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Резюме. Проведенное биохимическое исследование пульпы зубов у крыс 
позволило установить, что наиболее эффективно предотвращает нару-
шения активности фосфатаз пульпы, а следовательно, и процессов 
минерализации в твердых тканях зубов комплексное применение препа-
ратов настойки софоры японской и цитрата кальция. 
Summary. The carried out biochemical research of the teeth pulp in rats 
allowed to establish that a complex application of preparations of tincture of 
Sophora Japanese and calcium citrate most effectively prevent infringements 
of activity of phosphatases in the pulp and processes of mineralization in hard 
dental tissues. 

Стоматологія на сучасному етапі розвитку 
володіє великим арсеналом засобів профілактики 
та лікування карієсу зубів. Проте спостерігається 
тенденція до зростання показників захворю-
ваності на карієс зубів у дітей, зокрема у 6-7-
річному віці розповсюдженість карієсу в деяких 
регіонах України становить 90-100% [1,5,11-14]. 

На думку авторів [2,3,4], це зумовлено 
стресорним впливом шкідливих чинників навко-
лишнього середовища та незрілістю функціо-
нальних систем організму дитини. Тому профі-
лактика карієсу зубів повинна бути спрямована 
на активізацію адаптаційно-трофічних систем та 
підвищення неспецифічної резистентності орга-
нізму, тобто лікувально-профілактичні заходи 
повинні не тільки включати в себе засоби міс-
цевої дії, але й нормалізувати обмінні процеси на 
усіх рівнях біологічної організації [2,3,4,6]. 

У цьому аспекті на особливу увагу заслуго-
вують фітоадаптогени, зокрема поліфеноли (біо-
флавоноїди, ізофлавони та інші), які мають 
виражені антиоксидантні властивості, остеотроп-
ну активність та виконують роль індукторів при-
стосування до шкідливих зовнішніх і внутрішніх 
чинників, беручи участь у формуванні неспе-
цифічної резистентності організму, що особливо 
важливо в дитячому віці [2,3,4,7,8]. 

Метою нашого дослідження стало вивчення 
процесів мінералізації зубів у щурів під дією 
препаратів біофлавоноїдів та кальцію на тлі 
експериментального карієсу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Моделювання каріозного процесу проводили 

шляхом утримування одномісячних щурів на 
карієсогенному раціоні Стефана (КГР) [10]. 
Усього в експерименті використали 60 самців 

Вістар стадного розведення середньою масою на 
початок експерименту 64 г. До кінця експери-
менту середня вага щурів досягла 118 г. З метою 
профілактики застосовували препарати проте-
флазид і настойку софори японської, що містять 
біофлавоноїди, та цитрат кальцію. Профілактику 
препаратами починали з першого дня експе-
рименту, перераховуючи дозування щотижня 
залежно від ваги тварин. Всі тварини були 
розділені на групи по 10 голів у кожній таким 
чином: 

1 група - контрольна (дієта віварію); 
2 група – КГР без профілактики; 
3 група - КГР + цитрат кальцію 500 мг/кг; 
4 група - КГР + протефлазид 0,033 мол/кг; 
5 група - КГР + настойка софори японської 

0,033 мол/кг; 
6 група - КГР + настойка софори японської 

0,033 мол/кг + цитрат кальцію 500 мг/кг. 
Препарати вводили перорально натще щодня. 

Тривалість експерименту склала 30 днів. По за-
кінченні експерименту проводили евтаназію 
щурів під рауш-наркозом методом тотального 
кровопускання із серця. Виділяли пульпу з ниж-
ніх різців. 

У гомогенатах пульпи (5 мг/мол) визначали 
активність фосфатаз за гідролізом паранітрофе-
нілфосфату: кислої при рН 4,8, лужної при рН 
10,2 [9]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результати дослідження активності фосфатаз 

у пульпі різців щурів наведені в таблиці. 
Відомо, що від ступеня активності лужної 

фосфатази (ЛФ) пульпи залежить інтенсивність 
мінералізації твердих тканин зуба. При цьому 
кисла фосфатаза (КФ) характеризує ступінь 
демінералізації твердих тканин зубів. 



 510/ Том XV / 1 

Вплив профілактики на активність фосфатаз у пульпі різців щурів  
на моделі карієсу зубів (M±m) 

№ Групи щурів Активність 
лужної фосфатази, мккат/г 

Активність 
кислої фосфатази, мккат/г 

1 Контрольна 1,93 ± 0,23 0,042 ± 0,004 

2 КГР 1,04 ± 0,16 
P < 0,05 

0,081 ± 0,009 
P < 0,01 

3 КГР + 
цитрат кальцію 

1,79 ± 0,26 
P > 0,05 
P1 < 0,05 

0,053 ± 0,006 
P > 0,05 
P1 < 0,05 

4 КГР + протефлазид 1,54 ± 0,17 
P > 0,05 
P1 < 0,05 

0,062 ± 0,005 
P < 0,05 
P1 > 0,05 

5 КГР + 
настойка софори 

японської 

1,76 ± 0,20 
P > 0,05 
P1 < 0,01 

0,058 ± 0,007 
P > 0,05 
P1 < 0,05 

6 КГР + 
настойка софори + цитрат 

кальцію 

1,91 ± 0,18 
P > 0,05 
P1 < 0,05 

0,049 ± 0,006 
P > 0,05 
P1 < 0,01 

 
Наведені дані таблиці вказують, що карієсо-

генний раціон призводить до зниження актив-
ності ЛФ на 46,1 % на тлі збільшення активності 
КФ на 92,8 %. Отримані дані свідчать про пору-
шення процесу мінералізації твердих тканин зу-
бів і його зрушення в бік демінералізації.  

Профілактичне введення всіх досліджуваних 
препаратів забезпечує коригувальну дію на 
активність фосфатаз пульпи, оскільки в усіх 
досліджуваних групах активність ЛФ вірогідно 
збільшилась, а активність КФ вірогідно знизи-
лась до рівня значень у тварин контрольної 
групи. При цьому найвища активність ЛФ на тлі 
найнижчої активності КФ зареєстрована в пульпі 
різців щурів 6 групи, які як профілактику одер-
жували настойку софори японської у сполученні 
з цитратом кальцію (таблиця). 

ВИСНОВКИ 
1. Утримування щурів на карієсогенному ра-

ціоні м'якої консистенції зі зниженим рівнем 

біофлавоноїдів, вітамінів та інших антиокси-
дантів викликає порушення активності фосфатаз 
пульпи з посиленням процесів демінералізації 
твердих тканин зубів, що призводить до розвитку 
карієсу. 

2. Усі досліджувані препарати, які застосову-
вались окремо, мають виражену здатність норма-
лізувати активність фосфатаз пульпи в зубах 
щурів і таким чином стимулювати процеси 
мінералізації у твердих тканинах. 

3. Сполучене введення тваринам цитрату 
кальцію та настойки софори японської повністю 
запобігає порушенню активності фосфатаз у 
пульпі , що сприяє мінералізації твердих тканин 
зубів. За рахунок цих механізмів, на наш погляд, 
комплексне застосування препаратів кальцію та 
біофлавоноїдів здійснює виражену проти-
каріозну дію. 
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Резюме. Одним из направлений снижения заболеваемости и смерт-
ности от рака шейки матки является прогнозирование прогрес-
сирования инфекции, обусловленной ВПЧ высокого канцерогенного 
риска. Была разработана математическая модель, основанная на логис-
тической множественной регрессии, которая позволила выделить 
иммунофенотип с экспрессией p16, p63 и отсутствием ER, как наиболее 
неблагоприятный в плане дальнейшей онкотрансформации. Точность 
прогнозирования составила 89,5% для дисплазии І  и 94% для дисплазии 
ІІ степени. 
Summary. One of the methods reducing morbidity and mortality from 
cervical cancer is prediction of  progression of infection caused by oncogenic 
HPV. Mathematical model based on multiple logistic regression was 
developed; this allowed to distinguish immunophenotype with expression of  
p16, p63 and absence of ER, as the most unfavorable in terms of further 
cancerogenesis. The accuracy of prediction was 89.5% for dysplasia I and 
94% for dysplasia II degree. 

Серед напрямків зниження захворюваності і 
смертності від раку шийки матки (РШМ), за 
даними ВООЗ, у числі найбільш пріоритетних є 
визначення можливих методів прогнозування 
клінічного перебігу РШМ, і перш за все, 
передракових ушкоджень [1-4], до яких від-
носять дисплазії епітелію шийки матки (ДЕШМ). 

У даний час встановлено, що ДЕШМ, як і 

РШМ, викликає вірус папіломи людини (ВПЛ), 
що відкриває перспективи медикаментозної про-
тивірусної терапії цих станів, а також вакци-
нопрофілактики РШМ. Але на сьогодні основ-
ним методом лікування ДЕМШ ще залиша-
ється хірургічна ексцизія уражених тканин, 
що, по-перше, не позбавляє від ВПЛ інфекції і 
ризику рецидиву ДЕМШ, а по-друге, негатив-


