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ВПЛИВ еКсПеРИмеНТАЛьНОгО 
мОдеЛюВАННя ПОРУшеННя 

ТеРмІНІВ ПРОРІЗУВАННя ЗУбІВ 
НА мОРфОмеТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ 
НИЖНьОї щеЛеПИ І сТегНОВИх 

КІсТОК щУРІВ

Проведення експериментального моделювання пору-
шення термінів прорізування зубів є важливим аспек-
том дослідження патологічних процесів порожнини 
рота. мета роботи. Вивчити причини затримки 
прорізування зубів та розробити шляхи корекції 
цього процесу які дадуть змогу підібрати ефективні 
методи профілактики супутньої патології. мате-
ріали та методи. Експериментальні дослідження 
виконані на 20 білих лабораторних щурах-самках та 
37 щурятах, які були народжені від них. В залежності 
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 + Анти-
біотики (цефоперазон 180 мг/кг – вагітність, амокси-
клав 135 мг/кг – лактація); 4. Дієта віварію + Мерка-
золіл – (20 мг/кг – вагітність), (50 мг/кг – лактація). 
Подальші дослідження проводили на щурятах, які були 
народжені від самок, що отримували різні препарати. 
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 + Мер-
казоліл, n =7. Щурят виводили з експерименту під тіо-
пенталовим наркозом (20 мг/кг) після періоду лактації 
приблизно у віці 35 днів. Загальна тривалість експе-
рименту склала 56 днів. Результати дослідження. Із 
вживаних в цьому експерименті препаратів тільки 
мерказоліл викликав статистично вірогідні зміни 
параметрів стегнових кісток щурят, і ці зміни для усіх 
досліджуваних показників мали негативний характер. 
Так, середнє значення щільності стегнових кісток – 
1,235±0,004 мг/мм3 – було нижче діапазону щільності 
у щурят інших груп – 1,256±0,014 – 1,276±0,006 мг/мм3. 

При цьому щільність стегнових кісток у щурят цієї 
групи була вірогідно нижча, ніж у щурят з груп із вве-
денням L-тироксину і антибіотиків (p<0,001), і була 
також нижча на 1,67% (p>0,05), ніж у щурят інтак-
тної групи. Висновки. 1. В результаті проведених 
досліджень встановлені низькі значення щільності, 
маси та лінійних розмірів стегнових кісток у щурят 
з затримкою прорізування зубів, що були народжені 
від самиць, які отримували мерказоліл. 2. У нижній 
щелепі у щурят з затримкою прорізування зубів, що 
були народжені від самиць, які отримували мерказоліл, 
спостерігали тенденцію до зниження показників щіль-
ності, загальної довжини нижньої щелепи, довжини 
без різця і висоти щелепи в порівнянні з аналогічними 
показниками у щурят з інших груп.
Ключові слова: експеримент, моделювання, прорізу-
вання зубів, щурі. 
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INFLUENCE OF EXPERImENTAL 
mODELINg OF vIOLATION 

OF THE TImINg OF TEETHINg  
ON mORPHOmETRIC PARAmETERS 

OF THE LOWER JAW AND FEmUR 
BONES OF RATS

Experimental modeling of violation of the timing of 
teething is an important aspect of the study of pathological 
processes of the oral cavity. Purpose of the work. 
To study the causes of delayed teething and develop 
ways to correct this process that will allow you to choose 
effective methods for preventing concomitant pathology. 
materials and methods. Experimental studies were 
performed on 20 white laboratory female rats and 37 pups 
that were born to them. Depending on the drugs used, the 
animals were divided into 4 Groups: 1. Intact (vivarium 
diet); 2. Vivarium diet + L-thyroxine at a dose of 10 mg/kg; 
3. Vivarium diet + antibiotics (cefoperazone 180 mg/kg – 
pregnancy, amoxiclav 135 mg/kg – lactation); 4. Vivarium 
diet + Mercazolil – (20 mg/kg – pregnancy), (50 mg/kg – 
lactation). Further studies were conducted on rat pups that 
were born to females receiving various drugs. The groups 
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were: 1. Intact (vivarium diet), n=7.2. vivarium diet + 
L-thyroxine, n=12.3. vivarium diet + antibiotics, n=11.4. 
vivarium diet + Mercazolil, n=7. Rats were removed from 
the experiment under thiopental anesthesia (20 mg/kg) 
after a lactation period of approximately 35 days. The total 
duration of the experiment was 56 days. Research results. 
Of the drugs used in this experiment, only mercazolil caused 
statistically likely changes in the parameters of the rat 
femurs, and these changes were negative for all the studied 
indicators. Thus, the average value of femoral density – 
1.235±0.004 mg/mm3 – was lower than the density range in 
rats of other groups – 1.256±0.014 – 1.276±0.006 mg/mm3.  
At the same time, the femoral density in rats of this group 
was significantly lower than in rats from the groups with 
L-thyroxine and antibiotics (p<0.001), and was also 
1.67% lower (p>0.05) than in rats of the Intact Group. 
Conclusions. 1. As a result of the conducted studies, 
low values of the density, mass and linear dimensions of 
the femur bones were established in rats with delayed 
teething born to females treated with mercazolil. 2. In the 
lower jaw of rats with delayed teething born to females 
treated with mercazolil, there was a tendency to reduce 
the density, total length of the lower jaw, length without 
incisor and jaw height compared to similar indicators in 
rats from other groups.
Key words: experiment, modeling, teething, rats.

Проведення експериментального моделю-
вання порушення термінів прорізування зубів 
є важливим аспектом дослідження патологіч-
них процесів порожнини рота. Такі експеримен-
тальні дослідження дозволять вивчити причини 
затримки прорізування зубів та розробити шляхи 
корекції цього процесу та дадуть змогу підібрати 
ефективні методи профілактики супутньої пато-
логії. Крім того, розробка моделей затримки та 
раннього прорізування зубів дозволить проводити 
тестування нових матеріалів та методів лікування 
на лабораторних тваринах, що дасть змогу більш 
детально дослідити ефективність застосованих 
матеріалів  та розроблених методів.

Дослідження сучасних літературних дже-
рел свідчить про важкість встановлення точної  
етіології виникнення порушення прорізування 
[5;  6; 7]. Однак, серед етіологічних факторів від-
мічають можливі травми зубощелепної ділянки, 
інфекції, неправильне харчування, проведення 
гормональної терапії у матері та поверхневе 
розміщення фолікула зуба. Також не виключа-
ється негативний вплив навколишнього серед-
овища [1; 2]. Експериментальне моделювання 
порушення термінів прорізування зубів дозво-
ляє встановити зв’язок між цими факторами та 
затримкою прорізування зубів.

Таким чином, розробка моделей порушення 
термінів прорізування зубів є важливим інстру-
ментом у вивченні патології зубощелепної сис-
теми та розробці ефективних методів лікування.

матеріали та методи. Експериментальні 
дослідження  виконані на 20 білих лабораторних 
щурах-самках та 37 щурятах, які були народжені 
від них. В залежності від використаних препара-
тів, 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 – лак-
тація);

4. Дієта віварію + Мерказоліл – (20 мг/кг – 
вагітність), (50 мг/кг – лактація).

Починаючи з першого дня введення препара-
тів, до самок підсаджували самців. У щурів дру-
гої 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 про-
водили за наступною схемою: два курси цефопе-
разону (ТОВ «АВАНТ», Україна), який вводили 
перорально у дозі 180 мг/кг з першого дня експе-
рименту протягом 6 днів, після 8 днів перерви про-
водили другий курс. Після 8 днів перерви щурам 
проводили два курси амоксиклаву («Лек», Слове-
нія) в дозі 135 мг/кг. Цей період збігся з пологами, 
тобто під час лактації щури отримували два курси 
амоксиклаву. Всього було проведено чотири 
курси антибіотикотерапії з трьома перервами. 
Використовували ін’єкційну форму антибіоти-
ків, які добре розчинялись. Дози антибіотиків 
корелювали з терапевтичними дозам для людини.

У щурів 4-ої групи моделювали стан експери-
ментального гіпотиреозу шляхом перорального 
введення препарату Мерказоліл (ТОВ «Фарма-
цевтична компанія «Здоров’я», Україна). Протя-
гом вагітності щури отримували препарат у дозі 
20 мг/кг щоденно, протягом лактації дозу збіль-
шували до 50 мг/ кг. 

Подальші дослідження проводили на щуря-
тах, які були народжені від самок, що отримували 
різні препарати. 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 тіопен-

таловим наркозом (20 мг/кг) після періоду лакта-
ції приблизно у віці 35 днів. Загальна тривалість 
експерименту склала 56 днів. Протягом експери-
менту у щурят визначалась дата початку прорізу-
вання зубів та  ступінь їх прорізування. В резуль-
таті досліджень у щурів другої групи  виявлено 
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раннє прорізування зубів, у щурів третьої та чет-
вертої групи – затримка прорізування зубів.

Після закінчення експерименту у щурят виді-
ляли цілі стегнові кістки для визначення щіль-
ності кісток, лінійних розмірів і вмісту в них орга-
нічного і мінерального компонентів, та нижню 
щелепу для визначення щільності і лінійних роз-
мірів. Кістки очищали від м’язів і сухожиль і збе-
рігали в 5%-ному формаліні 3-5 діб.

Щільність кісток визначали на основі різниці 
свідчень вагів при зважуванні кісток в повітрі 
і в дистильованій воді з урахуванням фізичних 
параметрів води і дроту, за допомогою якого 
кістки підвішували до важеля торсіонних вагів 
ВТ-500, за способом [3].

Вміст мінерального і органічного компонентів 
в кістках визначали як вагову частку на основі 
вимірів маси вологих і висушених кісток та їх 
об’єму за способом [4].

Лінійні параметри – довжину і висоту нижньої 
щелепи, а також довжину стегнових кісток і діа-
метр їхнього діафізу – вимірювали за допомогою 
штангенциркулю з точністю до 0,05 мм.

При роботі з тваринами керувалися Законом 
України «Про захист тварин від жорсткого пово-
дження» (№ 1759-VI від 15.12.2009 р.) з ураху-
ванням правил Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються в експе-
риментальних та інших наукових цілях.

Результати дослідження. Із вживаних 
в цьому експерименті препаратів тільки мер-
казоліл викликав статистично вірогідні зміни 
параметрів стегнових кісток щурят, і ці зміни 
для усіх досліджуваних показників мали нега-
тивний характер. Так, середнє значення щіль-
ності стегнових кісток – 1,235±0,004 мг/мм3 – 

було нижче діапазону щільності у щурят інших 
груп – 1,256±0,014 – 1,276±0,006 мг/мм3. При 
цьому щільність стегнових кісток у щурят цієї 
групи була вірогідно нижча, ніж у щурят з груп із 
введенням L-тироксину і антибіотиків (p<0,001), 
і була також нижча на 1,67% (p>0,05), ніж у щурят 
інтактної групи (табл. 1).

Низькі значення щільності стегнових кіс-
ток у щурят від самиць, які отримували мерка-
золіл, поєднувалися зі зниженими значеннями 
маси цих кісток, їх об’ємів і лінійних розмі-
рів. Ці показники вірогідно відрізнялися від 
аналогічних показників інших груп (табл. 1). 
Так, маса стегнових кісток склала 168,9±6,3 г 
і була нижче маси кісток у щурят інших 
груп – 218,3±15,4 – 226,1±6,5 г (p<0,05-0,001), 
зокрема, нижче показника в інтактній групі на 
22,7% (p<0,05). Об’єм стегнових кісток склав 
136,8±5,5 г і був нижчий об’єму кісток у щурят 
інших груп – 168,1±10,1 – 173,1±4,7 г (p<0,05), 
у тому числі, нижче показника в інтактній групі 
на 21,0% (p<0,05). Відповідно, довжина кіс-
ток – 20,01±0,22 мм – була нижче довжини кісток 
у щурят інших груп – 22,21±0,57 – 22,65±0,23 мм 
(p<0,05-0,001), зокрема, нижче показника 
в інтактній групі на 9,91% (p<0,05); діаметр 
діафізу стегнових кісток – 2,26±0,06 мм – був 
нижчий діаметру діафізу у щурят інших груп – 
2,55±0,07 – 2,61±0,04 мм (p<0,05-0,001), у тому 
числі, нижче показника в інтактній групі на 
11,4% (p<0,05) (табл. 1).

У нижній щелепі у щурят від самиць, які 
отримували мерказоліл, спостерігали аналогічну 
тенденцію до зниження показників щільності, 
загальної довжини нижньої щелепи, довжини без 
різця і висоти щелепи в порівнянні з аналогіч-

Таблиця 1
морфометричні показники стегнових кісток щурят

Показник

група

№ 1
Інтактна  

(дієта віварію)

№ 2
дієта віварію + 

L-тироксин (раннє 
прорізування)

№ 3
дієта віварію +, 

Антибіотики (затримка 
прорізування)

№ 4
дієта віварію + 

мерказоліл (затримка 
прорізування)

n 7 12 11 7

Щільність,  
мг/мм3 1,256±0,014 1,272±0,006 1,276±0,006

1,235±0,004
p2<0,001
p3<0,001

Довжина,  
мм 22,21±0,567 22,53±0,449 22,65±0,231

20,01±0,221
p1<0,05
p2<0,001
p3<0,001

Діаметр,  
мм 2,55±0,073 2,58±0,074 2,61±0,040

2,26±0,063
p1<0,05
p2<0,01

p3<0,001
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ними показниками у щурят з інших груп. Показ-
ники довжини нижньої щелепи були вірогідно 
нижчі, ніж у щурят усіх інших груп: загальна 
довжина 21,86±0,14 мм проти 23,12±0,27 – 
23,23±0,17 мм в інших групах (p<0,001) (на 5,78% 
нижче, ніж в інтактній групі); довжина без різця 
18,80±0,22 мм проти 19,77±0,28 – 20,23±0,25 мм 
в інших групах (p<0,05-0,001) (на 5,91% нижче, 
ніж в інтактній групі, p<0,05) (табл. 2). Висота 
нижньої щелепи у щурят від самиць, які отри-
мували мерказоліл, статистично не відрізнялася 
від показника в інтактній групі, але була нижча 

за значенням на 6,41%, і була вірогідно нижчою, 
ніж у щурят другою і третьої груп: 8,33±0,20 мм 
проти 9,33±0,14 (p<0,001) і 9,20±0,14 мм (p<0,01) 
відповідно (табл. 2). Щільність нижньої щелепи 
не мала значимих відмінностей від аналогічного 
показника у щурят інших груп, проте за вели-
чиною була найменшою: 1,552±0,016 мг/мм3 
проти 1,571±0,017 – 1,589±0,009 мг/мм3 в інших 
групах (p>0,05).

Морфометричні показники кісток у щурят 
другої і третьої груп вірогідно не відрізнялися 
від показників інтактної групи. Проте, були від-

Маса,  
мг 218,31±15,415 214,38±13,021 226,07±6,474

168,86±6,249
p1<0,05
p2<0,01

p3<0,001

Об’єм,  
мг 173,14±10,678 168,11±10,113 173,13±4,657

136,79±5,446
p1<0,05
p2<0,05

p3<0,001

Вміст МОК, 
% (вагова 

доля)
45,57±1,192 47,33±0,701 47,11±0,323

41,97±0,691
p1<0,05
p2<0,001
p3<0,001

Вміст МК, % 
(вагова доля) 18,89±1,514 20,26±0,6056 20,11±0,680 18,17±0,735

p2<0,05

Вміст ОК, % 
(вагова доля) 26,68±1,153 27,07±0,545 26,99±0,499

23,80±1,202
p2<0,05
p3<0,05

Примітка: p1 – показник достовірності відмінностей з першою групою; p2 – показник достовірності відмінностей 
з другою групою; p3 – показник достовірності відмінностей з третьою групою; МОК – мінерально-органічний комплекс;  
МК – мінеральний компонент; ОК – органічний компонент.

Продовження таблиці 1

Таблиця 2
морфометричні показники щелеп щурят

Показник

група

№ 1
Інтактна  

(дієта віварію)

№ 2
дієта віварію + 

L-тироксин (раннє 
прорізування)

№ 3
дієта віварію +,  

Антибіотики 
(затримка 

прорізування)

№ 4
дієта віварію + 

мерказоліл (затримка 
прорізування)

n 7 12 11 7
Щільність,  

мг/мм3 1,573±0,033 1,589±0,009 1,571±0,017 1,552±0,016

Загальна 
довжина,  

мм
23,20±0,27 23,12±0,27 23,23±0,17

21,86±0,14
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

Довжина  
без різця, мм 19,98±0,33 19,77±0,28 20,23±0,25

18,80±0,22
p1<0,05
p2<0,05

p3<0,001

Висота, мм 8,90±0,34 9,33±0,14 9,20±0,14
8,33±0,20
p2<0,001
p3<0,01

Примітка: p1 – показник достовірності відмінностей з першою групою; p2 – показник достовірності відмінностей з другою 
групою; p3 – показник достовірності відмінностей з третьою групою.
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мічені тенденції до збільшення значень щіль-
ності і лінійних параметрів стегнових кісток під 
дією L-тироксину і антибіотиків в порівнянні 
з показниками інтактної групи. При цьому най-
більше збільшення цих показників виявлено 
для щурят від самок, які отримували антибіо-
тики: на 1,59–2,35% більше показників інтактної 
групи, тоді як в групі з введенням L-тироксина – 
на 1,18–1,44% більше показників інтактної групи. 
У щурят в групі з L-тироксином відмічена тенден-
ція до зниження значень маси і об’єму стегнових 
кісток у порівнянні з аналогічними показниками 
в інтактній групі: менше на 1,80 і 2,91%% відпо-
відно. Тоді як в групі з введенням антибіотиків 
об’єм кісток був схожий зі значенням в інтактній 
групі, а маса стегнових кісток перевищувала зна-
чення в інтактній групі на 3,56% (табл. 1).

Аналіз вмісту мінерального і органічного ком-
понентів в стегнових кістках показав, що знижена 
щільність кісток у щурят від самок, які приймали 
мерказоліл, пов’язана з вірогідним зниженням 
вмісту як мінерального (p<0,05, в порівнянні 
з другою групою), так і органічного компонентів 
(p <0,05). Вміст мінерального компоненту в стег-
нових кістках таких щурят склав 18,17±0,74% 
у порівнянні з діапазоном значень цього показ-
ника в інших групах – 18,89±1,51 – 20,26±0,61%%, 
а органічного компоненту 23,80±1,20% проти 
26,68±1,15 – 27,07±0,55%%. Загальний вміст 
мінерально-органічного комплексу в стегнових 
кістках був також найменшим у щурят в групі 
з мерказолілом: 41,97±0,69% проти 45,57±1,19 – 
47,33±0,70%% в інших групах (табл. 1).

Підвищена щільність стегнових кісток у щурят 
другою і третьою груп зумовлена збільшеним 
вмістом в кістках мінерального і органічного ком-
понентів, при цьому вміст цих компонентів за 
величиною був вище в групі з L-тироксином на 
7,25 і 1,35%% відповідно в порівнянні з показни-
ками в інтактній групі, в групі з антибіотиками 
був дещо нижчим – на 6,46 і 1,16% відповідно 
(табл. 1). Загальний вміст мінерально-органічного 
комплексу в цих групах також перевищує показ-
ник в інтактній групі на 3,86 і 3,38% відповідно.

Таким чином, введення мерказоліла самкам 
протягом вагітності і лактації викликало зни-
ження щільності стегнових кісток і нижньої 
щелепи у щурят, зниження лінійних розмірів, 
маси і об’єму кісток, зниження вмісту мінераль-
ного і органічного компонентів в кістках. Це 
свідчить про те, що дія мерказоліла на організм 
самок призвела до порушень синтезу органічного 
матриксу і мінералізації в кістках щурят.

Формування гіпертиреозу за допомогою 
L-тироксина у самок не мало негативного впливу 
на народжених від них щурят. Показники щіль-
ності стегнових кісток і щелеп, а також їх лінійні 
параметри (довжина і діаметр) зберігалися 
на рівні інтактної групи із слабкою тенденцією 
до зростання. Вміст мінерального і органічного 
компонентів зберігся на рівні показників інтак-
тної групи із слабкою тенденцією до збільшення. 
При цьому відмічена також слабка тенденція до 
зниження маси і об’єму стегнових кісток у порів-
нянні з показниками інтактної групи. Вочевидь, 
моделювання гіпотиреозу у самок здійснює вплив 
на народжених щурят значно істотний, ніж сти-
мулювання гіпертиреозу: моделювання гіпотире-
озу викликає вірогідний негативний вплив на усі 
показники кісткової системи щурят і є наслідком 
порушення синтезу кісткової тканини і її мінера-
лізації, тоді як гіпертиреоз у дорослих самок про-
являється у потомства у вигляді слабкої тенденції 
в бік поліпшення таких показників як щільність 
і лінійний розмір кісток.

Висновки. 1. В результаті проведених дослі-
джень встановлені низькі значення щільності, 
маси та лінійних розмірів стегнових кісток 
у щурят з затримкою прорізування зубів, що були 
народжені від самиць, які отримували мерказоліл.

2. У нижній щелепі у щурят  з затримкою про-
різування зубів, що були народжені від самиць, 
які отримували мерказоліл, спостерігали тенден-
цію до зниження показників щільності, загаль-
ної довжини нижньої щелепи, довжини без різця 
і висоти щелепи в порівнянні з аналогічними 
показниками у щурят з інших груп.
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