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У роботі вивчалися біохімічні маркери (лужна фосфатаза, еластаза, каталаза) в сироватці крові щурів під час моделювання пору-

шення термінів прорізування зубів. Дослід виконано на 20-ти білих щурах-самках та 37-ми щурятах. Тварин розподілили на 4 групи: 
1 – інтактна (дієта віварію); 2 – L- тироксин + дієта віварію; 3 – антибіотики (цефоперазон – вагітність, амоксиклав – лактація) + дієта 
віварію; 4 – Мерказоліл – (вагітність, лактація) + дієта віварію. Надалі досліджувалися щурята, яких виводили з експерименту після 
періоду лактації у віці 35 днів. Дослід тривав 56 днів.

Результати показали розвиток системного запалення після прийому L-тироксину та антибіотиків, гальмування фагоцитарної 
активності нейтрофілів у щурів 4-ої групи, пригнічення активності антиоксидантної системи крові після застосування L-тироксину 
та її стимуляція антибіотиками або мерказолілом.
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The studies are dedicated to the investigation of changes in biochemical markers (alkaline phosphatase, elastase and catalase) in the blood 

serum of rats when simulating the abnormal timing of dentition.
Materials and methods of research. The experiment was performed on 20 white female laboratory rats and 37 male rats. Starting from 

the first day of drug administration, the males were put together with females. Depending on the drugs used, the animals were divided into 
4 groups: 1. Intact (vivarium diet); 2. L-thyroxine in a dose of 10 mg/kg + vivarium diet; 3. Antibiotics (cefoperazone 180 mg/kg – pregnancy, 
amoxiclav 135 mg/kg – lactation) + vivarium diet; 4. Mercazolil – (20 mg/kg – pregnancy), (50 mg/kg – lactation) + vivarium diet. Further 
studies were conducted on little rat that were born from the females receiving these drugs. Rats were removed from the experiment under 
thiopental anesthesia (20 mg/kg) after the lactation period at approximately 35 days of age. The total duration of the experiment was 56 days. 
A biochemical analysis of the blood serum was performed in rats of all groups.

Research results and their discussion. The results of the studies indicate the development of systemic inflammation after taking 
L-thyroxine and antibiotics, which is confirmed by the activity of elastase in the blood serum of rats. Inhibition of the phagocytic activity 
of neutrophils in rats of the 4th group, which were obtained from the females that had a deficiency of thyroid hormones during pregnancy 
and lactation, was proved. There was revealed suppression of the activity of the blood antioxidant system after the use of thyroxine and its 
stimulation after receiving antibiotics or mercazolil.

Key words: timing of dentition, biochemistry, rats.

Вступ. Прорізування зубів – важливий фізіологіч-
ний процес, який тісно пов’язаний з розвитком лице-
вого скелета і зубощелепної системи [1; 2]. Терміни 
прорізування є морфологічною та функціональною 

константою організму дитини, яку необхідно врахову-
вати в роботі педіатрів, стоматологів, ендокринологів 
та інших медичних працівників [3; 4].

Аналіз сучасних літературних джерел свідчить, 
що на терміни прорізування може впливати цілий ряд 
екзогенних й ендогенних факторів [5–8]. Так, останні 
дослідження вказують на сильну генетичну детерміно-
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ваність процесу прорізування зубів [9; 10]. Також дове-
дена значна роль медико-біологічних факторів, а саме: 
вік батьків, наявність у них шкідливих звичок або 
шкідливих чинників професійної діяльності, наявність 
загальносоматичної патології [2; 3; 4].

Звісно, на процеси прорізування можуть впливати 
захворювання дитини. Серед них вагоме місце займає 
ендокринна патологія та генетичні порушення. Також 
доведено вплив ранньої втрати тимчасових зубів уна-
слідок травматичного ушкодження та ускладнення карі-
єсу на терміни прорізування постійних зубів [11–14]. 
Таким чином, затримка або раннє прорізування може 
свідчити про порушення фізіологічних процесів в орга-
нізмі, можливу наявність загальносоматичної патології 
та порушення розвитку дитини.

Беручи до уваги високу актуальність проблеми, 
моделювання порушень термінів прорізування зубів 
дасть змогу в експерименті на лабораторних тваринах 
дослідити ефективність застосування засобів профі-
лактики основних стоматологічних захворювань.

Резюмуючи викладене вище, поглиблене вивчення 
змін біохімічних маркерів сироватки крові, що відбу-
вається під час моделювання порушення термінів про-
різування, є важливим завданням медицини.

Метою дослідження є визначення змін біохіміч-
них маркерів (лужної фосфатази, еластази та каталази) 
сироватки крові щурів під час моделювання порушення 
термінів прорізування зубів.

Матеріали та методи дослідження. Експеримен-
тальні дослідження виконані на 20-ти білих лабора-
торних щурах-самках та 37-ми щурятах, які були наро-
джені від них. Залежно від використаних препаратів 
тварин розподілили на 4 групи:

1) інтактна (дієта віварію);
2) дієта віварію + L- тироксин в дозі 10 мг/кг;
3) дієта віварію + антибіотики (цефоперазон 180 

мг/кг – вагітність, амоксиклав 135 мг/кг – лактація);
4) дієта віварію + Мерказоліл – (20 мг/кг – вагіт-

ність), (50 мг/кг – лактація).
Починаючи з першого дня введення препаратів, 

до самок підсаджували самців. У щурів другої групи 
моделювали стан експериментального гіпертиреозу 
шляхом щоденного перорального введення препарату 
L-тироксин («Берлін-Хемі», Німеччина) у дозі 10 мг/кг 
маси тіла щоденно протягом вагітності та лактації.

Введення антибіотиків у 3-ої групі щурів прово-
дили за такою схемою: два курси цефоперазону (ТОВ 
«АВАНТ», Україна), який вводили перорально в дозі 
180 мг/кг з першого дня експерименту протягом 6-ти 
днів, після 8-ми днів перерви проводили другий курс. 
Після 8-ми днів перерви щурам проводили два курси 
амоксиклаву («Лек», Словенія) в дозі 135 мг/кг. Цей 
період збігся з пологами, тобто під час лактації щури 
отримували два курси амоксиклаву. Усього було про-
ведено чотири курси антибіотикотерапії з трьома 
перервами. Використовували ін’єкційну форму анти-
біотиків, які добре розчинялись. Дози антибіотиків 
корелювали з терапевтичними дозами для людини.

У щурів 4-ої групи моделювали стан експеримен-
тального гіпотиреозу шляхом перорального введення 
препарату Мерказоліл (ТОВ «Фармацевтична компанія 
«Здоров’я», Україна). Протягом вагітності щури отри-

мували препарат у дозі 20 мг/кг щоденно, протягом 
лактації дозу збільшували до 50-ти мг/ кг.

Подальші дослідження проводили на щурятах, які 
були народжені від самок, що отримували різні препа-
рати. Групи були відповідними:

1. Інтактна (дієта віварію), n =7.
2. Дієта віварію + L-тироксин, n =12.
3. Дієта віварію + Антибіотики, n =11.
4. Дієта віварію + Мерказоліл, n =7.
Щурят виводили з експерименту під тіопенталовим 

наркозом (20 мг/кг) після періоду лактації приблизно 
у віці 35 днів. Загальна тривалість експерименту ста-
новила 56 днів. Протягом експерименту у щурят визна-
чалась дата початку прорізування зубів та ступінь їх 
прорізування. У результаті досліджень у щурів другої 
групи виявлено раннє прорізування зубів, у щурів тре-
тьої та четвертої групи – затримка прорізування зубів. 
У щурів усіх груп проводився біохімічний аналіз сиро-
ватки крові (визначення активності лужної фосфатази, 
еластази та каталази) [15].

У роботі з тваринами керувалися Законом Укра-
їни «Про захист тварин від жорсткого поводження» 
(№ 1759-VI від 15.12.2009 р.) з урахуванням правил 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
які використовуються в експериментальних та інших 
наукових цілях.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати проведених досліджень свідчать про те, що 
активність лужної фосфатази в сироватці крові екс-
периментальних тварин 2-ї, 3-ї та 4-ї груп достовірно 
підвищилася. Так, у щурів 2-ї групи цей показник був 
на 13,8% (P < 0,05) більший у порівнянні зі щурами 1-ї 
(інтактної) групи. У щурів 3-ї групи активність лужної 
фосфатази була на 19,5% (P < 0,01) більша в порівнянні 
зі щурами 1-ї (інтактної) групи. У щурів 4-ї групи 
активність лужної фосфатази була на 33,1% (P < 0,001) 
більша в порівнянні зі щурами 1-ї (інтактної) групи. Це 
може бути наслідком порушень метаболізму кісткової 
тканини або функції гепатоцитів під впливом препа-
ратів, які отримували щурята внутрішньоутробно та 
з молоком матерів (табл. 1).

У сироватці крові 2-ї групи щурів, що були народжені 
від самок, яким під час вагітності та лактації вводили 
L-тироксин, спостерігалася тенденція до підвищення 
активності еластази на 18,2% (0,05 < P < 0,1) у порівнянні 
з щурами 1-ї групи. У 3-ї групі щурів, що були народжені 
від самок, яким під час вагітності та лактації вводили 
антибіотики, рівень еластази збільшився на 6,4% (хоча 
P > 0,5) у порівнянні з інтактною групою щурів. Таке 
підвищення показників еластази свідчить про наявне 
системне запалення. У сироватці крові щурів 4-ї групі, 
в матерів яких у період вагітності й лактації був дефіцит 
тиреоїдних гормонів, активність даного маркеру була 
достовірно нижчою, ніж показники інтактної групи, на 
36,0% (P < 0,001). Оскільки еластаза має нейтрофільне 
походження, зменшення її активності в сироватці крові 
може говорити про зниження кількості нейтрофілів та 
їх фагоцитуючої функції, що поряд зі зниженням актив-
ності лізоциму свідчить про суттєве пригнічення неспе-
цифічного антимікробного захисту організму, в яких 
антенатальній та ранній постнатальний періоди прохо-
дили за дефіциту тиреоїдних гормонів.
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Таблиця 1
Біохімічні показники сироватки крові щурів

№ Групи щурів Активність ЛФ,
мк-кат/л

Активність еластази,
мк-кат/л

Активність 
каталази, мкат/л

1 Інтактна (дієта віварію), n = 7 5,80 ± 0,24 174,92 ± 10,2 0,370 ± 0,018

2 Дієта віварію + L-тироксин, n=12 6,60 ± 0,30
P < 0,05

206,84 ± 14,3
0,05 < P < 0,1

0,233 ± 0,010
P < 0,001

3 Дієта віварію + Антибіотики, n=11 6,93 ± 0,26
P < 0,01

186,04 ± 12,8
P > 0,5

0,598 ± 0,021
P < 0,001

4 Дієта віварію + Мерказоліл, n = 7 7,72 ± 0,42
P < 0,001

112,06 ± 7,6
P < 0,001

0,528 ± 0,020
P < 0,001

Примітка: Р – показник достовірності відмінностей з інтактною групою

Активність ферменту каталази в сироватці крові 
3-ї групи щурів (Антибіотики + дієта віварію) збіль-
шилася в 1,6 рази (P < 0,001) у порівнянні зі щурами 
інтактної групи. У щурів 4-ї групи (Мерказоліл + дієта 
віварію) активність ферменту каталази в сироватці 
крові збільшилась в 1,4 рази у порівнянні зі щурами 
інтактної групи (P < 0,001). Такі зміни активності ката-
лази свідчить про підвищення рівню антиоксидант-
ного захисту організму тварин. А в сироватці крові 2-ї 
групи (L-тироксин + дієта віварію) активність каталази, 
навпаки, знизилася на 37,0% у порівнянні з інтактною 
групою щурів (P < 0,001). Це свідчить про пригнічення 
антиоксидантного захисту організму щурів цієї групи.

Висновки. Результати проведених досліджень свід-
чать про розвиток системного запалення після прийому 

L-тироксину та антибіотиків, що підтверджується показ-
никами активності еластази сироватки крові щурів.

Доведено гальмування фагоцитарної активності 
нейтрофілів у щурів 4-ї групи, що були отриманні від 
самок, в яких у період вагітності й лактації був дефіцит 
тиреоїдних гормонів.

Виявлено пригнічення активності антиоксидантної 
системи крові після застосування L-тироксину та його 
стимуляція після отримування антибіотиків або мерка-
золілу.

Розроблені експериментальні моделі надалі дадуть 
змогу в експерименті на лабораторних тваринах дослі-
дити ефективність застосування засобів профілактики 
та лікування основних стоматологічних захворювань 
у дітей з порушенням прорізування зубів.
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