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Слюна — это биологическая жидкость орга-
низма, которая постоянно находится в полости 
рта, играет жизненно важную роль в сохранении 
и функционировании тканей полости рта и орга-
низма в целом, являясь индикатором их состояния 
[1]. На биологические свойства слюны влияют 
внешние и внутренние факторы, изменяя ее каче-
ственные и количественные характеристики [3, 4, 
5, 6]. В основе минерализирующей функции слюны 
лежат механизмы, которые препятствуют выходу 
из эмали зубов кальция и фосфора и способствуют 
поступлению таких элементов из слюны в эмаль. 
Этот процесс зависит от концентрации кальция, 
фосфора в слюне и ионной силы слюны [1, 7, 8, 9]. 
Недостаток кальция в детском возрасте приво-
дит к задержке роста, нарушениям осанки, сни-
жению мышечного тонуса, а также к различной 

соматической патологии. Одним из малоисследо-
ванных качеств слюны является ее превращение 
в кристаллоподобный конгломерат при высу-
шивании капли ротовой жидкости на воздухе. 
Это явление называется микрокристаллизацией 
слюны (МКС) и определяется методом микроско-
пии высохшей капли слюны [7, 8, 9, 10]. Данный 
метод позволяет определить динамику измене-
ний в организме [2, 3]. Преимуществами метода 
являются: неинвазивность, простота выполнения, 
доступность, информативность, экономичность, 
неограниченная возможность повторных анали-
зов, возможность проведения массовых исследо-
ваний, безопасность.

Цель работы — изучить особенности микро-
кристаллизации смешанной слюны у детей и под-
ростков с эндокринной патологией и патологией 
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опорно-двигательной системы в возрасте 9–10, 12–13 и 16–17 лет, выявлена связь между интенсив-
ностью кариеса зубов и минерализирующим потенциалом слюны. Исследование слюны у пациен-
тов с эндокринной патологией показало низкий минерализирующий потенциал слюны, выявлены 
кристаллы II и III типа, с преобладанием III типа. Наиболее низкий минерализирующий потенциал 
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У обследуемых с эндокринной и опорно-двигательной патологией снижен минерализирующий 
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опорно-двигательной системы и выявить связь 
между интенсивностью кариеса зубов и мине-
рализирующим потенциалом слюны у данных 
групп обследованных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовали детей и подростков с патологией 
опорно-двигательной системы (кифосколиозная 
осанка, комбинированный сколиоз) и с эндокрин-
ной патологией (диффузный нетоксический зоб, 
сахарный диабет 1 типа). Дети были разделены 
на три возрастные группы: 9–10 лет, 12–13 лет, 
16–17 лет. Всем обследованным проведено иссле-
дование смешанной слюны на микрокристалли-
зацию, определение активности и интенсивности 
кариеса зубов. Минерализирующий потенциал 
ротовой жидкости оценивали по ее микрокри-
сталлизации [7, 9]. Пероральную жидкость заби-
рали с помощью стерильной капельницы со дна 
полости рта, минимум через 2 ч после еды и опо-
ласкивания дистиллированной водой. Три капли 
ротовой жидкости помещали на предметное стек-
ло микроскопа, обрабатывали этиловым спиртом 
и сушили при комнатной температуре. После 
высыхания капли исследовали под микроскопом 
«Биолам Ломо Р14» с увеличением 2 × 6 в отра-
женном свете.

Оценку МКС и минерализирующий потенци-
ал слюны (МПС) проводили с учетом просмотра 
всей площади высохших капель. В зависимости 
от структуры и величины кристаллов выделяли 
3 типа МКС: I тип — хорошо выраженная струк-
тура слюны, кристаллы крупные, с дендритопо-
добными отростками, имеющими тенденцию 
к слиянию; II тип — промежуточный, кристаллы 
меньших размеров, с тенденцией к их разъеди-
нению; III тип — большое количество аморфных 
структур, кристаллов нет.

МПС оценивали как среднее значение в зави-
симости от определенных типов МКС с учетом 
всей площади капель на предметном стекле 
микроскопа [7, 9]. МПС рассчитывали по фор-
муле МПС = ∑ МКС / 3, где МПС — минерализи-
рующий потенциал слюны, ∑ МКС — суммарные 
виды микрокристаллизации слюны. В зависи-
мости от обнаруженных типов кристаллообра-
зования МПС выражали в усредненном балле: 
0,0–1,0 — очень низкий; 1,1–2,0 — низкий; 2,1–
3,0 — удовлетворительный; 3,1–4,0 — высокий; 
4,1–5,0 — очень высокий.

Интенсивность кариеса у детей и подростков 
определяли путем подсчитывания индекса КПУ 
в постоянном прикусе, в сменном — КПУ + кп, 
где К — кариозные постоянные зубы; П — плом-
бированные постоянные зубы; У — удаленные 
постоянные зубы; к — кариозные временные 
зубы; п — пломбированные временные зубы. 
Уровни интенсивности кариеса выделяли по ВОЗ 
и определяли степень активности кариеса.

Полученные цифровые данные обработаны 
на персональном компьютере с использованием 
специализированного пакета для статистического 
анализа Statistica for Windows 6.0

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Определены типы кристаллов смешанной 
слюны, минерализирующий потенциал смешан-
ной слюны и интенсивность кариеса у обсле-
дованных детей и подростков с эндокринной 
патологией и патологией опорно-двигательной 
системы (табл. 1).

У детей и подростков с эндокринной патоло-
гией анализ МКС показал, что кристаллы I типа 
отсутствовали во всех пробах, встречаются толь-
ко II и III типы микрокристаллизации, III тип 
встречается в большем количестве случаев. 
В группе детей 9–10 лет II тип микрокристалли-
зации выявлен в 16,7 ± 2,9 % случаев, тогда как 
III тип — в 83,3 ± 3,4 % случаев. В 12–13 лет мы 
реже наблюдаем II тип микрокристаллизации — 
в 10,0 ± 5,25 % случаев, тогда как III тип встре-
чается чаще и составляет 90,0 ± 4,1 % случаев. 
Подростки 16–17 лет имеют II тип в 20,0 ± 1,5 слу-
чаев, а III тип у них встречается реже (80,0 ± 1,7 % 
случаев), чем у детей 9–10 и 12–13 лет.

У детей и подростков с патологией опор-
но-двигательной системы также отсутство-
вал I тип микрокристаллизации и преобладал 
II и III тип (преимущественно). Так, у детей 
9–10 лет II тип составил 21,5 ± 1,6 % случаев, 
а III тип — 78,5 ± 3,5 % случаев. В 12–13 лет 
II тип встречался меньше, чем в других груп-
пах и составлял 13,3 ± 1,9 % случаев, количество 
с детей с III типом было максимальное по сравне-
нию с другими группами и составило 86,7 ± 3,5 % 
случаев. У подростков 16–17 лет II тип встречался 
чаще, чем в остальных группах, — 37,5 ± 3,4 % 
случаев, а III  тип у них наблюдался реже — 
62,5 ± 5,3 % случаев.

Наиболее высокие показатели III типа МКС 
встречаются в возрасте 12–13 лет по сравнению 
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с детьми 9–10 лет и подростками в возрасте 
16–17 лет и не зависят от того, какая патология 
имеется в данной возрастной группе — эндо-
кринная или опорно-двигательная, что, веро-
ятно, характеризует существенные изменения 
в минеральном составе в период пубертата. 
И если сравнивать этот показатель между двумя 
нозологическими группами данной возрастной 
группы, то при эндокринной патологии изме-
нения более выражены, чем при патологии 
опорно-двигательной системы — 90,0 и 86,7 %, 
соответственно.

МПС у обследуемых с эндокринной пато-
логией в 9–10 лет равен 1,8 ± 0,2, что характе-
ризует низкий МПС. В 12–13 лет он еще ниже 
и равен 1,3 ± 0,4, в 16–17 лет МПС имеет тен-
денцию к повышению, но также остается на 
низком уровне — 2,0 ± 0,3 (табл. 1). Эти данные 
свидетельствуют о низком МПС. Самый низ-
кий МПС у 12–13-летних. Средний показатель 
КПУ + кпу у детей 9–10 лет с эндокринной пато-
логией составил 5,2 ± 0,8, уровень интенсивности 
кариеса — высокий, степень активности карие-
са — субкомпенсированная. В возрасте 12–13 лет 
КПУ равен 4,7 ± 0,8, уровень интенсивности кари-
еса — высокий, степень активности кариеса — 
субкомпенсированная. У подростков 16–17 лет 

КПУ равен 7,1 ± 0,8, уровень интенсивности 
кариеса — очень высокий, степень активности 
кариеса — декомпенсированная. МПС у детей 
и подростков с опорно-двигательной патологи-
ей в 9–10 и 12–13 лет равен 2,2 ± 0,3 и 1,5 ± 0,2, 
соответственно, что характеризует низкий МПС, 
который более выражен у 12–13-летних. У под-
ростков в 16–17 лет — 2,5 ± 0,3, что свидетель-
ствует об удовлетворительном МПС. У детей 
9–10 лет с патологией опорно-двигательной систе-
мы средний КПУ + кпу составил 5,5 ± 0,6, уро-
вень интенсивности кариеса — высокий, степень 
активности кариеса — субкомпенсированная. 
В 12–13 лет КПУ равен 3,4 ± 0,3, уровень интен-
сивности кариеса — средний, степень активности 
кариеса — компенсировананная. У подростков 
16–17 лет средний КПУ составил 3,4 ± 1,1, уро-
вень интенсивности кариеса — средний, степень 
активности кариеса — компенсированная.

Исследование микрокристаллизации сме-
шанной слюны у обследуемых с эндокринной 
патологией показало, что МПС низкий, преиму-
щественно встречались кристаллы II и III типа, 
с преобладанием кристаллов III типа. Наиболее 
низкий МПС наблюдается в возрасте 12–13 лет. 
Низкий МПС согласуется с высоким КПУ, высо-
кими и очень высокими уровнями интенсивности 

Таблица 1
Типы кристаллов смешанной слюны, минерализирующий потенциал слюны  

и интенсивность кариеса у обследованных детей и подростков
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Эндокринная патология

9–10 12 – 16,7 ± 2,9 83,3 ± 3,4 1,8 ± 0,2 5,2 ± 0,8 Высокий Субкомпенси- 
рованная р > 0,05

12– 13 10 – 10,0 ± 5,25 90,0 ± 4,1 1,3 ± 0,4 4,7 ± 0,8 Высокий Субкомпенси- 
рованная р > 0,05

16–17 15 – 20,0 ± 1,5 80,0 ± 1,7 2,0 ± 0,3 7,1 ± 0,8 Очень 
высокий

Декомпенси- 
рованная р < 0,05

Опорно-двигательная патология

9–10 14 – 21,5 ± 1,6 78,5 ± 3,5 2,2 ± 0,3 5,5 ± 0,6 Высокий Субкомпенси- 
рованная р > 0,05

12–13 15 – 13,3 ± 1,9 86,7 ± 3,5 1,5 ± 0,2 3,4 ± 0,3 Высокий Субкомпенси- 
рованная р > 0,05

16–17 8 – 37,5 ± 3,4 62,5 ± 5,3 2,5 ± 0,3 3,4 ± 1,1 Высокий Субкомпенси- 
рованная р > 0,05
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кариеса. Кариозный процесс со временем про-
грессирует и преобладает субкомпенсированная 
степень активности кариеса.

Исследование микрокристаллизации сме-
шанной слюны у обследуемых с патологией 
опорно-двигательной системы показало низкий 
минерализирующий потенциал, преобладали 
кристаллы II и III типов, с преобладанием кри-
сталлов III типа. МПС у них низкий и удовлетво-
рительный. Наиболее низкий МПС наблюдается 
в возрасте 12–13 лет. У исследуемых с патоло-
гией опорно-двигательной системы показатели 
КПУ соответствуют высоким и средним уров-
ням интенсивности кариеса и преобладанием 
компенсированной степени активности кариеса. 
Кариозный процесс со временем стабилизиру-
ется и преобладают компенсированные степени 
активности кариеса.

ВЫВОДЫ

У детей и подростков с эндокринной и опор-
но-двигательной патологией низкий МПС, преоб-
ладают кристаллы II и III типов, с преобладанием 
кристаллов III типа, высокие показатели интен-
сивности и степени активности кариеса.

У обследуемых с эндокринной патологией 
показатели хуже, чем у обследуемых с опор-
но-двигательной патологией.

Наиболее низкий МПС выявлен в возрасте 
12–13 лет.

Проведенные исследования позволяют обосно-
ванно планировать профилактические меропри-
ятия, основываясь на возрастных особенностях 
и особенностях соматической патологии, учи-
тывать наиболее опасные и сложные периоды 
растущего и формирующегося организма, пре-
дотвратить в перспективе или минимизировать 
возможное тяжелое протекание кариозного про-
цесса и риск возникновения осложнений.
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СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ О. В. Любченко та ін.

МІНЕРАЛІЗАЦІЙНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ЗМІШАНОЇ СЛИНИ Й ПЕРЕБІГ КАРІЄСУ ЗУБІВ  
У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ З ЕНДОКРИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ  

І ПАТОЛОГІЄЮ ОПОРНО-РУХОВОЇ СИСТЕМИ

Проф. О. В. Любченко, доц. І. Є. Велігоря, доц. Л. Ю. Пушкар,  
канд. мед. наук Н. П. Бобровська, В. В. Рожкова, канд. мед. наук В. В. Грищенко

Вивчено особливості мікрокристалізації та мінералізаційний потенціал змішаної слини, інтенсивність карі-
єсу в дітей та підлітків з ендокринною патологією і патологією опорно-рухової системи у віці 9–10, 12–13 та 
16–17 років, виявлено зв’язок між інтенсивністю карієсу зубів і мінералізаційним потенціалом слини.

Дослідження слини в пацієнтів з ендокринною патологією засвідчило низький мінералізаційний потенціал 
слини, виявлено кристали II і III типу, із переважанням III типу. Найнижчий мінералізаційний потенціал слини 
спостерігають у віці 12–13 років. Каріозний процес із віком прогресує й переважає субкомпенсований ступінь 
активності. Вивчення змішаної слини в пацієнтів із патологією опорно-рухової системи виявило низький міне-
ралізаційний потенціал, траплялися кристали II і III типів, із переважанням III типу. Найнижчий мінералізацій-
ний потенціал слини спостерігали у віці 12–13 років. Каріозний процес із часом стабілізується й переважають 
компенсовані ступені активності.

У обстежуваних з ендокринною та опорно-руховою патологією знижений мінералізаційний потенціал слини, 
високі показники інтенсивності й ступені активності карієсу. У пацієнтів з ендокринною патологією показни-
ки гірші, ніж за опорно-рухової патології. Критичним є вік 12–13 років.

Ключові слова: діти, підлітки, ендокринна патологія, патологія опорно-рухової системи, змішана слина, 
мікрокристалізація слини, мінералізаційний потенціал слини, карієс зубів.




