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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE MEASURES FOR 

COMPLEX DENTAL TREATMENT OF CHILDREN WITH JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS 

 

Анотація. 
Моделювання імунодефіциту у щурів за допомогою преднізолону призвело до суттєвих порушень ме-

таболічних процесів в пульпі зубів, яснах, стегнових кістках та в сироватці крові. Застосування розроб-

лених лікувально-профілактичних заходів, що включали препарати імуномодулючої («Ісміжен»), дезінто-

ксикаційної, протимікробної («Атоксіл»), антиоксидантної, мембраностабілізуючої («Квертицин») та 

регулюючої мікробіоценоз дії («БиоГая ПроДентис», «Квертулідон-гель»), дозволило суттєво нормалізу-

вати у щурів вказані вище процеси в організмі. При цьому в сироватці крові щурів нормалізувались акти-

вність еластази, лужної фосфатази та аланінамінотрансферази, а в гомогенатах ясен – активність лі-

зоциму та уреази. Крім того, в гомогенатах пульпи експериментальних щурів наблизились до норми ак-

тивність лужної та кислої фосфатаз, а в гомогенатах стегнової кістки нормалізувалась активність 

еластази. Отримані результати дозволяють рекомендувати розроблений лікувально-профілактичний 

комплекс до застосування у дітей з ювенільним ревматоїдним артритом.  
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Abstract. 

Simulation of immunodeficiency in rats using prednisolone led to significant disorders of metabolic processes 

in the dental pulp, gums, thighs and blood serum. Application of the developed therapeutic and prophylactic 

measures, including drugs immunomodulating ("Ismizhen"), detoxification, antimicrobial ("Atoxil"), membrane 

stabilizing, antioxidant, ("Querticin") and microbiocenosis regulating action ("BioGaya ProDentis", "Quvertuli-

don-gel") allowed significant normalization above processes in the body of rats. Moreover, in serum of rats, the 

activity of elastase normalized, alkaline phosphatase and alanine aminotransferase and in gum homogenates – 

activity lysozyme and urease. In addition, in the pulp homogenates of experimental rats approached normal ac-

tivity of alkaline and acid phosphatases, and in homogenates of the femur normalized elastase activity. The results 

obtained allow us to recommend the developed medical and prophylactic complex for dental treatment of children 

with juvenile rheumatoid arthritis. 
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Етіологія ювенільного ідіопатичного артриту 

остаточно невідома. Профілактика та лікування ос-

новних стоматологічних захворювань у дітей з юве-

нільним ревматоїдним артритом (ЮРА) є достат-

ньо складним завданням. Ревматоїдний артрит сут-

тєво впливає на стоматологічний статус дітей. 

Існують окремі роботи по лікуванню карієсу зубів 

у дітей з ювенільним ревматоїдним артритом [1, 2, 

3, 4], обумовленим тривалим прийомом глюкокор-

тикостероїдів при цьому і порушенням обмінних 

процесів в організмі.  

Метою даної роботи було дослідження 

впливу лікувально-профілактичних заходів на біо-

хімічні показники ясен, пульпи зубів, стегнової кі-

стки, сироватки крові у експериментальних щурів 

на фоні негативної дії кортикостероїдів. 

Матеріали і методи. В експерименті було за-

діяно 30 самок щурів віком 1,5 місяці. 10 самок 

складали інтактну групу, яка отримувала дієту віва-

рію. Другу групу складали 10 самок, що отриму-

вали для відтворення негативного впливу кортико-

стероїдів, що застосовуються при лікуванні ЮРА, 

преднізолон в утробі матері з питною водою 5 мг/кг 

з перших днів їх вагітності, а також в період лакта-

ції та два тижні з питною водою після народження 

[5]. 10 самок отримували преднізолон та профілак-

тичний комплекс. 

Після умертвіння 1,5-місячних тварин виділя-

лися щелепи, пульпа зубів, ясна, стегнова кістка, 

сироватка крові для оцінки на різних етапах експе-

риментального карієсу зубів [6], атрофії альвеоляр-

ного відростку [7], визначення лужної (ЛФ) та кис-

лої фосфатаз (КФ) [8], активності уреази та лізо-

циму [9], еластази, аланінамінотрансферази (АЛТ) 

[10]. 

Розроблений лікувально-профілактичний ком-

плекс (ЛПК) включав препарати імуномодулючої 

(«Ісміжен»), дезінтоксикаційної, протимікробної 

(«Атоксіл»), антиоксидантної, мембраностабілізу-

ючої («Квертицин») та регулюючої мікробіоценоз 

дії («БиоГая ПроДентис», «Квертулідон-гель»). 

Результати та їх обговорення. З таблиці 1 

видно, що препарат «Преднізолон» індукував у щу-

рів функціональне порушення діяльності печінки, 

оскільки в сироватці крові 2-ї групи було відмічено 

підвищення рівня "печінкових" маркерів – активно-

сті аланінамінотрансферази в 1,33 рази і лужної фо-

сфатази в 1,5 рази. Введення преднізолону підви-

щило в сироватці крові щурів активність еластази в 

1,54 рази, що свідчить про підвищення рівня запа-

лення. Застосування розробленого ЛПК сприяло 

зниженню в сироватці крові щурів активності елас-

тази до рівня інтактної групи, а покращення стану 

«печінкових» маркерів (активність ЛФ і АЛТ змен-

шились в 1,4 рази) свідчило про нормалізацію дез-

інтексикаційної функції їх печінки (табл. 1). 

Таблиця 1 

Біохімічні показники в сироватці крові щурів до і після проведення лікувально-профілактичних 

заходів 

Показники 

Групи 

Активність елас-

тазы, 

мк-кат/л 

Активність ЛФ, 

мк-кат/кг 

Активність АЛТ, 

мк-кат/л 

Інтактна, 

n = 10 
141,2±9,31 3,42±0,47 0,730±0,040 

«Преднізолон», 

n = 10 

217,3±11,23 

р<0,001 

6,63±0,49 

р<0,001 

0,974±0,041 

р<0,001 

«Преднізолон + ЛПК» 

n =10  

144,30±8,30 

р>0,05 

р1<0,001 

4,64±0,26 

р<0,02 

р1<0,002 

0,695±0,032 

р>0,05 

р1<0,001 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від інтактної групи; 

р1 – показник достовірності відмінностей від групи «Преднізолон». 
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В гомогенатах ясен експериментальних щурів 

2-ї групи спостерігалися суттєві порушення мета-

болічних процесів в тканинах. Так, під впливом 

преднізолону зменшилась активність лізоциму в 

1,57 рази та підвищилась активність уреази – в 2,69 

рази. Застосування лікувально-профілактичного 

комплексу суттєво підвищило активність лізоциму 

в гомогенатах ясен щурів (в 1,79 рази), що переви-

щувала показники у щурів інтактної групи. Крім 

того, під дією ЛПК у експериментальних щурів 

знизилась активність уреази (в 1,74 рази) в гомоге-

натах ясен, що свідчить про пригнічення в них роз-

витку патогенної мікрофлори (табл. 2). 

Таблиця 2 

Біохімічні показники в гомогенатах ясен щурів  

до і після проведення лікувально-профілактичних заходів 

Показники 

Групи 

Активність лізоциму, 

од/г 

Активність уреази, 

мк-кат/кг 

Інтактна, 

n = 10 
3,10 ± 0,13 0,428 ± 0,063 

«Преднізолон», 

n = 10 

1,98 ± 0,21 

р < 0,001 

1,13 ± 0,047 

р < 0,001 

«Преднізолон + ЛПК» 

n =10  

3,55 ± 0,22 

р > 0,05 

р1 < 0,001 

0,650±0,085 

р < 0,05 

р1 < 0,001 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від інтактної групи; 

р1 – показник достовірності відмінностей від групи «Преднізолон». 

 

Дослідження, проведені в гомогенатах пульпи 

зубів, показали, що введення щурам преднізолону 

призвело до зниження в порівнянні з інтактною 

групою активності лужної фосфатази в 1,57 рази і 

підвищило активність кислої фосфатази (КФ) в 1,43 

рази, що свідчить про посилення процесів деміне-

ралізації. В той же час застосування ЛПК дозволило 

підвищити активність ЛФ в пульпі зубів в 1,79 рази 

та знизити активність КФ в 1,2 рази, що свідчить 

про нормалізацію процесів мінералізації (табл. 3). 

Таблиця 3 

Біохімічні показники в гомогенатах пульпи щурів до і після проведення лікувально-профілактич-

них заходів 

Показники 

Групи 

Активність ЛФ, 

мкат/кг 

Активність КФ, 

мк-кат/кг 

Інтактна, 

n = 10 
3,10 ± 0,13 25,11 ± 1,63 

«Преднізолон», 

n = 10 

1,98 ± 0,17 

р< 0,001 

35,85 ± 1,02 

р<0,001 

«Преднізолон + ЛПК» 

n =10  

3,55 ± 0,21 

р > 0,05 

р1 < 0,001 

30,02 ± 1,70 

р < 0,05 

р1 < 0,001 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від інтактної групи; 

р1 – показник достовірності відмінностей від групи «Преднізолон». 

 

Біохімічні дослідження, проведені в стегнових 

кістках щурів, показали, що введення до раціону 

щурів преднізолону призвело до підвищення акти-

вності еластази в 1,6 рази, зниження активності ЛФ 

більш ніж в 2 рази та підвищення КФ в 1,46 рази. 

Застосування ЛПК призвело до зниження в гомоге-

натах стегнової кістки щурів активності еластази в 

1,31 рази, КФ – в 1,65 рази та підвищення активно-

сті ЛФ в 1,66 рази (табл. 4). 

Таблиця 4 

Біохімічні показники в гомогенатах стегнової кістки щурів до і після проведення лікувально-про-

філактичних заходів 

Показники 

Групи 

Активність еластази, 

мк-кат/кг 

Активність ЛФ, 

мк-кат/кг 

Активність КФ, 

мк-кат/кг 

Інтактна, n = 10 13,60 ± 0,91 46,48 ± 2,30 4,17 ± 0,26 

«Преднізолон», 

n = 10 

21,24 ± 0,84 

р < 0,001 

21,10±1,74 

р<0,001 

6,10±0,32 

р<0,001 

«Преднізолон + ЛПК» 

n =10  

16,27±1,07 

0,05 < р < 0,1 

р1 < 0,002 

35,89±2,10 

р < 0,002 

р1 < 0,001 

3,78±0,18 

р > 0,25 

р1 < 0,001 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від інтактної групи; 

р1 – показник достовірності відмінностей від групи «Преднізолон». 
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Висновки: 

 моделювання імунодефіциту у щурів за до-

помогою преднізолону призвело до суттєвих пору-

шень метаболічних процесів в пульпі зубів, яснах, 

стегнових кістках та в сироватці крові; 

 застосування розроблених лікувально-про-

філактичних заходів, що включали препарати іму-

номодулючої, дезінтоксикаційної, протимікробної, 

антиоксидантної та регулюючої мікробіоценоз дії, 

дозволило суттєво нормалізувати у щурів вказані 

вище процеси в організмі; 

 отримані результати дозволяють рекомен-

дувати розроблений лікувально-профілактичний 

комплекс до застосування у дітей з ювенільним ре-

вматоїдним артритом. 
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