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Споживання з кормом переокисненої соняшникової 

олії (ПСО) на протязі 1 і 2,5 місяців викликає розви-

ток запально-дистрофічного процесу в яснах (гінгіві-

ту) через 1 місяць, а через 2,5 місяці – пародонтиту, 

про що свідчить розвиток в яснах дисбіозу, запален-

ня, зниження рівня антиоксидантного захисту, зни-

ження мінералізуючої активності і ступеня мінералі-

зації кісткової тканини пародонта. 
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Потребление с кормом переокисленного подсолнечно-

го масла (ППМ) в течение 1 и 2,5 месяцев вызывает 

развитие воспалительно-дистрофического процесса в 

десне (гингивита) через 1 месяц, а через 2,5 месяца – 

пародонтита, о чем свидетельствует развитие в 

десне дисбиоза, воспаления, снижение уровня антиок-

сидантной защиты, снижение минерализующей ак-

тивности и степени минерализации костной ткани 

пародонта. 
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ABSTRACT 

The aim. Determine the parodontopathogenic action of 

the over-oxidized sunflower oil (OSO). 

The materials and methods. Rats were fed with 1 ml of 

OSO daily for 1 and 2.5 months. The condition of the per-

iodontal was assessed with the help of biochemical indi-

cators. In the gums, the activity of elastase, urease, lyso-

zyme, catalase, and MDA content was determined. In the 

periodontal bone tissue, the activity of alkaline (ALP) and 

acid (ACP) phosphatases, content of calcium and protein 

was determined. The ratio of the relative activities of ure-

ase and lysozyme was used to calculate the degree of 

dysbiosis according to Levitsky, the ratio of catalase ac-

tivity to the MDA content – the antioxidant-prooxidant 

index (API), the ratio ALP/ACP - the mineralizing index 

(MI), and the ratio of calcium and protein - the degree of 

mineralization (DM). 

The findings. In rats, receiving OSO, elastase activity in-

creased by 21.4 % (after 1 month) and by 55.2 % (after 

2.5 months). The MDA content increases by 40.4 % (after 

1 month), and by 72.8 % (after 2.5 months), the activity of 

urease increases significantly by 16 % after 2.5 months. 

The activity of lysozyme after 1 month is increased by 

13.9 %, but after 2.5 months it decreases by 27.7 %. The 

degree of dysbiosis in the gums increases only 2.5 months 

later by 1.75 times. Catalase activity declines reliably af-

ter 2.5 months by 12.8 %. The index of the API is reduced 

by 34 % (after 1 month) and by 51.1 % (after 2.5 months). 

In the periodontal bone tissue there is a tendency to de-

crease the activity of ALP by 8.5 % (after 1 month) and 

20.4 % (after 2.5 months). The activity of ACP increased 

by 19 % (after 1 month) and by 60.9 % (after 2.5 months, 

p <0.001).The MI index decreases by 23.4 % (after 1 

month) and by 51.2 % (after 2.5 months). The calcium 

content tends to decrease by 4.1 % (after 1 month) and by 

9.2 % (after 2.5 months). The protein content does not 

change significantly. The degree of mineralization of DM 

reliably decreases after 2.5 months by 12.9 %. 

The conclusion. Consumption of OSO causes develop-

ment the gingivitis in 1 month, and 2.5 months later – de-

velopment of the periodontal dysbiosis and the periodon-

titis. 

Key words: over-oxidized oil, periodontium, bone tissue, 

inflammation, dysbiosis, antioxidant protection. 

 

 

Збільшення за останні дисятиріччя спожи-

вання жирів [1, 2] і зростання застосування жирів 

в кулінарії [3, 4] обумовило, в значній мірі, роз-

виток так званих «ліпідогенних захворювань», до 

яких відносяться ожиріння, атеросклероз, ішемі-

чна хвороба серця, жирова хвороба печінки [5-7]. 

Одним з негативних наслідків жирової кулі-

нарії, особливо з використанням теплової оброб-

ки, є інтоксикація організму за рахунок утворення 

із ненасичених жирних кислот продуктів перок-

сидації (гідроперекиси, альдегіди, кетони) [8, 9]. 

Мета даної роботи. стало визначення пато-

генної дії на пародонт споживання переокисне-

ної соняшникової олії, яка містить значну кіль-

кість (до 65 %) ненасиченої лінолевої кислоти 

(С18:2). Саме соняшникова олія частіше за інші 

жири використовується в тепловій жировій кулі-

нарії [10]. 

Матеріали і методи дослідження. Експе-

рименти було проведено на 26 білих щурах лінії 

Вістар (самці, 7 місяців, початкова жива маса 

238-253 г), 16 з яких отримували щоденно по 1 

мл переокисненої соняшникової олії [11].  
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Половину щурів (5 – контроль і 8 – дослід) під-

давали евтаназії через 1 місяць, решту (5 – конт-

роль, 8 – дослід) – через 2,5 місяці. Евтаназію 

здійснювали під тіопенталовим наркозом (20 

мг/кг) шляхом тотальної кровотечі із серця. Ви-

діляли ясна і альвеолярний відросток нижньої 

щелепи. В гомогенаті ясен визначали наступні 

біохімічні показники: активність еластази [12], 

уреази [13], лізоцима [14], каталази[15] і вміст 

малонового діальдегіда (МДА [16]. В гомогенаті 

кісткової тканини альвеолярного відростка ви-

значали активність лужної (ЛФ) і кислої (КФ) 

фосфатаз [17], вміст кальцію [18] і білка [19].  

За співвідношенням відносних активностей 

уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіоза 

за А. П. Левицьким [20], за співвідношенням ак-

тивності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ 

[21], за співвідношенням активності фосфатаз 

(ЛФ/КФ) розраховували мінералізуючий індекс 

(МІ) [22], а за співідношенням вмісту кальцію 

(г/кг) і вмісту білка (г/кг) розраховували ступінь 

мінералізації (г/г) [18]. 

Результати досліджень піддавали стандарт-

ній статобробці [23]. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В таблиці 1 представлено результати визна-

чення біохімічних показників ясен щурів, які 

отримували з кормом по 1 мл переокисненої со-

няшникової олії (ПСО). З цих показників два, а 

саме активність еластази і вміст МДА, є біохімі-

чними маркерами запалення [21]. З представле-

них даних видно, що активність еластази вже че-

рез 1 місяць підвищується на 21,4 %, а через 2,5 

місяці – на 55,2 %. Вміст МДА через 1 місяць пі-

двищується на 40,4 %, а через 2,5 місяці – на 72,8 

%. Отримані дані свідчать про розвиток запаль-

но-дистрофічного процесу (гінгівіту) [21]. 

 

Таблиця 1 
 

Вплив переокисненої соняшникової олії на біохімічні показники ясен щурів 
 

Показники 
1 місяць 2,5 місяці 

контроль дослід контроль дослід 

Еластаза,  

мк-кат/кг 

70,1±3,3 85,1±3,2 

р<0,05 

37,3±3,5 57,9±1,6 

р<0,001 

МДА, ммоль/кг 17,8±2,1 25,0±2,1 

р<0,05 

18,4±1,5 31,8±1,5 

р<0,001 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

0,90±0,03 0,93±0,03 

р>0,3 

0,73±0,12 0,92±0,06 

р>0,05 

Лізоцим, од/кг 158±4 180±10 

р<0,05 

141±12 102±8 

р<0,05 

Каталаза, мкат/кг 8,9±0,4 8,3±0,1 

р>0,05 

8,6±0,1 7,5±0,1 

р<0,01 

Індекс АПІ 5,0±0,6 3,3±0,3 

р<0,05 

4,7±0,4 2,3±0,2 

р<0,01 

Ступінь дисбіозу 1,00±0,13 0,90±0,15 

р>0,3 

1,00±0,15 1,75±0,22 

р<0,05 

 

Таблиця 2 
 

Вплив переокисненої соняшникової олії на біохімічні показники кісткової тканини пародонта 

щурів 
 

Показники 
1 місяць 2,5 місяці 

контроль дослід контроль дослід 

Лужна фосфатаза, мк-кат/кг 45,7±6,5 41,8±4,5 

р>0,5 

46,1±3,5 36,7±3,3 

р>0,05 

Кисла фосфатаза, мк-кат/кг 2,1±0,1 2,5±0,2 

р>0,05 

2,3±0,1 3,7±0,2 

р<0,001 

Кальцій, моль/кг 1,97±0,08 1,89±0,13 

р>0,3 

1,73±0,14 1,57±0,15 

р>0,3 

Білок, г/кг 17,6±1,2 17,5±0,9 

р>0,6 

16,6±1,2 17,3±0,7 

р>0,3 

Мінералізуючий індекс МІ 21,8±2,0 16,7±1,5 

р<0,05 

20,1±2,1 9,9±1,0 

р<0,01 

Ступінь мінералізації 4,48±0,23 4,32±0,19 

р>0,3 

4,17±0,20 3,63±0,18 

р<0,05 
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Активність уреази, яка є біохімічним марке-

ром бактеріального обсіменіння, оскільки уреаза 

не синтезується соматичними клітинами, підви-

щується достовірно лише через 2,5 місяці спо-

живання ПСО: її рівень зростає на 26 %, тоді як 

активність лізоцима, навпаки, знижується після 

споживання ПСО через 2,5 місяці на 27,7 %. 

Правда, через 1 місяць споживання ПСО актив-

ність лізоцима в яснах навіть збільшується на 

13,9 %. Лізоцим є одним з факторів неспецифіч-

ного імунітету [14] і тому його підвищення через 

1 місяць можна розглядати як захисну реакцію 

пародонта на токсичну дію ПСО, а через 2,5 мі-

сяці знижується резерв імунного захисту і це 

призводить до розвитку в яснах дисбіозу, ступінь 

якого підвищується в 1,75 разів.  

Споживання ПСО викликає зниження актив-

ності антиоксидантного фермента каталази: че-

рез 1 місяць на 6,7 % (р>0,05) і через 2,5 місяці 

на 12,8 % (р<0,01). В результаті цього індекс АПІ 

через 1 місяць знижується на 34 %, а через 2,5 

місяці – на 51,1 %, що свідчить про порушення 

балансу антиоксидантних і прооксидантних сис-

тем в бік останніх [21]. 

В таблиці 2 представлено результати визна-

чення біохімічних показників в кістковій тканині 

пародонта щурів, які отримували ПСО. З цих да-

них видно, що активність ЛФ має тенденцію до 

зниження: через 1 місяць на 8,5 %, а через 2,5 мі-

сяці – на 20,4 % (однак р>0,05). Активність КФ, 

навпаки, збільшується через 1 місяць на 19 % 

(однак р>0,05) і через 2,5 місяці – на 60,9 % 

(р<0,001). Розрахований за цими показниками 

мінералізуючий індекс МІ знижується достовір-

но вже через 1 місяць на 23,4 % і через 2,5 місяці 

– на 51,2 %, що свідчить про зниження балансу 

остеобластів і остеокластів в бік останніх [22]. 

Вміст кальцію в кістковій тканині пародонта 

має тенденцію до зниження у щурів, які отриму-

вали ПСО: через 1 місяць на 4,1 % і через на 2,5 

місяці на 9,2 % (однак в обох випадках р>0,3). 

Вміст білка має тенденцію до збільшення лише 

через 2,5 місяці на 4,2 % (р>0,1). Розрахована за 

цими показниками ступінь мінералізації 

(Са/білок) достовірно знижується лише через 2,5 

місяці споживання ПСО, а саме на 12,9 % 

(р<0,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать про ро-

звиток не тільки гінгівіту після споживання 

ПСО, але й пародонтиту, який розвивається че-

рез 2,5 місяці. Встановлений нами розвиток па-

родонтиту при вживанні переокиснених жирів 

узгоджується з результатами визначення токсич-

ної дії цих жирів на печінку [24] і на слизову 

оболонку кишечника [25]. Ця обставина диктує 

необхідність вжити запобіжних заходів для про-

філактики пародонтиту і патології інших тканин, 

які розвиваються при споживанні переокиснених 

олій, що, на жаль, має місце, враховуючи  широ-

ке застосування термічної жирової кулінарії. 

Висновки. 1. Переокиснена соняшникова 

олія (ПСО) викликає розвиток пародонтиту. 

 Необхідно приймати заходи для профілактики 

токсичної дії ПСО. 
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