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Основні показники кальцій-фосфорного 
обміну у дітей з множинним карієсом, яким 
проводили санацію під загальним 
знеболенням, та їхня інформативність 

Key Rates of Calcium-Phosphorus Metabolism in Children with 
Rampant Caries Whom Been Treated under General Anaesthesia аnd 
Their Informational Content 

Мета: Визначити основні показники кальцій-фосфорного обміну у дітей із множинним 

карієсом тимчасових зубів. Методи: Обстежили 30 дітей 4–5 років, яким провели са-

націю порожнини рота під загальним знеболенням, визначили вміст у крові кальцію, 

фосфору, магнію, лужної фосфатази та паратгормону. Результати: Дослідження кальцій-

фосфорного обміну у дітей з множинним карієсом доводить відсутність суттєвих відхи-

лень від референтних значень, достовірних відмінностей між хлопцями та дівчатами, а 

також і при наявності ускладненого карієсу. Висновки: Підставою для ендогенного при-

значення препаратів кальцію може бути не визначення маркерів кісткового метаболіз-

му у крові, а вивчення МЩКТ за допомогою денситометрії або аналіз ротової рідини. 

Ключові слова: діти, тимчасові зуби, множинний карієс, кальцій-фосфорний обмін, наркоз.

Purpose: Determination of key rates of calcium-phosphorus metabolism in children with 

primary teeth rampant caries. Methods: 30 children aged 4–5 years whom been treated 

under general anaesthesia were examined and the level of calcium, phosphorus, magnesium, 

alkaline phosphatase and parathormone in their blood were determined. Results: Studies 

of calcium-phosphorus metabolism in children with rampant caries testified deficiency of 

significant deviations from reference values, there is no differences between boys and girls 

as well as in the presence of complicated caries. Conclusions: The reason for prescription 

of endogenous calcium supplements could not be the determination of bone metabolism 

markers in the blood, but the study of bone mineral density using densitometry or analysis 

of oral fluid. 

Key words: children, primary teeth, rampant caries, calcium-phosphorus metabolism, 

narcosis.
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Розвиток карієсу у дітей відбувається 
у результаті складної взаємодії зо-
внішніх та внутрішніх факторів, що 
реалізується у системі мікроорганізм-
слина-структура емалі [1, 2]. У дітей 
різного віку перебіг карієсу пов’яза
ний із процесами росту, гормональ-
ною перебудовою, формуванням піку 

кісткової маси, поєднаними з підви-
щеною потребою у кальцію та особли-
востями його обміну в організмі, який 
росте [1, 2, 3, 4]. Загалом підставою 
для використання препаратів кальцію 
та фосфору у дітей є наявність мно-
жинного карієсу, а дозування препа-
ратів коливаються у широкому діапа-

зоні і потребують наукового обґрунту-
вання та оптимізації.
Дослідження маркерів кісткового ме-
таболізму є вагомим фактором для 
оцінки стану кальцій-фосфорного об-
міну. Серед неорганічних елементів 
крові для стоматологів найважливі-
шими є вміст кальцію (загального та 
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іонізованого) і фосфору, а також кіст-
кової фракції лужної фосфатази, па-
ратгормону [5, 6]. Кальцій відіграє 
вирішальну роль у формуванні та під-
триманні структури кісткової тканини, 
її постійному оновленні, належить до 
найважливіших елементів крові, сли-
ни та інших біологічних рідин. Бере 
участь у згортанні крові, скороченні та 
розслабленні м’язів, секреції гормонів, 
активуванні ферментів, передачі нер-
вового збудження, функціонуванні ни-
рок [7–9].
Внаслідок високої фізіологічної актив-
ності, концентрація кальцію у сиро-
ватці крові є досить стабільною, тому 
його рівень у крові є однією з констант 
організму, яку контролюють і коорди-
нують гормони — паратиреоїдний, 
кальцитонін та кальцитріол. Спожи-
вання у дитячому та підлітковому віці 
продуктів із достатнім вмістом каль-
цію визначає необхідний рівень кіст-
кової маси і високу щільність кісткової 
тканини в молодому та зрілому віці 
[10, 11]. Підвищені вимоги до забез-
печення дитячого організму кальцієм 
виникають не лише при патологічних 
процесах, але із транзиторними осте-
опеніями та остeопорозами в період 
інтенсивного росту дитини [12]. Меха-
нізми засвоєння кальцію в організмі 
тісно пов’язані з механізмами, що ре-
гулюють баланс фосфору [9].
Зміни вмісту кальцію у дітей можуть 
спостерігатися при зниженні функції 
паращитовидних залоз, аліментарній 
недостатності, рахіті, порушенні функ-
ції підшлункової залози, нирковій не-
достатності та ін. Саме такі стани ви-
магають медикаментозної корекції 
кальцій-фосфорного обміну. У випад-
ку вираженого дефіциту кальцію в 
організмі стають очевидними клінічні 
ознаки гіпокальціємії: патологія кіс-
ток, підвищена втомлюваність, голо-
вні болі, болі у м’язах та кістках ниж-
ніх кінцівок [11], неврологічні розлади 
від оніміння кінцівок, язика, судом до 
тетанії та епілептиформних нападів, а 
також зміна голосу, порушення ходи, 
апатія, втрата пам’яті, депресія та дра-

тівливість, порушення серцевого рит-
му, сухість шкіри, ламкість нігтів [12, 
13]. У жодному дослідженні учених-
педіатрів ми не знайшли відомостей 
про виникнення карієсу зубів у дітей 
при гіпокальціємії. У стоматологічній 
літературі є лише поодинокі повідо-
млення, що стосуються порушення 
кальцій-фосфорного обміну в організмі 
дітей із карієсом зубів [1, 3, 4, 14]. Осно-
вні ж дослідження стоматологів по
в’язані із вивченням вмісту кальцію, 
фосфору, магнію, лужної фосфатази то-
що у ротовій рідині та їхнього зв’язку із 
розвитком каріозного процесу. Обмін 
кальцію в організмі тісно пов’язаний з 
обміном магнію, стронцію, фосфору, йо-
ду [15], він є активатором лужної фос-
фатази. Гіпомагніємія спричиняє блока-
ду секреції паратгормону, що призво-
дить до слідової гіпокальціємії. 
Доведено, що біохімічні маркери до-
зволяють на ранніх стадіях діагносту-
вати ознаки втрати кісткової маси, 
встановлено взаємозв’язок біохіміч-
них маркерів кіcткового метаболізму 
з мінеральною щільністю кісткової 
тканини у дітей, виявлено інформа-
тивність маркерів для оцінки ефектив-
ності різних методик профілактики 
остеопорозу [6, 11, 16]. Автори вважа-
ють, що визначення лише одного-двох 
показників кісткового метаболізму 
недостатньо для об’єктивності резуль-
татів дослідження, тому рекомендува-
ли комплексне вивчення та оцінку всіх 
маркерів паралельно з використанням 
клінічних та інструментальних мето-
дів дослідження. Мета дослідження 
— визначити основні показники каль-
цій-фосфорного обміну у дітей із мно-
жинним карієсом тимчасових зубів.

Матеріал і методи

Обстежили 30 cоматично здорових ді-
тей 4–5 років із множинним карієсом, 
яким планували проведення санації 
під загальним знеболенням. У всіх ді-
тей провели стоматологічне обсте-
ження, визначили інтенсивність каріє-
су тимчасових зубів, а також уражені 

ускладненим карієсом (пульпіт, періо-
донтит) зуби.
Субстратом для дослідження слугува-
ла венозна кров, отримана за поперед
ньою згодою батьків натще під час 
санації через 10 хв. після введення 
дитини в наркоз. Катетеризацію вени 
проводили після застосування знебо-
лювального крему (суміш прилокаїну 
та лідокаїну). Після отримання крові її 
відразу ж центрифугували (3000 об/
хв.) та провели лабораторні дослі-
дження. У сироватці крові визначили 
такі показники: загальний кальцій, 
неорганічний фосфор, магній, концен-
трацію паратгормону та активність 
лужної фосфатази як такі, що характе-
ризують кальцій-фосфорний обмін. 
Рівень загального кальцію, неорганіч-
ного фосфору та магнію визначали 
гексокіназним методом на автоматич-
ному біохімічному аналізаторі Integra 
400/800 («Roche», Німеччина), актив-
ність лужної фосфатази — колориме-
тричним методом на автоматичному 
біохімічному аналізаторі Integra 
400/700/800 («Roche», Німеччина), 
концентрацію паратгормону — імуно-
ферментним методом на хемілюмі-
несцентному аналізаторі Immulite 
1000 («DPC», США). Усі аналізатори 
сертифіковані в Україні та пройшли 
метрологічну повірку. Дослідження 
проводили у лабораторному центрі 
«МеДіс». Результати обробили статис-
тично за допомогою пакету програм 
Statistica for Windows 5.0 (1998) з ви-
користанням критерію Стьюдента.

Результати та їх обговорення

При аналізі результатів виявили, що ін-
тенсивність карієсу серед дітей 4–5 ро-
ків в середньому становила 10,67 ± 0,58 
тимчасового зуба, причому серед хлоп-
ців інтенсивність ураження була вищою, 
ніж серед дівчат, і сягала 11,65 ± 0,48 
та 9,38 ± 0,91, р<0,05 (табл. 1). Відповід-
но на кожну дитину припадає 1,8 ± 0,32 
зуба з ускладненим карієсом, що ра-
зом із високою інтенсивністю свідчить 
про декомпенсований перебіг карієсу 
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в обстежених дітей та відсутність сво-
єчасного лікування. Незважаючи на 
високу інтенсивність карієсу серед ді-
тей, яким провели санацію порожнини 
рота під загальним знеболюванням, 
основні показники, що характеризу-
ють кальцій-фосфорний обмін, у сиро-
ватці крові коливалися межах рефе-
рентних значень вікових норм.
Вміст неорганічного кальцію становив 
2,44 ± 0,03 ммоль/л при віковій нормі 
2,3–2,75 ммоль/л, неорганічного фос-
фору — 1,82 ± 0,02 ммоль/л (норма 
1,1–2,2 ммоль/л), магнію — 0,87 ± 0,01 
(норма 0,7–0,95 ммоль/л). Важливе 
значення в обміні кальцію має не ли-
ше абсолютний вміст його у сироватці 
крові, але і співвідношення вмісту 
неорганічного кальцію та фосфору 
(кальцій-фосфорний коефіцієнт), що в 
нормі сягає 1,25–2,09. Молярне спів-
відношення кальцію та фосфору у си-
роватці крові обстежених дітей стано-
вить 1,34, що свідчить про відсутність 
відхилень у надходженні та засвоєнні 
кальцію у дітей. Вміст лужної фосфа-
тази, визначений в межах вікової нор-
ми, 204,39 ± 12,12 IU/L, свідчить про 

невисоку її активність, а отже, — про 
відсутність порушень кальцій-фос-
форного обміну. До основних показ-
ників кальцій-фосфорного обміну на-
лежить і рівень секреції гормону пара-
щитовидної залози. У дослідженні не 
виявили порушень секреції паратгор-
мону — його вміст у сироватці крові 
становив 3,94 ± 0,28 пмоль/л при віко-
вій нормі 1,26–10,21.
Отже, можемо констатувати відсутність 
порушень гомеостазу кальцію на основі 
визначення основних маркерів кістко-
вого метаболізму у дітей із множинним 
карієсом тимчасових зубів, яким про-
водили санацію порожнини рота під 
загальним знеболенням. Це збігається з 
дослідженням, проведеними О.Г. Ша-
дрин та співавт. [17], які вивчали рівень 
іонізованого кальцію та активність ЛФ у 
сироватці крові першокласників м. Хар-
кова та не виявили відхилень від віко-
вих норм, дослідженням Шинкевича В.І. 
[18], який вивчав рівень загального 
кальцію та неорганічного фосфору у ді-
тей з декомпенсованою формою каріє-
су, відзначивши їхню концентрацію у 
вікових межах. 

Також провели порівняльний аналіз 
вмісту маркерів кісткового метаболіз-
му у дітей різної статі (табл. 1). Вияви-
ли, що середній вміст неорганічного 
кальцію, фосфору та магнію і кальцій-
фосфорний коефіцієнт не відрізняють-
ся у хлопців та дівчат. Проте зазначили 
вищий рівень активності лужної фос-
фатази та нижчий рівень секреції па-
ратгормону у хлопців — 214,98 ± 19,36 
ммоль/л та 3,66 ± 0,44 пмоль/л, порівня-
но із дівчатами: 190,55 ± 11,69 ммоль/л, 
концентрація ПГ становила 4,29 ± 0,3 
пмоль/л (р* та р**>0,05) .
Деякі відмінності показників під-
тверджуються і вищою інтенсивніс-
тю карієсу серед хлопців, що сягає 
11,65 ± 0,48 зуба, порівняно з індек-
сом кп серед дівчат (9,38 ± 0,91 тим-
часового зуба).
Ще одним аспектом аналізу результа-
тів лабораторних досліджень стало 
порівняння концентрації маркерів 
кальцій-фосфорного обміну в сиро-
ватці крові у дітей залежно від наяв-
ності ускладненого карієсу (табл. 2). 
Серед 30 обстежених дітей у 19 
(63,33%) діагностували щонайменше 2 

N кп сер. Ca, ммоль/л Mg, ммоль/л P, ммоль/л Ca/P ЛФ IU/L ПГ, пмоль/л

Хлопці 17 11,65±0,48 2,43±0,04 0,85±0,01 1,8±0,03 1,35±0,02 214,98±19,36* 3,66±0,44**

Дівчата 13 9,38±0,91 2,45±0,03 0,9±0,01 1,84±0,03 1,33±0,02 190,55±11,69* 4,29±0,3**

Разом 30 10,67±0,58 2,44±0,03 0,87±0,01 1,82±0,02 1,34±0,02 204,39±12,12 3,94±0,28

Таблиця 1. Показники кальцій-фосфорного обміну у дітей різної статі

Примітки: *p — достовірність різниці між показниками ЛФ у дівчат та хлопців, p>0,05; **p — достовірність різниці між показниками ПГ у дівчат та 
хлопців, p>0,05

Показники N кп сер. Ca, 
ммоль/л

Mg, 
ммоль/л

P, ммоль/л Ca/P ЛФ IU/L ПГ, пмоль/л

Карієс 
неускладне-
ний

 11 8,55±0,93* 2,47±0,03 0,88±0,01 1,82±0,04 1,37±0,03 182,37**±10,45 4,24±0,47

Карієс 
ускладнений 
(кп +pt)

19 11,42±0,38* 2,42±0,04 0,87±0,01 1,82±0,02 1,33±0,02 217,14**±17,71 3,76±0,36

Разом 30 10,67±0,58 2,44±0,03 0,87±0,01 1,82±0,02 1,34±0,02 204,39±12,12 3,94±0,28

Таблиця 2. Показники кальцій-фосфорного обміну в обстежених дітей залежно від інтенсивності карієсу

Примітки: *p — достовірність різниці між показниками кп у дітей з ускладненим карієсом та без нього, p<0,05; **p — достовірність різниці між 
показниками ЛФ у дітей з ускладненим карієсом та без нього, p<0,05
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зуби із ускладненим карієсом, пере-
важно хронічним гранулюючим періо-
донтитом або його загостренням, що 
підтвердили дані рентгенологічного 
обстеження.
Не виявили суттєвих відмінностей у 
вмісті неорганічних кальцію, фосфору, 
магнію та кальцій-фосфорного коефі-
цієнта у групах дітей без та з усклад-
неним карієсом (табл. 2). Проте при 
відсутності ускладненого карієсу ак-
тивність ЛФ у дітей була нижчою, 
182,37 ± 10,45 ммоль/л, а секреція ПГ 
вищою — 4,24 ± 0,47 пмоль/л, аніж у ді-
тей із ускладненим карієсом, відповід-
но 217,14 ± 17,71 ммоль/л та 3,76 ± 0,36 
пмоль/л. Так, у групі дітей з неусклад-
неним карієсом індекс кп суттєво 

нижчий, аніж у дітей з ускладненим 
карієсом, відповідно 8,55 ± 0,93 та 
11,42 ± 0,38 тимчасового зуба, p*<0,05. 
На нашу думку, тривалий перебіг карі-
озного процесу та наявність одонто-
генних вогнищ інфекції в обстежених 
дітей пов’язані з незначним зсувом 
кальцій-фосфорного обміну.

Висновки

Наявність множинного карієсу у дітей 
не слід вважати ознакою порушення 
кальцій-фосфорного обміну та при-
значати препарати для його корекції. 
Дослідження кальцій-фосфорного об-
міну у дітей з множинним карієсом, 
яким провели санацію порожнини 

рота під загальним знеболенням, свід-
чить про відсутність відхилень від 
нормальних вікових меж. Тому лише 
показники кальцій-фосфорного обмі-
ну не доцільно вважати діагностичним  
критерієм для визначення дефіциту 
кальцію у дітей. Підставою для ендо-
генного призначення препаратів каль-
цію у комплексному лікуванні карієсу 
може бути визначення МЩКТ за допо-
могою денситометрії, результати якої 
свідчать про ранні порушення кістко-
вої системи, що доведено попередні-
ми дослідженнями [19], а також визна-
чення місцевих порушень кальцій-
фосфорного обміну на основі дослі-
джень основних показників ротової 
рідини.
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