и в последующий срок исследований (4 недели) в сыворотке крови и исследуемых тканях 

диабетических животных наблюдается достоверное увеличение содержания малонового диальдегида, который 

является конечным продуктом процессов перекисного окисления липидов, и снижение активности каталазы.  

На основании полученных данных об активности каталазы и содержания МДА был рассчитан антиокси-

дантно-прооксидантный индекс. Прооксидантно-антиоксидантная система обеспечивает необходимый уровень 

неспецифической резистентности полости рта.  
При моделировании сахарного диабета 2 типа в слизистой оболочке полости рта наблюдается 2-кратное 

снижение уровня индекса АПИ. Снижение индекса АПИ при сахарном диабете свидетельствует об угнетении 

защитных сил организма и необходимости проведения профилактических мероприятий направленных на их 

повышение. 

В слизистой оболочке полости рта отмечается достоверное увеличение активности кислой фосфатазы – 

маркерного фермента лизосом. 

В слизистой оболочке языка и щеки животных при сахарном диабете 2 типа отмечается уменьшение ак-

тивности щелочной фосфатазы, которая, как известно, секретируется эпителиоцитами, что может быть следст-

вием усиления ее секреции или в результате усиленного слущивания эпителиоцитов. 

Биофизические исследования слизистой оболочки щеки крыс в динамике развития сахарного диабета 2 ти-

па показали, что воспроизведение этого заболевания привело к уменьшению кровотока в микрокапиллярном 
русле слизистой щеки и к увеличению концентрации в их крови метгемоглобина.  

В динамике развития экспериментального сахарного диабета отмечается и заметная деминерализация 

твердых тканей зубов, которую оценивали спектроколориметрическим методом. 

Проведенные исследования показали, что при сахарном диабете 2 типа в слизистой полости рта развиваются 

воспалительно-дистрофические процессы, о чем свидетельствует повышение уровня биохимических маркеров 

воспаления (активность эластазы и содержание МДА) и происходит нарушение баланса антиоксидантно-

прокосидантных систем в пользу последних. 
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ЛОКАЛІЗАЦІЯ КАРІОЗНИХ ПОРОЖНИН В МОЛОЧНИХ МОЛЯРАХ У ДІТЕЙ  

(ЗА АРХІВНИМИ ІСТОРІЯМИ ХВОРОБ) 

 

Карієс молочних зубів і його ускладнення залишаються дотепер однією з найактуальніших проблем стома-

тології дитячого віку. Ускладнений карієс тимчасових зубів часто призводить до виникнення важких запально-

деструктивних захворювань щелепово-лицевої ділянки та передчасного видалення молочних зубів у дітей (Ми-

няева В.А.,2004, Харьков Л.В. 2007). 
Мета. Проаналізувати локалізацію каріозних порожнин у молочних молярах, залежність частоти виник-

нення ускладнень від локалізації каріозних порожнин у дітей різних вікових груп. 
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Матеріал і методи дослідження. Діти були розподілені за віковими групами: І вікова група - 2- 

3р.11міс.29д., ІІ вікова група - 4- 6р.5 міс. 29д., ІІІ вікова група –6,6 - 9р. в залежності від стану розвитку  коре-

нів молочних молярів. 

Проведено аналіз  історій хвороб 199 дітей, які  звернулись  у стоматологічну клініку з метою профілакти-

чного огляду або санації. У даних дітей було проліковано 508 молочних молярів з приводу глибокого карієсу 

шляхом пломбування каріозних дефектів склоіономерними цементами. 

Аналіз локалізації каріозних порожнин в залежності від віку показав, що кількість каріозних порожнин ро-

зташованих на проксимальних поверхнях зубів зростає, а на жувальних поверхнях зменшується  із  збільшен-

ням віку пацієнтів. Відповідно, у дітей першої вікової групи переважали порожнини розташовані на жувальних 
поверхнях молярів (66,47±3,62%) по відношенню до проксимальних поверхонь (33,53±3,62%), у дітей другої ві-

кової групи кількість порожнин на жувальних поверхнях молярів зменшувалася у порівнянні з дітьми першої 

вікової групи (55,59±2,98%)(р< 0,05), а у дітей третьої вікової групи більшість порожнин були розташовані  на 

проксимальних поверхнях зубів(52,46±6,39%)(р< 0,05). 

Аналіз частоти виникнення ускладненого карієсу у молярах в залежності від локалізації каріозних порож-

нин показав, що в усіх вікових групах ускладнений карієс  частіше виникав у зубах, каріозні порожнини в яких 

були первинно локалізовані на проксимальних поверхнях. Так, у дітей першої вікової групи зі 113 молярів, які 

мали порожнини на жувальних поверхнях, ускладнений карієс спостерігався лише у 26 зубах, тобто у 

23±3,95%, натомість з 57 зубів, що мали каріозні порожнини на проксимальних поверхнях ускладнений карієс 

спостерігався у 31 зубі, що склало 54,38±6,59%. 

У дітей другої вікової групи 154 каріозні дефекти розташовувались на жувальних поверхнях зубів. З них 

повторного лікування з приводу ускладненого карієсу протягом наступних трьох років потребували 45 зубів, 
що склало 29,22±3,66%. Каріозні порожнини, що були розташовані на проксимальних поверхнях молярів спо-

стерігалися у 123 зубах, 58 з яких (47,15 ±4,5%) потребували повторного лікування на протязі наступних трьох 

років. 

У дітей третьої вікової групи 29 зубів мали каріозні дефекти розташовані на жувальних поверхнях. З них 6 

зубів (20,68±7,52%) в подальшому потребували лікування з приводу ускладненого карієсу. Із 32 зубів, каріозні 

порожнини в яких були локалізовані на проксимальних поверхнях, 11 (34,37 ±8,39%) мали ускладнені форми 

карієсу протягом наступних трьох років. 

Отже, з аналізу результатів лікування глибокого карієсу молочних зубів у дітей різних вікових груп вста-

новлено, що локалізація каріозних порожнин відіграє важливу роль у частоті виникнення ускладнень після лі-

кування даної патології. Кількість каріозних порожнин розташованих на жувальних поверхнях переважала над 

кількістю проксимально розташованих порожнин у дітей першої вікової групи у порівнянні із дітьми третьої ві-
кової групи, де більшість каріозних порожнин були локалізовані на проксимальних поверхнях молочних моля-

рів. 
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МІНЕРАЛІЗУВАЛЬНІВЛАСТИВОСТІ РОТОВОЇ РІДИНИ 

ПРИ РІЗНИХ СТУПЕНЯХ АКТИВНОСТІ КАРІЄСУ МОЛОЧНИХ ЗУБІВ 

 

Карієс молочних зубів у дітей дошкільного віку залишається одним з актуальних питань сучасної стомато-

логії. Стійкість зубів до карієсу забезпечується властивостями ротової рідини, які визначаються якісними та кі-

лькісними характеристиками змішаної слини, її здатністю підтримувати фізіологічну рівновагу процесів де- і 

ремінералізації. Але під дією чинників зовнішнього середовища та внутрішніх факторів відбувається зміна мі-

нералізувального потенціалу ротової рідини. Враховуючи високу поширеність карієсу молочних зубів важли-

вим є дослідження властивостей ротової рідини у дошкільнят, що буде сприяти удосконаленню методів профі-

лактики.  

Мета роботи.  Вивчити особливості мінералізувального потенціалу ротової рідини у дітей дошкільного 

віку, що проживають у сільській місцевості. 

Матеріал та методи дослідження. Проведено дослідження ротової рідини у 434 дітей віком від 2 до 6 

років сільської місцевості, які було поділено на групи залежно від віку та ураження зубів карієсом. Ступінь ак-
тивності карієсу вираховували за даними Н.В. Біденко. Дослідження кристалоутворення ротової рідини прово-

дили за методикою Леуса П.А. (1977). 

Результати дослідження. Аналіз особливостей мікрокристалізації ротової рідини в обстежених дітей по-

казав, що в середньому при I та II ступенях активності карієсу у ротовій рідині переважає II тип кристалів (від-

повідно 71,25±5,1% та 60,51±3,9% дітей), при III ступені активності спостерігається незначне зменшення  
 


