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ВПЛИВ ВІТАМІНУ Е НА ОКИСНО-
ВІДНОВНИЙ СТАН ТА ПЕРЕКИСНЕ 
ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ В ТКАНИНАХ 

ЩУРІВ ПРИ МОДЕЛЮВАННІ 
ПАРОДОНТИТУ І КАРІЄСУ ЗУБІВ

Постановка проблеми. Останніми роками показано, 
що фоном для формування та розвитку низки захво-
рювань, в том числі стоматологічних, є прихована 
вітамінна та мінеральна недостатність організму 
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людини на фоні незбалансованого харчування, що 
впливає на доступність антиоксидантів. Мета дослі-
дження. Вивчення впливу вітаміну Е (α-токоферолу 
ацетат) на окисно-відновний стан тканин і показ-
ники перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) щурів при 
моделюванні пародонтиту і карієсу зубів відповід-
ними раціонами – дієтами з надлишком амонію та 
сахарози. Методи дослідження. Модель карієсу зубів 
була отримана шляхом утримання тварин на дієті 
С. А. Нікітіна та М. С. Бугайовой, модель пародон-
титу – шляхом введення до раціону тварин хлорис-
того амонію. Дві дослідні групи отримували з їжею 
вітамін Е (α-токоферол ацетат) (Виробництво ЗАТ 
«Київський вітамінний завод», Україна). У крові тва-
рин визначали кислотно-лужну рівновагу загально-
прийнятими методами. В тканинах щурів визначали 
кількість сульфгідрильних та дисульфідних груп, 
малонового діальдегіду ідієновихкон’югатів. Про 
окисно-відновний стан судили за співвідношенням 
вмісту сульфгідрильних та дисульфідних груп водо-
розчинних білків і показникам ПОЛ. Наукова новизна. 
Досліджено вплив вітаміну Е на окисно-відновний 
баланс та показники ПОЛ у організмі піддослідних 
тварин при моделюванні карієсу зубів і пародонтиту 
на фоні порушення кислотно-лужної рівноваги. Вста-
новлено альтернативні порушення кислотно-лужної 
рівноваги, метаболічний алкалоз та метаболічний 
ацидоз в крові щурів під впливом карієсогенної та амо-
нійної дієт – моделей карієсу зубів та пародонтиту. 
При впливі вітаміну Е відзначається нормалізуюча 
дія у тканинах щурів на вміст тіолів та дисульфі-
дів, малонового діальдегіду та дієнових кон’югатів. 
Висновки. Вітамін Е нормалізує окисно-відновний 
стан та ПОЛ в організмі щурів і може бути надалі 
досліджений як спосіб для профілактики та корекції 
стоматологічних захворювань.
Ключові слова: вітамін Е, окисно-відновний стан, 
перекисне окиснення ліпідів, карієс зубів та пародон-
тит, щури.
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EFFECT OF VITAMIN E 
ON THE REDUCTION STATE AND LIPID 
PEROXIDATION INDICATORS IN RAT 

TISSUES IN MODELING PERIODONTITIS 
AND DENTAL CARIES

Statement of the problem. In recent years, it has been shown 
that the background for the formation and development 
of a number of diseases, including dental, is the hidden 
vitamin and mineral deficiency of the human body against 
the background of unbalanced nutrition, which affects the 
availability of antioxidants. Purpose of the study. Study of 
the effect of vitamin E (α-tocopherol acetate) on the redox 
state of tissues and lipid peroxidation indicators in rats in 
modeling periodontitis and dental caries with appropriate 
diets with excess ammonium and sucrose. Research 
methods. The dental caries model was obtained by keeping 
animals on the diet of S. A. Nikitin and M. S. Bugaeva, the 
periodontitis model – by introducing ammonium chloride 
into the diet of animals. Two experimental groups received 
vitamin E (α-tocopherol acetate) with food (production of 
"Kyiv Vitamin Plant", Ukraine). The acid-base balance 
in the blood of animals was determined by generally 
accepted methods. In rat tissues, the amount of sulfhydryl 
and disulfide groups, malondialdehyde and diene 
conjugates was determined. The redox state was judged 
by the ratio of the content of sulfhydryl and disulfide 
groups of water-soluble proteins and the indicators of 
lipid peroxidation. Scientific novelty. The effect of vitamin 
E on the redox balance and lipid peroxidation indicators 
in the body of experimental animals was studied when 
modeling dental caries and periodontitis against the 
background of impaired acid-base balance. Alternative 
acid-base balance disorders, metabolic alkalosis and 
metabolic acidosis were established in the blood of rats 
under the influence of cariogenic and ammonium diets ‒ 
models of dental caries and periodontitis. When exposed 
to vitamin E, a normalizing effect is noted in rat tissues 
on the content of thiols and disulfides, malondialdehyde 
and diene conjugates. Conclusions. Vitamin E normalizes 

the redox state and lipid peroxidation in rats and can be 
further investigated as a method for the prevention and 
correction of dental diseases. 
Key words: vitamin E, redox state, lipid peroxidation, 
dental caries and periodontitis, rats.

Постановка проблеми. Останніми роками 
показано, що фоном для формування та розвитку 
низки захворювань, в том числі стоматологічних, 
є прихована вітамінна та мінеральна недостатність 
організму людини на фоні незбалансованого хар-
чування, що впливає на доступність антиоксидан-
тів (наприклад, вітамінів А, Е, С, D, цистеїну, GSH, 
та ін.) [1, 2]. Переважання в харчуванні вуглеводів, 
білків і ліпідів, яке успішно моделюють за допо-
могою дієти з підвищеним вмістом сахарози або 
зниження білків, надає суттєвий вплив на обмін 
речовин в організмі, у тому числі призводить до 
порушення балансу окислювально-відновленої 
системи і ризику розвитку основних стоматологіч-
них захворювань та атеросклерозу [3]. 

Дослідження лікувальних і профілактичних 
властивостей вітаміну Е при моделюванні паро-
донтиту та карієсу зубів показують, що він сприяє 
загоєнню ясен, зменшує їх кровоточивість, знижує 
запалення і рівень цитокінів IL-1, IL-6 у фібро-
бластах ясен людини після впливу ліпополіса-
хариду P.  gingivalis, стимулює кісткоутворення 
у щурів [4, 5, 6,]. Низький рівень α-токоферолу 
і аскорбінової кислоти у сироватці крові літ-
ніх японців (224 обстежуваних) був пов'язаний 
з великою кількістю захворювань пародонту [7 ], 
знижені рівні антиоксидантів слини, в тому числі 
вітаміну Е, поєднують з розповсюдженням карі-
єсу зубів у дітей [8]. Вважається, що ефект віта-
міну Е, який є частиною збалансованого раціону, 
залежить від його антиоксидантної активності 
та захисту відновленого глутатіону [8], однак на 
даний час роль вітаміну Е у профілактиці та ліку-
ванні основних стоматологічних захворювань 
недостатньо з'ясована.

Застосування вітамінів аптечної мережі при 
різних захворюваннях викликає виражений 
вплив на організм людини, що визначає необхід-
ність застосування їх під контролем. Є дані, що 
надмірне введення вітаміну Е може призвести 
до накопичення відповідних оксидантних ради-
калів [1, 2], продовжуються суперечки щодо 
біологічних функцій вітаміну Е та його зв'язок 
з окислювально-відновним балансом [2, 4, 8]. 
Дослідження обміну речовин при незбалансова-
ному харчуванні на фоні вітамінної недостатності 
дозволить вивчити окисно-відновний стан в орга-
нізмі тварин та показники перекисного окислення 
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ліпідів (ПОЛ) і встановити ступінь лікувально-
профілактичного впливу вітаміну Е на організм 
піддослідних тварин при розвитку пародонтиту 
і карієсу зубів.

Мета дослідження. Вивчення впливу віта-
міну Е на окисно-відновний стан тканин щурів та 
показники ПОЛ при моделюванні пародонтиту та 
карієсу зубів відповідними раціонами з надлиш-
ком амонію та сахарози.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження на протязі місяця були проведені на  
80 білих щурах лінії Wistar (1,5 місячного віку, 
середньої ваги 210–230 г). Тварин утримували 
у звичайних умовах віварію при природному 
освітленні та з вільним доступом до води та їжі. 
Тварини були розділені на п’ять груп, інтактним 
контролем служила група щурів, що утримува-
лися на раціоні віварію (табл. 1). Модель карієсу 
зубів була отримана шляхом утримання щурів на 
дієті С. А. Нікітіна та М. С. Бугайовой [9], модель 
пародонтиту – шляхом введення до раціону тварин 
хлористого амонію [10]. Цими методами моделю-
вали у двох груп тварин стан метаболічного алка-
лозу і метаболічного ацидозу, відповідно. Двом 
групам щурів, на фоні моделювання у них карієсу 
зубів і пародонтиту, вводили внутрішньо з їжею 
вітамін Е (α-токоферол ацетат) (10% масляний 
розчин виробництва ЗАТ «Київський вітамінний 
завод», м. Київ, Україна) з розрахунку 1 мг на  
100 г маси тварини (табл. 1).

Після закінчення експерименту досліджували 
кров, тканини печінки, серцевого м’яза та аль-
веолярного відростку щелеп, тканини швидко 
заморожували. У крові визначали показники кис-
лотно-лужної рівноваги крові (КЛР) (рН, рСО2) 
загальноприйнятим методом за допомогою біоло-
гічного мікроаналізатору фірми «Radelkis» (Угор-
щина), стан показників визначали за номограмою.

водорозчинних білків за Ellman G. L., малоно-
вого діальдегіду і ієнових кон’югатів [11, 12]. 
Про окисно-відновний стан тканин судили за 
співвідношенням вмісту сульфгідрильних та 
дисульфідних груп водорозчинних білків [11]. 
Обробку експериментального матеріалу прово-
дили за допомогою пакетів статистичних про-
грам Microsoft Exсel з використанням t-критерію 
Стьюдента, рівень значимості достовірних від-
мінностей у порівнянні контролем (p≤ 0,05) [13].

Всі дослідження проведено з дотриманням: 
«Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються для дослідниць-
ких та інших наукових цілей» від 18.03.1986 р. 
з доповненнями 02.12.2005 р.; «Загальних етич-
них принципів експериментів на тваринах», ухва-
лених П’ятим національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2013) [14].

Результати та їх обговорення. В результаті 
експериментальних досліджень, при моделюванні 
пародонтиту та карієсу зубів відповідними раці-
онами з надлишком амонію та сахарози у щурів, 
на фоні використання вітаміну Е виявлено його 
позитивний вплив на стан пародонту та ясен. Вста-
новлено достовірне зниження показників атрофії 
альвеолярних відростків і зниження запалення 
при застосуванні вітаміну Е при пародонтиті. При 
моделюванні карієсу зубів вітамін Е достовірно не 
зменшує поширеність та глибини ураження каріє-
сом, спостерігається лише тенденція (табл. 2).

З даних, наведених у таблиці 3, випливає, що 
моделювання пародонтиту призводить до зни-
ження рН крові та вмісту в крові вуглекислоти 
та бікарбонату, що діагностується як частково 
компенсований метаболічний ацидоз. За даними 
літератури, іони аміаку здатні інгібувати функці-
онування трикарбонового циклу та накопичувати 
продукти недоокислення, що є причиною розви-
тку в тканинах ацидозу [3]. 

Надлишок сахарози в раціоні щурівпри моде-
люванні карієсу зубів призводить к протилежним 
змінам показників кислотно-лужного балансу 
крові. Так, зміст вуглекислоти в крові тварин 
істотно збільшується, значення рН крові під впли-
вом сахарозного раціону підвищується до верх-
ньої межі норми, що діагностується як частково 
компенсований метаболічний алкалоз (табл. 3).

Дослідження недавнього часу показують, що 
застосування α-токоферолу перорально було 
ефективно у щурів в умовах гіпоксії викликаної 
високогір’ям, для стабілізації біохімічних показ-
ників у сироватці крові (активності супероксид-
дисмутази, рівнів IL-2, IL-4, малонового діаль-

Таблиця 1
Досліджені групи при моделюванні 
пародонтиту і карієсу зубів (п=80)

№ Досліджені групи Кількість 
щурів

1 Контрольна група 20

2 Моделювання пародонтиту 
(дієта з хлористим амонієм) 15

3 Модель пародонтиту + вітамін Е 15

4
Моделювання карієсу зубів 
(сахарозна дієта С. А. Нікітіна та  
М. С. Бугайовой)

15

5 Модель карієсу зубів + вітамін Е 15

В отриманих гомогенатах тканин визначали 
кількість сульфгідрильних та дисульфідних груп 
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дегіду), тим самим опосередковано покращуючи 
транспортування кисню та видалення вуглекис-
лого газу, що критично важливо для підтримки 
балансу pH крові і запобігає розвитку гіпоксії 
в організмі [15]. Згідно отриманим нами резуль-
татам, вітамін Е не надавав вираженого впливу 
на показники кислотно-лужної рівноваги крові 
щурів як при моделюванні за допомогою раціо-
нів як пародонтиту, так і при моделюванні карієсу 
зубів, була лише недостовірна тенденція к норма-
лізації рН крові та вмісту вуглекислоти.

У тканинах щурів проводили дослідження 
тіол-дисульфідного обміну, що відображає стан 
лабільної окислювально-відновлювальної сис-
теми організму. Окислювально-відновлювальний 
статус сульфгідрильних груп білків і низькомо-
лекулярних сполук, нікотинамідних і флавіно-
вих коферментів є важливою характеристикою 
редокс-стана клітин. Відчуваючи зміни у вну-
трішньоклітинному окисно-відновному середо-
вищі, реактивні тіоли білків додають чітку форму 
та характеристику заряду, які можуть викликати 
конформаційні зміни білка, запускаючи специ-
фічні реакції, що змінюють клітинну та тканинну 

функцію [3]. Відома здатність відновленого глу-
татіона (GSH) виступати донором електронів для 
відновлення окислених SS-груп, забезпечуючи 
тим самим клітинний редокс-гомеостаз і захист 
від окислення вільними радикалами [2, 3]. 

У всіх досліджених тканинах щурів під впли-
вом дієти з амонієм, яка моделює пародонтит, від-
значається збільшення вмісту SH-групи та значне 
зниження дисульфідних груп, особливо в ткани-
нах печінки та серцевого м’яза, також збільшува-
лось співвідношення SН/SS-групи в порівнянні 
з контролем (табл. 4). 

Надлишок сахарози в раціоні щурівпри моде-
люванні карієсу зубів призводить у всіх дослі-
джуваних тканинах щурів до зниження вмісту 
сульфідрильних груп низькомолекулярних спо-
лук і розчинних білків і зниження співвідношення 
SН/SS-груп, у тому числі до збільшення вмісту 
окислених дисульфіних сполук. У тканинах 
печінки і міокарда ущурів, що містяться на саха-
розній дієті, збільшився вміст дисульфідних груп 
і знизилося значення відносини SН/SS-групи, що 
свідчить про зростання окислення середовищаі 
є маркером окислювального стресу.

Таблиця 2
Вплив дієти з хлористим амонієм та сахарозної дієти С. А. Нікітіна та М. С. Бугайовой  

на стан зубощелепної системи щурів (М±m)

№ Досліджені групи Ступінь атрофії альвеолярних 
відростків (%)

Кількість каріозних порожнин 
на 1 щура

1 Контрольна група 8,20±0,26 0,29±0,02

2 Моделювання пародонтиту 
(дієта з хлористим амонієм) *12,5±0,40 *0,14±0,01

3 Модель пародонтиту + вітамін Е 10,6±0,24** *0,16±0,01

4
Моделювання карієсу зубів 
(сахарозна дієта С. А. Нікітіна та 
М. С. Бугайовой)

8,40±0,34 *9,91±0,8

5 Модель карієсу зубів + вітамін Е 7,80±0,28 *8,42±0,2
Примітка: * ‒ відзначені достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (Р≤0,05); ** ‒ достовірні відмінності 
раціонів з вітаміном Е від незбалансованих дієт з амонієм та сахарозою (Р≤0,05).

Таблиця 3
Вплив вітаміну Е (α-токоферолу) на показники кислотно-лужної рівноваги в крові щурів  

при моделюванні метаболічного ацидозу і алкалозу
№ Досліджувані групи рН рСО2 Стан показників за номограмами
1 Контрольна група 7,33±0,02 30,7±5,70 Норма, межа норми

2
Моделювання карієсу зубів 
(сахарозна дієта С. А. Нікітіна та 
М. С. Бугайовой)

7,30±0,016 103,0±11,40* Частково компенсований 
метаболічний алкалоз

3 Модель карієсу зубів + вітамін Е 7,39±0,023 95,0±4,92* Частково компенсований 
метаболічний алкалоз

4 Моделювання пародонтиту 
(дієта з хлористим амонієм) 7,31±0,05 12,5±2,81* Частково компенсований 

метаболічний ацидоз

5 Модель пародонтиту + вітамін Е 7,32±0,03 17,30±3,40* Частково компенсований 
метаболічний ацидоз

Примітка: * ‒ відзначені достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (p≤0,05).
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Таким чином, реакція організму при утриманні 
щурів на різних дієтах для моделювання пародон-
титу і карієсу зубів, характеризується при вмісті 
в дієті амонію ‒ ростом відновлення тіолових 
з'єднань білкової та небілкової природи, і окис-
ністю цих же з'єднань при вмісті в дієті надлишку 
сахарози, тому можна говорити про альтерна-
тивний характер зміни вмісту тіолових з'єднань 
і окисно-відновного стану при впливі на організм 
незбалансованого харчування, що є реальному 
житті факторами ризику [3]. 

В умовах оксидативного стресу вітамін Е 
(α-токоферол, біологічно найактивніша форма 

вітаміну Е) є потужним біологічним регулятором 
метаболізму клітин і впливає на експресію ген-
ного ряду активних компонентів, зокрема анти-
апоптичних білків [2]. Відома взаємозалежність 
окислювально-відновленої системи глутатіону 
і вітаміну E як захисних агентів, їх роль у запобі-
ганні окисленні тіолів білків шляхом нейтраліза-
ції ліпідних пероксильних радикалів, захисту клі-
тинних та субклітинних мембран від шкідливих 
факторів [2].

Дієта з хлористим амонієм і вітаміном Е 
(α-токоферолом) сприяла нормалізації вмісту тіо-
лових з’єднань в печінці і альвеолярному відрос-

Таблиця 4
Вплив вітаміну Е (α-токоферолу) на показники сульфгідрильних та дисульфідних груп 

(мкмоль/г*тк) та їх співвідношення в тканинах щурів при моделюванні метаболічного ацидозу 
та алкалозу (М±м)

Досліджувані 
показники

Контрольна 
група

Моделювання карієсу 
зубів (сахарозна дієта)

Модель карієсу 
зубів + вітамін Е

Моделювання 
пародонтиту (дієта з 
хлористим амонієм)

Модель 
пародонтиту 
+ вітамін Е

Печінка
SH-групи 11,5±0,68 *2,80±0,46 *3,42±0,60 *17,2±0,65 14,2±2,10**
SS-групи 3,18±0,86 3,80±1,63 3,10±0,83 *0,73±0,02 *0,90±0,15
SH/SS 3,62 0,7 1,10 23,6 15,8

Міокард
SH-групи 5,52±0,45 *1,09±0,04 *1,94±0,07** *10,5±1,13 *8,01±0,50
SS-групи 1,22±0,36 *3,29±0,26 *3,71±0,29 *0,35±0,10 0,85±0,20**
SH/SS 4,52 0,33 0,52 30,1 9,42

Альвеолярний відросток щелеп
SH-групи 1,30±0,05 *0,25±0,03 *0,82±0,04** *4,2±0,45 1,65±0,19**
SS-групи 4,32±0,15 *7,90±0,24 *6,60±0,46** *3,23±0,11 3,50±0,41
SH/SS 0,30 0,031 0,12 1,30 0,47

Примітка: * ‒ відзначені достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (Р≤0,05); ** ‒ достовірні відмінності 
раціонів з вітаміном Е від незбалансованих дієт з амонієм та сахарозою (Р≤0,05).

 

0,0
20,0
40,0
60,0
80,0

100,0
120,0
140,0
160,0
180,0
200,0

Сахарозний раціон Сахарозний раціон+α-
токоферол

Аммонійний раціон Аммонійний раціон+α-
токоферол

%

Печінка Серцевий м'яз Альвеолярний відросток щелеп Контроль
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тку щурів, а також дисульфідних груп в альвеоляр-
ному відростку. Дієта з сахарозою і вітаміном Е 
надавала виражений нормалізуючий вплив на 
вміст дисульфідних сполук в альвеолярному від-
ростку і, відповідно, зростанню співвідношення 
тіоли/дисульфіди.

Під впливом дієти, що містить хлорид амонію 
і моделює пародонтит, у тканинах печені відзна-
чається збільшення вмісту малонового діальде-
гіду, одночасно в тканинах печені та альвеоляр-
ного відростка зростає вміст дієнових кон’югатів  
(рис. 1, 2). Під впливом карієсогенної дієти 
з надлишком сахарози спостерігається збіль-
шення вмісту малонового діальдегіду та дієнових 
кон’югатів у всіх досліджуваних тканинах щурів 
(рис. 1, 2). 

Під впливом дієти з хлоридом амонію з дода-
ванням вітаміну Е знижується вміст малонового 
діальдегіду у всіх досліджуваних тканинах. Карі-
єсогенний раціон з вітаміном Е також достовірно 
знижує вміст малонового діальдегіду та норма-
лізує вміст дієнових кон'югатів у печінці щурів 
(рис. 1, 2).

Перекисне окислення ліпідів розглядають 
як одну з ключових, ранніх подій у патогенезі 
атеросклерозу, у тому числі попередника сер-
цево-судинних захворювань. Існує гіпотеза, що 
вітамін Е, як антиоксидант, може уповільнювати 
прогресування атеросклерозу судин, знижуючи 
адсорбцію окислювальних ліпопротеїнів низької 
щільності і, таким чином, зменшуючи їх вміст 
в просвіті судин. Були отримані дані, що вживання 
добавок вітаміну Е зменшує фактори ризику сер-

цево-судинних захворювань, запобігає розвитку 
ІХС, знижує частоту інфаркту міокарду, підтри-
мує здоров’я кардіоміоцитів серця [16]. Відомо, 
що у кардіоміоцитах серця порушення тіолового 
окисно-відновного стану сприяє розвитку серце-
вої недостатності, ішемічно-реперфузійного (І/Р) 
пошкодження, гіпертрофії та аритмій [17].

В тканині серцевого м’яза щурів під впливом 
раціону з надлишком амонію з вітаміном Е нор-
малізувався вміст дисульфідних сполук та від-
ношення SH/SS-груп, вміст малонового діаль-
дегіду та діє нових кон'югатів, що свідчить о 
зниженні надлишкових відновних властивостей 
тканини та інтенсивності протікання процесів 
ПОЛ. Сахарозний раціон з додаванням вітаміну Е 
достовірно підвищує вміст сульфгідрильних груп 
водорозчинних білківта знижує вміст малонового 
діальдегідуу міокарді щурів. 

Таким чином, вплив вітаміну Е (α-токоферолу) 
при моделюванні пародонтиту і розвитку мета-
болічного ацидозу зв’язаний із змінами вмісту 
сульфгідрильних та дисульфідних груп та нор-
малізацією їх співвідношень у всіх досліджених 
тканинах щурів і полягає в їх антиоксидант-
ній взаємодії, спрямованій на захист клітинних 
структур від окислювального стресу. При моде-
люванні карієсу зубів і розвитку метаболічного 
алкалозу вітамін Е викликає зростання вмісту тіо-
лових з’єднань та зниження дисульфідних сполук 
різною мірою у досліджених тканинах щурів та, 
відповідно, зміною співвідношення SH/SS-груп. 
Отже, добавка вітаміну Е до незбалансованого 
раціону сприяє нормалізації показників окисно-
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Рис. 2. Вплив вітаміну Е (α-токоферолу) на вміст дієнових кон’югатів в тканинах щурів при моделюванні 
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відновленого стану – тіолових та дисульфідних 
сполук та показників ПОЛ в організмі щурів. 
Вітамін Е та SH-групи водорозчинних білків 
діють як єдина антиоксидантна система: вітамін 
Е захищає ліпіди мембран, а тіоли підтримують 
активність вітаміну Е та захищають білкові ком-
поненти клітин від вільних радикалів.

Висновки:
1.	 Визначено альтернативні порушення кис-

лотно-лужної рівноваги ‒ метаболічний алкалоз 
та метаболічний ацидоз в крові щурів під впли-
вом карієсогенної та амонійної дієт, як моделей 
карієсу зубів та пародонтиту.

2.	 Моделювання карієсу зубів та пародон-
титу за допомогою відповідних дієт характеризує 
альтернативний стан по відношенню тіоли/дис-
ульфіди у тканинах щурів та накопичення мало-
нового діальдегіду і дієнових кон'югатів, більш 
виражене при утриманні тварин на сахарозному 
раціоні. Виявлено лікувально-профілактичний 
вплив вітаміну Е на показники ПОЛ у тканинах 
піддослідних щурів, в основі якого важлива роль 
відводиться стабілізуючій та антиоксидантній дії 
вітаміну Е на окислювально-відновлений стан та 
ПОЛ і, як наслідок, уповільнення розвитку окис-
лювального стресу в організмі. 
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