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зростання рівня глюкози в крові та показника HbA1c призводить до погіршення СФКСЕ за 

ТЕР. Також встановлено певні взаємозв’язки між КОШРЕ та рівнем глюкози в крові на рівні 

r=0,67 (р<0,01) та показником HbA1c на рівні r=0,49 (р<0,01), тобто збільшення рівня 

глюкози в крові та показника HbA1c призводить до уповільнення швидкості ремінералізації, 

що підвищує ризик ураження зубів карієсом. 

Висновки. Таким чином, у хворих на цукровий діабет 1-го типу структурно-

функціональна кислотостійкість емалі зубів за тестом емалевої резистентності відповідала 

середньому рівню та становила 4,44±0,13 бала, швидкість ремінералізації емалі була 

зниженою та складала 4,75±0,16 дня. Зростанні рівня глюкози в крові та показника 

глікованого гемоглобіну сприяє зниженню кислотостійкості емалі зубів, водночас найбільш 

виражена динаміка показника ТЕР визначена при різких коливаннях рівня глюкози в крові 

хворих на цукровий діабет 1-го типу. 

 

 

 

РОЛЬ ГЛУТАМАТУ В ВИНИКНЕННІ БОЛЮ 
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Кафедра патологічної фізіології 

Науковий керівник: к.мед.н. Ю.В. Козлова 

Біль – це захисна реакція нервової системи, яка майже завжди супроводжує розвиток 

хвороби та є основною причиною звернення пацієнта. Дослідження процесів, за допомогою 

яких травми тканин викликають відчуття болю, є однією з найбільш інтенсивно 

досліджуваних областей біомедичних наук протягом кількох десятиліть. Розуміння 

молекулярних механізмів розвитку цього стану відкриває можливість до ефективного 

лікування хронічного та гострого болю. Роботи науковців продемонстрували та довели 

ключову роль глутамату в виникненні болю, тому глутаматові рецептори є актуальною 

мішенню для дослідження та розробки знеболювальних (Давыдов О.С., 2016). 

Глутамат широко розповсюджений нейромедіатор майже в усіх відділах нервової 

системи. Дослідження минулих років свідчать, що глутамат грає значну роль в 

ноцицептивних процесах як при гострих так і хронічних болях. 

Глутамат використовується як основний транспортер в первинних аферентних 

нейронах, які передають сенсорну інформацію, в тому числі й ноцицептивну, від периферії 

до спинних рогів. Таким чином, глутамат та глутаматні рецептори граю вирішальну роль у 

відчутті та розповсюдженні ноницептивних сигналів в супраспінальні структури.  
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Дія глутамату опосередковується іонотропними та метаботропними рецепторами. 

Іонотропні рецептори (iGluR) представляють собой йонні канали, що керуються лігандами і 

беруть участь у швидкій відповіді на глутамат, до цих рецепторів відносяться:  

NMDA-R (N-Methyl-D-Aspartate receptor), AMPA-R (Alpha-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-

isoxozole propionic acid receptor) та Kainate receptor (Schwenk J., 2021). 

Серед іонотропних рецепторів найбільшу увагу звертають на NMDA-R (Di Vito A. et 

al., 2011) через їх специфічні властивості та індукцію і опосередковування як центральної, 

так і периферичної сенсибілізації тканин під час больових станів. NMDA-R складаються з 

субодиниць NR1, NR2 (A,B,C,D) і NR3 (A,B). Дослідження продемонстрували, що для 

формування функціональних каналів NMDA-R необхідно комбінація NR1 з хоча б однією з 

NR2 субодиниць (Mori H, Mishina M., 1995). При нанесенні глутамату на комплекс 

NR1/NR2A генерує макроскопічний струм в десятки мілісекунд в порівнянні з кількома 

секундами для рецепторів NR1/NR2D, а комбінація NR1 з субодиницями NR3A,B 

формуються рецептори зі збудженням до гліцину, на які не впливає глутамат або  

N-Methyl-D-Aspartate. При мембранному потенціалі спокою канали NMDA-R блокуються 

зовнішньоклітинним магнієм і відкриваються тільки при одночасній деполяризації і 

зв’язуванні агоністів. Також було зафіксовано, що кількість NMDA-R в периферичних 

нервових волокнах збільшується в період запалення, і може сприяти периферичній 

сенсибілізації тканин (Carlton S.M., Coggeshall R.E., 1999). 

Метаботропні рецептори (mGluR) – це рецептори зв’язані з G-білком і відповідають за 

повільну нейромодуляторну відповідь на глутамат (Kim J.H. et al., 2020). На даний момент 

відомо про вісім mGluR, які поділяють на 3 групи. Групі І відповідають mGluR1, mGluR5 

канонічно зв’язані з Gq-білком і в результаті призводять до активації фосфоліпази С, яка 

сприяє збуджуваності нейронів і в переважно експерсується постсинаптично. Група ІІ 

(mGluR2,3 ) та ІІІ (mGluR4,6,7,8) локалізуються пресинаптично і в свою чергу зв’язані з 

Gi/G0-білками, що запускають інгібування аденілатциклази і кальцієвих каналів, а також 

активують калієві канали. ІGluR та mGluR (окрім mGluR6) експресуються на всьому протязі 

нервової системи, де вони формують передачу інформації про біль. Також вони беруть участь 

в індукції і підтриманні центральної сенсибілізації больового шляху, що пов’язано з 

підвищеною збудливістю глутаматергічної системи, це призводить до виникнення основних 

сенсорних симптомів хронічного болю (Дударенко М.В. та ін., 2015). 

Висновок: Ретельне дослідження молекулярних процесів виникнення болю, 

розуміння конкретної ролі кожного типу рецепторів робить перспективним розроблення 

нових анальгетиків з мінімізіцією побічних впливів та відсутністю толерантності після 

повторних ін’єкцій. 
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