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ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ 
НА СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

ЩУРІВ В УМОВАХ АЛІМЕНТАРНОГО 
ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D

Актуальність проблеми полягає в тому, що недостатній 
вміст в організмі людини вітаміну D3, навіть незначною 
мірою, може бути фактором ризику для розвитку карі-
єсу та інших захворювань твердих тканин зубів. Віта-
мін D відіграє важливу роль в патогенезі таких широко 
поширених захворювань кісткової системи, як остеопо-
роз та порушення репаративного остеогенезу. В пода-
ній статті наведено дані біохімічних досліджень, про-
ведених у пульпі та зубах експериментальних тварин, 
які отримували лікувально-профілактичний комплекс на 
тлі аліментарного дефіциту вітаміну D та карієсоген-
ного раціону. Мета дослідження. Експериментальна 
оцінка на щурах змін біохімічних показників твердих 
тканин зубів на тлі карієсогенного раціону та моделі 
аліментарного дефіциту вітаміну D під дією розробле-
них лікувально-профілактичних заходів. Матеріали та 
методи. Експериментальні дослідження були проведені 
на 42 одномісячних щурах лінії Wistar стадного розве-
дення, обох полів з середньою масою тіла 75±3 г. У ході 
експерименту тварини були поділені на три групи, по 
14 щурів у кожній: 1 група – інтактні; 2 група – модель 
патології на D-дeфіцитній карієсогенній дієті; 3 група – 
модель патології та застосування лікувально-профілак-
тичного комплексу. У роботі використовували наступні 
препарати: гель «Слюрем» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН», Укра-
їна), «Міцні зуби» (ТОВ ВТФ «Фармаком», Україна), 
Аквадетрим вітамін D3 (Medana Pharma S. A., Польща). 
Тривалість експерименту склала 30 днів. Тварин виво-
дили з експерименту шляхом тотального кровопускання 
з серця. Для подальших досліджень виділяли щелепи із 
зубами для підрахунку кількості та глибини каріозних 
порожнин, пульпу, у якій визначали активність елас-

тази, кислої та лужної фосфатаз. Результати дослі-
дження. Споживання щурами карієсогенного раціону 
на тлі аліментарного дефіциту вітаміну D3 протягом 
30 днів сприяло розвитку каріозного процесу. Засто-
сування лікувально-профілактичного комплексу не 
змогло повністю загальмувати розвиток каріозного 
процесу у щурів, водночас надало виражений позитив-
ний ефект на порушену активність еластази та фос-
фатаз пульпи. Мінералізуючий індекс пульпи знизився 
в 2 групі у самців в 2,3 рази, а у самок – в 2,5 рази. Після 
застосування лікувально-профілактичного комплексу 
мінералізуючий індекс повернувся до показників інтак-
тної групи у щурів. Застосування гелю для порожнини 
рота «Слюрем», «Міцні зуби» та Аквадетрим у відпо-
відних дозах, сприяло зниженню активності еластази 
на 55,6 % (Р2<0,001) і 42,4 % (Р2<0,001), відповідно 
у самців та самок. Висновки. Експериментальні дослі-
дження ефективності комплексу встановили його про-
філактичну дію по відношенню до активності еластази 
та фосфатаз пульпи, тобто до попередження пору-
шення мінералізуючої функції пульпи зубів тварин, які 
знаходилися у карієсогенних умовах на тлі аліментар-
ного D3-дефіциту. Проведені дослідження є підставою 
для розробки лікувально-профілактичного комплексу 
для дітей з карієсом зубів, але потребує корекції доз 
в залежності від віку дитини та рівня відповідних 
лабораторних показників.
Ключові слова: експериментальний карієс, пульпа, 
дефіцит вітаміну D3, біохімічні маркери, лікувально-
профілактичний комплекс.
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EFFECT OF THE THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE COMPLEX 

ON THE CONDITION OF HARD TISSUES 
OF RAT TEETH IN CONDITIONS 

OF ALIMENTARY VITAMIN D 
DEFICIENCY

The urgency of the problem lies in the fact that insufficient 
content of vitamin D3 in the human body, even to a small 
extent, can be a risk factor for the development of caries 
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and other diseases of the hard tissues of the teeth. Vitamin 
D plays an important role in the pathogenesis of such 
widespread diseases of the bone system as osteoporosis 
and disorders of reparative osteogenesis. The presented 
article presents data from biochemical studies conducted 
in the pulp and teeth of experimental animals that 
received a therapeutic and preventive complex against 
the background of alimentary vitamin D deficiency and a 
caries-causing diet. Purpose of the study. Experimental 
assessment in rats of changes in the biochemical 
parameters of hard tooth tissues against the background 
of a caries-causing diet and a model of alimentary vitamin 
D deficiency under the influence of developed therapeutic 
and preventive measures. Materials and methods. 
Experimental studies were conducted on 42 one-month-
old rats of the Wistar line of herd breeding, both sexes with 
an average body weight of 75±3 g. During the experiment, 
the animals were divided into three groups, 14 rats 
each: group 1 – Intact; group 2 – model of pathology 
on a D-deficient caries – causing diet; group 3-model of 
pathology and the use of a therapeutic and preventive 
complex. The following preparations were used in the 
work: gel "Slyurem" (SI "IDMS NAMS", Ukraine), "strong 
teeth" (LLC PTF "Farmakom", Ukraine), Aquadetrim 
vitamin D3 (Medana Pharma S. A., Poland). The duration 
of the experiment was 30 days. Animals were taken out of 
the experiment by total bloodletting from the heart. For 
further studies, jaws with teeth were isolated to count 
the number and depth of carious cavities, pulp in which 
the activity of elastase, acid and alkaline phosphatase 
was determined. Research results. The consumption 
of a varied diet by rats against the background of 
alimentary vitamin D3 deficiency for 30 days contributed 
to the development of the carious process. The use of the 
therapeutic and preventive complex could not completely 
slow down the development of the carious process in rats, 
and at the same time had a pronounced positive effect on 
the impaired activity of pulp elastase and phosphatases. 
The indicator of pulp mineralization decreased in 
the 2nd group in men by 2.3 times, and in women – by 
2.5 times. After applying the therapeutic and preventive 
complex in rats, the mineralization Index returned to 
the indicators of the Intact Group. The use of oral gel 
"Sljurem", "Strong teeth" and Aquadetrim in appropriate 
doses contributed to a decrease in elastase activity by 
55.6% (P2<0.001) and 42.4 % (P2<0.001), respectively, 
in men and women. Conclusions. Experimental studies 
of the effectiveness of the complex have established its 
preventive effect in relation to the activity of elastase and 
phosphatases of pulp, that is, to prevent violations of the 
mineralizing function of the pulp of teeth of animals that 
were in caries-causing conditions against the background 
of alimentary D3 deficiency. The conducted studies are the 
basis for the development of a therapeutic and preventive 
complex for children with dental caries, but requires dose 
adjustment depending on the age of the child and the level 
of appropriate laboratory parameters.
Key words: experimental caries, pulp, vitamin D3 
deficiency, biochemical markers, therapeutic and 
preventive complex.

Незважаючи на велику кількість наукових 
розробок та медичних досягнень, карієс у дітей 

та його профілактика залишається актуаль-
ною проблемою в стоматології [1, 2]. Останнім 
часом масштабного характеру набуває проблема, 
пов'язана з порушеннями опорно-рухового апа-
рату в дітей та підлітків. Встановлено чітку 
залежність між забезпеченістю організму вітамі-
ном D3 та розвитком патології опорно-рухового 
апарату у дітей, порушенням мінеральної щіль-
ності кісткової тканини у підлітків, а також ризи-
ком виникнення ряду хронічних захворювань 
[3, 4]. Так, у дітей із сколіозом констатують неза-
довільний стан гігієни порожнини рота та низь-
кий рівень мінералізуючих властивостей рото-
вої рідини, що є предикторами ризику розвитку 
карієсу зубів у дітей [5]. Рівень вітаміну D при-
вертає все більше уваги в галузі здоров’я ротової 
порожнини. У дітей низький рівень вітаміну D 
може викликати порушення мінералізації зубів, 
що призводить до збільшення ризику виникнення 
та прогресування карієсу зубів [6].

Факторами ризику вітамін-D дефіциту є недо-
статнє перебування на сонці або постійне вико-
ристання сонцезахисних кремів чи одягу, що 
закриває майже всю поверхню тіла; сильно піг-
ментована шкіра, в якій менше синтезується 
вітаміну D; підвищена потреба організму у віта-
міні; недостатнє потрапляння вітаміну D з їжею; 
високий індекс маси тіла; використання ліків, які 
порушують активацію вітаміну D  [7, 8, 9].

До цього часу не проводилася оцінка впливу 
карієсогенного раціону на щурах на моделі алі-
ментарного дефіциту вітаміну D на фоні викорис-
тання лікувально-профілактичного комплексу, 
що включає ремінералізуючий гель «Слюрем» та 
препарати з вмістом вітаміну D. Усе вищесказане 
свідчить про те, що дослідження є актуальним 
для сучасної стоматології. 

Метою даної роботи була експериментальна 
оцінка на щурах змін біохімічних показників 
твердих тканин зубів на тлі карієсогенного раці-
ону та моделі аліментарного дефіциту вітаміну 
D під дією розроблених лікувально-профілактич-
них заходів. 

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження виконані відповідно до 
вимог Закону України № 3447-IV від 21.02.2006 р. 
«Про захист тварин від жорстокого поводження», 
Європейської конвенції захисту хребетних тва-
рин, які використовуються з експериментальною 
та іншою метою та Порядку проведення науко-
вими установами дослідів, експериментів на 
тваринах з дотриманням біоетичних норм (наказ 
МОН України від 01.03.2012 № 249). Робота 
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Таблиця 1
Склад лікувально-профілактичного комплексу 

Використовувані
препарати Діючі складові Виробник Механізм дії

гель «Слюрем»,
1 раз вдень щодня по 
0,3 мл 
per os

натрію КМЦ 2,0-3,5 %; 
альгінат натрію 0,5-1,5 %;
гліцерин 20-25 %; 
натрію фторид 0,5-2,0 %;
гідроксиапатит 
(нанокальцид) 3-5 %;
хлоргексидин 1-2 %; бензоат 
натрію 0,5-1 %;
ментол 0,05-0,15 %; 
аромат 0,8-1,2 %; 
барвник харчовий 0,001-
0,002 %;
вода – до 100 %

лабораторія розробки 
і дослідження засобів 
гігієни ротової порожнини 
ДУ «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої 
хірургії НАМН України»
(Висновок державної 
санітарно-
епідеміологічної 
експертизи № 05.05.02-
07/36637 від 25.04.2012 р., 
Патент України № 81886 
від 10.07.2013 р., ТУ У 
20.4-02012-001: 2012).

підвищення 
мінералізуючого 
потенціалу ротової 
рідини, активізація 
ремінералізації емалі 
зубів, має антисептичну 
дію

Дієтична добавка 
«Здоров’я» «Міцні зуби»,
по 10 мг/100 г щура
щодня
per os

листя волоського горіха 
(207,6 мг); вітамін D3 
(0,8 мг); вітамінний премікс  
(А, Е, С, В12, В2, нікотинамід, 
фолієва кислота та ін.) 
(0,1 мг); закис (оскид) 
магнію (16,5 мг), кальцій 
вуглекислий (50 мг). 

ТОВ ВТФ «Фармаком», 
Україна

протизапальний, 
бактерицидний ефект; 
загальнозміцнююча та 
імуностимулююча дія 
на організм. Джерело 
кальцію, магнію та 
вітаміну Д

Аквадетрим вітамін D3
водний розчин 15000 МО 
в 1 мл
3,56 МО на 1 щура = 
0,237 мкл
Розведення в 100 разів на 
воді 0,1 мл віт D3+9,9 мл 
води
Вводили 24 мкл на 
1 щура
per os

cholecalciferol;
1 мл (30 крапель) розчину 
містить:
холекальциферола 15000 МЕ 
(1 крапля містить приблизно 
500 МО вітаміну D3);

Medana Pharma S. A., 
Польща

регулювання метаболізму 
кальцію та фосфатів, 
сприяє правильній 
мінералізації та 
зростанню скелета; бере 
участь у функціонуванні 
імунної системи, 
впливає на виробництво 
лімфокінів, активний 
антирахітичний фактор 
та ін.

проведена в лабораторії біохімії та віварію ДУ 
«ІСЩЛХ НАМН України».

В експериментальних дослідженнях було вико-
ристано 42 білих щури лінії Wistar стадного розве-
дення, обох полів з середньою масою тіла 75±3 г. 

Карієс у щурів викликали дієтою, яка є моди-
фікованою казеїно-сахарозною карієсогенною 
дієтою М.Г. Бугайової та С.А. Нікітіна [10]. 
Використовували кухонну сіль замість сольової 
суміші, як це надано в роботах Волкової О.С. 
та ін. [11, 12] із зниженим вмістом. Також зни-
зили вміст олії соняшникової і видалили з дієти 
«Ундевіт». Нестачу солі й олії компенсували 
підвищенням вмісту цукру і сухарів. Зниження 
вмісту олії обґрунтовано використанням цієї олії 
для дозування ретинолу ацетату для введення 
щурам, а видалення «Ундевіту» – використанням 
в дослідженні вітамінів А та D3. Таким чином, 
склад карієсогенної дієти, що використовували 

у дослідженні, був наступний: цукор – 56 %, сир 
молочний знежирений – 19 %, сухарі з білого 
пшеничного хлібу вищого ґатунку – 21 %, олія 
соняшникова нерафінована – 3 %, сіль кухонна – 
1 %. До сиру підмішували ретинолу ацетат, який 
дозували на клітку щурів у 1 мл соняшникової 
олії з рахунку 48000 МО на 1 кг корму. Середнє 
споживання корму щурами становило 15,9 г на 
щура. Було сформовано 3 групи по 14 тварин 
(по 7 особин кожної статі): 1 група – інтактні; 
2 група – модель патології на D-дефіцитній 
карієсогенній дієті; 3 група – модель патології 
та застосування лікувально-профілактичного 
комплексу.

В таблиці 1 представлено склад лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК), який вико-
ристовувався в експериментальному дослідженні.

Обґрунтуванням до застосування гелю «Слю-
рем» було те, що при дефіциті вітаміну D3 та карі-
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єсогенній патології зменшується мінералізуючий 
потенціал ротової рідини і сповільнюються про-
цеси мінералізації зубів. Зазвичай урівноважені 
процеси мінералізації та демінералізації зміщу-
ються у бік демінералізації. Це сприяє розвитку 
каріозного процесу. Тому при виборі препаратів 
в першу чергу враховували цей чинник. Як дже-
рело кальцію до складу гелю введено нанокаль-
цид – суспензію (гідроксиапатит кальцію). Гідро-
ксиапатитні нанокомпозити видрізняються тим, 
що мають дуже високу біодоступність кальцію 
і фосфатів. Фторид натрію (Sodium fluoride), 
включений до складу ремінералізуючого гелю, 
здатний у порожнині рота утворювати іонізова-
ний фтор. Він використовується у лікувальних 
засобах, призначених для профілактики та ліку-
вання карієсу зубів [13].

Через 30 діб щурів виводили з експерименту 
евтаназією під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 
шляхом тотального кровопускання із серця.

Для подальших досліджень виділяли щелепи 
із зубами для підрахунку кількості та глибини 
каріозних порожнин, а також пульпу, у гомогенаті 
якої визначали активність еластази [14], кислої 
(КФ) та лужної (ЛФ) фосфатаз [15, 16]. Еластаза – 
потужний деструктивний протеолітичний фер-
мент, основним джерелом якого є сегментоядерні 
нейтрофіли. Крім деструктивної дії, еластаза 
бере участь в активації проколагенази, перетво-
рюючи її в активну форму ферменту – колаге-
назу. В результаті активації цих деструктивних 
ферментів різко збільшується вміст низькомоле-
кулярних білків. Активація протеолітичних фер-
ментів і накопичення білків є важливим фактором 
у розвитку запальних процесів [17, 18]. 

Активність фосфатаз в пульпі досліджували 
для встановлення інтенсивності мінералізації 
твердих тканин зуба, яка залежить від ступеня 
активності ЛФ, що переносить фосфатні групи 
в лужному діапазоні рН для формування криста-
лів гідроксиапатиту твердих тканин зуба. Відомо, 
що в нормально функціонуючій пульпі зубів 
активність ЛФ досить висока, що сприяє про-
цесам мінералізації твердих тканин зуба. Недо-
статня активність цієї фосфатази в пульпі при-
зводить до того, що відщеплення фосфатних груп 
від органічних фосфатів не може здійснюватися 
повною мірою і останні не можуть переноситися 
в тверді тканини зубів [19].

КФ – детруктивний фермент, що руйнує тверді 
тканини зуба і діє при низьких значеннях рН. 
Порушення співвідношення активності фосфатаз 
в пульпі призводить до зниження її мінералізую-

чої функції і є однією з причин розвитку карієсу 
зубів. Також відомо, що ЛФ – маркер остеоблас-
тів та КФ – маркер остеокластів. У процесі актив-
ної резорбції кістки остеокласти секретирують 
кислоту, суміш протеаз (катепсини, колагенази), 
що послідовно переварюють волокна колагену, 
а також кислу фосфатазу (КФ), яка при низькому 
рН гідролізує фосфомоноефіри гідроксиапатиту. 
Згідно з даними літератури показано, що кісткова 
тканина є активною метаболічною системою, 
що постійно оновлюється за рахунок процесів 
резорбції і формування, дисбаланс у цій системі 
призводить до деструкції кісткової тканини. Кіст-
кова кисла фосфатаза приймає участь у гідролізі 
гідроксиапатиту кальцію – основного мінераль-
ного компоненту кістки, а кісткова еластаза поряд 
з колагеназою руйнує білкову матрицю. Тому 
активність цих ферментів вважають маркерами 
резорбції кісткової тканини [20]. Гомогенати 
пульпи готували з розрахунку 5 мг/мл 0,9 % фізі-
ологічного розчину NaCl.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента [21, 22].

Результати дослідження та обговорення. 
Результати дослідження каріозного процесу 
у щурів, які отримували лікувально-профілактич-
ний комплекс та тлі карієсогенного раціону пред-
ставлені в таблиці 2. Споживання щурами каріє-
согенного раціону на тлі аліментарного дефіциту 
вітаміну D протягом 30 днів сприяло розвитку 
каріозного процесу. Так, кількість каріозних 
порожнин у зубах 2-ої групи тварин збільшилася 
у 1,4 рази у самців (Р1<0,02) та самок (Р1<0,001), 
так же, як і їхня глибина у самців (Р1<0,001) 
і самок (Р1<0,01).

Щоденне застосування протягом 30 діб запро-
понованого лікувально-профілактичного комп-
лексу у щурів 3-ої групи виявило карієспрофі-
лактичний ефект, знизивши кількість каріозних 
порожнин на 8,4 % у самців та на 16,8 % у самок, 
а також їхню глибину на 17 %, як у самців так 
і самок.

В таблиці 3 наведені результати біохімічного 
дослідження активності еластази, КФ та ЛФ 
в гомогенаті пульпи щурів.

Активність КФ в пульпі зубів на тлі алімен-
тарного дефіциту вітаміну D3 та карієсоген-



6 7“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 4 (125), Т 50-2023 

ного раціону збільшилася у самців 2-ої групи на 
37,5 % (Р1<0,001), самок – на 44,5 % (Р1<0,001), 
а активність ЛФ пульпи навпаки знизилася на 
31,1 % (Р1<0,001) у самців та на 37,8 % (Р1<0,001) 
у самок. Збільшенням активності КФ та одно-
часним зниженням активності лужної фосфатази 
в пульпі зубів щурів 2-ої групи можна пояснити 
збільшення у них кількості та глибини каріоз-
них уражень завдяки порушенню мінералізуючої 
функції пульпи. У самок активність КФ в порів-
нянні із самцями збільшена на 15,7 %, а актив-
ність ЛФ відповідно знижена на 17 %.

Застосування лікувально-профілактичного 
комплексу у щурів 3-ої групи в карієсогенних 
умовах та на тлі аліментарного дефіциту вітаміну 
D3 надало виражений позитивний ефект на пору-
шену активність фосфатаз пульпи. Так, зниження 
активності КФ пульпи у самців 3 групи становить 
46,3 % (Р2<0,001), у самок – на 35,8 % (Р2<0,001). 
Застосування лікувально-профілактичного комп-
лексу сприяло достовірному підвищенню актив-
ності ЛФ у самців 3 групи на 22,6 % (Р2<0,001), 
у самок – на 47,5 % (Р2<0,001), що максимально 
дорівнює показникам групи 1.

В результаті проведених біохімічних дослі-
джень, мінералізуючий індекс пульпи (ЛФ/КФ) 
знизився в 2 групі у самців в 2,3 рази (Р1<0,001), 
а у самок – в 2,5 рази (Р1<0,001). Після застосу-

вання запропонованого лікувально-профілактич-
ного комплексу мінералізуючий індекс (ЛФ/КФ) 
повернувся до показників інтактної групи у щурів 
обох статей (таблиця 3).

Наступним етапом дослідження було визна-
чення активності еластази пульпи зубів щурів, 
які отримували карієсогенний раціон у поєднанні 
з аліментарним дефіцитом вітаміну D3, Результати 
дослідження наведені в таблиці 3. Із представле-
них даних видно, що у самців та самок 2 групи 
спостерігається тенденція до підвищення актив-
ності еластази – на 50 % (Р1<0,001) та 40,1 % 
(Р1<0,001), відповідно, що говорить про наявність 
деструктивно-запальних процесів в пульпі тварин 
2 групи. Отримані дані свідчать, що застосування 
гелю для порожнини рота «Слюрем», «Міцні 
зуби» та Аквадетрим у зазначених в таблиці 1 
дозах, знижують активність еластази на 55,6 % 
(Р2<0,001) і 42,4 % (Р2<0,001), відповідно у сам-
ців та самок.

Таким чином, в результаті проведення експе-
риментальних досліджень застосування комп-
лексу не змогло повністю загальмувати розви-
ток каріозного процесу у щурів. На наш погляд, 
це можна пояснити не тільки жорсткими умо-
вами карієсогенної дієти Бугаєвої та Нікітіна, 
але й спровокованим аліментарним дефіцитом 
вітаміну D3, що викликало, окрім розвитку 

Таблиця 2
Показники каріозного процесу у щурів, які отримували лікувально-профілактичний комплекс 

на тлі аліментарного дефіциту вітаміну D3 та карієсогенного раціону

Групи тварин
Каріозні ураження 

кількість, 
середня на 1 щура

глибина, 
бали

група 1
інтактна

самці,
n=7 4,66±0,33 5,12±0,37

самки,
n=7

4,75±0,47
Р>0,8

4,73±0,47
Р>0,8

група 2
патологія (КР+D3)

самці,
n=7

6,33±0,40
Р1<0,02

7,0±0,28
Р1<0,001

самки,
n=7

6,41±0,40
Р>0,7

Р1<0,01

6,6±0,44
Р>0,8

Р1<0,01

група 3
(КР+D3)+ЛПК

самці,
n=7

5,80±0,42
Р1>0,1
Р2>0,4

5,80±0,40
Р1>0,25
Р2<0,02

самки,
n=7

5,33±0,41
Р>0,7

Р1>0,25
Р2>0,1

5,50±0,52
Р>0,7

Р1>0,25
Р2>0,2

Примітка:
Р – показник достовірності відмінностей між самцями та самками
Р1 – показник достовірності відмінностей із 1 групою (інтакт)
Р2 – показник достовірності відмінностей із 2 групою (КР+D)
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Таблиця 3
Активність еластази, кислої та лужної фосфатаз в пульпі щурів які отримували лікувально-

профілактичний комплекс на тлі аліментарного дефіциту вітаміну D та карієсогенного раціону
 Показники

Групи тварин
Активність ЛФ, 

мкат/кг
Активність КФ,

мкат/кг
Мінералізуючий 
індекс (ЛФ/КФ)

Активність 
еластази,
мккат/кг

група 1
інтактна

самці,
n=7 2,09±0,10 22,49±1,17 0,093±0,001 28,76±1,70

самки,
n=7

2,01±0,08
Р>0,8

19,46±1,71
Р>0,2 0,100±0,001 Р>0,7 29,90±1,56

Р>0,6

група 2
патологія 
(КР+D3)

самці,
n=7

1,44±0,05
Р1<0,001

35,99±2,79
Р1<0,001

0,040±0,002
Р1<0,001

57,52±1,96
Р1<0,001

самки,
n=7

1,25±0,04
Р<0,01

Р1<0,001

35,04±1,36
Р>0,7

Р1<0,001

0,040±0,003
Р>0,8

Р1<0,001

49,90±1,82
Р<0,01

Р1<0,001

група 3
(КР+D3)+ЛПК

самці,
n=7

1,86±0,03
Р1<0,05

Р2<0,001

19,34±1,28
Р1>0,5

Р2<0,001

0,096±0,003
Р1>0,6

Р2<0,001

25,52±1,64
Р1>0,2

Р2<0,001

самки,
n=7

2,38±0,06
Р<0,001
Р1<0,001
Р2<0,001

22,49±1,84
Р>0,7

Р1<0,001
Р2<0,001

0,110±0,008
Р>0,1

Р1>0,25
Р2<0,001

28,76±1,50
Р>0,2
Р1>0,5

Р2<0,001
Примітка:
Р – показник достовірності відмінностей між самцями та самками
Р1 – показник достовірності відмінностей із 1 групою (інтакт)
Р2 – показник достовірності відмінностей із 2 групою (КР+D)

карієсу, і суттєве відставання у прирості маси 
тіла щурів 2 групи, що підтверджують данні 
літератури [4]. На наш погляд, доцільно дослі-
джувати запропонований ЛПК із додатковим 
поєднанням препаратів кальцію та корекцією 
доз вітаміну D3. 

Висновки. Експериментальні дослідження 
ефективності запропонованого лікувально-про-
філактичного комплексу встановили його ефек-
тивну дію по відношенню до еластази та фосфатаз 
пульпи, тобто до усунення деструктивно-запаль-
них процесів в пульпі тварин, а також до попе-
редження порушення мінералізуючої функції 
пульпи зубів тварин, які знаходилися у карієсо-
генних умовах на тлі аліментарного дефіциту 
вітаміну D3. Проведені експериментальні дослі-
дження є підставою для розробки лікувально-
профілактичного комплексу для дітей з карієсом 
зубів, але потребує корекції доз в залежності від 
віку дитини та рівня відповідних лабораторних 
показників. 

Подальші клінічні дослідження можуть 
обґрунтувати та підтвердити дані та встановити 
механізми, які лежать в основі виникнення пато-
логій твердих тканин зубів у дітей та визначити, 
чи може корекція вітамін-D3 дефіциту сприяти 
запобіганню карієсу зубів у дітей.
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