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вступ. Запальні захворювання пародонту пред-
ставляють серйозну проблему сучасної стомато-
логії у зв’язку з великою поширеністю, складністю 
діагностики, лікування та реабілітації пацієнтів, осо-
бливо, якщо пародонтит розвивається на тлі інших 
захворювань [13]. На даний момент доведено, що 
взаємодія між мікробами ротової порожнини і імун-
ною системою господаря є пусковим фактором 
в етіопатогенезі захворювань пародонту [15, 16]. 
Останнім часом встановлено, що велике значення 
у регуляції імунної відповіді мають цитокіни, які є 
ключовими в імунній системі, зокрема, сформовано 
цитокінову концепцію розвитку запального процесу 
у пародонті [2, 9]. Дані літератури також свідчать про 
часте ураження пародонта на тлі вторинної імунної 
недостатності при дисфункції щитоподібної залози, 
при цьому ступінь і вираженість патологічного про-
цесу залежить від тяжкості та тривалості гіпотирео-
зу [6]. Складній багатофункціональній взаємодії між 
імунною й ендокринною системою відводиться важ-
лива роль в етіопатогенезі різноманітних стомато-
логічних захворювань [12]. Враховуючи підвищення 
рівня захворюваності гіпотиреозом серед населен-
ня різних країн світу, включаючи й Україну, вказує на 
актуальність даної проблеми [11]. 

Сучасні напрямки лікування як пародонтиту, так і 
гіпотиреозу пов’язані з труднощами у підборі опти-
мального методу лікування, оскільки доводиться ви-
бирати між ефективністю і безпекою. У цих випадках 
особлива увага приділяється фітопрепаратам. На 
сьогодні на світовому ринку фармпрепаратів зрос-
тає частка засобів рослинного походження і за про-
гнозами Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
протягом найближчих десяти років частка фітопре-
паратів в загальному обсязі лікарських засобів скла-
де понад 60 % [1]. Серед сучасних імуномоделюючих 
препаратів велику кількість складають синтетичні 
засоби, тоді як дотепер продовжується пошук рос-
линних препаратів, які б мали м’яку природню дію на 

організм та оптимальний лікувальний ефект за умов 
патологічного стану [4]. Враховуючи те, що за дани-
ми літератури ехінацея проявляє імуномоделюючі 
властивості шляхом стимуляції клітин імунної систе-
ми, аскорбінова кислота і цинк сприяють активнос-
ті нейтрофілів і Т-лімфоцитів [14], у нашому дослі-
дженні в якості корегуючих засобів ми використали 
комбіновані таблетки на основі екстракту з кореня 
ехінацеї, аскорбінової кислоти та цинку аспарагін 
ату під робббочою назвою «Ехцивіт». 

мета дослідження. Вивчити вплив комбінова-
них таблеток на основі екстракту з кореня ехінацеї, ас-
корбінової кислоти та цинку аспарагінату на характер 
змін концентрації фактору некрозу пухлин-б, інтер-
лейкінів 1в і 10 у щурів з гострим пародонтитом на тлі 
мерказоліл-індукованого гіпотиреозу в динаміці. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводили на білих безпородних щурах-самцях 
масою тіла 180-200 г, отриманих з віварію ТДМУ, 
відповідно до вимог «Правил проведення робіт з ви-
користанням експериментальних тварин» [7]. Тва-
рини знаходилися на повноцінному раціоні віварію з 
вільним доступом до води. Гіпотиреоз моделювали 
щоденним введенням per os за допомогою спеці-
ального зонда фармакопейного тиреостатика мер-
казолілу («Акрихин», Росія) у дозі 25 мг/кг протягом 
21-ї доби [17]. Контроль здійснювали за рівнем ти-
роксину, трийодтироніну і тиреотропного гормону, 
а також за масою тварин і їх руховою активністю. 
До групи порівняння входили тварини, яким мер-
казоліл не вводили. Вплив гіпотиреозу на перебіг 
запального процесу при пародонтиті вивчали на 
моделі запалення, викликаного гострою травмою 
м’яких тканин ясен [8]. Тваринам під тіопенталовим 
наркозом (30 мг/кг) з губної сторони до тканин па-
родонта нижнього різця підводили робочу головку 
ультразвукового генератора – випромінювач від 
ультразвукового скейлера ART (Великобританія), і 
впродовж 60 с здійснювали однократний направ-
лений вплив коливаннями ультразвукової частоти 
при наступних параметрах впливу: частота коли-
вань 50 кГц, потужність випромінювання 1,2 Вт∙см² 
при експозиції впливу 60 с. Операцію проводили 
на 14-у добу після першого введення мерказолілу. 
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Через 1-у і 8 діб після операції щурів декапі-
тували під тіопенталовим наркозом (50 мг/
кг). Групами порівняння служили тварини з 
експериментальним гіпотиреозом і щури з 
гострою механічною травмою м’яких тканин 
ясен. Контролем служив матеріал від інтак-
тних тварин. 

Для комбінованих таблеток «Ехцивіт», які 
ми застосовували 1 раз на добу, умовно те-
рапевтичну дозу для лабораторних тварин 
визначали за сумарним вмістом активних 
речовин (екстракту з кореня ехінацеї – 100 
мг/таблетка, кислоти аскорбінової 300 мг/
табл. та цинку аспарагінату – 25 мг/табл., 
всього: 425 мг/таблетку), яка становить для 
щурів – 37 мг/кг, але якщо визначати цю 
дозу за вмістом екстракту з кореня ехінацеї, 
то вона складає 10 мг/кг [10]. Досліджува-
ні зразки суспендували з дистильованою 
водою та вводили протягом двох тижнів 
після першого введення мерказолілу та 
протягом наступних 1-ої і 8-ми діб моделю-
вання гострого пародонтиту внутрішньош-
лунково за допомогою металевого зонду у 
розрахунку 1 мл/кг. 

У сироватці крові тварин визначали 
концентрацію фактору некрозу пухлин - α 
(ФНП-α), інтерлейкіну – 1β (ІЛ-1β) й ІЛ-10 
імуноферментним методом з використан-
ням аналізатора Stat Fax (uSA). Концентра-
цію цитокінів виражали в пг/мл. Отримані 
цифрові дані оброблялись методом варі-
аційної статистики. Статистичну обробку 

відмічено достовірне зростання рівня прозапаль-
них цитокінів на 1-у добу, зокрема, концентрація 
ІЛ-1β зросла на 44,9 %, ФНП-α – на 77,6 % стосовно 
контролю, і прогресуюче зростала до 8-ої доби, пе-
ревищуючи дані контрольної групи на 76,2 % – ІЛ-1β 
і на 89,7 % – ФНП-α (р<0,001). Отже, в умовах дії на 
організм гіпотиреозу і пародонтиту на 8-у добу екс-
перименту спостерігається одночасний стимулю-
ючий вплив гіпотиреозу на клітини-продуценти ци-
токінів, оскільки відмічається достовірне зростання 
ІЛ-1β і ФНП-α стосовно групи з гострою травмою 
м’яких тканин ясен. Зростання досліджуваних про-
запальних цитокінів свідчить про зростання актив-
ності деструктивних процесів у пародонті [3]. 

Проведений аналіз концентрації протизапаль-
ного ІЛ-10 показав, що при експериментальному 
гіпотиреозі спостерігалася тенденція до зниження 
досліджуваного показника. При експериментально-
му гострому пародонтиті відмічено найвищі цифри 
ІЛ-10 на 1-у добу, які перевищували контрольні зна-
чення на 18,2 % (р<0,001) з наступним зниженням на 
8-у добу експерименту концентрації ІЛ-10 на 24,6 % 
відносно 1-ої доби (р<0,001). При моделюванні у 
щурів гострого пародонтиту на тлі мерказоліл-інду-
кованого гіпотиреозу відмічено достовірне зростан-
ня концентрації ІЛ-10 на 1-у добу на 7,7 % (р<0,05), 
яка прогресуюче зменшилась до 8-ої доби на 18,9 % 

Рис. 1. Рівень інтерлейкіну 1β і фактору некрозу пухлин-α у тва-
рин з гострим пародонтитом на тлі гіпотиреозу. 

Примітка: * – достовірність різниці тварин дослідних груп відносно інтактних 

тварин (р0,05-0,001). 

Рис. 2. динаміка зміни інтерлейкіну 10 у тварин з гострим паро-
донтитом на тлі гіпотиреозу. 

Примітка: * – достовірність різниці тварин дослідних груп відносно інтактних 

тварин (р0,05-0,001). 
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цифрових даних здійснювали за допомогою про-
грамного забезпечення «Excel» («Microsoft», США) 
та «STATISTICA» 6. 0 («Statsoft», США) з викорис-
танням параметричних і непараметричних методів 
оцінки одержаних даних. Для всіх показників розра-
ховували значення середньої арифметичної вибірки 
(М), її дисперсії і помилки середньої (m). Достовір-
ність різниці значень між незалежними кількісними 
величинами визначали при нормальному розподілі 
за критерієм Стьюдента, в інших випадках – за до-
помогою u–критерію Мана–Уітні. [5]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено, що при моделюванні гіпотиреозу зни-
жується вміст прозапальних цитокінів, при цьому 
концентрація ФНП-α на 15,9 % була менша віднос-
но контрольної групи (р<0,05) і на 6,2 % – стосовно 
рівня ІЛ-1β (рис. 1). При експериментальному го-
строму пародонтиті відмічено найвищі цифри про-
запальних цитокінів на 1-у добу, які перевищували 
контрольні значення на 93,2 % – ІЛ-1β і на 51,7 % – 
ФНП-α (р<0,001). На 8-у добу експерименту на тлі 
гострого пародонтиту незначно зменшувалася ци-
токінемія. Потрібно відмітити, що у даній дослідній 
групі концентрація ІЛ-1β й ФНП-α залишалася ста-
тистично значимо вищою порівняно з контрольними 
значеннями (р<0,01) (рис. 1). 

При моделюванні у щурів гострого пародон-
титу на тлі мерказоліл-індукованого гіпотиреозу 
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(р<0,001) стосовно контролю (рис. 2). Встановле-
но, що через 7 діб експерименту на тлі різкого зрос-
тання рівня прозапальних цитокінів спостерігається 
найсуттєвіше зниження концентрації ІЛ-10. Рання 
гіперактивація продукції ІЛ-10 сприяє превалюван-
ню процесів апоптозу над маркерами активації та 
є ланкою несприятливого перебігу досліджуваного 
патологічного стану. 

При введенні комбінованих таблеток «Ехцивіт» 
щурам з гострим пародонтитом на тлі мерказо-
ліл-індукованого гіпотиреозу відмічено достовірне 
зростання концентрації ІЛ-10 на 12,0 % відносно 
дослідної групи до лікування (р<0,05) на тлі тенден-
ції до зниження прозапальних цитокінів на 1-у добу 
експерименту. Через 7 діб моделювання гострого 
пародонтиту на тлі мерказоліл-індукованого гіпо-
тиреозу спостерігалося достовірне зниження кон-
центрації ІЛ-1β на 33,0 % і ФНП-α – на 24,3 % на тлі 

зростання рівня протизапального цитокіна 
ІЛ-10 на 49,7 % стосовно досліджуваної па-
тології без медикаментозної корекції на цю 
ж добу (р<0,001) (рис. 3). 

Отримані дані свідчать про те, що зміна 
рівня ІЛ-10 є критичним фактором регуляції 
Т-клітинної активності і, як наслідок, важли-
вим фактором для загальної оцінки стану 
імунної системи за умови гострого паро-
донтиту на тлі мерказоліл-індукованого 
гіпотиреозу. 

За умови гострої травми м’яких тканин 
ясен на тлі гіпотиреозу екстракт кореня ехі-
нацеї, проявляючи імуномоделюючі власти-
вості, потенціює дію аскорбінової кислоти і 
цинку аспарагінату, що веде до зменшення 
деструктивних процесів у пародонті. 

Рис. 3. вплив комбінованих таблеток на концентрацію цитокінів 
у сироватці крові щурів з гострим пародонтитом на тлі  

гіпотиреозу у динаміці. 
Примітка: * – достовірність різниці тварин дослідних груп відносно інтактних 

тварин (р<0,05-0,001). 
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висновки. 
1. За умови експериментального гострого паро-

донтиту на тлі гіпотиреозу відбуваються порушення 
функціонування імунної системи, які характеризу-
ються прогресуючим зростанням прозапальних ци-
токінів на тлі зниження концентрації ІЛ-10. 

2. При введенні комбінованих таблеток на основі 
екстракту з кореня ехінацеї, аскорбінової кислоти та 
цинку аспарагінату щурам з гострим пародонтитом 
на тлі мерказоліл-індукованого гіпотиреозу активу-
ються протизапальні механізми на 1-у добу з посту-
повим зниженням концентрації ІЛ-10 та рівня проза-
пальних цитокінів до кінця експерименту. 

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі передбачається провести дослідження 
впливу комбінованих таблеток на процеси ліпідної і 
білкової пероксидації та систему антиоксидного за-
хисту за умови експериментального гострого паро-
донтиту на тлі гіпотиреозу. 
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удК 616-441. 008. 63-002:06-678:547. 466. 6:577. 164. 2]-092:9:612. 017. 1
вПлИв КОмБінОванИх таБлетОК на ОснОві еКстРаКту З КОРеня ехінацеЇ, асКОРБінОвОЇ 

КИслОтИ та цИнКу асПаРагінату на цИтОКінОвИй статус ЩуРів З гОстРИм ПаРОдОнтИтОм 
на тлі меРКаЗОліл-індуКОванОгО гіПОтИРеОЗу

дзецюх т. і., Кліщ і. м., марущак м. і. 
Резюме. Дослідження проведено на білих безпородних щурах-самцях масою тіла 180-200 г, яким мо-

делювали гостру травму м’яких тканин ясен на тлі мерказоліл-індукованого гіпотиреозу. У сироватці крові 
тварин визначали концентрацію ІЛ-1β, ФНП-α й ІЛ-10 на 1-у і 8-у доби експерименту. З метою корекції ви-
явлених порушень використано комбіновані таблетки під робочою назвою «Ехцивіт» на основі екстракту з ко-
реня ехінацеї, аскорбінової кислоти та цинку аспарагінату. Встановлено достовірне зростання рівня проза-
пальних цитокінів на 1-у добу, які прогресуюче зростали до 8-ої доби, перевищуючи дані контрольної групи 
(р<0,001). Доведено, що через 7 діб експерименту на тлі різкого зростання рівня прозапальних цитокінів 
спостерігається найсуттєвіше зниження концентрації ІЛ-10. При введенні комбінованих таблеток на основі 
екстракту з кореня ехінацеї, аскорбінової кислоти та цинку аспарагінату щурам з гострим пародонтитом на 
тлі мерказоліл-індукованого гіпотиреозу виявлено активацію протизапальних механізмів на 1-у добу з по-
ступовим зниженням концентрації ІЛ-10 та рівня прозапальних цитокінів до кінця експерименту. 

Ключові слова: гострий пародонтит, мерказоліл-індукований гіпотиреоз, цитокіни, комбіновані таблетки

удК 616-441. 008. 63-002:06-678:547. 466. 6:577. 164. 2]-092:9:612. 017. 1
влИянИе КОмБИнИРОваннЫх таБлетОК на ОснОве ЭКстРаКта ИЗ КОРня ЭхИнацеИ, ас-

КОРБИнОвОй КИслОтЫ И цИнКа асПаРагИната на цИтОКИнОвЫй статус КРЫс с ОстРЫм Па-
РОдОнтИтОм на фОне меРКаЗОлИл-ИндуцИРОваннОгО гИПОтИРеОЗа

дзецюх т. И., Клищ И. н., марущак м. И. 
Резюме. Исследование проведено на белых беспородных крысах – самцах массой тела 180-200 г, 

которым моделировали острую травму мягких тканей десны на фоне мерказолил-индуцированного ги-
потиреоза. В сыворотке крови животных определяли концентрацию ИЛ-1β, ФНО- α и ИЛ-10 на первой и 
восьмой сутках эксперимента. С целью коррекции выявленных нарушений использовано комбинированные 
таблетки с рабочим названием «Эхцивит» на основе экстракта из корня эхинацеи, аскорбиновой кислоты 
и цинка аспарагината. Установлено достоверное увеличение уровня провоспалительных цитокинов на 
первые сутки, концентрация которых прогрессирующее возрастала до восьмого дня, превышая данные 
контрольной группы ( р < 0,001 ). Доказано, что через 7 суток эксперимента на фоне резкого роста уровня 
провоспалительных цитокинов наблюдается самое существенное снижение концентрации ИЛ -10. При вве-
дении комбинированных таблеток крысам с острым пародонтитом на фоне мерказолил-индуцированного 
гипотиреоза обнаружено активацию противовоспалительных механизмов на первые сутки с постепенным 
снижением концентрации ИЛ-10 и уровня провоспалительных цитокинов до конца эксперимента. 

Ключевые слова: острый пародонтит, мерказолил-индуцированный гипотиреоз, цитокины, комби-
нированные таблетки
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Effect of Combined Pills Based on Extracts from Roots Of Echinacea, Ascorbic Acid and Zinc 

Asparaginate on Cytokine Status of Rats with Acute Periodontitis on the Background of Merkazolil-
Induced Hypothyroidism

Dzetsyuh T. I., Klishch I. M., Maruschak M. I. 
Summary. Increased prevalence of hypothyroidism among people of different countries, including ukraine, 

determines the urgency of the problem. Modern trends of periodontitis and hypothyroidism treatment are associated 
with difficulties in selecting of optimal treatment because we have to choose between effectiveness and safety that 
is why special attention is paid to herbal medicines. 

The aim of our study was to examine the effect of combined pills based on echinacea root extract, ascorbic acid 
and zinc asparaginate on character of concentration changes of tumor-a necrosis factor, interleukin 1b and 10 in 
rats with acute periodontitis on the background of merkazolil-induced hypothyroidism in dynamics. 
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Research was conducted on white mongrel male rats weighing 180-200 g, which were simulated acute injury 
of soft gum tissue on the background of merkazolil-induced hypothyroidism. Concentration of IL-1β, TNF-α and 
IL-10 was determined in animals’ blood serum in the first and eighth day of the experiment. Combined pills under 
the working title “Ehtsyvit” based on the root of Echinacea extract, ascorbic acid and zinc asparaginate were used 
to correct violations. Significant increase in proinflammatory cytokines level was established on the first day, 
in particular, the concentration of IL-1β increased by 44.9 %, TNF-α – to 77.6 % with regarding the control and 
progressive increase was observed until the eighth day, exceeding the control group data on 76.2 % – IL-1β and 
89.7 % – TNF-α (p<0,001). It was proved that after 7 days of the experiment the most significant decrease in the 
concentration of IL-10 was observed on the background of proinflammatory cytokines level sharp increase. It was 
identified significant decrease in the concentration of IL-1β by 33.0 % and TNF-α – by 24.3 % against the backdrop 
of rising anti-inflammatory cytokine IL-10 level by 49.7 % with the administration of combination pills “Ehtsyvit” 
to rats with acute periodontitis on the background of merkazolil-induced hypothyroidism concerning investigated 
pathology without medical treatment on the same day (p<0,001). Thus, the combined pills “Ehtsyvit” activate 
inflammatory mechanisms on the first day with a gradual decrease in the concentration of IL-10 and proinflammatory 
cytokines level by the end of the experiment. 

Conclusions. In case of experimental acute periodontitis on the background of hypothyroidism disruption of 
the immune system occur, which is characterized by progressive increase of proinflammatory cytokines on the 
background of IL-10 concentration reducing. 

Administration of combined pills from echinacea root extract, ascorbic acid and zinc asparaginate to rats 
with acute periodontitis on the background of merkazolil-induced hypothyroidism activates anti-inflammatory 
mechanisms on the first day with a gradual decrease in the concentration of IL-10 and proinflammatory cytokines 
level by the end of the experiment. 

perspectives of further research. In perspective it is expected to study the influence of combined pills on 
the processes of lipid and protein peroxidation and anti oxide protection system in case of experimental acute 
periodontitis on the background of hypothyroidism. 

Key words: acute periodontitis, merkazolil-induced hypothyroidism, cytokines, combined pills. 
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