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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ
ЗАПРОПОНОВАНОГО МЕТОДУ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ ЗУБІВ НА
МОДЕЛІ АД'ЮВАНТНОГО АРТРИТУ У ТВАРИН

Резюме. Вивчено стан твердих тканин у одномісячних щурів на фоні змодельованого ювенільного ревматоїдного артриту
за допомогою ад'юванта Фрейда. Встановлено, що ад'ювантний артрит супроводжується 100% поширеністю, високою інтен-
сивністю та глибиною ураження зубів каріозним процесом, що підтверджує негативний вплив хронічного автоімунного запа-
лення на стан твердих тканин зубів. Отримані результати протикаріозної дії розробленого комплексу профілактичних за-
собів та заходів у поєднанні з загальною терапією соматичного захворювання на моделі ад'ювантного артриту свідчать про
високу ефективність запропонованого методу та доцільність його впровадження в практику.
Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, карієс зубів, профілактика.

ває можливості підвищення ефективності профілактики нейродегенеративних розладів в клінічних умовах.

Юрч енко П.А . ,  К ороль А. П. ,  Заич ко Н .В. ,  Каминск ая Н .А.
БИОХИМИЧЕСКИЕ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦИИ У КРЫС ПРИ
КОМБИНОВАННОЙ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ И ЕЕ КОРЕКЦИИ ВИТАМИНАМИ, ЭСМИНОМ И БЕТАИНОМ
Резюме.  Изучены биохимические и морфологические маркеры нейродегенерации у 88 крыс при комбированной гипер-
гомоцистемнемии (ГГЦ) и ее коррекции. Установлено, что введенние витаминов В6, В9, В12 и полимикроэлементного комп-
лекса эсмина обеспечивает эффективную элиминацию гомоцистеина; нормализирует содержание H2S в мозге и сыворо-
точные уровни мозгового нейротрофического фактора и нейронспецифической энолазы; снижает нейродегенеративные,
нейровоспалительные и нейроваскулярные изменения в сенсомоторной коре головного мезга крыс. Бетаин уменьшает
нейротоксичность ГГЦ, но по эффективности уступает комбинации витаминов В6, В9, В12 с эсмином.
Ключевые слова:  гомоцистеин, гидрогенсульфид, мозг, нейродегенерация, эсмин, витаміни, бетаин.
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BIOCHEMICAL  AND MOR PHOL OGICAL MARKER S OF NEURODE GENE RATI ON I N RA TS W ITH
HYPER HOMOCYSTEI NEMIA AND ITS CORRECTION BY VI TAMINS,  ESMIN AND BE TAINE
Summary. Established biochemical and morphological markers of neurodegeneration in 88 rats with hyperhomocysteinemia (HHC)
and its correction. The injection of vitamins В6, В9, В12 and polymicroelements complex Esmin provides effective elimination of
homocysteine; normalizes H2S content in brain; normalizes serum level of brain-derived neurotrophic factor and neuron specific
enolase; reduces neurodegenerative, neuroinflammatory and neurovascular changes in the sensomotoric cortex of rats. Betaine
reduces neurotoxicity HHC, but its efficiency is lower than combination of vitamins В6, В9, В12 with Esmin.
Key words: homocysteine, hydrogen sulfide, brain, neurodegeneration, esmin, vitamins, betaine.
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Вступ
Серед важливих проблем стоматології профілакти-

ка і лікування карієсу зубів, незважаючи на певні досяг-
нення, займає одне з провідних місць [Данилевский,
2004; Борисенко, 2005, 2011; Хоменко, 2011]. Відома
роль загальносоматичних захворювань, зокрема ювен-
ільного ревматоїдного артриту, в комплексі факторів
розвитку карієсу зубів у дітей [Гришкян, 2008; Гринин,
Скворцова, 2011]. Ювенільний ревматоїдний артрит -
це хронічне запальне захворювання суглобів зі склад-
ним автоімунним патогенезом, що призводить до їх
деструкції і, в деяких випадках, ураженню серця, ле-
гень, нирок, очей [Бойко, 2011; Мохорт, 2012]. В окре-
мих наукових дослідженнях дітей з ювенільним ревма-
тоїдним артритом виявлено множинні вогнища демі-
нералізації емалі поряд з розвиненими формами карі-
озного процесу [Адмакин, Козлитина, 2011].

Потреба у лікуванні і профілактиці карієсу зубів у дітей
з даним захворюванням залишається високою. Це обу-
мовлено порушенням обмінних процесів, зокрема фос-
форно-кальцієвого обміну, і підсиленим виведенням
кальцію з організму дитини внаслідок тривалого прийо-
му ударних та підтримуючих доз глюкокортикоїдів [Алек-
сеева, Бзарова, 2011]. Тому виникає потреба розпрацю-
вання методу профілактики множинного ураження зубів
каріозним процесом у дітей з даним захворюванням.

Прогрес у сучасній медицині зобов'язаний експе-
риментальним дослідженням. Проте, питання розвитку
карієсу зубів у дітей та визначення ефективності його
профілактики на моделі експериментального ревматої-
дний артрит вивчені недостатньо. За даними авторів
[Зупанець та ін., 2011; Bendele, 2001] на сьогодні найз-
ручнішою є модель, так званого ад'ювантного артриту,
яка вважається найбільш близькою до ревматоїдного
артриту людини.

Метою проведеного дослідження є вивчення ефек-
тивності розробленого методу профілактики множин-
ного карієсу зубів на експериментальній моделі ювен-
ільного ревматоїдного артриту.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети проведено дослі-

дження на 40 білих щурах стадного розведення місяч-
ного віку (обох статей) масою 49±0,916 г. Сформували
чотири групи по десять особин у кожній (в рівній
кількості самці і самки): І група - контрольна, ІІ - по-
рівняльна, ІІІ та ІV групи - дослідні. Тварин утримували у
металевих клітках, при температурі 22-260 С, вологості
повітря 65-75%, звичному світловому режимі "ніч -
день", стандартному комбікормному раціоні харчуван-
ня, за умов вільного доступу до води.

Щурів І групи (інтактні тварини) утримували на звич-
ному режимі і дієті віварію, у тварин ІІ, ІІІ і ІV групи моде-
лювали ювенільний ревматоїдний артрит за методикою
A.M.Bendelе [2001]. Моделювання ювенільного ревма-
тоїдного артриту проводили наступним чином: під шкіру

задньої лівої лапки (субплантарно) одноразово вводили
повний ад'ювант Фрейда в дозі 0,1 мл (завісь БЦЖ у
вазеліновій олії з ланоліном). Цей агент є одним з найа-
декватніших, здатних відтворювати автоімунний процес
та проводити екстраполяцію отриманих даних на людину
[Bendele, 2001]. Спостереження за тваринами проводи-
ли в динаміці протягом 58 днів після введення ад'ювант
Фрейда. Візуальний огляд щурів проводили щоденно, а
летальність та їх клінічний стан оцінювали на 14 (пік за-
пального процесу), 28 (формування хронічного імунного
запалення) і 58 добу (закінчення експерименту). Оцінку
клінічних проявів ад'ювантного артриту здійснювали за
показниками зовнішнього вигляду тварин, стану суглобів,
рухової активності. Оцінювали зміну поведінки, здатність
реагувати на зовнішні подразники. Враховували симпто-
ми локальної (набряк на лівій кінцівці) і генералізованої
(набряк на правій кінцівці) реакції організму щурів на
ін'єкцію ад'юванта. В якості критеріїв розвитку хронічно-
го автоімунного патологічного стану використовували
гематологічні показники, які визначали стандартним ме-
тодом [Меньшиков, 1987] на 28 добу експерименталь-
ного дослідження. З метою максимального наближення
до клінічних умов лікування і профілактики стоматолог-
ічних захворювань у дітей з ювенильним ревматоїдним
артритом, попередження розвитку каріозних зубів у тва-
рин проводили з 28-ї доби експерименту - періоду фор-
мування хронічного імунного запального процесу.

Загальне лікування ад'ювантного артриту у щурів ІІ,
ІІІ і ІV групи розпочинали з 14-ї доби експерименту (що
відображає пік запального процесу) та проводили про-
тягом 30 днів шляхом внутрішньоочеревинного вве-
дення: препарату базисної терапії - метотрексату в дозі
0,2 мг/кг 1 раз на день до 28 доби експерименту, а
далі по 0,2 мг/кг 1 раз на тиждень; глюкокортикосте-
роїду - метилпреднізолону 3 мг/кг щодня (з 28 доби
експерименту дозу препарату зменшували на 0,17 мг/
кг до повної відміни на 43 добу експерименту), несте-
роїдного протизапального препарату - мелоксікаму 1мг/
кг щодня до 28 доби, фолієвої кислоти в дозі 0,2 мг/кг
3 рази на тиждень протягом місяця.

З метою профілактики розвитку карієсу зубів щурам
ІІІ і IV дослідних груп протягом 30 днів (з 28 доби дослі-
ду) проводили розроблений профілактично-лікувальний
комплекс, що включав щоденне застосування ендоген-
них і місцевих протикаріозних засобів та гігієнічних за-
ходів в певній послідовності. Щури ІІІ групи отримували
комплекс традиційних профілактично-лікувальних за-
собів згідно стандартного протоколу [Підаєв, 2004]: пре-
парат глюконат кальцію, полівітамінний комплекс "Вітрум
юніор", місцево - аплікаціі фториду натрію. Щури ІV гру-
пи - розроблений профілактично-лікувальний комплекс
стоматологічних засобів, що представлений вітамінно-
мінеральним комплексом "Алфавіт", препаратами "Каль-
цемін" і "Імудон" та місцевим застосуванням крему "GC
MI Paste Plus" з фтором - Recaldentтм.

Всі препарати з профілактично-лікувального комп-
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лексу щурам обох дослідних груп вводили на твіні внут-
рішньошлунково в умовно-ефективних дозах, які ви-
раховувались за коефіцієнтом Ю.Р. Риболовлєва [1979].
Щурам ІІІ групи давали глюконат кальцію 44,7 мг/кг 2
рази на день, полівітаміни "Вітрум юніор" - 49 мг/кг,
місцево проводили обробку зубів 0,02% фторидом
натрію за допомогою аплікаторів. У ІV - до раціону до-
давали вітаминно-мінеральний комплекс "Алфавіт" -
60,35 мг/кг в день курсом в місяць, "Кальцемін" - 24,59
мг/кг раз на день. Проводили щоденну обробку зубів
кремом "GC MI Paste Plus" із додаванням фтору -
Recaldentтм, та обробку порожнини рота препаратом
"Імудон" після попереднього розведення таблеток во-
дою (80,48 мг/кг) до сметаноподібної консистенції.

Гігієну порожнини рота здійснювали щурам обох дос-
лідних груп 2 рази на день протягом 30-ти днів перед
застосуванням усього арсеналу лікувально-профілактич-
них засобів за допомогою зубної пасти "SPLAT Біокаль-
ций", потім "SPLAT Актив" по 15 днів кожною. Після чи-
щення зубів зрошували порожнину рота експерименталь-
них тварин ополіскувачем "Colgate® Plax Свіжість Чаю".

Після закінчення експерименту (через 58 днів) щурів
виводили з досліду під профоловим наркозом в дозі
60 мг/кг методом тотального кровопускання.

Для визначення поширеності і інтенсивності уражен-
ня зубів каріозним процесом виділяли зубо-щелепні
блоки і підраховували кількість зубів уражених каріє-
сом. За допомогою бінокулярної лупи визначали гли-
бину ураження твердих тканин каріозним процесом.

Оцінку інтенсивності карієсу проводили за показни-
ками кількості каріозних порожнин і зубів у середньому
на одного щура. Глибину ураження зубів каріозним про-
цесом визначали у балах: поверхневий - каріозна по-
рожнина в межах емалі (1 бал), середній - каріозна по-
рожнина у верхніх шарах дентину (1,5 бали), глибокий -
велика каріозна порожнина, що досягає пульпової ка-
мери (2 бали). Експериметальні дослідження проводи-
ли з дотриманням міжнародних принципів європейсь-
кої конвенції "Про захист хребетних тварин, які викори-
стовуються для експериментів та в інших наукових цілях"
(м.Страсбург, 1986 р.). Достовірність отриманих резуль-
татів оцінювали за критерієм Ст'юдента. Статистичне
обчислення матеріалів проводили відповідно до реко-
мендацій (Герасімов 2007).

Результати. Обговорення
Перед формуванням ад'ювантного артриту ми реє-

стрували особливості поведінки усіх груп експеримен-
тальних тварин у вихідному стані. На початку експери-
менту усі тварини були активними, рухова активність
суглобів не обмежена, загальний емоційний стан не
порушений. За умов моделювання ревматоїдного арт-
риту після однократного введення ад'юванта Фрейда,
як серед уражених 30 тварин, так і серед інтактних 10
щурів, загибелі не спостерігали в жодному з випадків.

Після введення ад'юванта Фрейда через 1-3 доби

спостерігали розвиток місцевої запальної реакції -
збільшення об'єму кінцівки, набряк вентральної части-
ни ступні, гіперемію шкіри пошкодженої лапки і появу
виразок на ній. Були помітними зниження рухливості
ураженої кінцівки і ощадливий режим натискання на
цю лапку. При цьому спостерігали зміни частоти і гли-
бини дихання, рухової діяльності, підвищення насторо-
женості, больову чутливість, що супроводжувалась збуд-
женням, агресією та дратівливістю.

Генералізована реакція і прогресування ад'ювант-
ного артриту чітко виявлялись на другому тижні дослі-
ду. За візуальним спостереженням: набряк та гіперемія
шкіри, болісність суглобів на неушкодженій кінцівці. На
14 добу клінічно констатували пік запального процесу,
котрий супроводжувався значним збільшенням набря-
ку та гіперемії шкіри в зоні суглобів обох кінцівок. На
вентральній частині ступні, на фалангах та колінному
суглобі кінцівки, в яку вводили ад'ювант Фрейда, про-
тягом даного періоду спостереження виявляли вираз-
ки шкіри. Тварини були менш рухливими, знижувались
споживання їжі і води та їх загальна активність.

Проведення загальної терапії ад'ювантного артриту з
14 доби експерименту сприяло поступовому зниженню
гострих запальних явищ у суглобах, що виявлялось у
зменшенні набряку та болісності при згинанні запаль-
них суглобів. Спостерігалась певна тенденція до норма-
лізації рухової активності та емоційного стану тварин.

Оцінюючи результати проведеного дослідження мож-
на зазначити, що загальна терапія а'ювантного артриту у
щурів на 28-му добу експерименту викликає послаб-
лення активності запального процесу. За даними літера-
тури [Нестерова та ін., 2009], незважаючи на активність
лікування ювенільного ревматоїдного артриту, досить
часто спостерігається перехід гострого автоімунного про-
цесу в хронічний. Тому нами були вивчені гематологічні
показники експериментальних тварин, оскільки відомо,
що система крові є одним з основних індикаторів гоме-
остазу організму і здійснює компенсаторно-пристосу-
вальні функції при дії будь-якого подразника.

Результати дослідження показників білої крові у щурів
контрольної групи і з експериментально модельованим
ювенільним ревматоїдним артритом наведені в таблиці
1. Наведені у таблиці дані свідчать, що ад'ювантний ар-
трит сприяє формуванню змін в периферичній крові,
характерних для хронічного імунного процесу.

В інтактних щурів контрольної групи середньостати-
стичні значення складових лейкоцитарної формули
відповідали нормальним показникам тварин даної віко-
вої групи [Западнюк и др., 1983] і вказували на підви-
щений рівень захисних факторів крові: вміст лейкоцитів
в контрольній групі - 11,3±0,473 х 109, лімфоцитів -
75,5±2,181%, моноцитов - 5,6±1,127%.

Загальне лікування змодельованого ад'ювантного ар-
триту не сприяло остаточній нормалізації гематологічних
показників у експериментальних тварин. Так, у сироватці
крові щурів встановлений лейкоцитоз (14,363±0,572 х109),



“ ВІСНИК МОР ФОЛОГІЇ”
2015, №1, Т.21

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

4 7

достовірне збільшення числа сегментоядерних нейтрофілів
(25,175±1,944 проти 16,6±2,083%, р<0,01) та паличкоядер-
них гранулоцитів (2,4±0,265 проти 0,8±0,291%, р<0,001).
Отже, встановлений нейтрофільний лейкоцитоз (з по-
мірним зсувом вліво), тенденція до підвищення еози-
нофілів (2,275±0,356% проти 1,7±0,3%, р>0,05) та поява
в лейкоцитарній формулі базофілів (0,475±0,134%) у щурів
з модельованим ювенільним ревматоїдним артритом мо-
жуть бути ознакою хронічного автоімунного процесу, вик-
ликаного введенням в організм ад'юванта Фрейда.

На другому етапі експериментального дослідження
ми вивчали стан твердих тканин зубів щурів з ад'юван-
тним артритом без проведення профілактичних заходів
і на фоні здійснення комплексної профілактики карієсу
зубів (таблиця 2). Слід відмітити, що розповсюдженість
карієсу зубів у щурів контрольної групи складає 60%, у
тварин ІІ, ІІІ і ІV групи - 100%. Отже, розвиток ювеніль-
ного ревматоїдного артриту супроводжувався підвище-
ним ураженням зубів каріозним процесом.

Аналіз інтенсивності каріозних уражень у експери-
ментальних тварин виявив різні показники в контрольній
групі і групі щурів з ад'ювантним артритом. Згідно з
поданими даними кількість каріозних зубів і порожнин
у інтактних щурів контрольної групи була майже одна-
ковою. На фоні загального лікування щурів з модельо-
ваним ювенільним ревматоїдним артритом, яким не
проводились профілактичні заходи, встановлено підви-
щення показників каріозних уражень і порожнин май-
же удвічі з високим ступенем імовірності різниці віднос-
но контрольної групи (р<0,001).

Разом із тим, застосування комплексної профілак-
тики карієсу зубів у тварин ІІІ і IV групи мало карієспроф-
ілактичний ефект. Менш ефективним виявилось вико-
ристання традиційних засобів згідно протоколу надання
стоматологічної допомоги [Підаєв, 2004] у щурів ІІІ гру-
пи. При цьому кількість каріозних уражень і порожнин
були відповідно на 11,63% і 11,11% менше, ніж у ІІ групі
(р1>0,05). Однак при порівнянні таких з групою інтакт-
них тварин розбіжність їх значень була статистично дос-
товірною: 3,8±0,249 проти 2,2±0,611, 4±0,258 проти
2,3±0,651, при р<0,05. Найнижчі значення інтенсивності
каріозних уражень зубів встановлені в групі експери-
ментальних тварин з ад'ювантним артритом, які перебу-
вали в умовах одночасного лікування захворювання і
розробленого нами комплексу профілактики карієсу
зубів. При цьому середньостатистичні значення кількості
каріозних зубів і порожнин у цієї групи щурів були на-
ближеними до таких у інтактних тварин, і розбіжність їх
значень статистично недостовірна (відповідно 3,3±0,153
проти 2,2±0,611, 3,5±0,224 проти 2,3±0,651, при р>0,05).

Певне значення має глибина каріозного ураження в
оцінці протикаріозної ефективності профілактично-ліку-
вальних міроприємств, результати яких наведені в таб-
лиці 3. Звертає на увагу несуттєва різниця показників
поверхневого ураження зубів в усіх групах експери-
ментальних тварин з модельованим ад'ювантним арт-

ритом (ІІ, ІІІ, ІV) у порівнянні з групою контролю (р>0,05).
Крім того, були відсутні глибокі каріозні ураження зубів
у інтактних і дослідних тварин ІІІ, ІV групи.

Оцінюючи показники глибини каріозного ураження
зубів у експериментальних тварин ІІ групи можна заз-
начити, що в умовах хронічного імунного запалення,
викликаного ад'ювантом Фрейда, суттєво підвищилась
кількість порожнин середньої глибини (2,1±0,245 балів)
у порівнянні з інтактними щурами (0,3±0,2 балів) зі сту-
пенем достовірної різниці значень 99,9%. Крім того,
негативний вплив ад'ювантного артриту на стан твер-
дих тканин зуба і виникнення глибокої каріозної по-
рожнини відмічався у ІІ групи експериментальних тва-

Таблиця 1. Результати дослідження показників білої крові
щурів при моделюванні ад'ювантного артриту.

Примітка:  р - достовірність різниці показників між конт-
рольною групою і групою тварин з ад'ювантним артритом.

Показники
периферичної крові

Групи експериментальних тварин

Kонтрольна
група, n=10

Група з ад'ювантним
артритом, n=30

Лейкоцити, х109 11,3±0,473 14,267±0,572

р <0,001

Паличкоядерні
нейтрофіли, %

0,8±0,291 2,4±0,265

р <0,001

Сегментоядерні
нейтофіли, %

16,6±2,083 25,175±1,944

р <0,01

Еозинофіли, % 1,7±0,3 2,275±0,356

р >0,05

Базофіли, % 0,475±0,134 -

Лімфоцити, % 75,3±2,181 63,8±2,231

р <0,001

Моноцити, % 5,6±1,127 5,625±0,586

р >0,05

Плазматичні клітини, % 0,1±0,048 -

Таблиця 2. Показники інтенсивності каріозних уражень у
експериментальних тварин.

Примітка:  р - достовірність різниці показників між конт-
рольною групою і ІІ, ІІІ та ІV групами експериментальних тва-
рин; р1 - достовірність різниці показників між групами щурів
з ад'ювантним артритом і ІІІ та ІV дослідними групами.

Групи експеримен-
тальних тварин

Kількість
каріозних зубів

Kількість каріозних
порожнин

контрольна, n=10 2,2±0,611 2,3±0,651

ІІ група, n=10 4,3±0,3 4,5±0,307

p p<0,001 p<0,001

III група, n=10 3,8±0,249 4±0,258

p
p<0,05

р1>0,05
p<0,05

p1>0,05

IV група, n=10 3,3±0,153 3,5±0,224

p
p>0,05

p1<0,05
p>0,05
p1<0,01
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рин, що склало 0,2±0,2 бали.
На відміну від ІІ групи, застосування традиційних

профілактичних засобів у ІІІ дослідній групі тварин спри-
яло зменшенню кількості каріозних уражень середньої
глибини на 14,3%. Проте даний показник залишився
достатньо вище такого у групі контролю (р<0,05). Най-
вищій позитивний результат отримано у щурів ІV гру-
пи, яким проводили комплекс профілактики карієсу зубів
на фоні лікування експериментального ювенільного
ревматоїдного артриту. При цьому кількість каріозних
порожнин, як поверхневих так і середніх дорівнювали
до таких групи контролю та не мали достовірної різниці
показників: відповідно 3,1±0,18 проти 2,1±0,605 балів,
0,6±0,245 проти 0,3±0,2 балів, при р>0,05.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Одноразове субплантарне введення ад'юванта
Фрейда призводить до розвитку автоімунного запального
процесу (ад'ювантний артрит), що викликає місцеву і гене-
ралізовану реакцію організму в експериментальних тварин.

2. Ад'ювантний артрит сприяє формуванню змін пе-
риферичної крові, характерних для хронічного імунно-
го процесу: нейтрофільний лейкоцитоз з помірним зсу-
вом вліво, підвищення еозинофілів і поява базофілів.

3. Розвиток експериментального ювенільного рев-
матоїдного артриту супроводжувався 100% поширені-
стю та високою інтенсивністю карієсу зубів, напевно
обумовленими порушенням фосфорно-кальцієвого
обміну та виведенням кальцію внаслідок прийому препа-
ратів глюкокортикоїдів.

4. Особливістю ураження зубів при ад'ювантному
артриті є достовірно вищі показники кількості ураже-
них каріозних зубів і порожнин, ніж в інтактних тварин
(р<0,001), і аналогічне збільшення каріозного процесу
середньої глибини (р<0,001) та поява глибокого каріє-
су, що підтверджує негативний вплив хронічного імун-
ного запалення на стан твердих тканин зубів.

5. Проведення стандартної профілактики каріозного
процесу не сприяло суттєвому зменшенню показників
інтенсивності і глибини уражень карієсом зубів у екс-
периментальних тварин (р<0,05 відносно інтактних
щурів), що свідчило про її невисоку ефективність.

6. Введення препаратів "Алфавіт", "Кальцемін" та місцеве
застосування "Імудон", крему "GC MI Paste Plus" із дода-
ванням фтору - Recaldentтм  проявляли виражену проти-
каріозну дію, обумовлену складом препаратів, які підви-
щують місцеві фактори захисту, структурно-функціональ-
ний стан твердих тканин і мінералізуючий потенціал слини.

7. Застосування гігієнічних засобів сприяє очищен-
ню порожнини рота тварин і протикаріозній дії за раху-
нок вмісту біоактивного кальцію і монофторфосфату
натрію із вмістом фтору в дозі 1000 ppm.

8. Результати експериментального дослідження
свідчать про доцільність використання розробленого
методу комплексної профілактики карієсу зубів у дітей
з ювенільним ревматоїдним артритом.

Перспективою подальших досліджень є впровад-
ження комплексу профілактики карієсу зубів у дітей з
ювенільним ревматоїдним артритом та проведення оц-
інки його ефективності.

Групи
експериментальних

тварин

Поверхневий
карієс

Середній
карієс

Глибокий
карієс

Інтактні тварини, n=10 2,1 ±0,605 0,3±0,2 0

ІІ група, n=10 3±0,258 2,1±0,245 0,2±0,2

p p>0,05 p<0,001 p>0,05

III група, n=10 2,8±0,133 1,8±0,436 0

p
p>0,05

p1>0,05
p<0,05

p1>0,05
-

IV група, n=10 3,1±0,18 0,6±0,245 0

p
p>0,05

p1>0,05
p>0,05

p1<0,001
-

Таблиця 3. Показники глибини ураження зубів карієсом у
експериментальних тварин (бали).

Примітка:  р - достовірність різниці показників між конт-
рольною групою і ІІ, ІІІ та ІV групами експериментальних тва-
рин; р1 - достовірність різниці показників між групами щурів
з ад'ювантним артритом і ІІІ та ІV дослідними групами.
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Кулыгина В .М.,  Пылыпюк О. Ю.
ЭКСПЕРИ МЕНТ АЛЬН ОЕ И ССЛЕ ДОВА НИЕ ЭФЕК ТИВН ОСТИ  ПРЕ ДЛОЖЕННОГО МЕТОДА ПР ОФИЛАКТИ КИ
КА РИЕСА ЗУБОВ НА МОДЕЛИ АДЪЮВ АНТН ОГО АРТР ИТА У ЖИ ВОТН ЫХ
Резюме.  Изучено состояние твёрдых тканей у крыс месячного возраста на фоне смоделированного ювенильного ревма-
тоидного артрита с помощью адъюванта Фрейда. Установлено, что адъювантный артрит сопровождается 100% распростра-
нённостью, высокой интенсивностью и глубиной поражения зубов кариозным процессом, что подтверждает отрицатель-
ное влияние хронического аутоиммунного воспаления на состояние твёрдых тканей зубов. Полученные результаты про-
тив кариозного действия разработанного комплекса профилактических средств и мероприятий в сочетании с общей тера-
пией соматического заболевания на модели адъювантного артрита свидетельствуют о высокой эффективности предло-
женного метода и целесообразность его внедрения в практику.
Ключевые слова:  ювенильный ревматоидный артрит, кариес зубов, профилактика.

Kulygina V. M.,  Pylypiuk  O.Y u.
EXPERIMENTAL STUDY OF THE EFFICACY OF THE PROPOSED METHOD OF DENTAL CARIES PREVENTION
USI NG AN  ANI MAL MODEL OF A DJUVA NT AR THRI TIS
Summary. The condition of hard tissues in one-month rats affected by modeled juvenile rheumatoid arthritis induced by Freund's
adjuvant has been studied. It has been established that adjuvant arthritis is accompanied by 100 % extension, high intensity and depth
of teeth affection by the carious process that proves negative influence of the chronic autoimmune inflammation on the condition of
hard tooth tissues. The received results of the anticariogenic effect of the developed complex of preventive remedies and activities
combined with the general therapy of a somatic disease on the model of adjuvant arthritis prove high efficacy of the proposed method
and advisability of its practical application.
Key words:  juvenile rheumatoid arthritis, dental caries, children, prevention.
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СТАН ПРОЛІФЕРАТИВНОЇ АКТИВНОСТІ КЛІТИН СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
ІЛЕОЦЕКАЛЬНОГО СЕГМЕНТУ ПРИ ПЕРЕВ'ЯЗЦІ ПРАВОЇ
ТОВСТОКИШКОВОЇ АРТЕРІЇ

Резюме. Стаття присвячена вивченню проліферативної активності клітин слизової оболонки ілеоцекального сегмента в
експерименті після перев'язки правої товстокишкової артерії. Метою було встановити процес адаптації клітин до нових умов
кровопостачання після перев'язки даної артерії при мобілізації ілеоцекального сегмента для подальшої езофагогастропласти-
ки. В результаті проведеного дослідження встановлено, що на першу добу експерименту спостерігаються ішемічні зміни
клітин, на 3 добу - тенденція до нормалізації показників клітинного циклу, тобто, до зменшення пошкоджуючого фактору ішемії.
На 7 добу експерименту продовжується дана тенденція та відбувається адаптація ілеоцекального сегмента до ішемічних змін,
що свідчить про те, що дану артерію при проведенні мобілізації ілеоцекального сегменту можна перев'язувати.
Ключові слова: проліферативна активність, проточна ДНК-цитометрія, клубова, сліпа кишка.

Вступ
Не дивлячись на сучасні досягнення у розвитку

хірургії стравоходу, у світі на сьогоднішній день серед
безлічі методик езофагопластик немає єдиного спосо-

бу виконання езофагопластики, який би задовольняв
усім вимогам, що свідчить про невирішеність даної
проблеми [Аллахвердян и др., 2003; Ксенофонтов, 2007].




