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CHANGES IN THE WIDTH OF THE PERIODONTAL GAP OF 

RATS WITH SUPRAOCCLUSAL RELATIONSHIPS OF 

INDIVIDUAL TEETH IN THE AGE ASPECT 

Introduction. The dentoalveolar apparatus is a complex of complicated 

interaction of the jaws, masticatory muscles, teeth, and temporomandibular 

joints. This connection is carried out by the trigeminal nerve system with 

sensory and motor nuclei closely connected to the cortical and subcortical 

centers of the brain. Occlusal trauma is a lesion that develops in the 

periodontium as a result of forces that exceed the periodontal potential for 

functional adaptation. Occlusal trauma can be classified as primary or 

secondary. The first one occurs in the pulp and periodontal ligament when 

the force of the action on the dental structures is greater than usual, under 

optimal periodontal support conditions. It includes orthodontic movements, 

"high" restorations, and parafunctional habits such as bruxism. Secondary 

occlusal trauma occurs when the teeth with previous supporting tissue 

changes are subjected to the action of normal and excessive forces with 

supporting tissue changes caused by periodontal disease or previous trauma. 

The available evidence has demonstrated that bacterial plaque bioactive 

substances lead to local inflammatory responses in periodontal tissues 

which contribute to bone tissue resorption through osteoclasts in 

periodontitis. Excessive functional stress can initiate inflammatory changes 

in the periodontium and thus, increase destructive bacterial processes. 

Traumatic occlusion can expand the space of the periodontal ligament and 

in this way stimulate apical bacterial migration and proliferation. However, 

few attempts have been made to investigate the molecular mechanisms that 

trigger bone tissue resorption in traumatic occlusion. The analysis of 

publications on the studies of morphological changes in periodontal tissues 

in individual teeth supraocclusion in the age aspect shows the contradictory 

data. 

The aim: to determine the morphometric changes of the periodontal gap 

as a component of the periodontal complex in rats of different age groups in 

the supraocclusal relationship of individual teeth in the age aspect. 
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Materials and methods of the study. The scientific experiment was 

conducted on 60 white laboratory rats aged 4 to 22 months and weighing 

90 to 330 g. The rats were divided into control (30 animals) and 

experimental (30 animals) groups. Each group was divided into 3 

subgroups (10 animals each) depending on the age of the rats: young, 

mature and senile. Young animals included rats aged 3–4 months with a 

weight of 90–100 g; mature animals - aged 6–8 months with a weight of 

150–170 g; senile rats – 20–22 months and weighing 200–220 g. The 

method of modelling the state of supraocclusal relations of individual 

teeth is described in the previous publication. 

For histological examination of dental blocks, the following was 

performed. Fixation in a 10% solution of neutral formalin for two days, 

dehydration in alcohols of increasing concentration and embedding in 

paraffin. After preparation, sections were made on a Shandon Finesse 325 

rotary microtome with a section thickness of 4-6 µm. The histological 

sections were fixed on pre-degreased slides and dried. Van Gieson 

staining was performed. The width of the periodontal gap was determined 

using the ZEISS ZEN 3.7 program by Carl Zeiss Microscopy. 

For statistical data processing, the AtteStat v.12.5 software was used 

to determine the mean value and its standard error (M±m). The 

probability of a statistically significant difference between the data 

obtained was assessed using the Student's parametric test (at a 

significance level of p ≤ 0.05). All samples were tested for normality 

using the Gupta test. 

Results of the study. Statistical differences were observed in rats of all 

groups, as well as between the indicators of all rats of the control and 

experimental groups (≤0.05). The width of the periodontal gap increased 

by 34.1% in young rats, by 25.5% in mature rats, and by 21.1% in senile 

rats. 

Conclusions 

1. The presence of supraocclusal relationships of individual teeth 

causes an increase in the periodontal gap in rats of all age groups. The 

greatest expansion of the periodontal gap has occurred in young rats. 

2. The width of the periodontal gap in rats decreases with age. 

Keywords: traumatic occlusion, periodontal gap, periodontium, 

periodontitis, supraocclusion. 
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ЗМІНИ ШИРИНИ ПЕРІОДОНТАЛЬНОЇ ЩІЛИНИ ЩУРІВ ПРИ 

СУПРАОКЛЮЗІЙНОМУ СПІВВІДНОШЕННІ ОКРЕМИХ 

ЗУБІВ У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ 

Вступ. Зубощелепний апарат – це комплекс складної взаємодії 

щелеп, жувальних м’язів, зубів, скроневонижньощелепних суглобів. 

Цей зв'язок здійснюється системою трійчастого нерва із чутливими та 

руховими ядрами, тісно пов’язаними із корковими та підкорковими 

центрами головного мозку. Оклюзійна травма - це ураження, яке 

розвивається в пародонті внаслідок дії сил, що перевищують потенціал 

пародонта до функціональної адаптації. Оклюзійну травму можна 

класифікувати як первинну або вторинну. Перша відбувається в пульпі 

та в періодонтальній зв'язці внаслідок дії на зубні структури більшої, 
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ніж зазвичай, сили при оптимальних умовах підтримки пародонту. Вона 

включає в себе ортодонтичні рухи, "високі" реставрації та 

парафункціональні звички, такі як бруксизм. Вторинна оклюзійна 

травма виникає, коли на зуби з попередніми змінами опорних тканин 

діють нормальні та надмірні сили зі змінами опорних тканин, 

викликаними пародонтозом, захворюванням пародонту або 

попередньою травмою. Накопичені докази продемонстрували, що 

біологічно активні речовини бактеріального нальоту викликають 

місцеву запальну реакцію в тканинах пародонта, і що ці реакції 

сприяють резорбції кісткової тканини через остеокласти при 

пародонтиті. Надмірний функціональний стрес може ініціювати 

запальні зміни в періодонті і, таким чином, посилити деструктивні 

бактеріальні процеси. Травматична оклюзія може розширювати простір 

періодонтальної зв’язки і, отже, стимулювати апікальну міграцію 

бактерій і їх проліферацію. На противагу цьому, відносно мало 

досліджень вивчали молекулярні механізми, які запускають резорбцію 

кісткової тканини при травматичній оклюзії. Аналіз публікацій щодо 

досліджень з вивчення морфологічних змін у тканинах пародонту при 

супраоклюзії окремих зубів у віковому аспекті вказує на суперечливість 

даних. 

Мета: визначення морфометричних характеристик 

періодонтальної щілини, як складової пародонтального комплексу, у 

щурів різних вікових груп при супраоклюзійних співвідношеннях 

окремих зубів у віковому аспекті.  

Матеріали та методи дослідження. Науковий експеримент було 

проведено на 60 білих лабораторних щурах віком від 4 до 22 місяців 

масою від 90 до 330г. Щурів було поділено на контрольну (30 особин) і 

дослідну (30 особин) групи. Кожна група поділялась на 3 підгрупи (по 

10 тварин) залежно від віку щурів: молодого, зрілого і старечого віку. 

До молодих тварин були віднесені щури у віці 3–4-х місяців з масою 

90–100 г; до зрілих – у віці 6–8 місяців з масою 150–170 г; до старечих 

щурів 20–22 міс. і масою 200–220 г. Методика моделювання стану 

супраоклюзійних співвідношень окремих зубів описана в попередній 

публікації. 

Для гістологічного дослідження зубощелепних блоків проводилося 

наступне. Фіксація в 10% розчині нейтрального формаліну впродовж 

двох діб, зневоднення в спиртах зростаючої концентрації та заливка в 

парафін. Після отримання препаратів виконували зрізи на ротаційному 

мікротомі Shandon Finesse 325 із товщиною зрізів 4–6 мкм. Гістологічні 

зрізи фіксували на попередньо знежирених предметних скельцях та 

висушували. Забарвлення проводили за Ван-Гізоном. Визначення 

ширини періодонтальної щілини проводилося в програмі ZEISS ZEN 3.7 

компанії Carl Zeiss Microscopy. 

Для статистичної обробки даних використовувалася програма 

AtteStat v.12,5 з визначенням середнього значення та його стандартної 

помилки (M±m). Вірогідність статистично значущої різниці між 

отриманими даними оцінювалася за допомогою параметричного 

критерію Ст'юдента (при рівні значимості p ≤ 0,05). Всі виборки 

пройшли перевірку на нормальність за критерієм Гупта. 

Результати дослідження. Статистична розбіжність наявна у щурів 

всіх груп, а також між показниками всіх щурів контрольної та дослідної 

групи (≤0,05). У щурів молодого віку ширина періодонтальної щілини 

збільшилася на 34,1%, у щурів зрілого віку на 25,5 %, у щурів старечого 

віку на 21,1 %. 
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Висновки. 

1. Наявність супраоклюзійних співвідношень окремих зубів 

викликає збільшення періодонтальної щілини у щурів всіх 

вікових груп. Найбільше розширення періодонтальної щілини 

відбулось у щурів молодого віку. 

2. Ширина періодонтальної щілини у щурів зменшується з віком. 

Ключові слова: травматична оклюзія, періодонтальна щілина, 

пародонт, пародонтит, супраоклюзія.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Зубощелепний апарат – це комплекс складної 

взаємодії щелеп, жувальних м’язів, зубів, 

скроневонижньощелепних суглобів. Цей зв'язок 

здійснюється системою трійчастого нерва із 

чутливими та руховими ядрами, тісно пов’язаними 

із корковими та підкорковими центрами головного 

мозку [1]. Нормальна оклюзійна сила - це 

механічний стимул, який необхідний для підтримки 

гомеостазу кісткової тканини шляхом модуляції 

балансу між формуванням та резорбцією кісткової 

тканини [2].  

На відміну від цього, надмірне механічне 

навантаження, таке як травматична оклюзія, 

призводить до втрати пластинки твердих тканин, а 

також до розширення періодонтальної зв'язки та 

резорбції альвеолярної кістки і цементу [2, 3]. 

Оклюзійна травма (ОТ) - це ураження, яке 

розвивається в пародонті внаслідок дії сил, що 

перевищують потенціал пародонта до 

функціональної адаптації. Зміни в тканинах 

пародонта, пов'язані з ОТ, залежать від величини та 

напрямку прикладеної сили та розташування 

силових векторів. Ці зміни є спробою тканин 

пародонту адаптуватися до оклюзійних сил [4]. 

Оклюзійну травму можна класифікувати як 

первинну або вторинну. Перша відбувається в 

пульпі та в періодонтальній зв'язці внаслідок дії на 

зубні структури більшої, ніж зазвичай, сили при 

оптимальних умовах підтримки пародонту. Вона 

включає в себе ортодонтичні рухи, "високі" 

реставрації та парафункціональні звички, такі як 

бруксизм. Вторинна оклюзійна травма виникає, 

коли на зуби з попередніми змінами опорних тканин 

діють нормальні та надмірні сили зі змінами 

опорних тканин, викликаними пародонтозом, 

захворюванням пародонту або попередньою 

травмою [5]. 

Ознаки та симптоми оклюзійної травми можна 

розділити на дві групи: клінічні та рентгенологічні. 

Індикатори травми оклюзії можуть включати один 

або декілька ознак і симптомів [6]. 

Вважається, що надмірні оклюзійні сили не є 

головною причиною виникнення патології 

пародонту, вони можуть виступати кофактором в 

патогенезі пародонтиту [6]. 

Реакція пародонтального комплексу на 

функціональне навантаження пояснюється по-

різному. Вважається, що ключовим компонентом у 

цьому відношенні є періодонтальна зв’язка, а роль 

кісткової тканини альвеолярного відростка, менш 

чітко визначена [7]. 

Оклюзійна травма призводить до руйнування 

альвеолярної кістки без наявності бактеріальної 

інфекції [8] і характеризується кутовою резорбцією 

кістки в проксимальній ділянці та ділянці фуркації 

[9]. Накопичені докази продемонстрували, що 

біологічно активні речовини бактеріального нальоту 

викликають місцеву запальну реакцію в тканинах 

пародонта, і що ці реакції сприяють резорбції 

кісткової тканини через остеокласти при 

пародонтиті [10]. Надмірний функціональний стрес 

може ініціювати запальні зміни в періодонті і, таким 

чином, посилити деструктивні бактеріальні процеси. 

Травматична оклюзія може розширювати простір 

періодонтальної зв’язки і, отже, стимулювати 

апікальну міграцію бактерій і їх проліферацію [11]. 

На противагу цьому, відносно мало досліджень 

вивчали молекулярні механізми, які запускають 

резорбцію кісткової тканини при травматичній 

оклюзії [9]. 

Етичні питання, пов'язані з відсутністю 

лікування ОТ, обмежують дослідження цього стану 

у людей [4]. 

Аналіз публікацій щодо досліджень з вивчення 

морфологічних змін у тканинах пародонту при 

супраоклюзії окремих зубів у віковому аспекті 

вказує на суперечливість даних. 

Мета: визначення морфометричних 

характеристик періодонтальної щілини, як складової 
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пародонтального комплексу, у щурів різних вікових 

груп при супраоклюзійних співвідношеннях 

окремих зубів у віковому аспекті.  

Матеріали та методи дослідження 

Науковий експеримент було проведене на 60 

білих лабораторних щурах віком від 4 до 22 місяців 

масою від 90 до 330г. Щурів було поділено на 

контрольну (30 особин) і дослідну (30 особин) 

групи. Кожна група поділялась на 3 підгрупи (по 10 

тварин) залежно від віку щурів: молодого, зрілого і 

старечого віку. До молодих тварин були віднесені 

щури у віці 3–4-х місяців з масою 90–100 г; до 

зрілих – у віці 6–8 місяців з масою 150–170 г; до 

старечих щурів 20–22 міс. і масою 200–220 г. 

Методика моделювання стану супраоклюзійних 

співвідношень окремих зубів описана в попередній 

публікації [12]. 

Для гістологічного дослідження зубощелепних 

блоків проводилося наступне. Фіксація в 10% 

розчині нейтрального формаліну впродовж двох діб, 

зневоднення в спиртах зростаючої концентрації та 

заливка в парафін. Після отримання препаратів 

виконували зрізи на ротаційному мікротомі Shandon 

Finesse 325 із товщиною зрізів 4–6 мкм. Гістологічні 

зрізи фіксували на попередньо знежирених 

предметних скельцях та висушували. Забарвлення 

проводили за Ван-Гізоном. Визначення ширини 

періодонтальної щілини проводилося в програмі 

ZEISS ZEN 3.7 компанії Carl Zeiss Microscopy. 

Дослідження проведено згідно з науковою темою 

дослідження кафедри «Наукове обґрунтування 

оптимізації та розробки методів діагностики, 

лікування і профілактики основних стоматологічних 

захворювань у населення різних вікових груп» (№ 

держ. реєстрації 0115U001720). 

Робота виконана без залучення грантів і 

державного фінансування. 

 Для статистичної обробки даних 

використовувалася програма AtteStat v.12,5 з 

визначенням середнього значення та його 

стандартної помилки (M ± m). Вірогідність 

статистично значущої різниці між отриманими 

даними оцінювалася за допомогою параметричного 

критерію Ст'юдента (при рівні значимості p ≤ 0,05). 

Всі виборки пройшли перевірку на нормальність за 

критерієм Гупта. 

Результати дослідження. Нами була визначена 

ширина періодонтальної щілини молярів щурів 

різних вікових груп у нормі та при супраоклюзійних 

співвідношеннях окремих зубів (таблиця 1). 

 

Таблиця І 

Ширина періодонтальної щілини, µm (M±m) 

 

Вікова група щурів 

Група щурів 
Р 

Контрольна, µm Дослідна, µm 

n M±m n M±m  

Молоді 10 35,3±1,44 10 53,6±3,67 0,0002 

Зрілі 10 34,2±0,36 10 45,9±3,03 0,001 

Старечі 10 19,6±0,74 10 24,9±1,09 0,0008 

Разом 30 29,7±1,43 30 41,5±2,75 0,0003 

 

Статистична розбіжність наявна у щурів всіх 

груп, а також між показниками всіх щурів 

контрольної та дослідної групи (≤0,05). У щурів 

молодого віку ширина періодонтальної щілини 

збільшилася на 34,1%, у щурів зрілого віку на 

25,5 %, у щурів старечого віку на 21,1 %. 

Згідно з результатами дослідження найбільша 

ширина періодонтальної щілини була у молодих 

щурів дослідної групи 53,6 µm ± 3,67. Найменший 

показник ширини періодонтальної щілини був у 

старечих щурів контрольної групи 19,6 µm ± 0,74. В 

середині контрольної групи досліджуваний 

показник у щурів молодого віку більший в 1,8 рази 

ніж у щурів старечого віку, та в 1,03 рази ніж у 

щурів зрілого віку. В середині дослідної групи 

показник щурів молодого віку більший в 1,15 рази 

ніж у щурів старечого віку, та в 1,17 раза ніж у 

щурів зрілого віку (Мал. 1). 

Обговореня 

Щоб дослідити, зміни періодонтальної щілини 

внаслідок надмірного механічного навантаження, 

такого як травматична оклюзія, ми використали 

раніше описану модель оклюзійної травми на щурах 

[13]. Дана модель широко використовується в 

дослідженнях руйнування тканин пародонту, навіть 

незважаючи на те, що травматична сила поступово 

зменшується з часом. Також описана модель була 

використана для того, щоб з'ясувати її вплив на 
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опорні тканини зуба у віковому аспекті, що має 

широку дискусію щодо зв'язку цього стану із 

захворюванням пародонту серед інших 

патологічних станів зубощелепної системи.  

Дослідження підтвердили, що реакція тканин 

пародонта при оклюзії з передчасним контактом 

пов'язана з морфологічними змінами, що включають 

міжкоміркову перегородку, періодонтальну зв'язку 

та альвеолярну кістку. Необхідно з'ясувати 

механічні характеристики цих тканин у такому 

стані, бо морфологія вважається важливим 

фактором для оцінки якісного розподілу напружень 

і деформацій [14]. 

 

 

Рисунок 1 – Періодонтальна зв’язка щурів різних вікових груп. (a. цемент кореня зуба, b. періодонтальна 

зв’язка, c. кісткова тканина) 

 

Пародонт поглинає і розподіляє оклюзійні сили 

через періодонтальну зв'язку та альвеолярну кістку. 

Коли фізіологічний гомеостаз порушується, може 

виникнути травма апарату прикріплення, що може 

призвести до ОТ [4]. В дослідах Rossi, Ana Cláudia 

та ін. при оптичному мікроскопічному аналізі, 

досліджуваної групи, тканина демонструвала 

резорбцію кісткової тканини та збільшення 

періодонтального простору в 7-денний період [14]. 

Також в інших дослідженнях, у контрольній 

групі ширина періодонтальної зв’язки була 

постійною, було мало TRAP-позитивних клітин і не 

було гіалінової дегенерації в міжрадікулярній 

перегородці [2]. 

Важливо, що 1 день життя дорослого щура 

можна порівняти з 30 днями життя людини [4]. У 

контексті цієї аналогії, це дослідження було б можна 

порівняти з 15 місяцями в людській моделі. Також 

важливо визнати, що результати експериментальних 

досліджень слід інтерпретувати з обережністю, 

оскільки експериментальні моделі на тваринах не 

обов'язково дублюють жувальну динаміку людини. 

Однак дослідження на тваринах є важливим 

інструментом для оцінки та поглиблення знань про 
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фізіологічні та патологічні механізми фізіологічних 

і патологічних механізмів, що дозволяє 

вдосконалити методи профілактики, діагностики та 

лікування захворювань у людей [4, 15]. 

У цьому експериментальному дослідженні 

представлено модель травматичної оклюзії, щоб 

з’ясувати, як механічна стимуляція змінює 

періодонтальну зв'язку після передчасного 

встановлення контакту у віковому аспекті. Клінічні 

дослідження необхідні для подальшого вивчення 

впливу оклюзійної травми на пародонт зубів людей, 

які зазнали ОТ. 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

1. Наявність супраоклюзійних співвідношень 

окремих зубів викликає збільшення періодонтальної 

щілини у щурів всіх вікових груп. Найбільше 

розширення періодонтальної щілини відбулось у 

щурів молодого віку. 

2. Ширина періодонтальної щілини у щурів 

зменшується з віком. 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH / ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Перспектива подальших досліджень: вивчити морфологічні зміни в тканинах зубів та пародонту при 

супраоклюзійних співвідношеннях окремих зубів у різних вікових групах. 
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