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Захворювання тканин пародонта за поширеністю в дорослого населен-
ня України досягає 90%. Серед причин їх розвитку – запальний процес 
різного ґенезу, оксидативний стрес, метаболічні порушення, ендо-
кринна патологія, мікроелементний дисбаланс. 
Мета дослідження. Вивчити в експерименті особливості кісткового 
метаболізму, енергетичного забезпечення та розподіл біоелементів 
у крові, тканинах пародонта за умов дієтоіндукованого цинкдефіциту 
на тлі порушень тиреоїдного і вуглеводного гомеостазу й ожиріння.
Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведені на 100 білих 
безпородних статевозрілих щурах-самцях (150–180 г), які впродовж 
двох місяців перебували на стандартному харчовому раціоні (контр-
ольна група), цинк- та йододефіцитній дієтах, високовуглеводному або 
високожировому вигодовуванні. У цементі кореня зуба, комірковому 
відростку та частині, еритроцитарній масі визначали вміст цинку, 
кальцію та магнію. У тварин оцінювали стан кісткового метаболізму, 
енергетичного забезпечення, тиреоїдний статус і вуглеводний обмін, 
визначали індекс маси тіла.
Результати дослідження та їх обговорення. У результаті дослідження 
у щурів усіх дослідних груп установили зменшення вмісту цинку, кальцію 
й магнію в еритроцитарній масі щодо значень в інтактних тварин. У щурів, 
які перебували на цинкдефіцитній дієті, в цементі кореня зуба й комір-
ковому відростку та частині виявили вірогідне зменшення вмісту цинку
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(на 27,28 і 53,67%) і збільшення концентрації магнію (у 2,81 раза і на 12,45% 
відповідно) щодо контролю. За умов йододефіцитної і висококалорійних 
дієт у комірковому відростку та частині спостерігали зменшення вмісту 
цинку (на 44,35–56,17%), кальцію (на 71,96–91,69%), магнію (на 86,28–92,52%) 
щодо вихідних значень. У цементі кореня зуба за умов йодної деприва-
ції і високовуглеводної дієти зростав рівень цинку і магнію, але зменшу-
вався вміст кальцію, а високожирової – знижувалась концентрація цинку 
й кальцію, проте магнію – збільшувалась. На тлі мікроелементного дисба-
лансу встановили зростання активності кислої фосфатази (на 36,13–88,53%) 
і пригнічення лужної фосфатази (на 17,98–51,68%) у сироватці крові. За 
досліджуваних умов знижувалась активність сукцинтдегідрогенази, лак-
татдегідрогенази, проте активувалась малатдегідрогеназа (тільки після 
висококалорійного вигодовування). Виявлені дієтоіндуковані зміни гор-
монального профілю (гіпотиреоїдна дисфункція, інсулінорезистентність 
і ожиріння) є ризиком прогресування уражень тканин пародонта.
Висновок. Цинкдефіцитна дієта супроводжується перерозподілом цин-
ку, кальцію й магнію в тканинах пародонта, впливає на динамічний 
баланс ре-/демінералізації тканин зубощелепної системи, порушує 
процеси енергозабезпечення. Такі зміни є тригером запального про-
цесу, суттєво впливають на формування зубного нальоту й утворення 
зубного каменю. Цинкдефіцит зумовлює розвиток гіпотиреоїдної дис-
функції, інсулінорезистентності та збільшення маси тіла, що підвищує 
ризики розвитку стоматологічної патології. Однією з ланок ушкоджен-
ня тканин пародонта за умов гіпотиреозу, цукрового діабету та ожирін-
ня може бути порушення балансу цинку, що стимулює прогресування 
запального процесу, оксидативного стресу, зміни процесів кісткового 
метаболізму і розвиток деструктивних процесів. 
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Periodontal tissue diseases are prevalent in the adult population of Ukraine 
and reach 90%. Among the causes of their development are inflammatory 
processes of various genesis, oxidative stress, metabolic disorders, endocrine 
pathology, and microelement imbalance.
Purpose of the study. To study in an experiment the features of bone 
metabolism, energy supply and distribution of bioelements in the blood 
and periodontal tissues under conditions of diet-induced zinc deficiency 
against the background of thyroid and carbohydrate homeostasis disorders 
and obesity.
Material and methods of the study. The studies were conducted on 100 white 
outbred sexually mature male rats (150–180 g), which were fed a standard diet 
(control group), zinc and iodine-deficient diets, high-carbohydrate or high-
fat feeding for two months. The content of zinc, calcium and magnesium was 
determined in the cementum of the tooth root, the alveolar process and part, 
and the erythrocyte mass. The state of bone metabolism, energy supply, 
thyroid status and carbohydrate metabolism were assessed in the animals, 
and the body mass index was determined.
Results of the study and their discussion. As a result of the study, in 
rats of all experimental groups, a decrease in the content of zinc, calcium 
and magnesium in the erythrocyte mass was established relative to the values 
in intact animals. In rats that were on a zinc-deficient diet, in the cementum 
of the tooth root and the alveolar process and part, a significant decrease in 
the content of zinc (by 27.28 and 53.67%) and an increase in the concentration 
of magnesium (by 2.81 times and by 12.45%, respectively) relative to 
the control were found. Under conditions of iodine-deficient and high-
calorie diets, a decrease in the content of zinc (by 44.35–56.17%), calcium 
(by 71.96–91.69%), magnesium (by 86.28–92.52%) relative to the initial values 
was observed in the alveolar process and part. In the cementum of the tooth 
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root under conditions of iodine deprivation and a high-carbohydrate diet, 
the level of zinc and magnesium increased, but the calcium content decreased, 
and under a high-fat diet, the concentration of zinc and calcium decreased, 
but magnesium increased. Against the background of microelement 
imbalance, an increase in the activity of acid phosphatase (by 36.13–88.53%) 
and inhibition of alkaline phosphatase (by 17.98–51.68%) in the blood serum 
were established. Under the studied conditions, the activity of succinate 
dehydrogenase and lactate dehydrogenase decreased, but malate 
dehydrogenase was activated (only after high-calorie feeding). The detected 
diet-induced changes in the hormonal profile (hypothyroid dysfunction, 
insulin resistance and obesity) are a risk of progression of periodontal tissue 
lesions.
Conclusion. Zinc deficiency diet is accompanied by redistribution of zinc, 
calcium and magnesium in periodontal tissues, affects the dynamic balance 
of re-/demineralization of tissues of the dento-maxillary system, disrupts 
energy supply processes. Such changes are a trigger of the inflammatory 
process, significantly affect the formation of dental plaque and tartar formation. 
Zinc deficiency causes the development of hypothyroid dysfunction, insulin 
resistance and weight gain, which increases the risk of developing dental 
pathology. One of the links in the damage to periodontal tissues in conditions 
of hypothyroidism, diabetes mellitus and obesity may be a violation of the zinc 
balance, which stimulates the progression of the inflammatory process, 
oxidative stress, changes in bone metabolism processes and the development 
of destructive processes.

Вступ. Захворювання тканин пародонта за 
поширеністю у дорослого населення України 
досягають 90%, а у віці понад 45 років – 95% 
і залишаються пріоритетною медичною і соці-
ально-економічною проблемою. Серед причин 
їх розвитку – запальний процес різного ґенезу, 
оксидативний стрес, метаболічні порушення, 
ендокринна патологія, мікроелементний дис-
баланс [1–3]. Одним із поширених мікроелемен-
тозів є дефіцит цинку, що охоплює від 12 до 20% 
населення, зокрема в мешканців регіонів з обме-
женим вмістом біоелемента в довкіллі [4; 5]. 

Цинк – важливий для організму людини 
мікроелемент. Його вміст в організмі жінок 
становить близько 1,5 г, чоловіків – 2,5 г, з яких 
близько 60% акумулюється в м’язах, 30% – у кіст-
ках, 5% – у шкірі, решта – у нирках, простаті, 
інших органах і тканинах. Щоденно в орга-
нізм має надходити від 8 до 11 мг цинку. Діти 
та люди похилого віку потребують більшу 
кількість мікроелемента. У разі недостатнього 
надходження біоелемента з їжею необхідно 
збагачувати ним раціон харчування або дода-
вати у складі лікарських засобів. Всмоктування 
цинку відбувається в шлунку (тільки 1–2%), 
у дванадцятипалій кишці (найбільше, 40–45%), 
в інших відділах тонкої кишки (15–21%). Причи-
нами цинкдефіциту є хвороби травного тракту 
(порушується всмоктування мікроелемента), 
обмежене поступлення (у вегетаріанців і вега-
нів), надмірна потреба (у період інтенсивного 
росту і розвитку у дітей і підлітків, у людей 
похилого віку), у групі ризику також пацієнти із 

цукровим діабетом, травмами головного мозку, 
надлишковою масою тіла [4–6]. 

Цинк необхідний для росту і розвитку орга-
нізму, бере участь в обміні білків, жирів і вугле-
водів, а також гормонів, функціонуванні імун-
ної, нервової, серцево-судинної, опорно-рухової 
систем. Варто акцентувати увагу на його ролі 
для мінералізації кісток, участі в процесах 
енергетичного забезпечення, підтриманні про-
тирадикального захисту, в синтезі нуклеїнових 
кислот і білків, диференціюванні клітин. Анти-
оксидантний ефект цинку зумовлений актив-
ністю металоферменту супероксиддисмутази 
(СОД), компонентом якого є мікроелемент. СОД 
попереджує утворення дисульфідних структур, 
конкурентно заміщує іони заліза та міді, які 
запускають надмірне утворення вільних ради-
калів [4; 7].

У стоматології цинк має значення для міне-
ралізації кісток, у разі запального процесу, 
в імунному статусі. Експериментально під-
тверджено, що за умов цинкдефіцитної дієти 
у тварин сповільнюється ріст кісток, знижується 
щільність кісткової тканини. Цинк відіграє важ-
ливу роль у біомінералізації шляхом стиму-
ляції остеобластів і пригнічення остеокластів. 
Відомо, що збагачення цинком гідроксиапатиту 
сприяє формуванню кісткової тканини навколо 
імплантів. Цинк впливає на формування зуб-
ного нальоту і його взаємодію з твердими тка-
нинами зубів, запобігає розвитку карієсу, утво-
ренню зубного каменю шляхом пригнічення 
і модифікації росту кристалів. Зубні пасти та 
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рідини для полоскання ротової порожнини, що 
містять цинк, потенціюють протизапальний 
вплив, проте такий ефект досягається належ-
ною постійною концентрацією мікроелемента 
в організмі й пригнічується за умов цинкде-
фіциту. Епізодичне фізіологічне поступлення 
цинку не є ефективним. Цинк виділяється зі 
слиною, потрапляючи до слинних залоз із 
кров’ю, міститься в слизовій оболонці ротової 
порожнини. Важливим є значення цинку для 
емалі, в тому числі ще до прорізування зубів 
[5; 6; 8]. Зважаючи на вагому участь мікроеле-
мента у фізіологічних процесах зубощелепної 
системи, актуальним залишається дослідження 
ролі цинку в генезі розвитку стоматологічної 
патології.

Мета дослідження – вивчити в експерименті 
особливості кісткового метаболізму, 
енергетичного забезпечення та розподіл 
біоелементів у крові, цементі кореня зуба, 
комірковому відростку та частині за умов 
дієтоіндукованого цинкдефіциту на тлі пору-
шень тиреоїдного і вуглеводного гомеостазу 
й ожиріння.

Матеріали і методи дослідження. Дослі-
дження проводили на білих безпородних ста-
тевозрілих щурах-самцях масою 150–180  г, 
яким за допомогою дієт моделювали дефі-
цит цинку [9], гіпотиреоїдну дисфункцію [10], 
інсулінорезистентність [11] та ожиріння [12]. 
Тварини 1-ої (контрольної, n=20) групи пере-
бували на стандартному харчовому раціоні та 
питному режимі віварію, 2-ої (n=20) – отриму-
вали продукти зі зниженим вмістом цинку, 3-ої 
(n=20) – перебували на раціоні з обмеженим 
вмістом йоду, 4-ої (n=20) і 5-ої (n=20) – отриму-
вали відповідно високовуглеводну і високожи-
рову дієти. Тварин виводили з експерименту 
після двох місяців вигодовування різними діє-
тами. У цементі кореня зуба, комірковому від-
ростку та частині, еритроцитарній масі визна-
чали вміст цинку, кальцію і магнію. У сироватці 
крові досліджували активність кислої (КФ) 
і лужної (ЛФ) фосфатаз та ферментів енерге-
тичного забезпечення сукцинатдегідрогенази 
(СДГ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), малатдегідро-
генази (МДГ). Для визначення функціональної 
здатності щитоподібної залози визначали вміст 
вільних трийодтироніну, тироксину і тирео-
тропного гормону, концентрацію йоду в сечі. 
Розвиток інсулінорезистентності оцінювали за 
індексом HOMA-IR, значеннями вмісту глюкози 
й інсуліну в сироватці крові. Тваринам також 
визначали індекс маси тіла. Дослідження вико-
нані з дотриманням чинних біоетичних норм 
під час проведення експериментальних дослі-
джень.

Статистичний аналіз отриманих даних 
проводили з використанням комп’ютерної 

програми Excel пакету Microsoft Office 365 
ProPlus, застосовуючи методи варіаційної ста-
тистики. Вибірки порівнювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Статистично вірогідною 
вважали різницю за р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті дослідження в щурів незалежно від 
дієти встановили зменшення в еритроцитар-
ній масі вмісту цинку (на 39,66–46,84%, р<0,05), 
кальцію (на 65,88–85,88%, р<0,05) і магнію (на 
28,75–44,27%, р<0,05) щодо значень в інтактних 
тварин (рис. 1). У щурів, які перебували на цинк-
дефіцитній дієті, в цементі кореня зуба й комір-
ковому відростку та частині встановили змен-
шення вмісту цинку (на 27,28 і 53,67%, р<0,05) 
і збільшення концентрації магнію (у 2,81 раза 
і на 12,45%, р<0,05) відповідно щодо контролю. 
За умов йододефіцитної і висококалорійних дієт 
у комірковому відростку та частині спостері-
гали зменшення вмісту цинку (на 44,35–56,17%, 
р<0,05), кальцію (на 71,96–91,69%, р<0,05), маг-
нію (86,28–92,52%, р<0,05) щодо вихідних зна-
чень. У цементі кореня зуба за умов йодної 
депривації і високовуглеводної дієти зростав 
уміст цинку (на 70,40 і 14,01%, р<0,05) і магнію 
(у 3,25 і 3,94 раза, р<0,01), але зменшувався вміст 
кальцію (на 13,60 і 10,03%, р<0,05), а за висо-
кожирової дієти знижувалась концентрація 
цинку (на 26,98%, р<0,05) й кальцію (на 9,11%, 
р<0,05), проте збільшувалась кількість магнію (у 
2,61 раза, р<0,01). Важливо, що зниження цинку 
та зростання магнію підвищують імовірність 
розвитку карієсу [8]. Тому такі дані мікроеле-
ментного дисбалансу відображають зростання 
ризиків ушкодження зубощелепної системи.

Привертає увагу зниження вмісту цинку 
в еритроцитарній масі незалежно від дієти. На 
тлі дефіциту йоду зменшення мікроелемента 
може бути пов’язано з функціональною здат-
ністю щитоподібної залози, адже тиреоїдні гор-
мони регулюють експресію білків-металотіоне-
їнів (у тому числі транспортерів цинку). У цих 
тварин можливе порушення всмоктування 
мікроелемента в тонкій кишці, зменшення 
його біодоступності. За умов високовуглевод-
ної і високожирової дієт суттєво зростає мета-
болічне навантаження, розвивається гіпоксія, 
запальний процес, виникає оксидативний стрес 
[4; 13], що узгоджується з гормональним дисба-
лансом (рис. 2, 3). Варто акцентувати, що у тва-
рин, які перебували на цинкдефіцитній дієті, 
спостерігали зменшення секреції вільних три-
йодтироніну і тироксину на тлі гіпертиреотро-
пінемії. Односпрямованими були зміни тирео-
їдного профілю в групах йодної депривації та 
висококалорійного вигодовування. Зростання 
індексу НОМА-IR (особливо на тлі висококало-
рійних дієт) та індексу маси тіла (спостерігали 
у тварин усіх дослідних груп, проте найбільше 
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а)

б)

в)

Рис. 1. Вміст біоелементів (цинку, кальцію, магнію) у цементі кореня зуба (a), комірковому відростку 
та частині (б) та еритроцитарній масі (в) щурів, які перебували на стандартному харчовому раціоні (1), 

цинкдефіцитній (2), йододефіцитній (3), високовуглеводній (4) і високожировій (5) дієтах (M±m)
Примітка. Вірогідна різниця (р<0,05) щодо: контролю – *; 2-ї групи – ∆; 3-ї групи – ≠; 4- групи – •.

на тлі високожирового вигодовування) відо-
бражає розвиток інсулінорезитентності й ожи-
ріння.

Зміни мікроелементного профілю, тире-
оїдного і вуглеводного статусу спостерігали 
на тлі активації КФ (на 36,13–88,53%, р<0,05) 

і пригнічення ЛФ (на 17,98–51,68%, р<0,05) 
щодо контролю. Такі дані характеризують 
порушення процесів де-/ремінералізації. Зва-
жаючи, що мінералізацію кісткової тканини, 
а також зубів активує ЛФ шляхом впливу на 
остеобласти, то зниження активності ферменту 
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Рис. 2. Вміст вільних трийодтироніну, тироксину, тиреотропного гормону в сироватці крові щурів, 
які перебували на стандартному харчовому раціоні (1), цинкдефіцитній (2), йододефіцитній (3), 

високовуглеводній (4) і високожировій (5) дієтах (M±m)
Примітка. Вірогідна різниця (р<0.05) щодо: контролю – *; 2-ї групи – ∆; 3-ї групи – ≠; 4- групи – •.

Рис. 3. Вміст глюкози й інсуліну в сироватці крові, індекс інсулінорезистентності HOMA-IR в щурів, 
які перебували на стандартному харчовому раціоні (1), цинкдефіцитній (2), йододефіцитній (3), 

високовуглеводній (4) і високожировій (5) дієтах (M±m)
Примітка. Вірогідна різниця (р<0,05) щодо: контролю – *; 2-ї групи – ∆; 3-ї групи – ≠; 4- групи – •. 

відображає пригнічення таких процесів. Варто 
акцентувати, що ЛФ належить до металофер-
ментів, що містять цинк, тому тривале обме-
жене поступлення до організму цинку різного 
генезу може впливати на активність ензиму. 
Суттєва активація КФ може вказувати не тільки 
на прогресування процесів кісткової резорбції, 
але також на розвиток запального процесу, що 
підвищує рівень оксидативних процесів у тка-
нині. Загалом, цинкдефіцитні стани можуть 
бути тригером зменшення щільності кісткової 
тканини, збільшуючи ризики розвитку остео-
порозу. Дефіцит цинку також індукує розвиток 
апоптозу, адже мікроелемент може безпосеред-
ньо впливати на регулятори процесу, особливо 

на ферменти сімейства каспаз, попереджувати 
оксидативні процеси і токсичне ушкодження 
тканин [6; 14; 15].

За досліджуваних умов установили зміни 
активності ферментів енергетичного обміну 
(рис. 5). Зокрема, активність СДГ знижувалась 
на 23,53–68,17% (р<0,05), ЛДГ – на 58,83–91,04% 
(р<0,05), МДГ – зростала тільки на тлі високо-
калорійних дієт (на 49,59 і 37,19%, р<0,05) щодо 
аналогічних значень у тварин, які перебували 
на стандартному харчовому раціоні. Такі пору-
шення значною мірою залежить від гормональ-
ного профілю і суттєво впливають на перебіг 
метаболічних процесів у кістковій тканині. 
Зміни енергетичного забезпечення є однією 
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Рис. 4. Активність кислої (КФ) і лужної (ЛФ) фасфатаз сироватки крові щурів, які перебували на стандартному 
харчовому раціоні (1), цинкдефіцитній (2), йододефіцитній (3), високовуглеводній (4) і високожировій (5) 

дієтах (M±m)
Примітка. Вірогідна різниця (р<0,05) щодо: контролю – *; 2-ї групи – ∆; 3-ї групи – ≠; 4- групи – •.

з ланок патогенезу дистрофічних змін у ткани-
нах пародонта [6; 7]. Важливо, що цинк необ-
хідний для низки ферментативних процесів 
у мітохондріях.

Висновки. Цинкдефіцитна дієта супроводжу-
ється перерозподілом цинку, кальцію й магнію 
в тканинах пародонта, впливає на динамічний 
баланс ре-/демінералізації тканин зубощелеп-
ної системи, порушує процеси енергозабезпе-
чення. Такі зміни є тригером запального про-
цесу, суттєво впливають на формування зубного 
нальоту і утворення зубного каменю. Цинкдефі-
цит зумовлює розвиток гіпотиреоїдної дисфунк-
ції, інсулінорезистентності та збільшення маси 

Рис. 5. Активність сукцинатдегідрогенази (СДГ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), малатдегідрогенази (МДГ) 
сироватки крові щурів, які перебували на стандартному харчовому раціоні (1), цинкдефіцитній (2), 

йододефіцитній (3), високовуглеводній (4) і високожировій (5) дієтах (M±m)
Примітка. Вірогідна різниця (р<0,05) щодо: контролю – *; 2-ї групи – ∆; 3-ї групи – ≠; 4- групи – •.

тіла, що підвищує ризики розвитку стоматоло-
гічної патології. Однією з ланок ушкодження 
тканин пародонта за умов гіпотиреозу, цукро-
вого діабету та ожиріння може бути порушення 
балансу цинку, що стимулює прогресування 
запалення, оксидативного стресу, зміни проце-
сів кісткового метаболізму і розвиток деструк-
тивних процесів.

Перспективи подальших досліджень. 
Наступним етапом дослідження буде з’ясування 
ефективності корекції мікроелементного 
балансу, дослідження структурних особливос-
тей зубощелепної системи за досліджуваних 
умов.
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