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Реферат. Оценка эффективности применения препаратов «Эхинацея композитум С» и «Терафлекс» при 
ортодонтическом перемещении зубов на фоне экспериментального зоба. Колесник К.А., Деньга О.В., 
Макаренко О.А. Нарушения тиреоидного статуса может негативно отразиться на биологических 
процессах, лежащих в основе ортодонтического перемещения зубов. Цель исследования – оценить в экспери-
менте эффективность применения комплекса препаратов, обладающих остеотропным и иммуномодули-
рующим действием при ортодонтическом перемещении зубов  (ОМПЗ) на фоне эутиреоидного зоба. У 75 крыс 
линии Вистар стадного разведения (самки, 5 месяцев, 210±28 г) моделировали экспериментальный зоб путем 
введения 1% раствора перхлората калия с питьевой водой  в течение 20 дней. С 22-го дня, крысам 3-й, 4-й и 
5-й групп вводили  внутрижелудочно раствор йодида калия (KI) в дозе 20 мкг/кг. Животным 3-й и 5-й групп с 
22-го дня на протяжение 5 дней внутрижелудочно вводили препарат «Эхинацея композитум С». На 29-й день 
от начала эксперимента воспроизводили ОМПЗ. Крысам 4-й и 5-й групп на фоне введения KI внутрижелудочно 
вводили терафлекс в дозе по глюкозамингликану 750 мг/кг. У крыс выделяли нижнюю челюсть для подсчёта 
кариозных полостей и определения степени атрофии альвеолярного отростка,  верхнюю челюсть – для 
определения активности щелочной, кислой фосфатазы, эластазы и общей протеолитической активности 
(ОПА), пульпу резцов – для определения активности фосфатаз. Эхинацея композитум С, йодид калия и 
терафлекс в идее монотерапии оказывали некоторое позитивное влияние на фосфатазы альвеолярной кости. 
Полностью предупредить нарушения активности костных фосфатаз и протеиназ удалось только при 
применении полного комплекса: КІ – на протяжении всего лечения, эхинацея композитум С – перед фиксацией 
закрывающих пружин, терафлекс – после фиксации. Таким образом, поэтапное использование препаратов - 
Йодид калия, «Эхинацея композитум С» и Терафлекс способствовало нормализации активности щелочной и 
кислой фосфатазы в пульпе и костной ткани альвеолярного отростка, а также оказывало протекторное 
действие на протеиназы костной ткани челюстей экспериментальных животных.  
 
Abstract. Estimation of efficacy of echinacea compositum C and teraflex application in orthodontic moving of 
teeth on the background of  experimental goiter. Kolesnik K.A., Denga O.V., Makarenko O.A. Disturbances of 
the thyroid status may be negatively reflected on the biological processes underlying orthodontic tooth movement. 
Research object – in experiment to estimate efficacy of application of drug complex with osteotropic and 
immunomodulating action in orthodontic moving of teeth (ОМT) on the background of euthyroid goiter. In  75 rats of 
Vistar line of gregarious breeding (females, 5 months, 210±28 g) experimental goiter was modeled by injection of 1% 
perchlorate potassium solution with drinking water within 20 days. Intragastric solution of potassium Iodidum (PI) in 
the dose of 20 mkg/kg was introduced to rats of the 3rd, 4th and 5th groups from the 22nd day. Intragastrically  drug 
«Echinacea compositum C» was introduced to animals of the 3rd and 5th groups from the 22nd day during 5 days. OMT 
was reproduced on the 29th day from the beginning of experiment. On the background of PI injection, teraflex in a dose 
on glucosaminglican of 750 mg/kg was introduced to the rats of the 4th and 5th groups. A mandible for calculation of 
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carious cavities and definition of atrophy degree of an alveolar process, and the maxilla – for definition of alkaline 
activity, acidic phosphatase, elastase and general proteolytic activity (GPA), pulp of incisors – for phosphatases 
definition of activity were isolated. Echinacea compositum, potassium Iodidum and teraflex in the idea of monotherapy 
caused  some positive influence on phosphatases of an alveolar bone. To completely prevent disturbances of activity of 
bone phosphatases and proteinases was possibly only at application of a full complex: PІ – throughout all treatment, 
echinacea compositum C – before fixation of closing springs, teraflex – after fixation. Thus, stage-by-stage use of drugs 
– potassium Iodidum, «Echinacea compositum C» and Teraflex promoted to normalization of activity of alkaline and 
acidic phosphatase in pulp and bone tissue of alveolar process, and rendered protective action on proteinase of bone 
tissue of jaws of experimental animals as well. 
 

Застосування сучасних незнімних ортодон-
тичних апаратів дозволяє максимально ефек-
тивно нормалізувати положення зубів, оклюзію, 
покращити естетику обличчя. Однак при ліку-
ванні зубощелепних аномалій за допомогою 
таких конструкцій можливі ускладнення, такі як 
осередкова демінералізація емалі, фенестрація і 
дигесценція альвеолярної кістки [7, 10]. І ризик 
розвитку ускладнень зростає за наявності у 
пацієнтів ендокринних захворювань [8, 9, 12, 13]. 
Це диктує необхідність проведення лікувально-
профілактичних заходів, які оптимізують орто-
донтичне лікування такої категорії дітей і під-
літків. Найчастішою ендокринопатією підлітко-
вого віку є дифузний нетоксичний зоб [2, 6].  

Мета дослідження – оцінити в експерименті 
ефективність застосування комплексу препара-
тів, що чинять остеотропну та імуномодулюючу 
дію при ортодонтичному переміщенні зубів на 
тлі еутиреоїдного зобу.     

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Експеримент проводили на 75 щурах лінії 

Вістар стадного розведення (самиці, 5 місяців, 
210±28 г). Для моделювання експериментального 
зобу використовували стандартну методику вве-
дення 1% розчину перхлорату калію з питною 
водою щурам протягом 20 днів [11]. Установ-
лено, що 16-20 днів прийому 1% розчину перхло-
рату калію в 20 разів знижує вміст йоду в 
щитовидній залозі експериментальних тварин і 
викликає в ній морфологічні, функціональні й 
гормональні зміни, характерні для хворих  на 
еутиреоїдний зоб [5]. Після моделювання експе-
риментального зобу, починаючи з 22-го дня, 
щурам 3-ї, 4-ї і 5-ї груп вводили внутрішньо-
шлуночково розчин йодиду калію (KI) в дозі 
20 мкг/кг. Окрім цього, тваринам 3-ї  і 5-ї груп з 
22-го дня впродовж 5 днів внутрішньошлуноч-
ково вводили препарат «Ехінацея композитум 
С». На 29-й день від початку експерименту 5 щу-
рам з кожної групи під тіопенталовим наркозом 
(20 мг/кг) фіксували закриваючу пружину за 
допомогою лігатурного дроту і моделювали ор-
тодонтичне переміщення зубів. Після цього 
щурам 4-ї і 5-ї груп на тлі введення KI внутріш-
ньошлуночково вводили терафлекс в дозі по 

глюкозамінглікану 750 мг/кг. Тварин виводили з 
експерименту під тіопенталовим наркозом шля-
хом розкриття магістральних судин серця.  

У щурів виділяли нижню щелепу для під-
рахунку каріозних порожнин і визначення сту-
пеня атрофії альвеолярного відростка, верхню 
щелепу – для визначення активності лужної, кис-
лої фосфатази, еластази і загальної протеолі-
тичної активності (ЗПА), пульпу різців – для 
визначення активності фосфатаз [1, 3, 4]. Го-
могенати кісткової тканини готували з розра-
хунку 75 мг/мл 0,1 М цитратного буфера рН 6,1, 
пульпи – 5 мг/мл фізіологічного розчину. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  
У таблиці 1 узагальнені результати підра-

хунку ступеня атрофії альвеолярного відростка і 
виразності каріозного процесу у щурів з експе-
риментальним зобом після фіксації ортодонтич-
ної пружини і введення різних профілактичних 
засобів. Представлені дані свідчать про досто-
вірне зростання атрофії альвеолярного відростка 
у здорових щурів, індукованої прикладенням 
ортодонтичних сил (р<0,001). Моделювання  зо-
бу також призвело до збільшення цього показ-
ника (р<0,001). Самі високі значення атрофії  
альвеолярної кістки зареєстровані у тварин 2-ї 
групи, у яких відтворювали ортодонтичну мо-
дель переміщення зубів (ОМПЗ) на тлі експе-
риментального зобу. Цей показник достовірно 
перевищував відповідні значення у здорових 
щурів з ОМПЗ (р1<0,002) і у щурів із зобом без 
ОМПЗ (р2<0,002). Одержані результати свідчать 
про різке поглиблення процесів резорбції кіст-
кової тканини альвеолярного відростка у тварин 
при поєднаному моделюванні зобу і ОМПЗ. 

Інтенсивність каріозного процесу меншою мі-
рою залежить від ортодонтичного втручання, 
оскільки ні кількість, ні глибина каріозних 
уражень не збільшились у здорових щурів, яким 
фіксували ортодонтичні пружини. При цьому 
моделювання експериментального зобу у щурів 
2-ї групи призвело до достовірного зростання 
кількості і глибини каріозних уражень на 33,3% і 
34,2% відповідно (р<0,05). Якщо ортодонтичне 
переміщення зубів не вплинуло на інтенсивність 
карієсу у здорових щурів, то у щурів із зобом під 
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дією ортодонтичних сил відзначалося зростання 
числа і глибини каріозних уражень. Так, у тварин 
2-ї групи з ОМПЗ кількість каріозних порожнин 
збільшилась на 61,8%, а глибина – на 75,0% 

порівняно з показниками у здорових щурів, яким 
фіксували закриваючі пружини (р1<0,001 і 
р1<0,002).  

 

Т а б л и ц я  1   

Показники карієсу й атрофії альвеолярного відростка у щурів  
при моделюванні зобу, ортодонтичного втручання і профілактики 

Групи тварин 
Ступінь атрофії 
альвеолярного 
відростка, % 

Кількість каріозних 
порожнин, середнє на 1 

щура 

Глибина уражень зубів 
карієсом, бали 

Без ОМПЗ 
n = 10 

25,1 ± 0,8 6,3 ± 0,8 
 

7,3 ± 0,9 
 

Інтактна 

ОМПЗ 
n = 5 

29,3 ± 0,3 
р < 0,001 

5,5 ± 0,4 
р > 0,4 

6,4 ± 0,7 
р > 0,5 

Без  
ОМПЗ 
n = 10 

27,9 ± 0,9 
р < 0,05 

8,4 ± 0,7 
р <  0,05 

9,8 ± 0,9 
р < 0,05 

Експериментальний зоб (ЕЗ) 

ОМПЗ 
n = 5 

32,7 ± 0,9 
р < 0,001 
р1 < 0,002 
р2 < 0,002 

8,9 ± 0,6 
р < 0,02 
р1 < 0,001 
р2 > 0,6 

11,2 ± 1,1 
р < 0,02 
р1 < 0,002 
р2 > 0,3 

Без  
ОМПЗ 
n = 10 

28,1 ± 2,1 
р > 0,2 
р2 > 0,9 

8,3 ± 0,7 
р > 0,1 
р2  > 0,9 

10,9 ± 1,2 
р < 0,05 
р2 > 0,4 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С 

ОМПЗ 
n = 5 

31,6 ± 0,8 
р < 0,001 
р3 > 0,3 

7,9 ± 0,6 
р > 0,1 
р3 > 0,25 

9,4 ± 0,7 
р > 0,1 
р3 > 0,2 

Без  
ОМПЗ 
n = 10 

26,5 ± 0,7 
р > 0,2 
р2 > 0,25 

7,2 ±1,0 
р > 0,5 
р2  > 0,3 

8,5 ± 1,1 
р > 0,4 
р2 > 0,4 

ЕЗ + KI 
+ терафлекс 

ОМПЗ 
n = 5 

28,8 ± 0,6 
р < 0,002 
р3 < 0,002 

7,5 ± 0,9 
р > 0,2 
р3 > 0,25 

9,0 ± 0,5 
р > 0,1 
р3 > 0,2 

Без  
ОМПЗ 
n = 10 

24,7 ± 0,9 
р > 0,7 
р2 < 0,02 

5,3 ± 0,4 
р > 0,3 

р2 < 0,002 

6,0 ± 0,5 
р > 0,25 
р2 < 0,002 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С + 
терафлекс 
 

ОМПЗ 
n = 5 

27,1 ± 0,5 
р < 0,05 
р3 < 0,001 

5,8 ± 0,8 
р > 0,7 
р 3 < 0,01 

6,7 ± 0,9 
р > 0,6 
р3 < 0,01 

П р и м і т к и :  1 .  р – достовірність відмінностей від значень в інтактній групі; 2. p1 – достовірність відмінностей від показників у щурів з  
ОМПЗ; 3.р2 – достовірність відмінностей від показників у щурів із зобом без  ОМПЗ; 4.р3 – достовірність відмінностей від показників у 
щурів з поєднанням зобу і ОМПЗ. 

 
Введення щурам 3-ї групи як з ОМПЗ, так і 

без неї ехінацеї композитум С і KI не мало сут-
тєвого впливу на резорбцію альвеолярної кістки і 
розвиток карієсу зубів (р2>0,4-0,9 і р3>0,2-0,3) 
при моделюванні експериментального зобу. 

Терафлекс в поєднанні з KI також не чинив 
позитивної дії на показники інтенсивності ка-
рієсу. Всі показники займали проміжні значення 
між їх рівнем у інтактних щурів та у тварин із 
зобом або поєднанням зобу і ОМПЗ.  
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Вплив експериментального зобу, ортодонтичного втручання  
і профілактики на активність фосфатаз пульпи щурів (M±m) 

Групи тварин Активність  кислої 
фосфатази, нкат/г 

Активність  лужної фосфатази, 
нкат/г 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

0,051 ± 0,004 1,75 ± 0,10 
 

Інтактна 

ОМПЗ 
n = 5 

0,046 ± 0,003 
p > 0,3 

1,57 ± 0,09 
p > 0,2 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

0,064 ± 0,005 
p<  0,05 

1,40 ± 0,08 
p< 0,02 

Експериментальний 
зоб (ЕЗ) 

ОМПЗ 
n = 5 

0,079 ± 0,005 
p < 0,001 
p1 < 0,001 
p2 < 0,05 

1,36 ± 0,05 
p < 0,01 
p1 < 0,05 
p2 > 0,6 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

0,058 ± 0,006 
p > 0,3 

p2  > 0,4 

1,61 ± 0,10 
p > 0,3 
p2 > 0,1 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С 

ОМПЗ 
n = 5 

0,059 ± 0,004 
p > 0,2 

p3 < 0,01 

1,74 ± 0,10 
p > 0,9 

p3 < 0,01 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

0,055 ± 0,003 
p> 0,4 

p2  > 0,1 

1,69 ± 0,11 
p > 0,7 

p2 < 0,05 

ЕЗ + KI 
+ терафлекс 

ОМПЗ 
n = 5 

0,056 ± 0,004 
p > 0,4 

p3 < 0,002 

1,89 ± 0,15 
p> 0,4 

p3 < 0,002 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

0,043 ± 0,004 
p > 0,2 

p2 < 0,01 

1,76 ± 0,12 
p > 0,9 

p2 < 0,02 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С + терафлекс 

ОМПЗ 
n = 5 

0,048 ± 0,006 
p > 0,7 

p3 < 0,002 

1,92 ± 0,09 
p > 0,2 

p3 < 0,001 

П р и м і т к и :  1 .р – достовірність відмінностей від значень в інтактній групі; 2.p1 – достовірність відмінностей від показників у щурів з 
ОМПЗ; 3.р2 – достовірність відмінностей від показників у щурів із зобом без  ОМПЗ; 4. р3 – достовірність відмінностей від показників у 
щурів із поєднанням зобу і  ОМПЗ. 

 
При цьому відзначено достовірне зниження 

атрофії альвеолярної кістки у щурів із зобом і 
ОМПЗ після застосування терафлексу та йодиду 
калію (р3<0,002).  

Самі низькі значення каріозного процесу і 
ступеня атрофії альвеолярного відростка зареє-
стровані у щурів із зобом, які отримували повний 
комплекс препаратів. Так, рівень всіх показників 
у 5-й групі достовірно знизився відносно від-

повідних контрольних значень. Незважаючи на 
те, що ступінь резорбції альвеолярної кістки у 
щурів із зобом та з ОМПЗ на тлі застосування 
комплексу препаратів був вище нормального 
рівня у здорових щурів, все-таки її інтенсивність 
достовірно загальмувалась порівняно з показ-
никами у тварин 2-ї групи з ОМПЗ без лікування.  

У таблиці 2 наведені результати дослідження 
активності кислої (КФ) і лужної фосфатаз (ЛФ) 
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пульпи різців щурів. Рівень активності цих фер-
ментів може свідчити про функціональний стан 
пульпи. Відомо, що ЛФ відповідальна за міне-
ралізацію твердих тканин зуба, а КФ – бере 
участь у резорбції (демінералізації) дентину й 
емалі. Відтворення ОМПЗ не вплинуло на 
активність обох фосфатаз пульпи у здорових 
щурів.  

Моделювання зобу сприяло збільшенню ак-
тивності КФ у пульпі різців на 25,5 % (р>0,3), а 
дія закриваючих пружин на тлі експеримен-
тального зобу – на 54,9 % (р<0,001) порівняно з 
відповідними показниками в інтактній групі тва-
рин (табл. 2). Активність цього фермента пульпи 
була також достовірно вище значень у пульпі 
здорових щурів на тлі ОМПЗ (р1<0,001) і в 
пульпі щурів з експериментальним зобом 
(р2<0,05), з чого можна зробити висновок про 
потенціювання негативних ефектів розвитку зобу 
й ортодонтичного втручання на активність КФ 
пульпи. Підвищення активності КФ у пульпі 
говорить про інтенсифікацію резорбційних про-
цесів у твердих тканинах зубів щурів, що най-
більш виражена у тварин 2-ї групи з ОМПЗ.  

Одночасно зі збільшенням активності КФ 
моделювання зобу призвело до зниження актив-
ності ЛФ у пульпі на 20,0 % (р<0,02). Ортодон-
тичні сили, що розвиваються закриваючими пру-
жинами на тлі зобу, призвели до зниження  
активності цього фермента на 22,3% (P<0,01, 
р1<0,05 і р2>0,6). Необхідно зазначити, що падін-
ня активності ЛФ при моделюванні зоба і ОМПЗ 
менш значне, ніж збільшення активності КФ. На 
підставі цього можна заключити, що поглиб-
лення каріозного процесу у щурів при орто-
донтичному переміщенні зубів або на тлі експе-
риментального зобу відбувалося в основному за 
рахунок підсилення резорбційних процесів, а не 
за рахунок пригнічення  ремінералізації твердих 
тканин зубів.  

Призначення ехінацеї композитум С тваринам 
3-ї групи загальмувало підвищення активності 
КФ і зниження активності ЛФ пульпи тільки у 
щурів, яким фіксували закриваючі пружини  
(р3<0,01). Введення терафлексу більшою мірою 
чинило позитивний вплив на обидва показники, 
що вивчаються (р3<0,002). Але самий значний 
результат з нівелювання порушень активності 
фосфатаз у пульпі отриманий після застосування 
повного комплексу препаратів у щурів 5-ї групи 
(р>0,2-0,9 і р3<0,001-0,002). На нашу думку, ме-
ханізм карієспротекторної дії запропонованого 
комплексу полягає в нормалізації активності 
фосфатаз пульпи зубів і збереженні її мінера-
лізуючої функції.    

Важливою складовою резорбції кісткової тка-
нини є деградація білкової матриці під впливом 
протеолітичних ферментів, які діють поетапно 
при різних значеннях рН. У зв’язку з реєстрацією 
підсилення атрофії альвеолярної кістки у щурів, 
індукованої прикладенням сил закриваючих пру-
жин, найбільш вираженою на тлі експеримен-
тального зобу, дослідили загальну протеолітичну 
активність ЗПА (рН 7,6) і активність самого по-
тужного деструктивного фермента еластази (рН 6,5) 
в кістковій тканині альвеолярного відростку.   

Результаті, представлені в таблиці 3, демон-
струють, що фіксація здоровим щурам незнімних 
конструкцій призвела до збільшення ЗПА в 
альвеолярній кістці на 46,0 % (р<0,01). 

При експериментальному зобі цей показник 
виріс приблизно такою ж мірою – на 43,4 % 
(р<0,002). Ортодонтичне втручання на тлі пору-
шення функції щитовидної залози сприяло підви-
щенню ЗПА в кістковій тканині альвеолярного 
відростка на 73,4 % (р<0,001). Причому значення 
ЗПА у цих тварин достовірно перевищували рів-
ні цього показника у здорових щурів з ОМПЗ 
(р1<0,05), а також – при експериментальному 
зобі без ОМПЗ (р2<0,02), що свідчить про по-
глиблення деградації білків кісткової тканини під 
дією ортодонтичних сил на тлі зобу. Ці резуль-
тати підтверджуються і зрослим ступенем атро-
фії альвеолярної кістки у щурів 2-ї групи з 
ОМПЗ.  

Ортодонтичне переміщення зубів у здорових 
щурів призвело і до достовірного підвищення 
активності іншого протеолітичного фермента в 
альвеолярній кістці – еластази (р<0,05). Експери-
ментальний зоб не викликав достовірних змін 
цього показника (р>0,2). При цьому поєднане 
моделювання зобу й ортодонтичного втручання 
викликало більш значне збільшення активності 
еластази в альвеолярній кістці тварин (р<0,002). 
Таким чином, дослідження активності протеїназ 
кісткової тканини показали збільшення їх ак-
тивності при відтворенні експериментального 
зобу, ортодонтичного втручання, і особливо 
виражене при поєднанні  зобу і ОМПЗ.  

Введення щурам 3-ї групи без ОМПЗ ехінацеї  
композитум С і КІ сприяло недостовірному зни-
женню ЗПА й активності еластази в альвеолярній 
кістці (р2>0,2 і р2>0,6). Але при цьому рівні цих 
показників відповідали значенням у інтактних 
щурів (р>0,25 і р>0,3). Якщо ж щурам 3-ї групи 
вводили ехінацею до фіксації закриваючих пру-
жин, то ЗПА і активність еластази в їх альвео-
лярній кістці перевищували значення у здорових 
щурів (р<0,01 і р<0,05) і одночасно їхні рівні 
були нижче відповідних значень контролю 
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(р3<0,05), що свідчить про недостатню ефектив-
ність цього препарату. 

Застосування терафлексу і КІ у щурів 4-ї гру-
пи, як після ортодонтичного втручання, так і без 
нього, чинило на активність протеїназ альвео-
лярного відростка приблизно таку ж дію, як і 
ехінацея композитум С в поєднанні з КІ. Призна-
чення щурам 5-ї групи повного комплексу препа-
ратів достовірно знизило ЗПА у щурів із зобом і 
без ОМПЗ (р2<0,02) і з ОМПЗ (р3 <0,001) до 
нормальних значень (р>0,2 і р>0,5). Активність 

еластази кісткової тканини альвеолярного від-
ростка у щурів із зобом після ортодонтичного 
втручання і застосування повного комплексу 
препаратів також достовірно зменшилась 
(р3<0,001) і відповідала рівню у здорових тварин 
(р>0,9). Представлені дані таблиці 4 демонстру-
ють, що поетапне застосування запропонованого 
комплексу препаратів чинило виражену про-
текторну дію на протеїнази кісткової тканини 
тварин.  

 
 

Т а б л и ц я  3   

Вплив експериментального зобу, ортодонтичного втручання і профілактики  
на активність протеїназ альвеолярної кістки щурів (M±m) 

Групи тварин Загальна протеолітична активність, 
нкат/кг Активність  еластази, мк-кат/г 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

29,86 ± 2,89 
 

3,65 ± 0,44 
 

Інтактна 

ОМПЗ 
n = 5 

43,59 ± 3,16 
p < 0,01 

4,87 ± 0,39 
p < 0,05 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

42,99 ± 1,85 
p <  0,002 

4,40 ± 0,28 
p > 0,2 

Експериментальний зоб (ЕЗ) 

ОМПЗ 
n = 5 

51,79 ± 2,45 
p < 0,001 
p1 < 0,05 
p2 < 0,02 

5,76 ± 0,35 
p < 0,002 
p1 > 0,1 
р2 < 0,01 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

36,28 ± 4,25 
p > 0,25 
p2  > 0,2 

4,21 ± 0,31 
p > 0,3 
p2 > 0,6 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С 

ОМПЗ 
n = 5 

43,30 ± 2,74 
p < 0,01 
p3 < 0,05 

4,74 ± 0,27 
p < 0,05 
p3 < 0,05 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

35,75 ± 4,09 
p> 0,25 
p2  > 0,1 

3,91 ± 0,41 
p > 0,7 
p2 > 0,3 

ЕЗ + KI 
+ терафлекс 

ОМПЗ 
n = 5 

40,31 ± 3,17 
p < 0,02 
p3 < 0,01 

4,89 ± 0,25 
p < 0,01 
p3 < 0,05 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

32,84 ± 3,50 
p > 0,5 

p2 < 0,02 

4,09 ± 0,62 
p > 0,6 
p2 > 0,6 

ЭЗ + KI 
+ ехінацея композитум С + терафлекс 
 

ОМПЗ 
n = 5 

35,20 ± 2,46 
p > 0,2 

p3 < 0,001 

3,72 ± 0,29 
p > 0,9 

p3 < 0,001 

П р и м і т к и :  1 .  р – достовірність відмінностей від значень в інтактной групі; 2.p1 – достовірність відмінностей від показників у щурів 
(M±m)з  ОМПЗ; 3.р2 – достовірність відмінностей від показників у щурів із зобом без  ОМПЗ; 4.р3 – достовірність відмінностей від 
показників у щурів з поєднанням зобу і  ОМПЗ. 
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У таблиці 4 представлені результати дослід-
ження  активності фосфатаз альвеолярної кістки 
експериментальних тварин, оскільки, як відомо, 
за рівнем активності цих ферментів можна 
судити про співвідношення процесів «резорбція 
– мінералізація» в кістковій тканині. Ортодон-
тичне переміщення зубів у здорових тварин ви-
кликало достовірне збільшення активності КФ в 
альвеолярній кістці з 3,51±0,24 до 4,36±0,18 мк кат/г 

ткани. Відтворення зобу призвело до підвищення 
цього показника до 5,48±0,51 мк-кат/г, а поєд-
нання зобу і ОМПЗ – до 8,70±0,45 мк-кат/г. 
Одержані дані свідчать про те, що ортодонтичне 
втручання і функціональні порушення щитовид-
ної залози ініціюють інтенсифікацію резорб-
ційних процесів у кістковій тканині альвеоляр-
ного відростка, найбільш вираженій у щурів із 
зобом і ОМПЗ. 

 

Т а б л и ц а  4   

Вплив експериментального зобу, ортодонтичного втручання і профілактики  
на активність фосфатаз альвеолярної кістки щурів (M±m) 

Групи тварин Активність  кислої 
фосфатази, мк-кат/г 

Активність  лужної фосфатази, 
мк-кат/г 

Без ОМПЗ 
n = 10 

3,51 ± 0,24 
 

81,75 ± 6,10 
 

Інтактна 
 

ОМПЗ 
n = 5 

4,36 ± 0,18 
p < 0,02 

109,87 ± 8,09 
p < 0,02 

Без ОМПЗ 
n = 10 

5,48 ± 0,51 
p<  0,01 

105,31 ± 9,27 
p < 0,05 

Експериментальний зоб (ЕЗ) 

ОМПЗ 
n = 5 

8,70 ± 0,45 
p < 0,001 
p1 < 0,001 
p2 < 0,001 

146,82 ± 12,25 
p< 0,001 
p1 < 0,02 
p2 < 0,02 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

4,88 ± 0,67 
p > 0,25 

p2  > 0,25 

95,81 ± 8,10 
p > 0,2 
p2 > 0,5 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С 

ОМПЗ 
n = 5 

7,39 ± 0,54 
p < 0,001 
p3 > 0,1 

124,47 ± 9,61 
p < 0,002 
p3 > 0,2 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

4,69 ± 0,34 
p < 0,02 
p2 > 0,25 

98,65 ± 10,14 
p > 0,2 
p2 > 0,6 

ЕЗ + KI 
+ терафлекс 

ОМПЗ 
n = 5 

6,02 ± 0,48 
p < 0,001 
p3 < 0,002 

102,26 ± 8,15 
p < 0,05 
p3 < 0,01 

Без  ОМПЗ 
n = 10 

3,85 ± 0,29 
p > 0,3 

p2  < 0,01 

83,26 ± 5,12 
p> 0,9 

p2 < 0,05 

ЕЗ + KI 
+ ехінацея композитум С + 
терафлекс 
 

ОМПЗ 
n = 5 

4,37 ± 0,56 
p > 0,2 

p3 < 0,001 

90,52 ± 7,40 
p > 0,4 

p3 < 0,002 

П р и м і т к и :  1 .  р – достовірність відмінностей від значень в інтактній групі; 2.p1 – достовірність відмінностей від показників у щурів з  
ОМПЗ; 3. р2 – достовірність відмінностей від показників у щурів із зобом без  ОМПЗ; 4. р3 – достовірність відмінностей від показників у 
щурів з поєднанням зобу і ОМПЗ. 
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Поряд зі збільшенням активності КФ у кіст-
ковій тканині альвеолярного відростка щурів, 
яким моделювали ортодонтичне втручання або 
зоб, у середньому на 31,6% зростала активність 
ЛФ. При поєднанні цих факторів активність ЛФ 
збільшилась значніше – на 79,6%. Оскільки ак-
тивність кісткової ЛФ зростає при інтенсифікації 
процесів мінералізації, а в нашому дослідженні 
установлено підсилення резорбції в альвеолярній 
кістці при відтворенні зобу або ортодонтичного 
втручання, зареєстроване підвищення активності 
ЛФ можна пояснити компенсаторною реакцією 
на дію патологічних чинників. Причому поєд-
нання цих чинників поглиблює збільшення 
активності ЛФ, також як і активності КФ та про-
теолітичних ферментів у кістковій тканині аль-
веолярного відростка. 

Введення щурам 3-ї групи ехінацеї компози-
тум С сприяло нормалізації активності КФ і ЛФ 
тільки у щурів із зобом без  подальшого ортодон-
тичного втручання (р>0,2-0,25). В альвеолярному 
відростку щурів, яким відтворювали зоб і ОМПЗ, 
активність обох фосфатаз зберігалась високою 
порівняно з рівнем у здорових щурів (р<0,001-
0,002 і р3>0,1-0,2). Застосування терафлексу, 
невпаки, призвело до достовірного зниження 
активності КФ і ЛФ в альвеолярній кістці щурів 

4-ї групи, яким фіксували ортодонтичні апарати 
на тлі експериментального зобу (р3<0,002 і 
р3<0,01) для КФ і ЛФ, відповідно), хоча рівень 
активності фосфатаз не знизився до норми 
(р<0,001 і P<0,05). 

Активність КФ і ЛФ у кістковій тканині аль-
веолярного відростка достовірно знизилась 
(р2<0,1-0,05 і р3<0,001-0,002) до відповідних зна-
чень у здорових щурів тільки у тварин 5-ї групи, 
яким поетапно вводили весь запропонований 
комплекс препаратів незалежно від проведення 
ортодонтичного втручання (р>0,2-0,9). 

ПІДСУМОК 

Таким чином, застосування розробленого 
комплексу препаратів до і після ортодонтичного 
втручання ефективно попереджає порушення в 
альвеолярній кістці і зубах експериментальних 
тварин. Призначення ехінацеї композитум С, 
йодиду калію або терафлексу в ідеї монотерапії 
чинило деякий позитивний вплив на фосфатази 
альвеолярної кістки. Але повністю попередити 
порушення активності кісткових фосфатаз і про-
теїназ вдалося тільки при застосуванні повного 
комплексу: КІ – впродовж всього лікування, ехі-
нацея композитум С – перед фіксацією закри-
ваючих пружин, терафлекс – після фіксації. 
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Реферат. Математическое моделирование напряженно-деформированных состояний зубов нижней 
челюсти при использовании комбинированной съемной шины-протеза. Альберт Є.Л., Лиско О.І. В ста-
тье представлены результаты математического моделирования и анализа напряженно-деформированных 
состояний зубов нижней челюсти при І, ІІ и ІІІ степенях тяжести воспалительно-дистрофического процесса в 
пародонте, а также при использовании комбинированной шины-протеза с многозвеньевым вестибуло-
оральным кламмером, каркас которого изготовлен из полиоксиметилена. Доказано, что уменьшение высоты 
межзубных перегородок, наблюдаемое при пародонтите, увеличивает подвижность зубов в 2,75 раза при І 
степени патологического процесса, в 6,75 раза – при ІІ степени и в 9,0 раз при ІІІ степени (р<0,05). При этом 


