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Дослідження змін мінерального складу 
слини при апаратному лікуванні зубощелепних 
аномалій у дітей

Study Mineral Composition of Saliva Changes with the Hardware 
Treating Teeth Anomalies in Children 

Мета: Провести порівняльне вивчення рівнів кальцію та фосфору в слині дітей при ор-
тодонтичному лікуванні незнімними та знімними апаратами. Методи: Матеріалом для 
дослідження слугувала ротова рідина. Аналізували свіжозібрані зразки ротової рідини. До 
контрольної групи 1 увійшли здорові діти без зубощелепних аномалій, ознак запального 
процесу в порожнині рота і захворювань шлунково-кишкового тракту. Дослідницьку групу 
2 і 3 становили пацієнти, у лікуванні яких застосували незнімну і знімну ортодонтичну 
апаратуру (30 пацієнтів віком 7-18 років). Слину збирали на початку встановлення орто-
донтичної апаратури (у перший день звертання у поліклініку), через 3 і 6 місяців лікування. 
Результати: При оцінці змішаної нестимульованої слини у дітей контрольної групи вста-
новлено, що рівень досліджених неорганічних елементів варіював. Статистично значущих 
відмінностей не відзначали. Співвідношення кальцію до фосфору за період спостереження 
становило приблизно 1:3 як у хлопчиків, так і у дівчат. Використання незнімної ортодон-
тичної апаратури приводило до суттєвого зростання рівня загального кальцію та зни-
ження рівня фосфору. У хлопчиків рівень загального кальцію через 3 місяці спостереження 
був вищим у 3 рази, а у дівчат — у 2,5 раза, порівняно з початком лікування. Рівень фосфору 
знизився у хлопчиків на 15%, а у дівчат — на 5%. Через 6 місяців спостереження рівень дослі-
джуваних мікроелементів відрізнявся від початкового: кальцій у хлопчиків був вищим у 2,7 
раза, а у дівчат — у 2 рази. Рівень фосфору у хлопчиків знизився від початкового рівня на 5%, 
а у дівчат — на 11 %. Співвідношення кальцію та фосфору у хлопчиків та дівчат на 3-му та 
6-му місяцях лікування становило приблизно 2:1. Лікування зубощелепних аномалій знімною 
апаратурою порушувало мінеральний баланс, але не так агресивно, як незнімна техніка. 
Так, у хлопчиків та дівчат рівень кальцію через 3 місяці спостереження був вищим у 2 рази, 
а рівень фосфору у хлопчиків підвищився на 14%, а у дівчат зріс у 1,2 раза. Через 6 місяців 
спостереження досліджувані мікроелементи відрізнялись від початкових: рівень кальцію 
у хлопчиків був вищим від попередніх значень лише на 57%, а у дівчат лише на 28%; рівень 
фосфору у хлопчиків зріс на 9%, а у дівчат — на 16%. Висновки: У дослідженні встановлено, 
що ортодонтичне лікування зубощелепних аномалій спричиняє порушення мінерального об-
міну. Виявлено збільшення загального рівня кальцію в слині дітей з апаратним лікуванням, 
що відображає процеси втрати кальцію з тканин зубів. Порушення кальцій-фосфорного ба-
лансу (а саме збільшення співвідношення кальцій/фосфор) призводить до розладу мінералі-
зації емалі і знижує резистентність тканин зуба до несприятливих впливів ротової рідини. 

Ключові слова: мінеральний обмін, зубощелепні аномалії, ортодонтичне лікування.

Purpose: To conduct a comparative study of the levels of calcium and phosphorus in the saliva of 
children with non-removable orthodontic treatment and removable devices. Methods: The material 
of study were oral liquid. Freshly fluid samples were analyzed. The first(control group) included 
healthy children without teeth anomalies, signs of inflammation in the oral cavity and diseases of 
the gastrointestinal tract. Study Group 2 and 3 were patients who had used medical non-removable 
and removable orthodontic devices: children 7-18 years of age (30 patients). Saliva was collected at 
the beginning of the therapeutic use of orthodontic devices), at the 3 and 6 months of treatment.
Results: In assessing mixed unstimulated saliva of children in the control group found that levels 
investigated ranged inorganic elements. However, statistically significant differences we have not 
noticed. Calcium to phosphorus ratio on record was about 1: 3( both boys and girls). Using a fixed 
orthodontic equipment led to a significant increasing in total calcium and phosphorus reduction. 
In boys total calcium level after 3 months of observation was 3 times higher in girls and 2.5 times 
higher in comparison with the treatment. The level of phosphorus in boys was 15% lower and in 
girls and 5%. After 6 months of follow studied trace elements different from the original: calcium 
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in boys was higher by 2.7 times, and in girls by 2 times. The level of phosphorus in boys was lower 
than the initial level of 5%, and 11% in girls. Value of calcium and phosphorus in boys and girls at 
the 3rd month and 6th month of treatment was approximately 2: 1. Treatment of teeth anomalies 
removable equipment mineral balance disturbed, but not aso aggressively as removable appliances. 
Boys and girls calcium levels after 3 months of observation was 2 times higher, and the level of 
phosphorus in boys was 14% higher, and in women it was 1.2 times. After 6 months of follow 
studied trace elements different from the original: the level of calcium in boys was higher than the 
previous values of only 57%, while women only 28%; increased levels of phosphorus in 9% of boys 
and girls by 16%. Conclusions: The study found that orthodontic treatment leads to violations 
of mineral metabolism. The increase of total calcium in the saliva of children with the kind of 
treatment that reflects the loss of calcium from the tooth tissue. Violation of calcium-phosphorus 
balance (the increasing the ratio of calcium / phosphorus) leads to frustration of mineralization of 
enamel and reduces the resistance of tissues to the adverse effects of oral fluid.

Key words: mineral metabolism, dentoalveolar anomalies, orthodontic treatment.

ВСТУП

Питання вдосконалення стоматологічної 
допомоги дітям зі зубощелепними ано-
маліями та їх ускладненнями — множин-
ним карієсом, гінгівітом, періодонтитом 
— неможливо вирішити без вивчення 
обміну кальцію та фосфору в організмі 
дитини [1]. Кальцій і фосфор утворюють 
мінеральну основу скелета і зубів. У 
порожнині рота постійно відбуваються  
два взаємопротилежних процеси — де-
мінералізація та ремінералізація емалі. 
І демінералізація, яка відбувається під 
час прийому їжі, і ремінералізація (запо-
внення емалі втраченими мінералами), є 
природними процесами. Це можливо за-
вдяки мінеральному складу слини. Саме 
із слини в емаль потрапляють мінерали, 
які були зруйновані кислотами [2]. Пер-
винне руйнування емалі (демінераліза-
ція) відбувається при локальній зміні рН 
нижче 4,5. Доведено, що початкові зміни 
в емалі можуть бути відновлені (реміне-
ралізовані) до нормального стану. Процес 
ремінералізації, при наявності вогнища 
демінералізації без пошкодження ден-
тину, відбувається за умови надходження 
іонів кальцію, фосфору і фтору зі слини 
в кристалічну решітку емалі. Осередок 
ремінералізації характеризується змі-
ною кольору емалі — появою коричневої 
плями, що пов’язують з проникненням у 
вогнище демінералізації, окрім мінераль-
них компонентів, екзогенних пігментів 
[3, 8]. Кальцій в організмі знаходиться у 

вільному і зв’язаному станах. Вільний, або 
іонізований кальцій, становить близько 
55% від його загальної кількості, 30% 
кальцію зв’язані з білками і 15% з аніона-
ми — фосфатами, цитратом. У порожнині 
рота зв’язаний кальцій зосереджений 
переважно у вигляді кристалів апатиту, 
гідроксиапатиту, карбонатапатиту, фто-
рапатиту, хлорапату та ін. Якщо концен-
трація іонів кальцію та фосфору в слині 
відповідає фізіологічним потребам, то 
необхідна кількість мікроелементів по-
трапляє на зубну емаль і починається 
процес ремінералізації (відновлення 
емалі). Основними факторами регуляції 
кальцій-фосфорного обміну є вітамін 
Д, паратгормон, тиреокальцитонін. Крім 
них, у регуляції кальцій-фосфорного об-
міну беруть участь остеокальцин, статеві 
гормони, аскорбінова кислота (вітамін С), 
глюкокортикоїдні гормони [7,9].
У сучасних дослідженнях більша ува-
га приділена або аналізу системного 
кальцій-фосфорного обміну, або його 
локальній зміні при карієсі [5, 6]. Комп-
лексних робіт, в яких проведена оцінка 
рівня загального кальцію і фосфору в 
слині при використанні знімної та не-
знімної ортодонтичної апаратури у дітей 
при лікуванні щелепно-лицьових анома-
лій в доступній літературі не виявлено.
Мета дослідження — провести порів-
няльне вивчення рівнів кальцію та фос-
фору в слині дітей при ортодонтичному 
лікуванні незнімними та знімними апа-
ратами.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Матеріалом для дослідження слугувала 
ротова рідина. Аналізували свіжозібрані 
у пробірки з герметичною кришкою 
зразки ротової рідини, які центрифугу-
вали, а надосадову рідину переносили 
в пробірки Епендорфа. Зразки слини 
зберігали при температурі -20º С. До 
1-ї (контрольної групи) увійшли здо-
рові діти без зубощелепних аномалій, 
ознак запального процесу в порожнині 
рота і захворювань шлунково-кишко-
вого тракту. Дослідницьку групу 2 і 3 
становили 30 пацієнтів віком 7-18 років, 
у лікуванні яких застосували незнімну і 
знімну ортодонтичну апаратуру. Слину 
збирали на початку встановлення ор-
тодонтичної апаратури (у перший день 
звертання до поліклініки), через 3 і 6 
місяців лікування.
Принцип дослідження рівня кальцію за-
снований на тому, що у нейтральному 
середовищі з барвником арсеназо ІІІ 
утворюється комплекс синього кольору, 
який визначають фотометрично при до-
вжині хвилі 590-650 нм. Забарвлення 
стабільне. Для виготовлення робочого 
реагенту для визначення кальцію змі-
шували 1 об’єм концентрованого роз-
чину реагенту з 19  мл дистильованої 
води. Калібрувальний розчин готували 
змішуванням 1 мл етанолу кальцію з 
9 мл дистильованої води. Отриманий 
розчин містив 2,5 ммоль/л кальцію. До 
4 мл робочого реагенту для визначення 
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кальцію додавали приблизно 0,05 мл 
дослідної проби. Суміш змішували. Одно-
часно ставили таку ж саму калібрувальну 
пробу (4 мл робочого реагенту та 50 мкл 
калібрувального розчину). Витримували 
5-10 хвилин при кімнатній температурі 
та колориметрували при довжині хвилі 
590-650 нм на спектрофотометрі проти 
контролю у 1см кюветі (до 4 мл реагенту 
додавали 0,05 мл дистильованої води). 
Вміст кальцію розраховували за форму-
лою [4]:

Визначення неорганічного фосфору про-
водили так. До 1 мл молібденового реа-
генту додавали 0,01 мл досліджуваної рі-
дини. Перемішували 5-6 хвилин при кім-
натній температурі і вимірювали оптичну 
щільність дослідної та калібрувальної 

проб проти холостої проби (забарвлення 
стійке протягом 60 хвилин), потім фо-
тометрували. Розрахунок концентрації 
фосфору проводили за формулами [4]:

(   ) 1,615  
  =                                     /

Статистичну обробку матеріалу здій-
снювали методами описової статисти-
ки з використанням програми Biostat. 
Результати представлені у вигляді се-
реднього арифметичного (М) та його 
похибки (m). Достовірність відмінностей 
між групами розрахована за критерієм 
Стьюдента або Манна-Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При оцінці змішаної нестимульова-
ної слини у дітей контрольної групи 

встановлено, що рівень досліджених 
неорганічних елементів варіював 
(мал. 1). Однак, статистично значущих 
відмінностей не відзначали. Спів-
відношення кальцію до фосфору за 
весь період спостережень становило 
приблизно 1:3 як у хлопчиків, так і у 
дівчаток.
Використання незнімної ортодонтич-
ної апаратури приводило до суттєвого 
зростання рівня загального кальцію 
та зниження рівня фосфору (мал. 2). 
Так, рівень загального кальцію через 
3 місяці спостереження був вищим у 
3 рази у хлопчиків, а у дівчат — у 2,5 
раза, порівняно з початком лікування. 
Рівень фосфору знизився у хлопчиків 
на 15%, а у дівчат — на 5%. Через 6 
місяців спостереження досліджувані 
мікроелементи відрізнялись від по-
чаткових — кальцій у хлопчиків був 
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вищим у 2,7 раза, а у дівчат — у 2 рази. 
Рівень фосфору у хлопчиків знизився 
від початкового на 5%, а у дівчат — на 
11%. Співвідношення кальцію та фос-
фору у хлопчиків та дівчат на 3-му та 
на 6-му місяцях лікування становило 
приблизно 2:1. 
Лікування зубощелепних аномалій 
знімною апаратурою порушувало мі-
неральний баланс, але не так агресив-
но, як незнімна техніка (мал. 3). Так, у 
хлопчиків та дівчат рівень кальцію че-
рез 3 місяці спостереження збільшив-
ся вдвічі, рівень фосфору у хлопчиків 
зріс на 14%,  у дівчат збільшився у 1,2 
раза. Через 6 місяців спостереження 
досліджувані мікроелементи відріз-
нялись від початкових: рівень кальцію 
у хлопчиків був вищим від попере-
дніх значень лише на 57%, а у дівчат 
лише на 28%; рівень фосфору зріс у 
хлопчиків на 9%, а у дівчат — на 16%. 
Збільшення рівня кальцію та фосфору 
в слині на 3-му місяці спостереження 

можна трактувати як дезадаптацію, 
активацію процесів демінералізації 
та ремінералізації, а зниження на 
6-му місяці спостереження як галь-
мування процесів демінералізації та 
адаптацію до знімної ортодонтичної 
апаратури. Співвідношення кальцію 
та фосфору у хлопчиків та дівчат 
на 3-му місяці лікування становило 
приблизно 1:1,2, а на 6-му місяцях 
лікування 1:2.
Підвищення рівня кальцію при апарат-
ному лікуванні можна розглядати як 
активний процес демінералізації, який 
супроводжується виходом кальцію з 
зубів. Водночас зафіксували зміну спів-
відношення кальцію до фосфору (з 1:3 у 
групі контролю до 1:2 у групі зі знімною 
апаратурою та 2:1 у групі з незнімною 
ортодонтичною апаратурою), що, на 
думку дослідників [10], є негативною 
прогностичною ознакою, оскільки про-
цеси ремінералізації не відбуваються 
на відповідному рівні.

ВИСНОВКИ 

Активне включення іонів фосфору і 
кальцію в нормальний здоровий зуб 
є фізіологічною потребою, пов’язаною 
з іонообмінними процесами в сере
довищі емаль-слина, і має сприяти 
зміцненню структури тканин зуба. В 
результаті дослідження встановлено, що 
ортодонтичне лікування щелепно-ли-
цевих аномалій спричиняє порушення 
мінерального обміну. Виявлено збіль-
шення загального кальцію в слині дітей 
з апаратним лікуванням, що відображає 
процеси втрати кальцію з тканин зубів. 
Порушення кальцій-фосфорного балан-
су (збільшення співвідношення кальцій/
фосфор) призводить до розладу міне-
ралізації емалі і знижує резистентність 
тканин зуба до несприятливих впливів 
ротової рідини. Комплексний підхід із 
застосуванням засобів, що впливають 
на кальцій-фосфорний обмін, дозволить 
оптимізувати апаратне лікування у дітей.
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