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КОРЕКЦІЯ ЗМІН БІОХІМІЧНИХ 
МАРКЕРІВ АНТИОКСИДАНТНО-
ПРООКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 

В ЯСНАХ ЩУРІВ, ВИКЛИКАНИХ 
МОДЕЛЮВАННЯМ ПЕРЕКИСНОГО 
ПАРОДОНТИТУ, АЛІМЕНТАРНОГО 

ДЕФІЦИТУ БІЛКУ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО 

КОМПЛЕКСУ

Пародонтит є провідною у світі причиною втрати 
зубів, пов’язаною з хронічним запаленням, оксида-
тивним стресом і резорбцією альвеолярної кістки. 
Аліментарний дефіцит білка посилює ці процеси, 
порушуючи синтез колагену та антиоксидантно-про-
оксидантну рівновагу в тканинах пародонта. Попри 
окремі дослідження, комплексні лікувально-профі-
лактичні стратегії для корекції білкової недостат-
ності та оксидативного ушкодження залишаються 
не досить розробленими. За даними ВООЗ, тяжкий 
пародонтит уражає понад 1 млрд людей, з витра-

тами на лікування оральних захворювань понад  
380 млрд доларів на рік. В Україні існує гостра 
потреба в доступних профілактичних програмах для 
зменшення тягаря захворювання. Мета дослідження. 
Експериментально оцінити вплив лікувально-профі-
лактичного комплексу на рівень біохімічних маркерів 
антиоксидантно-прооксидантної системи в яснах 
щурів за умов моделювання перекисного пародон-
титу, ускладненого аліментарним дефіцитом білка. 
Матеріали та методи. Дослідження проведено на  
30 щурах-самцях лінії Wistar віком 1 місяць (вага 60–75 г), 
розділених на групи: 1 – інтактна (n=10); 2 – сукупна 
патологія (перекисний пародонтит + дефіцит білка, 
n=10); 3 – сукупна патологія + комплекс препара-
тів (n=10). Дефіцит білка моделювали низькобілко-
вою дієтою, пародонтит – додаванням переокисле-
ної соняшникової олії. Комплекс препаратів вводили 
щоденно протягом 60 днів. У гомогенатах ясен визна-
чали вміст малонового діальдегіду (МДА), актив-
ність каталази та антиоксидантно-прооксидантний 
індекс (АПІ). Статистичне оброблення проводили за 
допомогою STATISTICA 6.1 (t-критерій Стьюдента, 
p<0,01). Результати дослідження. У групі сукупної 
патології вміст МДА зріс на 52,4%, активність ката-
лази знизилася на 15,9%, АПІ впав на 44,8% порівняно 
з інтактною групою, що вказує на активацію перекис-
ного окислення ліпідів (ПОЛ) та виснаження анти-
оксидантного захисту. Застосування комплексу в 3-й 
групі знизило МДА на 26,9%, підвищило активність 
каталази на 12,2% та АПІ на 54,4% порівняно з 2-ю 
групою. Порівняно з інтактною групою, у 3-й групі 
активність каталази не відрізнялася достовірно, але 
МДА залишався вищим, а АПІ – нижчим. Висновки. 
Моделювання перекисного пародонтиту на тлі дефі-
циту білка викликає дисбаланс антиоксидантно-про-
оксидантної системи: зростання МДА на 52,4%, зни-
ження каталази на 15,9% (p<0,02) та АПІ на 44,8%. 
Лікувально-профілактичний комплекс знижує ПОЛ та 
відновлює антиоксидантну систему: МДА зменшу-
ється на 26,9%, каталаза зростає на 12,2%, АПІ – на 
54,4%. Комплекс забезпечує часткову корекцію окси-
дативного стресу, наближаючи показники до норми, 
що свідчить про його потенціал у профілактиці паро-
донтиту.
Ключові слова: пародонтит, ясна, щури, експери-
мент, біохімічні маркери.
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CORRECTION OF CHANGES 
IN BIOCHEMICAL MARKERS 

OF THE ANTIOXIDANT-
PROOXIDANT SYSTEM IN THE GUMS 

OF RATS INDUCED BY MODELING 
OF PEROXIDATIVE PERIODONTITIS 

AND ALIMENTARY PROTEIN 
DEFICIENCY BY MEANS  

OF A THERAPEUTIC 
AND PROPHYLACTIC COMPLEX

 
Periodontitis is the leading cause of tooth loss worldwide, 
associated with chronic inflammation, oxidative stress, and 
alveolar bone resorption. Alimentary protein deficiency 
exacerbates these processes, disrupting collagen synthesis 
and the antioxidant-prooxidant balance in periodontal 
tissues. Despite individual studies, comprehensive 
therapeutic-prophylactic strategies for correcting protein 
insufficiency and oxidative damage remain insufficiently 
developed. According to WHO data, severe periodontitis 
affects over 1 billion people, with expenditures on 
treatment of oral diseases exceeding 380 billion dollars 
annually. In Ukraine, there is an acute need for accessible 
prophylactic programs to reduce the disease burden. The 
purpose of the study was to experimentally evaluate the 
impact of a therapeutic-prophylactic complex on the levels 
of biochemical markers of the antioxidant-prooxidant 
system in the gums of rats under conditions of modeling 
peroxidative periodontitis complicated by alimentary 
protein deficiency. Materials and methods. The study 
was conducted on 30 male Wistar rats aged 1 month 
(weight 60–75 g), divided into groups: 1 – intact (n=10);  
2 – combined pathology (peroxidative periodontitis + 
protein deficiency, n=10); 3 – combined pathology + 
complex of preparations (n=10). Protein deficiency was 
modeled using a low-protein diet, periodontitis – by adding 
peroxidized sunflower oil. The complex of preparations was 
administered daily for 60 days. In gum homogenates, the 
content of malondialdehyde (MDA), catalase activity, and 
the antioxidant-prooxidant index (API) were determined. 
Statistical analysis was performed using STATISTICA 
6.1 (Student’s t-test, p<0.01). Research results. In the 
combined pathology group, MDA content increased by 

52.4%, catalase activity decreased by 15.9%, and API 
fell by 44.8% compared to the intact group, indicating 
activation of lipid peroxidation (LPO) and depletion of 
antioxidant defense. Application of the complex in the 
3rd group reduced MDA by 26.9%, increased catalase 
activity by 12.2%, and API by 54.4% compared to the 2nd 
group. Compared to the intact group, in the 3rd group, 
catalase activity did not differ significantly, but MDA 
remained higher, and API – lower. Conclusions. Modeling 
of peroxidative periodontitis against the background of 
protein deficiency induces imbalance in the antioxidant-
prooxidant system: MDA increases by 52.4%, catalase 
decreases by 15.9% (p<0.02), and API by 44.8%. The 
therapeutic-prophylactic complex reduces LPO and 
restores the antioxidant system: MDA decreases by 26.9%, 
catalase increases by 12.2%, API – by 54.4%. The complex 
provides partial correction of oxidative stress, bringing 
indicators closer to normal, which indicates its potential 
in the prevention of periodontitis.
Key words: periodontitis, blood serum, rats, experiment, 
biochemical markers.

Постановка проблеми. Пародонтит залиша-
ється у світі однією з провідних причин перед-
часної втрати зубів та спричиняє суттєві функціо-
нальні й естетичні проблеми для пацієнтів [1–2]. 
Його патогенез тісно пов’язаний з хронічним 
запаленням і оксидативним стресом, які стиму-
люють остеокластичну резорбцію та прискорю-
ють втрату альвеолярної кістки [3].

Додатковим, проте не досить дослідженим 
фактором прогресування захворювання є алімен-
тарний дефіцит білка. Нестача незамінних амі-
нокислот уповільнює синтез колагену та інших 
компонентів матриксу, посилюючи шкідливий 
вплив вільних радикалів на тканини пародонта 
[4]. У поєднанні з перекисним окисненням ліпі-
дів це спричиняє дисбаланс між антиоксидант-
ною системою захисту та прооксидантними про-
цесами, що віддзеркалює метаболічні порушення 
й ускладнює перебіг захворювання.

Попри існування окремих клінічних і експери-
ментальних досліджень, які висвітлюють вплив 
нутритивного статусу та оксидативних процесів на 
перебіг пародонтиту, комплексні лікувально-про-
філактичні стратегії, здатні одночасно коригувати 
білковий дефіцит, обмежувати оксидативне ушко-
дження та відновлювати антиоксидантно-проокси-
дантну рівновагу, досі перебувають на стадії роз-
роблення. За оцінками ВООЗ, тяжкий пародонтит 
уражує понад 1 млрд людей, а сукупні витрати на 
лікування основних оральних захворювань пере-
вищують 380 млрд доларів на рік [5]. Україна як 
країна із середнім рівнем доходу, відчуває осо-
бливо гостру потребу в доступних профілактичних 
програмах, що можуть зменшити тягар пародон-
титу та поліпшити якість життя населення.
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Мета дослідження. З огляду на зазначене 
метою дослідження є експериментальне оцінення 
впливу розробленого лікувально-профілактич-
ного комплексу на рівень біохімічних маркерів 
антиоксидантно-прооксидантної системи в яснах 
щурів за умов моделювання перекисного паро-
донтиту, ускладненого білковою недостатністю.

Матеріал та методи дослідження. Були про-
ведені експериментальні дослідження, в процесі 
яких було використано 30 щурів самців 1-місяч-
ного віку, середньою вагою 60–75  г, лінії Wistar 
стадного розведення, що вибрана як модель для 
дослідження, яка є однією з найпоширеніших 
ліній лабораторних щурів для експерименталь-
них досліджень. Тварин утримували у звичай-
них умовах віварію за природного освітлення 
та з вільним доступом до води та їжі. Протягом 
усього періоду експерименту були чітко дотри-
мані мікрокліматичні умови навколишнього 
середовища віварію – температура (19–23°С) 
і вологість (50–75%). Експериментальні дослі-
дження проводили в лабораторії біохімії та віва-
рію ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицьо-
вої хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). Усі експери-
менти на щурах проводилися за затвердженими 
в ДУ «ІСЩЛХ НАМН» стандартними операцій-
ними процедурами, розробленими відповідно до 
Методичних вказівок Фармакологічного Комітету 
МОЗ України та Міжнародних правил роботи 
з лабораторними тваринами [6; 7].

Тварин розподілили на 3 групи:
1 – інтактна, n=10;
2 – моделювання перекисного пародонтиту та 

аліментарний дефіцит білка (сукупна патологія), 
n=10;

3 – сукупна патологія + комплекс препаратів, 
n=10. 

Тварини інтактної групи отримували збалан-
сований корм, який повністю покривав добові 
потреби в поживних речовинах, вітамінах, міне-
ралах та мікроелементах, а також знезаражену 
і фільтровану за допомогою зворотного осмосу 
воду з вільним доступом.

Модель сукупної патології – аліментарний 
дефіцит білку щурам 2-ої та 3-ої груп моделювали 
шляхом переводу тварин на дієту, що має дефі-
цит білків, а саме незамінних амінокислот (куку-
рудза –73,5%, буряк – 14,7%, капуста – 11,8%), 
також цим групам моделювали експерименталь-
ний пародонтит – шляхом додавання в щоденний 
раціон переокисленої соняшникової олії з розра-
хунку 1 мл на 1 тварину на добу протягом 60 днів. 

Переокиснену олію отримували шляхом нагрі-
вання рафінованої соняшникової олії за наявності 
2% CuSO4 протягом 8–10 годин до досягнення 
перекисного числа понад 35 одиниць. Під час роз-
роблення експериментальної моделі пародонтиту 
спиралися на сучасну концепцію розвитку захво-
рювання в людини [4].

До складу лікувально-профілактичного комп-
лексу (ЛПК) входили препарати з нутритивною 
(остеотропною), протизапальною, регенератив-
ною, ремінералізаційною (фторид-залежною), 
десенсибілізаційною, антикаріогенною, пародон-
топротекторною, гемостатичною та антибактері-
альною дією, які щоденно вводили щурам протя-
гом 60 діб.

Тривалість експерименту – 60 днів. Виве-
дення тварин з експерименту проводили шляхом 
передозування внутрішньоочеревинного наркозу 
з використанням тіопенталу натрію (з розрахунку 
40 мг/кг) на 60 добу досліду шляхом тотального 
кровопускання із серця [8, с. 50].

У гомогенатах ясен (20 мг/мл тріс-HCl буферу, 
рН 7,5) визначали рівень біохімічних маркеру 
запалення ‒ вмісту малонового діальдегіда 
(МДА), активність каталази (антиоксидантний 
фермент). За співвідношенням активності ката-
лази до вмісту МДА розраховували антиокси-
дантно-прооксидантний індекс (АПІ). 

Для статистичного оброблення отриманих 
результатів використовувалася комп’ютерна 
програма STATISTICA 6.1. для оцінювання їх 
достовірності та похибок вимірювань. Статис-
тично значущу відмінність між альтернативними 
кількісними ознаками з розподілом, відповідним 
нормальному закону, оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Різницю вважали статис-
тично значущою за р<0,01 [9].

Результати та їх обговорення. У таблиці 
1 представлено результати біохімічного дослі-
дження в яснах тварин умісту МДА, який є кін-
цевим продуктом ПОЛ та одним із маркерів запа-
лення, показника першої ланки антиоксидантного 
захисту – активності каталази та визначення анти-
оксидантно-прооксидантного індексу. 

Встановлено, що багато захворювань орга-
нізму, в тому числі всі типи запалення, зміни 
функціонального стану органів і тканин, розвива-
ються на тлі зниження показників системи анти-
оксидантного захисту за інтенсифікації вільнора-
дикальних процесів, що своєю чергою призводить 
до накопичення в тканинах токсичних продуктів 
окислення, порушення метаболізму та ускладнює 
перебіг захворювань. Вільні радикали постійно 
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утворюються в організмі та є учасниками бага-
тьох фізіологічних процесів. Основну роль у під-
держувані оптимального рівня вільних радикалів 
і, відповідно, регуляції пероксидного окиснення 
ліпідів відіграють ензими системи антиоксидант-
ного захисту, до яких відноситься каталаза. Тому 
на наступному етапі проводилося вивчення стану 
антиоксидантно-прооксидантної системи м’яких 
тканин пародонту.

У результаті проведеного дослідження 
з’ясовано, що моделювання перекисного паро-
донтиту на тлі вживання низькобілкової дієти 
тваринам 2-ої групи викликало активацію про-
цесів ПОЛ порівняно з інтактними тваринами: 
вміст МДА зріс на 52,4% (р<0,001), при цьому 
активність антиоксидантного ферменту каталази 
достовірно знизилась на 15,9% (р<0,001). Від-
повідно до цього відбувались і зміни антиокси-
дантно-прооксидантного індексу, який найбільш 
чітко відображає стан системи «антиоксидантний 
захист ‒ перекисні процеси». Так, відмічено сут-
тєве зниження індексу АПІ на 44,8% (р<0,001), 
яке було зміщено в бік активації прооксидантної 
системи за умов моделювання патології.

Проведення профілактики комплексом препа-
ратів у тварин 3-ої групи слугувало вірогідному 
зниженню інтенсивності перекисного окислення 
ліпідів та підвищенню антиоксидантної системи 
захисту. Зокрема, було виявлено в яснах тварин 
3-ої групи вірогідне зниження рівня МДА на 
26,9% (р1<0,001), незначне збільшення актив-
ності каталази на 12,2% (р1>0,2) та суттєве збіль-
шення на 54,4% (р1<0,001) антиоксидантно-про-
оксидантного індексу в порівнянні з параметрами 
2-ої групи (сукупна патологія), що говорить про 
наявність антиоксидантних властивостей засто-
сованого комплексу. 

Узагальнюючи результати дослідження, наве-
дені в таблиці 1, можна вважати, що надлишок 
переокисленого масла в дієті тварин є чинником, 

що провокує підвищення процесів ПОЛ та запа-
лення на фоні зниження антиоксидантної сис-
теми в м’яких тканинах пародонту піддослідних 
тварин. Профілактичне, довготривале застосу-
вання композиції препаратів показало здатність 
попереджати негативні явища в м’яких ткани-
нах пародонту – гальмувало розвиток запалення, 
збільшення ПОЛ в умовах моделювання поєдна-
ної патології у тварин 3-ої групи. 

Висновки:
1.	 Моделювання перекисного пародонтиту на 

тлі аліментарного дефіциту білка призводить до 
суттєвого дисбалансу антиоксидантно-проокси-
дантної системи ясен: зростання вмісту МДА на 
52,4% (р<0,001) за зниження активності каталази 
на 15,9% (р<0,02) супроводжується падінням 
інтегрального показника АПІ на 44,8% (р<0,001) 
відносно інтактних тварин, що відображає акти-
вацію перекисних процесів і виснаження фер-
ментної ланки антиоксидантного захисту.

2.	 Застосування лікувально-профілактичного 
комплексу протягом 60 діб на тлі сукупної пато-
логії зумовило істотне зниження інтенсивності 
ПОЛ та часткове відновлення антиоксидантної 
відповіді: МДА зменшився на 26,9% (р1<0,001), 
активність каталази зросла на 12,2% (р1>0,2), АПІ 
підвищився на 54,4% (р1<0,001) порівняно з гру-
пою без лікування.

3.	 Відносно інтактних тварин у групі з комп-
лексом зафіксовано відсутність достовірних від-
мін в активності каталази (р>0,2) за збереження 
дещо вищого рівня МДА (р<0,05) і нижчого 
АПІ (р<0,01), що свідчить про неповну, але клі-
нічно значущу корекцію оксидативного стресу та 
наближення показників до фізіологічної норми.
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