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Резюме. За умов комбінованої ендокринної патології виникають системні метаболічні розлади, що є 
причиною структурно-функціональних змін органів ротової порожнини. Тому мета дослідження – вивчити 
зміни структури та мінерального складу зубоальвеолярного комплексу щурів із йододефіцитом, інсулінорезис-
тентністю та за умови їх поєднання. Дослідження проведені на 90 щурах-самицях, у яких визначали вміст каль-
цію, магнію, цинку, марганцю та міді у еритроцитарній масі, у зубах і альвеолярних відростках методом атом-
но-адсорбційної спектрофотометрії з наступним морфометричним аналізом кісток і зубів. Установлено, що 
розвиток йододефіциту призвів до зменшення вмісту кальцію та магнію у твердих тканинах зубів і альвеоляр-
них відростків, що підтверджувалося змінами активності кислої та лужної фосфатаз у сироватці крові. Своєю 
чергою, порушення утилізації глюкози також проявлялося переважним розвитком процесів демінералізації 
(зменшення рівня кальцію та магнію у досліджуваних тканинах на тлі зростання рівня цинку у тканинах зубів). 
Варто зазначити, що комбінована ендокринна патологія супроводжувалася більш вираженими змінами біохімі-
чних показників, що супроводжувалося перерозподілом умісту макро-/мікроелементів між досліджуваними 
тканинами. Так, результати гістологічного дослідження, підтверджують прояви реактивно-запальних змін у 
пульпі зубів і розвиток структурних порушень у альвеолярних відростках і зубах у щурів із поєднаною ендо-
кринною патологією. Таким чином, розвиток інсулінорезистентності на тлі йододефіциту призвів до маніфес-
тації процесів демінералізації твердих тканин зубоальвеолярного комплексу та прогресування дегенеративно-
дистрофічних змін кісткової тканини, емалі й дентину. 

 
Ключові слова: комбінована ендокринопатія, мінеральний гомеостаз, зубоальвеолярний комплекс. 
 

 
Вступ. Взаємозв’язок між ендокринною па-

тологією та станом органів ротової порожнини до-
сить тісний та пов’язаний із розладами метаболізму, 
гемодинаміки, імунологічними й нейрорегуляторни-
ми порушеннями. Цукровий діабет є пусковим меха-
нізмом мікроциркуляторних змін пульпи зубів і зни-
ження мінералізуючої здатності кісткової тканини 
[1]. Зокрема, гіперглікемія призводить до акумуляції 
кінцевих продуктів глікації у кістковому матриксі та 
ураження білків сполучної тканини. Такі зміни спові-
льнюють синтез колагену, сприяють утворенню запа-
льних цитокінів й адипокінів, що затримують проце-
си остеоремоделювання [2]. Своєю чергою, тиреоїдні 
гормони регулюють вуглеводневий обмін, стимулю-
ючи захоплення клітинами глюкози, процеси гліколі-
зу та глюконеогенезу [3]. 

Мета дослідження. Вивчити зміни структу-
ри та мінерального складу зубоальвеолярного ком-
плексу у щурів із йододефіцитом (ЙД), інсулінорези-
стентністю (ІР) та за умови їх поєднання. 

Матеріали і методи. Дослідження проведені 
на 90 щурах-самицях масою 150-180 г, які були роз-
ділені на три дослідні групи по 30 тварин у кожній. 
До 1-ї групи ввійшли щури з ЙД, який відтворювали 
двомісячним утриманням тварин на дієті з обмеже-

ним надходженням йоду [4]; до 2-ї – щури з ІР, яку 
моделювали додаванням до питної води тварин 10 %-
го розчину фруктози впродовж 8 тиж. [5]; до 3-ї – 
щури з ІР на тлі ЙД. До контрольної групи (n=30) 
увійшли інтактні тварини, яких утримували в умовах 
стандартного харчового раціону, звичайного темпе-
ратурного та світлового режиму віварію. 

Тиреоїдний статус визначали за вмістом ві-
льних трийодтироніну (fТ3), тироксину (fТ4), тиреот-
ропного гормону аденогіпофізу (ТТГ) у сироватці 
крові методом імуноферментного аналізу, а також 
обчислювали індекс fТ3/fТ4. Для з’ясування стану 
йодного забезпечення щурів у разових порціях сечі, 
яку збирали методом обмінних кліток, визначали 
концентрацію йоду. Вуглеводневий обмін оцінювали 
за вмістом глюкози та імунореактивного інсуліну 
(ІРІ) у сироватці крові натще, розраховували показ-
ники ІР: індекси HOMA-IP (від англ. homeostasis 
model assesment insulin resistane) та Caro. Концентра-
цію глюкози досліджували глюкозооксидазним мето-
дом, вміст ІРІ – з використанням методу радіоімуно-
логічного аналізу in vitro. Макро- та мікроелементний 
статус тварин визначили за вмістом кальцію, магнію, 
цинку, марганцю та міді у еритроцитарній масі, зубах 
і альвеолярних відростках методом атомно-
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адсорбційної спектрофотометрії. Активність лужної і 
кислої фосфатаз (ЛФ і КФ відповідно) визначали у 
сироватці крові. 

Для здійснення загальногістологічного дос-
лідження фрагменти кісткової тканини та зуби фіксу-
вали у 10 %-му розчині нейтрального формаліну (pH-
7,0) і піддавали кислотному декальцинуванню впро-
довж двох діб. Виготовлення серійних парафінових 
зрізів товщиною 4-6 мкм проводили на санному мік-
ротомі. Гістологічні зрізи кісткової тканини та зубів 
забарвлювали гематоксиліном та еозином, альціано-
вим синім за Стідменом та проводили PAS-
забарвлення [6]. Гістологічні дослідження проведені 
на світлооптичному мікроскопі Leica DME. З метою 
об’єктивізації кількісних досліджень проводили 
комп’ютерну морфометрію та денситометрію 
об’єктів у гістологічних препаратах за допомогою 
цифрової фотокамери Nikon Coolpix 4500. У подаль-
шому цифрові копії зображення аналізували за допо-
могою комп’ютерної програми Image Tool 3,0 for 
Windows. Морфометричний аналіз кісток і зубів здій-
снювали з урахуванням товщини кісткових перекла-
док; площі міжтрабекулярної сполучної тканини кіс-
тки, яка припадає на одну клітину; оптичної щільнос-
ті остеогенного матриксу кістки; площі пухкої сполу-
чної тканини пульпи зуба, яка припадає на одну клі-
тину; оптичної щільності основної речовини пухкої 
сполучної тканини пульпи зуба. Утримання, вигодо-
вування та евтаназію тварин проводили відповідно до 

законодавства України (Закон України № 3447-IV 
«Про захист тварин від жорстокого поводження», 
2006), правил Європейської Конвенції щодо захисту 
хребетних тварин, які використовуються в експери-
ментальних дослідженнях та з іншою науковою ме-
тою (Страсбург, 1986). 

Статистичне опрацювання результатів дослі-
дження проводили з використанням пакета математи-
чних програм StatisticSoft 7,0. Для оцінки значущості 
відмінностей між групами застосовували критерій t 
Стьюдента. Статистично достовірною вважали різни-
цю при р<0,05. 

Результати дослідження. У тварин із ЙД 
спостерігали зміни тиреоїдного гомеостазу порівняно 
з контрольними даними (табл. 1).  

Показники вуглеводневого обміну достовір-
но не відрізнялися від значень у інтактних щурів 
(табл. 2).  

Слід відмітити, що недостатність йодного за-
безпечення призвела до мінерального дисбалансу, 
головним чином, за рахунок зменшення вмісту дослі-
джуваних макроелементів (табл. 3). Зокрема, уміст 
кальцію у еритроцитарній масі, зубах і альвеолярних 
відростках тварин із ЙД став меншим на 71-98 % 
(р<0,05) порівняно з вихідними даними. Аналогічни-
ми були зміни рівня магнію, який у досліджуваних 
тканинах щурів 1-ї дослідної групи зменшився на 81-
96 % (р<0,001) щодо контрольних значень. 

 
 

Таблиця 1 
Показники тиреоїдного статусу щурів із йододефіцитом, інсулінорезистентністю та за умови їх поєднання 

(M±m; n=30) 

Схема досліду, 
групи тварин 

Вільний 
трийод-
тиронін 
(fТ3), пмоль/л 

Вільний тироксин 
(fТ4), пмоль/л 

Тиреотроп-ний 
гормон (ТТГ), 
мМО/л 

fT3/fТ4 Йод у сечі, мкг/л 

Інтактні твари-
ни (контрольна 
група) 

6,60±0,41 29,96±1,26 0,13±0,02 0,22±0,01 99,02±0,92 

Йододефіцит 
(1-ша група) 3,76±0,41*** 18,72±1,69*** 0,21±0,01** 0,28±0,02* 12,17±1,58**** 

Інсулінорезис-
тентність  
(2-га група) 

5,33±0,55* 
 

26,51±2,81 
 

0,17±0,02 
 

0,23±0,01 
 

71,35±1,67**** 
р1-2<0,001 

Йододефіцит та 
інсулінорезис-
тентність (3-тя 
група) 

3,55±0,63*** 
 

17,22±1,64**** 
р2-3<0,05 
 

0,20±0,01*** 

 
0,29±0,02** 
 

8,63±0,65**** 

р2-3<0,001 
 

Примітка: Тут і в наступних табл. *– р<0,05; **– р<0,02; ***– р<0,01; ****– р<0,001 – достовірна різниця між 
показниками щодо аналогічних значень у інтактних тварин. 
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Таблиця 2  
Показники вуглеводневого обміну у щурів із йододефіцитом, інсулінорезистентністю та за умови їх поєд-

нання (M±m; n=30) 
Схема досліду, групи тва-
рин 

Глюкоза, ммоль/л Імунореактивний 
інсулін, мкОД/л 

Індекс HOMA-IR Індекс Caro 

Інтактні тварини (контро-
льна група) 

4,42±0,14 13,71±0,43 2,69±0,12 0,32±0,02 

Йододефіцит  
(1-ша група) 

4,76±0,45 13,91±1,02 2,95±0,37 0,34±0,04 

Інсулінорезистентність (2-
га група) 

10,72±0,55**** 

р1-2<0,001 
17,86±0,62**** 

р1-2<0,05 
8,50±0,52**** 

р1-2<0,001 
0,60±0,04**** 

р1-2<0,01 
Йододефіцит та інсуліноре-
зистентність (3-тя група) 

11,80±0,58**** 

р1-3<0,001 
 

19,49±0,44**** 

р1-3<0,01 
10,22±0,56**** 

р1-3<0,001 
 

0,61±0,03**** 
р1-3<0,001 
 

 
Таблиця 3  

Вміст макро- та мікроелементів у еритроцитарній масі, зубах і альвеолярних відростках щурів із йододе-
фіцитом, інсулінорезистентністю та за умови їх поєднання (M±m; n=30) 

Схема досліду, 
групи тварин 

Кальцій, мг/кг Магній, мкг/г Цинк, мкг/г Марганець, 
мкг/г 

Мідь, мкг/г 

Еритроцитарна маса 
Інтактні тварини 
(контрольна група) 

0,80±0,29 45,26±14,96 5,17±2,40 0,14±0,05 1,79±0,93 

Йододефіцит  
(1-ша група) 

0,02±0,01* 2,06±0,41**** 2,65±0,92 0,06±0,03 4,25±1,32 

Інсулінорезистент-
ність (2-га група) 

0,04±0,02* 2,08±1,68**** 4,03±1,43 0,10±0,07 2,13±1,1 

Йододефіцит та 
інсулінорезистент-
ність (3-тя група) 

0,74±0,28 
р1-3<0,05 
р2-3<0,05 

36,09±2,88**** 
р1-3<0,001 
р2-3<0,001 

4,19±1,73 0,02±0,01* 
р2-3<0,001 

1,63±0,75 

Зуби 
Інтактні тварини 
(контрольна гру-
па) 

59,75±3,98 3195,56±253,23 44,46±7,77 10,89±2,00 3,92±1,33 

Йододефіцит  
(1-ша група) 

17,28±1,18**** 600,00±44,38**** 67,89±12,98 4,22±1,64* 7,05±2,20 

Інсулінорезистен-
тність (2-га група) 

18,20±0,60**** 772,50±68,40**** 64,18±5,76* 3,18±1,46* 6,03±0,97 

Йододефіцит та 
інсулінорезистен-
тність (3-тя група) 

12,19±1,05**** 
р1-3<0,01 
р2-3<0,01 

375,00±40,20**** 
р1-3<0,01 
р2-3<0,01 

78,85±6,19*** 1,71±0,69*** 5,94±1,54 

Альвеолярні відростки 
Інтактні тварини 
(контрольна група) 

61,99±11,63 1689,00±241,54 122,89±58,57 1,21±0,47 3,29±1,08 

Йододефіцит  
(1-ша група) 

17,40±0,64** 215,21±30,90**** 76,65±11,27 5,10±1,27 4,32±1,06 

Інсулінорезистент-
ність (2-га група) 

16,21±0,70** 174,40±37,99**** 123,36±31,97 3,81±1,43 4,40±1,92 

Йододефіцит та 
інсулінорезистент-
ність (3-тя група) 

10,83±1,76** 
р1-3<0,01 
р2-3<0,05 

172,00±30,03 
р1-3<0,01 
 

72,97±11,71 2,04±1,52 5,57±1,51 

 
Підтверджує зміни кальцієвого гомеостазу 

зростання активності КФ у сироватці крові щурів із 
ЙД на 43 % (р<0,05) на тлі зниження активності ЛФ 
на 42 % (р<0,05) щодо показників у тварин контроль-
ної групи (табл. 4).  

Біохімічні зміни у тварин із недостатнім над-
ходженням йоду узгоджувалися з даними гістологіч-
ного дослідження (табл. 5). Так, лінії склеювання 
кісткових пластинок зовнішньої поверхні альвеоляр-
них відростків базофільні, переважно тонкі, осеред-

ково розмиті. Ядра остеоцитів нечіткі, спотворені, 
подекуди візуалізувалися лише фрагменти каріолеми. 
У кістковому матриксі відзначалося незначне збіль-
шення вмісту несульфатованих глікозаміногліканів, 
здебільшого в невеликих за розмірами трабекулах, а 
також збільшення клітин у міжбалковій сполучній 
тканині, переважно за рахунок макрофагів і грануло-
цитів. Морфологічне світлооптичне дослідження 
зубів вказувало на розвиток патологічного процесу у 
пульпі, де спостерігали виражену реакцію мікроцир-
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куляторного русла (повнокрів’я судин зі стазами, 
секвестрацію плазми, розвиток в окремих ділянках 
периваскулярних діапедезних крововиливів). Ці зміни 

підтверджувалися достовірним зменшенням оптичної 
щільності основної речовини сполучної тканини 
пульпи у щурів із ЙД щодо контрольних даних. 

 
Таблиця 4 

Активність лужної та кислої фосфатаз сироватки крові щурів із йододефіцитом, інсулінорезистентністю 
та за умови їх поєднання (M±m; n=30) 

Схема досліду, групи тварин ЛФ, мккат/л КФ, од/л 
Інтактні тварини  
(контрольна група) 

4848,89±622,16 2,59±0,30 

Йододефіцит (1-ша група) 2813,60±488,19* 3,69±0,71* 
Інсулінорезистентність  
(2-га група) 

4174,91±1907,65 5,29±0,93*** 

P1-2<0,05 
Йододефіцит та інсулінорезистентність  
(3-тя група) 

4855,50±1549,00 
р1-3<0,01 

6,27±1,69**** 

р1-3<0,001 
р2-3<0,05 

 
Таблиця 5 

Зміни морфометричних показників альвеолярних відростків і пульпи зубів щурів із йододефіцитом,  
інсулінорезистентністю та за умови їх поєднання (M±m; n=30) 

Схема досліду, групи 
тварин 

Оптична щільність остео-
генного 
матриксу, од. 

Товщина кісткових трабе-
кул, мкм 

Оптична щільність 
основної речовини 
пульпи, од. 

Інтактні тварини  
(контрольна група) 

165,58±3,12 63,89±1,30 170,88±2,53 

Йододефіцит (1-ша 
група) 

162,71±2,93 58,47±3,89 162,50±2,08  ⃰
 

Інсулінорезистентність  
(2-га група) 

155,15±4,24 54,92±2,89  ⃰
 

170,69±4,33 
р1-2 < 0,02 

Йододефіцит та інсу-
лінорезистентність  
(3-тя група) 

170,80±1,55* 
р1-3 < 0,01 
 

49,97±1,90**** 
р1-3 < 0,05 
р2-3 < 0,05 

180,88±2,89* 
р1-3 < 0,001 
р2-3 < 0,02 

 
Розвиток ІР у тварин 2-ї дослідної групи під-

тверджують зміни вуглеводневого обміну (табл. 2). 
Суттєвих порушень тиреоїдного гомеостазу за даних 
експериментальних умов порівняно з контролем ви-
явлено не було (табл. 1). Сповільнення утилізації 
глюкози призвело до перерозподілу вмісту мінералів 
у структурах зубоальвеолярного комплексу тварин із 
ІР (табл. 3). Так, вміст кальцію і магнію у досліджу-
ваних тканинах був меншим на 70-95 % (р<0,05) і на 
76-95% (р<0,001) відповідно порівняно з вихідними 
значеннями. У той же час, уміст цинку в тканинах 
зубів тварин цієї групи перевищив контрольні зна-
чення на 44 % (р<0,05). На порушення кальцієвого 
гомеостазу щурів 2-ї дослідної групи вказувало зрос-
тання активності КФ удвічі (р<0,01) щодо контролю 
(табл. 4). Варто підкреслити, що, активність КФ за 
умов ІР була на 43 % (р1-2<0,05) вищою за відповід-
ний показник у щурів із ЙД. 

Розвиток ІР зумовив і структурні зміни дос-
ліджуваних тканин (табл. 5). Зокрема, товщина кіст-
кових трабекул альвеолярних відростків у тварин 2-ї 
дослідної групи була меншою на 14 % (р<0,05) щодо 
аналогічних даних у інтактних щурів. У кістковому 
матриксі виявляли остеоцити з невеликими гомоген-
ними ядрами, осередково зморщеними, із неправиль-
ними і нечіткими контурами, подекуди у вигляді 
тіней, зберігаючи лише завуальовані контури каріо-
леми. У цих ділянках в остеогенному шарі окістя 

відмічалася остеогенна гіперклітинність як реакція на 
дегенеративні зміни у товщі кістки. Згідно з даними 
морфометричного дослідження, площа пухкої сполу-
чної тканини пульпи, що припадала на одну клітину 
тварин із ІР, була достовірно меншою за контрольні 
значення, що відображає реактивні зміни пульпи при 
порушенні утилізації глюкози.  

За умов ІР на тлі ЙД спостерігали більш ви-
ражені біохімічні та структурні зміни досліджуваних 
тканин. Зокрема, комбіноване порушення ендокрин-
ної функції призвело до зміни мінерального гомеос-
тазу, що проявлялося переважним зменшенням неор-
ганічної складової твердих тканин дослідних щурів 
(табл. 3). Так, у еритроцитарній масі, зубах і альвео-
лярних відростках уміст кальцію, магнію та марган-
цю зменшився на 20-88 % (р<0,05) із одночасним 
збільшенням рівня цинку на 77 % (р<0,05) порівняно 
з контрольними значеннями. На суттєве порушення 
мінерального обміну вказує й більш виражена акти-
вація КФ у сироватці крові тварин 3-ї дослідної групи 
щодо контролю (у два рази, р<0,001; табл. 4). При 
порівняльному аналізі макро- і мікроелементного 
складу досліджуваних тканин щурів 1-ї та 3-ї дослід-
них груп виявили протилежні зміни їхнього вмісту. 
Зокрема, у еритроцитарній масі збільшився вміст 
кальцію та магнію щодо показників у тварин із ЙД. 
Натомість у тканинах зубів і альвеолярних відростків 
уміст зазначених елементів зменшився на 20-38 % (р1-
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3<0,01). Узгодженими до змін макро-
/мікроелементного статусу тварин 3-ї групи було 
зростання активності КФ сироватки крові на 70 % (р1-

3<0,001) щодо відповідних показників за умов ЙД.  
Різнонаправленими були зміни мінерального 

складу й при аналізі показників у щурів 2-ї та 3-ї 
дослідних груп. Так, у еритроцитарній масі тварин із 
ІР на тлі ЙД суттєво збільшився вміст кальцію та 
магнію із одночасним зменшенням умісту марганцю 
на 80 % (р2-3<0,001) порівняно з даними щурів із ІР. 
Водночас, уміст макроелементів у тканинах зубів та 
альвеолярних відростків зменшився на 33-52 % (р2-

3<0,05), що підтверджує активація КФ сироватки 
крові на 19 % (р2-3<0,05). 

Привертає увагу наростання структурних 
змін у досліджуваних тканинах щурів за умов комбі-
нованої ендокринопатії (табл. 5). Зокрема, окістя 
альвеолярних відростків тонке, із сполучнотканин-
ним і остеогенним шаром. Останній представлений 
зоною з невеликою кількістю остеоцитів. Лінії скле-
ювання кісткових пластинок зовнішньої поверхні 
кістки базофільні, переважно тонкі, осередково нері-
вномірно розташовані, розмиті. На окремих ділянках 
межі ядер остеоцитів нечіткі, подекуди візуалізували-
ся лише фрагменти каріолеми. Товщина трабекул 
альвеолярних відростків у щурів 3-ї дослідної групи 
стала меншою на 22 % (р<0,001) щодо контрольних 
даних. Відзначалося збільшене накопичення несуль-
фатованих глікозаміногліканів у кістковому матриксі. 
Це підтверджується результатами денситометричного 
дослідження оптичної щільності остеогенного матри-
ксу, яка за умов ІР на тлі ЙД достовірно зросла порі-
вняно з вихідними показниками. Морфологічне світ-
лооптичне дослідження зубів свідчить про виражені 
зміни, які відзначаються більше у пульпі, ніж у твер-
дих тканинах зуба. Так, у сполучній тканині пульпи 
верифікувалася значна кількість макрофагів, лімфо-
цитів, фібробластів, фіброцитів. На одну клітину 
припадало 180,89 мкм2 сполучної тканини, що на 57 
% (р<0,05) перевищує дані групи контролю. Відзна-
чалася реакція мікроциркуляторного русла у вигляді 
помірно вираженого повнокрів’я судин, а також пе-
рерозподіл несульфатованих глікозаміногліканів у бік 
їхнього збільшеного накопичення, на що вказує дос-
товірне зростання оптичної щільності основної речо-
вини пульпи порівняно з вихідними значеннями.  

Порівняльний аналіз морфометричних показ-
ників у тварин 1-ї та 3-ї дослідних груп свідчить про 
більш виражені структурні зміни тканин за умов ком-
бінованої ендокринопатії. Зокрема, у щурів 3-ї групи 
товщина кісткових трабекул альвеолярних відростків 
і товщина кісткового матриксу зменшилися на 15 % 
(р1-3<0,05) і на 7 % (р1-3<0,01) відповідно щодо анало-
гічних показників у тварин із йодною деривацією. У 
той же час, оптична щільність основної речовини 
пульпи тварин із ІР на тлі ЙД зросла на 11 % (р1-

3<0,01) щодо значень у щурів 1-ї дослідної групи. 
Аналогічна тенденція відмічалася при порів-

нянні даних морфометрії тварин 2-ї та 3-ї дослідних 
груп. Так, у щурів 3-ї групи товщина кісткових тра-
бекул альвеолярних відростків стала меншою на 9 % 
(р2-3<0,05)  порівняно з аналогічними показниками 
тварин із ІР. Разом із тим, оптична щільність основної 

речовини пульпи за умов комбінованої ендокринопа-
тії збільшилася на 6 % (р2-3<0,02) щодо відповідних 
показників у щурів із ІР. 

Обговорення результатів. Відомо, що йодо-
вмісні гормони впливають на процеси остеоремоде-
лювання та ремінералізації емалі й дентину зубів [7]. 
Отримані результати у тварин із ЙД узгоджуються з 
даними літератури, на що вказує зменшення вмісту 
кальцію і магнію у зубах і альвеолярних відростках, 
зміни активності фосфатаз сироватки крові та дані 
морфометричного аналізу. 

З іншого боку, порушення вуглеводневого 
обміну також чинить прямий вплив на стан пародонта 
з резорбцією кісткової тканини [8]. Такі зміни відо-
бражені у результатах власних досліджень, про що 
свідчить зменшення вмісту кальцію та магнію у твер-
дих тканинах зубоальвеолярного комплексу щурів із 
ІР, що підтверджують дані гістологічного аналізу. 

Відомо, що тиреоїдні гормони відіграють ви-
значальну роль у регуляції та активації інсулінових 
рецепторів, білкових транспортерів глюкози, її пери-
феричної утилізації [9]. У результаті проведених 
досліджень установлено тенденцію до зростання 
індекса HOMA-IP у тварин із комбінованою ендокри-
нопатією, що дає змогу припустити ймовірність фор-
мування гіпотиреозіндукованої ІР. Варто зазначити, 
що глікація структур пародонту може викликати 
посилену дезінтеграцію компонентів сполучної тка-
нини та сприяти прогресуванню запально-
деструктивних змін цих тканин, особливо на тлі гіпе-
рглікемії та дефіциту йодовмісних гормонів [10]. Такі 
зміни супроводжуються значним зменшенням неор-
ганічних компонентів твердих тканин, що може нега-
тивно впливати на процеси ремінералізації альвеоля-
рних відростків, емалі та дентину. 

Висновки. Розвиток ЙД та ІР супроводжу-
ється порушенням макро- та мікроелементного скла-
ду твердих тканин і розвитком структурних змін зу-
боальвеолярного комплексу. Комбінована ендокри-
нопатія призвела до більш виражених порушень мі-
нерального гомеостазу зубів і альвеолярних відрост-
ків із переважним зменшенням умісту досліджуваних 
елементів, порушенням процесів мінералізації твер-
дих тканин зубоальвеолярного комплексу, що підтве-
рджується даними морфометричного дослідження. 
Дисбаланс мінерального гомеостазу може вказувати 
на патологічні зміни у структурах пародонта, що дає 
змогу виявити порушення мінералізації твердих тка-
нин на ранніх етапах розвитку ендокринної патології. 
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Резюме. В условиях комбинированной эндо-
кринной патологии возникают системные метаболи-
ческие расстройства, которые являются причиной 
структурно-функциональных изменений органов 
ротовой полости. Поэтому цель исследования – изу-

чить изменения структуры и минерального состава 
зубоальвеолярного комплекса крыс с йододефицитом, 
инсулинорезистентностью и при условии их сочета-
ния. Исследования проведены на 90 крысах-самках, у 
которых определяли содержание кальция, магния, 
цинка, марганца и меди в эритроцитарной массе, 
зубах и альвеолярных отростках методом атомно-
адсорбционной спектрофотометрии с последующим 
морфометрическим анализом костей и зубов. Уста-
новлено, что развитие йододефицита привело к 
уменьшению содержания макроелементов в твердых 
тканях зубов и альвеолярных отростков, что под-
тверждалось изменениями активности фосфатаз сы-
воротки крови. В свою очередь, нарушение утилиза-
ции глюкозы также проявлялось преимущественным 
развитием процессов деминерализации (уменьшени-
ем уровня кальция и магния в исследуемых тканях на 
фоне увеличения уровня цинка в тканях зубов). Стоит 
отметить, что комбинированная эндокринная патоло-
гия сопровождалась более выраженными изменения-
ми биохимических и морфометрических показателей. 
Так, результаты гистологического исследования под-
тверждают проявления реактивно-воспалительных 
изменений в пульпе зубов и развитие структурных 
нарушений в альвеолярных отростках и зубах у крыс 
с эндокринопатией. Таким образом, развитие инсули-
норезистентности на фоне йододефицита привело к 
манифестации процессов деминерализации твердых 
тканей зубоальвеолярного комплекса и прогрессиро-
ванию дегенеративно-дистрофических изменений 
костной ткани, эмали и дентина. 

 
Ключевые слова: комбинированная эндо-

кринопатия, минеральный гомеостаз, зубоальвеоляр-
ный комплекс. 
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Abstract. Under the conditions of combined en-

docrine pathology, systemic metabolic disorders occur, 
which are the main mechanism of structural and func-
tional changes of organs of oral cavity. It is known, that 
diabetes mellitus is a trigger for microcirculatory changes 
in the dental pulp and the decrease in bone mineralizing 
ability. At the same time, thyroid hormones regulate 
hydrocarbon metabolism, stimulate glucose uptake, gly-
colysis and gluconeogenesis. Therefore, the purpose of 
the study was to investigate the changes of structure and 



 

64  

 

«Art of Medicine»    

4(12) жовтень-грудень, 2019 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

mineral composition of the dentoalveolar complex in rats 
with iodine deficiency, insulin resistance, and in case of 
their combination. The examination was carried on 90 
female rats, which were divided into three research 
groups: rats with iodine deficiency, insulin resistance and 
under the conditions of their combination. For the analy-
sis of mineral status the determination of calcium, mag-
nesium, zinc, manganese and copper content in the eryth-
rocyte mass, teeth and alveolar processes was performed. 
In addition, the activity of acid and base phosphatases in 
blood serum of rats was found. Biochemical researches 
were followed by morphometric analysis of alveolar 
processes and teeth structure. Morphometric analysis of 
bones and teeth was performed taking into account the 
thickness of the bone beams; the area of the intertubercu-
lar connective tissue of bone, which accounts on one cell; 
the optical density of the osteogenic bone matrix; the area 
of loose connective tissue of the tooth pulp, which ac-
counts on one cell; the optical density of the main sub-
stance of loose connective tissue of the tooth pulp. Statis-
tical processing of research results were analyzed by 
using the mathematical software package Statistic Soft 
7.0 using the Student’s t-test. Statistically significant 
difference was considered at p<0.05. 

It was found that the development of iodine de-
ficiency was the reason for the reduction of calcium and 
magnesium content in the teeth and alveolar processes of 
examined rats. Impairment of glucose utilization was also 
manifested by the predominant development of deminer-

alization processes in examined tissues (reduction of 
calcium and magnesium levels in the examined tissues 
against the background of increasing the zinc level in the 
teeth tissues). It is important to note, that combined endo-
crine pathology was accompanied by more pronounced 
changes in biochemical parameters, which were con-
firmed by the data of morphometric analysis. Metabolic 
disorders were consistent with the results of histological 
examination, which showed the manifestation of reactive 
inflammatory changes in the teeth pulp. Thus, in the 
connective tissue of the pulp a significant number of 
macrophages, lymphocytes, fibroblasts, fibrocytes was 
verified. The structural changes also were found in the 
alveolar processes. In particular, in rats with combined 
endocrine pathology the bone thickness of the alveolar 
processes and bone matrix thickness were lower than the 
analogical indexes in animals with iodine deficiency or 
insulin resistance. 

Thus, the development of combined endocrine 
pathology activates the processes of demineralization of 
dentoalveolar complex, progression of degenerative-
dystrophic changes of bone tissue, enamel and dentin. 
Violations in mineral homeostasis may indicate patholog-
ical changes in structures of periodontium, which makes 
it possible to detect disorders of solid tissue mineraliza-
tion in the early stages of endocrine pathology. 
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