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Анотація: Пародонтит є провідною причиною втрати зубів у дорослих і 

значно ускладнюється аліментарним дефіцитом білка, що прискорює резорбцію 
альвеолярної кістки. Метою дослідження було експериментально з’ясувати 
ефективність комплексної лікувально-профілактичної терапії щодо відновлення 
біохімічних показників кісткової тканини пародонта у щурів лінії Wistar при 
моделюванні поєднаної перекисної патології та білкового дефіциту. У трьох 
групах тварин (інтактна; патологія; патологія + комплекс) визначали активність 
кислої фосфатази, лужної фосфатази, вміст білка, кальцію, індекс мінералізації 
та ступінь атрофії альвеолярного відростка. Комбінована патологія спричинила 
зниження активності лужної фосфатази на 32,7 % та індексу мінералізації на 
18,2 %, підвищення активності кислої фосфатази на 29,6 % і атрофії кістки на 
27,3 % порівняно з контролем. Введення лікувально-профілактичного комплексу 
нормалізувало показники: активність кислої фосфатази знизилася на 20,2 %, 
лужної фосфатази підвищилася на 56,4 %, індекс мінералізації зріс на 96,2 %, а 
атрофія кістки зменшилась на 24,3 %. Отримані результати свідчать про високий 
остеопротекторний потенціал комплексного підходу та обґрунтовують його 
подальше клінічне впровадження.  

Ключові слова: пародонтит, лужна фосфатаза, кисла фосфатаза, індекс 
мінералізації, щури Wistar. 

Перекисне ушкодження тканин і системна білкова недостатність синергічно 
поглиблюють деструкцію пародонта, підвищуючи активність остеокластів та 
інгібуючи остеогенез . У патогенезі визначальним є дисбаланс між лужною 
фосфатазою (ЛФ – маркер остеобластичної активності) та кислою фосфатазою 
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(КФ – маркер остеорезорбції), що корелює з індексом мінералізації (ІМ) кісткової 
тканини [1, 2]. Нині бракує експериментальних даних щодо ефективності 
комплексної корекції при поєднаній перекисній та білковій депривації. 

Мета дослідження. Оцінити вплив комплексної лікувально-профілактичної 
терапії на стан кісткової тканини пародонта за моделювання перекисного 
пародонтиту та аліментарного дефіциту білка у щурів. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 30 самцях щурів Wistar 
(1 міс., 60–75 г), розподілених на три групи (n = 10): 

1. інтактна; 
2. комбінована патологія (низькобілкова дієта + переокислена соняшникова 

олія, 1 мл/доба, 60 днів); 
3. патологія + лікувально-профілактичний комплекс (антиоксиданти, 

мінерально-білкові добавки, 60 днів). 
Після евтаназії визначали: активність ЛФ та КФ у гомогенатах кісткової 

тканини пародонта (75 мг/мл цитратного буфера), ІМ = ЛФ/КФ, загальний білок, 
кальцій, морфометричний ступінь атрофії альвеолярного відростка [4]. 
Достовірність різниць оцінювали t-критерієм Стьюдента при p < 0,01 [3]. 

Результати. Поєднання оксидативного стресу з білковою депривацією 
достовірно (p < 0,01) знизило ЛФ на 32,7 % та ІМ на 18,2 %, підвищило КФ на 
29,6 % і атрофію кістки на 27,3 % порівняно з інтактними тваринами. Введення 
комплексної терапії призвело до зниження КФ на 20,2 % (p < 0,01); підвищення 
ЛФ на 56,4 % (p < 0,001); відновлення ІМ на 96,2 % (p < 0,001); зменшення атрофії 
альвеолярного відростка на 24,3 % (p < 0,02). 

Таким чином, лікувально-профілактичний комплекс відновив баланс 
резорбційно-формувальних процесів у кістці, що підтверджує його 
остеопротекторну дію. 

Отримані дані демонструють, що антирезорбтивний ефект забезпечується 
синергією антиоксидантів і білково-мінеральних компонентів, які зменшують 
активність остеокластів (через пригнічення кислої фосфатази) та стимулюють 
остеобластогенез (активація лужної фосфатази) . Компенсація білкового 
дефіциту є критичною для синтезу колагену кісткового матриксу, тоді як 
антиоксиданти нейтралізують перекисні радикали, знижуючи оксидативне 
навантаження . Відновлення ІМ та зменшення атрофії альвеолярної кістки 
підтверджують ефективність мультикомпонентного підходу. 

Висновки.  
1. Комбінована перекисна дія та білковий дефіцит викликають значну 

резорбцію кісткової тканини пародонта, що проявляється зниженням лужної 
фосфатази, індексу мінералізації та підвищенням кислої фосфатази й атрофії 
альвеолярного відростка. 

2. Застосування комплексної лікувально-профілактичної терапії достовірно 
нормалізує маркери кісткового метаболізму, відновлює мінералізацію та гальмує 
деструктивні процеси. 
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3. Результати підтверджують доцільність мультикомпонентної корекції як 
перспективної стратегії профілактики та лікування пародонтологічних 
ускладнень при метаболічних порушеннях. 
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Wprowadzenie. Podczas fermentacji bakteryjnej białek (śluzu, złuszczonych 
komórek nabłonka) w świetle jelita grubego powstają kwasy octowy i propionowy oraz 
masłowy kwas tłuszczowy (FA) (krótkołańcuchowy) [2]. Kwas masłowy jest 
szczególnie ważny. Wpływa on na funkcje komórkowe i utrzymuje homeostazę jelit. 
Kwas masłowy wzmacnia funkcję bariery jelitowej dla antygenów. Ważnym 
składnikiem tej bariery jest warstwa śluzu. Śluz pokrywa nabłonek, a kwas masłowy 
nasila produkcję śluzu i przywraca poziom białek przeciwdrobnoustrojowych [4]. 
Kwas masłowy ma działanie przeciwzapalne i przeciwnowotworowe; jego niedobór 
przyczynia się do rozwoju procesów zapalnych [1]. 

Krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe wpływają na motorykę górnego odcinka 


