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Анотація: Управління стоматологічними захворюваннями у диких котячих під контрольованим наглядом є 
невід'ємною складовою їхнього здоров'я та благополуччя. Точна оцінка стоматологічних захворювань 
клініцистами зоологічних установ покращує догляд за пацієнтами та може впливати на рішення про залучення 
стоматологів для допомоги зі складними процедурами. Крім того, стоматологічні захворювання часто 
виникають під яснами і не можуть бути виявлені без використання стоматологічної рентгенографії та/або 
сучасних методів візуалізації, таких як КТ. Метою цього дослідження було описати частоту та типи 
стоматологічних патологій, виявлених у когорті з 15 тигрів (Panthera tigris) у заповіднику, визначити 
узгодженість між ветеринарним лікарем зоологічної установи та сертифікованим ветеринарним стоматологом, 
а також виявити підясенні ураження за допомогою КТ та порівняти ці дані із результатами огляду ротової 
порожнини. Абразія зубів, ускладнені переломи коронки (CCFx), зубний камінь та пародонтальні кишені були 
виявлені у більш ніж половини особин під час стоматологічного обстеження і, за результатами статистичного 
аналізу, продемонстрували помірний або високий рівень узгодженості оцінок. КТ-сканування виявило втрату 
(резорбцію) альвеолярної кісткової тканини (ABL) та періапікальний лізис (PL), найчастіше у тих самих 
тварин. PL мав значну позитивну кореляцію з CCFx (r = 0,45, P < 0,0001). Ці результати підтвердили, що травма 
зубів є найпоширенішою причиною стоматологічної патології у цій популяції тигрів і що для більшості типів 
виявлених патологій ветеринарний лікар зоологічної установи та ветеринарний стоматолог продемонстрували 
помірний або високий  рівень узгодженості. Крім того, КТ була корисною для виявлення підясенних уражень, 
таких як ABL і PL, і може бути важливим діагностичним інструментом у випадках CCFx у тигрів. 
 

ВСТУП 
Захворювання зубів, включаючи 

пародонтит і дентоальвеолярну травму, є 
добре задокументованими станами, що 
зустрічаються у тигрів (Panthera tigris) та 
інших хижаків.8,9,15,17, 20,21,24,28 Перелом 
зуба є однією з найпоширеніших форм 
стоматологічної патології у тигрів, а 
складні випадки вимагають видалення 
зуба або ендодонтичного лікування.12,14 
Комплексне обстеження ротової 
порожнини у цих пацієнтів вимагає 
анестезії, тому проводиться нечасто, що 
може призвести до недіагностованих 
прогресуючих захворювань зубів. У собак, 
котів і людей неліковані захворювання 
зубів і пародонту можуть призвести до 
болю, змін у споживанні їжі та поширення 
інфекції.16,18,21,22 Крім того, запущені 
захворювання зубів у хижаків можуть 
вимагати змін у раціоні харчування, що є 

трудомістким і забирає багато часу у 
персоналу, що доглядає за тваринами.  

Стоматологічна освіта для 
ветеринарів з часом розширилася, 
з'явилася нова підспеціальність у 
стоматології, що стосувалась диких 
тварин, та тварин що утримуються у 
зоопарках. А також зросло розуміння 
захворювань зубів і ротової порожнини у 
тигрів та інших диких тварин, що 
перебувають під наглядом людини.11 
Багато ветеринарів зоологічних установ 
мають обмежену формальну підготовку в 
галузі стоматології, і точна діагностика 
безлічі захворювань зубів тигрів може 
становити значну проблему через 
суб'єктивний вигляд цих патологій, їх 
перекриття та різну ступінь тяжкості. Для 
поліпшення стоматологічної гігієни тигрів 
ветеринари зоологічних установ повинні 
розуміти, коли необхідна допомога 



ветеринарного стоматолога, що 
починається з розуміння потенційних 
обмежень точної діагностики та можливих 
наслідків недіагностованих або 
нелікованих стоматологічних 
захворювань. Метою цього дослідження 
було описати частоту та типи 
стоматологічних патологій та патологій 
ротової порожнини у вибірці нещодавно 
померлих або евтаназованих тигрів та 
оцінити узгодженість між комплексним 
оглядом ротової порожнини, проведеним 
ветеринарним лікарем зоологічної 
установи на стажуванні (далі -  «стажер», 
та оглядом, проведеним сертифікованим 
ветеринарним стоматологом (далі - 
«експерт»). Крім того, це дослідження 
мало на меті виявити дентально-
альвеолярні ураження, які можуть бути 
непомітними під час огляду ротової 
порожнини, за допомогою КТ черепа, та 
порівняти результати первинного огляду 
порожнини рота та КТ. 
 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Досліджувана популяція 

Для цього дослідження було 
обстежено п'ятнадцять нещодавно 
померлих дорослих тигрів, серед яких 
було 10 самок і 5 самців. Вік тварин 
коливався від 7 до 23 років (медіана ± IQR: 
17 років ± 8 років), причому вік двох 
особин був невідомий. Усі тварини 
утримувалися в одному великому 
заповіднику для великих котячих у східній 
частині штату Теннессі, де вони жили в 
окремих великих відкритих вольєрах з 
прилеглими невеликими нічними 
будиночками. Ці тигри отримували 
різноманітні м'ясні продукти в якості 
основного раціону, включаючи цілі 
шматки яловичини з кістками та цілих 
курей. Всі тигри в цьому заповіднику 
отримують великі порції корму, при цьому 
протягом тижня існують «голодні» дні. Ці 
тварини прожили в заповіднику від трьох 

до 21 року (медіана ± IQR: 8 років ± 17 
років). Про попередній стоматологічний 
догляд за цими тваринами до їхнього 
прибуття у заповідник нічого не відомо; 
проте одна особина була пролікована у 
Ветеринарному коледжі Університету 
Теннессі (UTCVM) у 2010 році і 
перенесла вітальну пульпотомію обох 
верхніх і нижнього лівого ікла через 
ускладнені переломи коронки. Кожен 
суб'єкт був вибірково відібраний після 
смерті або евтаназії з причин, не 
пов'язаних з їхнім стоматологічним 
здоров'ям, у період з серпня 2022 року по 
червень 2023 року. 
 
Порядок проведення дослідження 

Тварини, які померли або були 
піддані евтаназії в заповіднику, були 
доставлені до UTCVM і тимчасово 
поміщені у холодильник для збереження 
або негайно відправлені на розтин. Під час 
розтину кожному тигру перед 
стоматологічним оглядом відрізали голову 
у ділянці краніоцервікального зʼєднання. 

Кожному об'єкту було проведено 
два повних стоматологічних/оральних 
огляди, всі протягом 36 годин після смерті: 
перший — ветеринарним лікарем 
зоологічної установи (EW) або стажером, 
який мав помірний досвід лікування 
великих котячих і невеликий досвід 
лікування та діагностики стоматологічних 
захворювань, а другий — сертифікованим 
ветеринарним стоматологом (CL) або 
експертом. Реєстрація результатів та 
оцінка стоматологічних/оральних 
патологій проводилися за 
стандартизованою формою 
стоматологічного огляду на основі 
модифікованої системи Тріадан для котів 
та рекомендацій Американського 
ветеринарного стоматологічного коледжу 
(AVDC) щодо класифікації та опису 
патологій та анатомії.2 Для кожного 
суб'єкта стоматологічний огляд складався 



з оцінки та огляду кожного зуба за 
квадрантами. Кожен зуб оцінювався за 
такими показниками: абразія (Ab), індекс 
зубного каменю (CI), неускладнений 
перелом коронки (UCFx), який 
визначається як перелом коронки та 
кореня, що не оголює пульпу,2 
ускладнений перелом коронки (CCFx), 
який визначається як перелом коронки та 
кореня, що оголює пульпу,2 запалення 
ясен (GI), рецесія ясен (GR), 
пародонтальні кишені (PP), відсутність 
зуба (MT) та перелом емалі (EF), що 
визначається як перелом із втратою 
речовини коронки, обмеженою емаллю.2 

Для кожної патології було присвоєно 
числовий ступінь або вимірювання. Для 
Ab, UCFx, CCFx, MT та EF оцінки були 
бінарними (0 або 1), де 0 означало 
відсутність патології, а 1 — наявність 
патології. Для CI та GI оцінки коливалися 
від 0 до 3, де 0 означало відсутність 
патології. Для CI оцінка 1 вказувала на 
незначне над'ясеневе накопичення 
зубного нальоту, яке не контактувало з 
яснами, оцінка 2 вказувала на 
над'ясеневий зубний наліт, який 
контактував з яснами, але не зміщував їх, 
а оцінка 3 вказувала на над'ясеневий 
зубний наліт, який перейшов у 
під'ясеневий (тобто накопичення, яке 
змістило ясенний край). Для GI оцінка 
була суб'єктивною і базувалася на кольорі 
краю ясен, де 1 ступінь вказував на легке 
запалення ясен або більш глибокий 
рожевий відтінок, 2 ступінь вказував на 
помірне запалення з почервонінням 
тканин, а 3 ступінь вказував на сильне 
запалення або сильне почервоніння 
тканин. Для оцінки GR і PP вимірювання 
проводилися за допомогою 
стоматологічного зонда і записувалися в 
мм. Для GR зонд використовувався для 
вимірювання від емалево-цементного 
з'єднання до краю ясен. Для PP зонд 

використовувався для вимірювання від 
краю ясен до основи пародонтальної 
кишені. На основі попереднього пілотного 
дослідження, проведеного авторами, 
вимірювання PP більше 3 мм вважалися 
аномальними і використовувалися для 
описової статистики, оскільки 
опублікованих нормальних значень для 
тигрів немає. Крім того, кожне обстеження 
включало оцінку таких анатомічних 
структур і ділянок: зовнішні лімфатичні 
вузли, слизова оболонка ротової 
порожнини, язик і піднебіння. 
Відхилення, виявлені в цих структурах, 
були зафіксовані та занесені до протоколу. 

Кожен тигр була обстежений за 
допомогою 40-зрізового спірального 
комп'ютерного томографа (Philips 
Brilliance-40, Philips International B.V., 
Амстердам, Нідерланди). Голова була 
розміщена вентрально, а зображення були 
отримані в поперечній площині з 
використанням таких параметрів 
отримання зображень: спіральний режим 
сканування, 120 кВп, 250 мАс, товщина 
зрізу 0,9 мм, інтервал між зрізами -0,45 і 
матриця 512 × 512. Зображення були 
реконструйовані з використанням 
алгоритмів для кісткової та м'якої 
тканини. Зображення DICOM були 
переглянуті сертифікованим 
ветеринарним радіологом (CF), який не 
знав результатів огляду ротової 
порожнини. Додаткові патології, 
діагностовані за допомогою КТ-
досліджень, включали карієс (DC), 
резорбцію коренів (RR), втрату 
альвеолярної кісткової тканини (ABL) та 
періапікальний лізис (PL). Потім було 
проведено статистичний аналіз для 
визначення кореляції між зубами з ABL та 
PL, виявленими на КТ, та зубами з Ab, 
UCFx та CCFx, виявленими під час 
експертного огляду ротової порожнини. 



 
Рисунок 1. Нижні різці та ікла нещодавно померлого тигра (Panthera tigris) з сильними стираннями всіх різців 
та каудальним стиранням іклів. Крім того, у цього тигра також спостерігається підозра на гіперплазію ясен 
навколо зубів і між зубами 403 і 404. Просвіт у пульпі можна побачити в центрі зубів 303 і 403, хоча в цей 
простір не вдалося ввести зонд. Таким чином, ці зуби були діагностовані як зуби із Ab, а не UCFx. 
 
Статистичний аналіз 

Була зібрана загальна інформація 
про досліджувану популяцію, включаючи 
стать, вагу та вік. Для кожної патології 
було розраховано узгодженість між 
нефаховим та фаховим стоматологічним 
обстеженням, причому фахове 
стоматологічне обстеження вважалося 
золотим стандартом. Для вимірювання 
узгодженості між обстежувачами щодо 
бінарних або порядкових патологічних 
змінних було використано коефіцієнти 
Каппа Коена та Каппа Флейса. Результати 
Каппа та Каппа Флейса кваліфікувалися як 
низькі, якщо були нижчими за 0,2, 
задовільні — між 0,21 та 0,4, помірні — 
між 0,41 та 0,6, високі — між 0,61 та 0,8, 
та відмінні — якщо були вищими за 0,81.1 
Коефіцієнти внутрішньокласової 
кореляції (ICC) використовувалися для 
вимірювання збігу між оцінювачами для 
безперервних змінних. Значення ICC 
кваліфікувалися як низькі, якщо були 
нижчими за 0,5, помірні — між 0,5 і 0,74, 
високі — між 0,75 і 0,89, і відмінні — 
вище 0,9.13 

Описову статистику подано у 
вигляді кількості та частоти для бінарних 

або порядкових змінних. Медіана, 
мінімальні та максимальні значення для 
безперервних змінних були представлені 
через ненормальний розподіл. Для 
перевірки зв'язку між статтю та бінарними 
або порядковими змінними патології 
використовували критерій хі-квадрат або 
критерій Фішера. Для визначення 
наявності різниці між самками та самцями 
за безперервними змінними патології 
використовували U-критерій Манна-
Уітні. Для оцінки кореляції між віком та 
змінними патології використовували 
кореляцію Спірмена. Значення P < 0,05 
вважалося статистично значущим. Для 
всіх аналізів використовувалася програма 
IBM SPSS версії 28. (IBM Corp. Випущено 
в 2021 році. IBM SPSS Statistics для 
Windows, версія 28.0. Армонк, Нью-Йорк, 
США: IBM Corp). 

Для аналізу даних КТ через 
порядкові або бінарні дані, дані були 
представлені з медіаною та 
інтерквартильним розмахом (IQR). Для 
визначення кореляції між ABL і PL до Ab, 
UCFx і CCFx використовувався коефіцієнт 
кореляції рангу Кендала. Для порівняння 
значень PL з CCFx і без нього 



використовувався U-критерій Манна-
Уітні. Значущим вважалося значення P < 
0,05. Для аналізу використовувалася 
програма SAS, версія 9.4, випуск TS1M8 
(SAS Institute, Inc., Кері, Північна 
Кароліна, США). 
 

РЕЗУЛЬТАТИ 
Результати стоматологічного 
обстеження: 

Три найпоширеніші типи 
патологій, відмічені в цьому дослідженні, 
були Ab, CI та CCFx. Ab була помічена в 
усіх тигрів у досліджуваній популяції, в 
середньому 12,9 стертих зубів на особину 
(медіана: 15) (рисунок 1), тоді як CI був 
відмічений у 11/15 тигрів (73,3%) 
(рисунок 2). Цікаво, що хоча CI 1-го 
ступеня було виявлено у 69,6% (48/69) 
уражених премолярів/молярів, але ікла, як 
правило, демонстрували більш тяжкий CI, 
причому 61,1% (11/18) демонстрували CI 
2-го або 3-го ступеня. Всього 11/15 
(73,3%) тигрів також мали принаймні один 
зуб із CCFx (рис. 3). У рідкісних випадках 
патології CCFx мали більш тяжкий прояв, 
у вигляді ускладнених переломів коронки-
кореня, де лінія перелому поширювалася 
нижче ясенного краю, вражаючи корінь 
зуба (рис. 4). При визначенні кореляції із 
віком лише два типи патології були 
значущими: Ab (P = 0,014) та EF (P = 
0,003). У таблиці 1 наведено відсоток 
зубів, уражених патологією, з подальшим 
розподілом за типом зуба. Крім того, у цій 
таблиці також наведено відсоток типів 
зубів, уражених певним типом патології, 
для кожного з трьох найпоширеніших 
типів патології: Ab, CI та CCFx (скільки 
зубів цього типу уражені). 

Серед помітних нестоматологічних 
знахідок було два тигри з гранульомами на 
щоках та виразками вздовж твердого і 
м'якого піднебіння. У однієї особини було 
виявлено 4×5×6 мм піднебінну фістулу 
вздовж мезіальної поверхні 208, а в іншої 

особини — педункульоване утворення 
слизової оболонки ротової порожнини, 
пов'язану з буккальною поверхнею 104. 
Це утворення не було далі класифіковане. 

Усі 15 тварин, що брали участь у 
цьому дослідженні, мали щонайменше два 
різні типи стоматологічних патологій, а 
середня кількість різних стоматологічних 
патологій, зафіксованих у цій популяції, 
становила 4,5 (медіана: 5) на одну 
особину. Загальна кількість зубів, 
уражених кожною патологією, відсоток 
уражених зубів від загальної кількості та 
кількість особин у досліджуваній 
популяції, які мали щонайменше один зуб, 
уражений кожною патологією, наведені в 
таблиці 2 і базуються на експертному 
обстеженні. 

 
Збіг між експертами 

Ступінь збігу між нефаховими та 
фаховими стоматологічними оглядами 
було розраховано та проаналізовано для 
кожної патологічної категорії (таблиця 3). 
Існували відмінності між ступенем збігу 
для кожної патологічної категорії, 
причому шість із дев'яти категорій 
демонстрували помірний збіг або кращий 
на основі одного загальноприйнятого 
керівництва з інтерпретації.1 Лише діагноз 
GI та EF демонстрував низький ступінь 
збігу. Крім того, діагноз UCFx 
демонстрував задовільний ступінь збігу. 
Стажер мав тенденцію до дещо 
заниженого діагностування UCFx 
порівняно з експертом (відповідно 14 до 
16 зубів), тоді як дещо завищував 
діагностування легкого GI (10 до 9) і 
занижував діагностування помірного GI (4 
до 6). У випадку із EF була 
продемонстрована найгірша узгодженість, 
оскільки стажер переоцінював EF 
порівняно із експертом (7 до 4) і не 
ідентифікував EF у жодному з чотирьох 
зубів, які експерт діагностував як EF. 



 
Рисунок 2. Ліва верхня частина щелепи двох різних тигрів (Panthera tigris) у дорсальному положенні, що 
демонструють різні ступені CI. Щічні зуби на зображенні ліворуч демонструють легкий або 1-й ступінь CI, 
про що свідчить невелике накопичення зубного нальоту вздовж ясенного краю цих зубів, а також коричневе 
забарвлення. Зуби тигра праворуч демонструють тяжкий або 3-й ступінь CI, про що свідчить значне 
накопичення зубного нальоту вздовж краю ясен, внаслідок чого край зміщений дорсально (стрілки)

КТ-візуалізація 
Найпоширенішими ураженнями, 
виявленими під час КТ-досліджень, були 
втрата альвеолярної кісткової тканини 
навколо коренів зубів та періапікальний 
лізис коренів, причому ABL було виявлено 
у всіх 15 осіб (середня кількість уражених 
зубів на особу: 10,7; медіана: 11), а PL — у 
11 з 15 (73,3%; середня кількість уражених 
зубів на особу: 3,5; медіана: 2). У таблиці 

4 наведено кожен тип ураження, 
виявлений під час КТ-досліджень, а також 
загальну кількість і відсоток уражених 
зубів від усіх обстежених зубів. У таблиці 
5 наведено відсоток зубів, у яких було 
діагностовано ураження, за типом зуба. 
Крім того, у цій таблиці також наведено 
відсоток типів зубів, у яких було 
діагностовано ураження, для двох 
найпоширеніших уражень, ABL і PL. 



 
Рисунок 3. Ліве нижнє ікло і нижні різці тигра (Panthera tigris) з вираженим CCFx зуба 303, про що свідчить 
проникнення стоматологічного зонда в пульпову порожнину. Крім того, у цього тигра відсутній різець 301 і 
спостерігається виражена Ab всіх інших різців, що є типовим для цієї групи тварин. 
 

Було проведено статистичний 
аналіз для вивчення кореляції між ABL і 
PL та патологіями, виявленими під час 
експертного стоматологічного 
обстеження. Була виявлена значна 
позитивна кореляція між CCFx і PL (r = 
0,45, P < 0,0001). Зуби, уражені CCFx, 
мали більшу кількість випадків PL 
(медіана (IQR), 1 (1,5)) порівняно із 
зубами, не ураженими CCFx (0 (0), P < 
0,0001). Не було виявлено значущої 
кореляції PL з Ab (r = -0,07, P = 0,15), або 
UCFx (r = -0,04, P = 0,44).   Так само, ABL 
не виявив значущої кореляції з Ab (r = 
0,01, P = 0,86), UCFx (r = 0,05, P = 0,23) або 
CCFx (r = 0,04, P = 0,43). 

 
ОБГОВОРЕННЯ 

Ab була найпоширенішою 
патологією, що спостерігалася у цій 
популяції тигрів, і діагноз Ab дав помірну 
згоду між дослідниками (значення 
коефіцієнта Каппа: 0,563). Ab навряд чи 
можуть спричинити зміни в поведінці під 
час прийому їжі, оскільки просте стирання 
емалі може викликати або не викликати 
гостру ноцицептивну реакцію.24,27 Не 

існує досліджень, що оцінюють можливі 
больові реакції від оголення дентину у 
тигрів, але клініцисти повинні 
усвідомлювати, що стирання зубів може з 
часом призвести до оголення пульпи, 
якщо причина стирання зубів не буде 
усунена.24 Ab, EF та UCFx можуть бути 
важкими для диференціації, що, ймовірно, 
призвело до такої узгодженості між 
дослідниками, визначеної в цьому 
дослідженні.  

Ступінь узгодженості між 
дослідниками щодо CCFx виявився 
високим (значення коефіцієнта Каппа: 
0,717). Це важливо для успішного 
управління здоров'ям зубів тигрів, 
оскільки CCFx є поширеним і піддається 
лікуванню: 73,3% тигрів у цьому 
дослідженні мали принаймні один CCFx, а 
66,67% котів мали переломи зубів або 
стирання у статті Kopp et al.4,5,14 CCFx 
виникає, коли зуб зазнає травматичного 
пошкодження, що призводить до втрати 
емалі, дентину та оголення пульпи, що 
викликає біль і, зрештою, 
нежиттєздатність зуба.4 З часом, якщо не 
лікувати, відкладення нового дентину  



 
Рисунок 4. Верхній рисунок: тигр (Panthera tigris) 
у дорсальному положенні з вираженим CCFx, з 
лінією перелому, що простягається нижче 
ясенного краю і зачіпає корінь зуба. У деяких 
випадках зондування зубів може підтвердити 
перелом коронки і кореня, тоді як у більш 
складних випадках для діагностики необхідна 
діагностична візуалізація. Пульпова порожнина 
чітко видна в центрі ікла. Внизу: паралельні КТ-
зображення того самого тигра, на яких видно 
уражені ікла верхньої щелепи. Ліве КТ-
зображення є багатоплощинним 
реконструйованим зображенням у косій 
дорсальній площині, орієнтованій по короткій осі 
іклів, що відображаються у кістковому вікні. 
Праве КТ-зображення є косим поперечним 
зображенням, орієнтованим по довгій осі іклів, що 
відображає ту саму концепцію. Зверніть увагу на 
розширення пульпового каналу у правому 
верхньому іклі, порівняно із лівим. 
 
припиняється, пульпа розширюється, а 
корінь зуба може руйнуватися, що 
призводить до подальшого болю, 
запалення та інфекції. У важких випадках 
необхідне видалення зуба; однак у 
великих хижаків, таких як тигри, це може 
бути досить трудомісткою процедурою. 
Коли бажано зберегти зуб, щоб запобігти 
прогресуванню втрати пульпи та 
руйнуванню, такі процедури, як вітальна 

пульпотомія, якщо CCFx гостра, або 
лікування кореневих каналів, якщо CCFx 
хронічна, служать для видалення 
запаленої та інфікованої пульпи, 
зберігаючи функції решти зубної 
структури.5,24 Однак ці процедури 
вважаються технічно складними і їх 
найкраще виконувати сертифікованому 
ветеринарному стоматологу або під 
наглядом сертифікованого спеціаліста зі 
спеціальним обладнанням, щоб досягти 
найвищої якості результату для пацієнта. 
Тому в разі CCFx рекомендується 
проконсультуватися з ветеринарним 
стоматологом.  

У цьому дослідженні CCFx мав 
значну позитивну кореляцію з 
ураженнями PL (коефіцієнт кореляції: 
0,45; значення P: 0,0001) на КТ-сканах. Є 
підстави припускати, що багато з 
апікальних уражень, виявлених за 
допомогою КТ, є вторинними щодо 
початкової травми ураженого зуба або 
хронічними вторинними змінами, що 
виникли внаслідок відсутності лікування. 
Висока частота CCFx у досліджуваній 
популяції відповідає результатам інших 
досліджень стоматологічної патології 
великих котячих.14,21 Більшість випадків 
CCFx, виявлених у цьому дослідженні, 
мали хронічний характер, а деякі з них 
супроводжувалися розширенням 
пульпових каналів порівняно з сусідніми 
або протилежними зубами, що вказує на 
тривале захворювання внутрішніх 
структур зуба (рис. 5). Основна причина 
травм, що вплинули на ці зуби, невідома. 
Може бути корисним провести ретельне 
стоматологічне обстеження будь-якого 
тигра без задокументованої медичної 
історії, а клініцистам слід бути готовими 
до лікування CCFx на той момент. Крім 
того, виконання стоматологічних 
рентгенограм для оцінки коренів 
зламаних зубів або виконання КТ голови 



 
Таблиця 1. Зуби, уражені абразією - стерті (Ab), індекс зубного каменю (CI) та ускладнений перелом коронки 
(CCFx), організовані за типом зуба та представлені у вигляді відсотка уражених зубів (тобто з усіх Ab скільки 
було різців, тощо) та відсотка типу зуба, який був уражений однією з цих патологій (тобто з усіх різців скільки 
мали Ab). Дані були зібрані під час огляду ротової порожнини 15 тигрів (Panthera tigris) сертифікованим 
ветеринарним стоматологом. 

Тип зубів 

AB  CI  CCFx 

% 
уражених 

зубів 

% 
уражених 

зубів 
цього 
типу 

 
% 

уражених 
зубів 

% 
уражених 

зубів 
цього 
типу 

 

% уражених 
зубів 

% 
уражених 

зубів 
цього 
типу 

Різці 61,1 65,6  1,1 0,6  64,3 20,0 
Ікла 18,1 58,3  20,5 30,0  32,1 30,0 
Премоляри/моляри 20,7 19,0  78,4 32,9  3,6 1,0 

 
може поліпшити здатність клініциста 
виявляти або запобігати вторинному 
пошкодженню апексів, однак для 
підтвердження цього необхідні подальші 
дослідження. З огляду на наслідки, що 
стосуються випадків CCFx без лікування 
та пов'язані з цим зміни, відмічені на КТ-
зображеннях, для клініцистів критично 
важливо вміти виявляти ці ураження та 
співпрацювати з стоматологом, щоб 
забезпечити належний догляд за 
ураженими тваринами. 

КТ-сканування показало, що ABL і 
PL були поширеними в цій групі тигрів.  
 
Таблиця 2. Частота кожної стоматологічної 
патології, діагностованої у тигрів (Panthera tigris) 
на основі огляду ротової порожнини, проведеного 
сертифікованим ветеринарним стоматологом, у 
розрізі окремих зубів та окремих особин. 

Патологія Ступінь 
Всього 

уражених 
зубів* 

% 
уражених 

зубів* 

К-сть 
тварин 

Ab Не оцінено 193 42,9 15/15 
UCFx Не оцінено 16 3,6 6/15 
CCFx Не оцінено 56 12,4 11/15 
GI 1 9 2,0 2/15 
 2 6 1,3 2/15 
 Всього 15 3,3 3/15 
MT Не оцінено 15 3,3 6/15 
EF Не оцінено 4 0,9 2/15 
CI 1 58 12,9 10/15 
 2 23 5,1 8/15 
 3 7 1,6 4/15 
 Всього 88 19,6 11/15 
GR Не оцінено 4 0,9 3/15 
PP Не оцінено 25 5,6 9/15 

*Із 450 оглянутих зубів. 
 

Втрата альвеолярної кісткової тканини у 
домашніх котів розглядається як серйозне 
ускладнення пародонтиту на пізній 
стадії19, і хоча серйозний пародонтит у 
тигрів не спостерігається так часто, як у 
домашніх котів14, 11 з 15 тигрів у цьому 
дослідженні мали певний ступінь CI, що 
вказує на можливість розвитку 
пародонтиту на ранній та пізній стадії. 
Хоча лише 1,3 % досліджених тут зубів 
були уражені GI 2 ступеня і лише 1,6 % 
були уражені CI 3 ступеня, не можна 
виключати, що втрата альвеолярної 
кісткової тканини, виявлена на КТ, є 
вторинною щодо пародонтиту у цих 
тварин.  
 
Таблиця 3. Ступінь узгодженості між 
ветеринарними лікарями зоологічних установ та 
сертифікованими ветеринарними стоматологами 
щодо результатів огляду ротової порожнини 
тигрів (Panthera tigris) за кожною стоматологічною 
патологією, виявленою під час огляду. 

Патологія Вимірювання 
узгодженості Значення Ступінь 

узгодженості1,14 
Ab Каппа 0,563 Помірний 
UCFx Каппа 0,241 Задовільний 
CCFx Каппа 0,717 Високий 
GI Каппа Флейса 0,195 Низький 
MT Каппа 0,733 Високий 
EF Каппа 0,110 Низький 
CI Каппа Флейса 0,420 Помірний 

GR Коефіцієнт 
кореляції 0,793 Високий 

PP Коефіцієнт 
кореляції 0,648 Помірний 

 
 



Таблиця 4. Частота кожного стоматологічного 
ураження, діагностованого у тигрів (Panthera 
tigris), на основі КТ-знімків, у розрізі кожного зуба 
та кожної окремої тварини. 

Ураже
ння Ступінь 

Всього 
уражених 

зубів* 

% 
уражених 

зубів* 

К-сть 
тварин 

DC Не оцінено 42 9,3 9/15 
RR Не оцінено 7 1,6 4/15 
ABL Легкий 92 20,4 14/15 
 Помірний 49 10,9 11/15 
 Виражений 19 4,2 4/15 
 Всього 160 35,6 15/15 
PL Легкий 26 5,8 10/15 
 Помірний 21 4,7 5/15 
 Виражений 6 1,3 4/15 
 Всього 53 11,8 11/15 

*Із 450 оглянутих зубів. 
 

Згода між дослідниками щодо GI 
виявилася низькою, тоді як згода щодо GI 
була помірною. Одним з обмежень цього 
дослідження було використання трупів 
тигрів. Виявлення незначного запалення і, 
безумовно, здатність тканин до кровотечі 
порушуються після смерті, що, ймовірно, 
створює фактор, який ускладнює 
можливість точно діагностувати 
пародонтит на ранній стадії за зовнішнім 
виглядом ясен у тигрів. 

Більш запущені стадії пародонтиту 
не були виявлені за допомогою 
стоматологічного зонда під час 
стоматологічного обстеження, що може 
суперечити ураженням ABL, виявленим 
на КТ. 

Клінічно GI або гінгівіт 
визначається як перша стадія 
пародонтиту, вважається оборотним і 
може бути надійно діагностовано без 
діагностичної візуалізації. Гінгівіт і 
пародонтит добре описані і надзвичайно 
поширені у собак і котів.7,19,28 У диких 
хижаків пародонтит часто зустрічається у 
іберійської рисі (Lynx pardinus), гепарда 
(Acinonyx jubatus) та у левів (Panthera leo) 
і тигрів.3,12,23,25 Однак в іншому 
дослідженні живих левів і тигрів, а також 
ретроспективному дослідженні ягуарів 
(Panthera onca) пародонтит був виявлений 
значно рідше.14,21 Значна частина 

Таблиця 5. Відсоток зубів, у яких було 
діагностовано втрату альвеолярної кістки (ABL) 
або періапікальний ліз (PL) за типом зуба, та 
відсоток кожного типу зубів, уражених ABL та PL, 
за діагнозом на основі КТ-сканування 15 тигрів 
(Panthera tigris). 

Тип зубів 

ABL  PL 

% 
уражен
их зубів 

% 
уражен
их зубів 

цього 
типу 

 
% 

уражен
их зубів 

% 
уражен
их зубів 

цього 
типу 

Різці 53,8 47,8  37,7 11,1 
Ікла 10,0 26,7  37,7 33,3 
Премоляр
и/ 
моляри 

36,3 27,6 
 

24,5 6,2 

 
розбіжностей між частотою в цих 
дослідженнях може бути пов'язана з 
відмінностями в раціоні, оскільки раціон, 
що включає кістки та тверду сполучну  
тканину, пов'язують із зменшенням 
поширеності пародонтиту.6,7,10,12,25 Однак 
дослідження домашніх котів і собак 
підтверджують думку, що, хоча такі 
раціони зменшують частоту утворення 
зубного каменю та нальоту, вони не 
зменшують частоту більш прогресуючих 
захворювань пародонту під ясеневим 
краєм, як підсумовують Wallis і Holcombe 
та Perry і Tutt.19,26 Таким чином, хоча 
годування тигрів цілими тушами, 
ймовірно, є корисним для їхнього 
стоматологічного здоров'я, воно не 
повинно замінювати стоматологічне 
обстеження та видалення зубного каменю, 
яке спрямовано на підясенний наліт, та 
може бути виконане під час обстеження 
під наркозом і не вимагає кваліфікації 
ветеринарного стоматолога. 

Обмеженнями цього дослідження 
були вибірка померлих тигрів, що 
ускладнювало можливість експертів 
точно оцінити пародонтит на ранній 
стадії. Стани, виявлені в цій популяції, 
можуть бути більш типовими для літніх 
тигрів і, отже, можуть не відображати 
патологію, яка може бути більш 
поширеною у групі молодших тварин.  



 
Рисунок 5. Ліворуч: нижньощелепні різці та ікла нещодавно померлого дорослого тигра (Panthera tigris). 
Обидва ікла мають CCFx, хоча пульпова порожнина зуба 304 (ліворуч) має значно більший діаметр, ніж 
пульпова порожнина зуба 404 (праворуч) та іклів тигра на рисунку 3. Такий ступінь розширення пульпи вказує 
на хронічність, а наслідки можуть включати апікальний абсцес/інфекцію, біль і дискомфорт. Зверніть увагу 
на сильний Ab всіх різців, перелом коронки і кореня зуба 302 та відсутність коронок різців 301 і 401. Праворуч: 
КТ-зображення того самого тигра з дзеркальним відображенням. Стрілка вказує на розширену пульпову 
порожнину зуба 304. 
 
У цьому дослідженні також не 
використовувалася рентгенографія зубів  
як діагностичний інструмент у поєднанні 
з стоматологічним оглядом, що дозволило 
б провести більш ретельну оцінку 
підясенних зубних тканин, таких як  
альвеолярна кісткова тканина та пульпові 
порожнини, і тому представлені тут 
результати не дають повного уявлення 
про проблеми зі здоров'ям зубів тигрів. Це 
дослідження може слугувати орієнтиром 
для зоологічних клініцистів, щоб 
допомогти зрозуміти, яку стоматологічну 
патологію можна найточніше 
діагностувати без допомоги 
ветеринарного стоматолога, а також 
проілюструвати важливість точної 
діагностики стоматологічної патології та в 
яких випадках може бути найвигідніше 
звернутися за допомогою до 
сертифікованого ветеринарного 
стоматолога. 
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UTCVM за технічну допомогу в цих 
випадках. Дякуємо Алісі Спарнон за 
допомогу в управлінні нашими даними. І, 
звичайно, ми дякуємо Мері Лінн Хейвен, 
Деббі Чаффінс та всім співробітникам 
Tiger Haven за їхню відданість догляду за 
великими котячими. 
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