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В статье представлен анализ минерализующей функ-
ции ротовой жидкости у детей 3-6 - летнего возрас-
та. Установленный дисбаланс минерального обмена в 
полости рта поддается коррекции путем повышения 
уровня слюноотделения, насыщения ротовой жидко-
сти ионами кальция и фосфатов, а также стабили-
зации реакции её среды (рН) под действием разрабо-
танного ЛПК. 
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У статі надано аналіз мінералізуючої функції рото-
вої рідини у дітей 3-6 років. Встановлений дисбаланс 
мінерального обміну в порожнині рота піддається 
корекції шляхом підвищення рівня слиновиділення, на-
сичення ротової рідини іонами кальцію та фосфатів, 
а також стабілізації реакції її середовища (рН) під 
дією розробленого ЛПК. 
Ключові слова: ротова рідина, мінералізуюча функ-
ція, швидкість салівації, водневий потенціал. 
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In article is presented the analysis of mineralization func-
tion of a stomatic liquid at children 3-6 ages. The estab-
lished disbalance of a mineral exchange in an oral cavity 
gives in to correction by rising of level of salivation, satu-
ration of a stomatic liquid by ions of calcium and phos-
phases, and also stabilisation of reaction of its medium 
(рН) under the influence of developed treatment-and-
prophylactic complex. 
Key words: a stomatic liquid, mineralization function, 
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Ротовая жидкость представляет собой среду, 
в которой находятся органы полости рта и кото-
рая, естественно, является важнейшим фактором 
поддержания гомеостаза в ней. Состав и свойст-
ва ротовой жидкости, изменения которых во 
многом определяют кариесогенную ситуацию, 
имеют первостепенное значение для очищения 
полости рта и обеспечения процессов минерали-
зации твердых тканей зубов [1, 2]. Многочислен-
ными исследованиями доказано, что оптималь-
ный качественный состав ротовой жидкости иг-
рает важную роль в формировании резистентно-
сти твердых тканей зубов к кариесу [3-5]. Основ-
ным механизмом минерализующей функции ро-
товой   жидкости  является  состояние  перенасы- 
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щенности слюны солями кальция и фосфата, 
концентрация которых, в первую очередь, зави-
сит от деятельности слюнных желез, и определя-
ется уровнем слюноотделения, а также вариа-
бельностью водородного потенциала (рН) [1]. 
Поэтому очевидным представляется необходи-
мость в проведении превентивных мер, направ-
ленных на обеспечение постоянства оптимально-
го содержания минеральных компонентов в ро-
товой жидкости у детей в период активной ми-
нерализации зубов и «созревания» эмали после 
прорезывания для формирования резистнетности 
к кариесогенным факторам. 

Цель настоящего исследования. Изучение 
минерализующих свойств ротовой жидкости в 
динамике лечебно-профилактических мероприя-
тий у детей 3-6 летнего возраста. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях в течение двухлетнего периода на-
блюдали 160 детей 3-, 4-, 5-, 6-летнего возраста 

(по 40 человек в каждой возрастной группе). Де-
ти каждого возраста были разделены на группы 
наблюдения и сравнения. У детей в ротовой 
жидкости изучали уровень содержания кальция 
[6] и фосфора [7], оценивали стабильность вели-
чины рН (∆рН) по методике О.В.Деньги (1976), а 
также определяли скорость саливации путем из-
мерения нестимулированной ротовой жидкости, 
собранной в течение 5-ти минут. 

Дети групп сравнения использовали только 
средства экзогенной профилактики кариеса зу-
бов (реминерализирующую зубную пасту «Вос-
ход» №26 и гигиенический эликсир «Лизодент»), 
а в группах наблюдения кроме проведения мест-
ных мероприятий назначали разработанный ле-
чебно-профилактический комплекс (ЛПК), в со-
став которого входят препараты, содержащие 
биофлавоноиды (софора японская) и кальций 
(кальция цитрат). 
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Рис. 1. Динамика соотношения Са/Р в ротовой жидкости у детей 3-6 лет. 
 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведенные биохимические исследования 
ротовой жидкости показали, что практически у 
всех наблюдаемых детей при первичном обсле-
довании почти в два раза снижен уровень каль-
ция и фосфатов, что отражено величиной Са/Р 
коэффициента (рис. 1). Однако предложенный 
способ коррекции с применением препаратов 
софоры японской и кальция цитрата устраняет 
подобный дисбаланс минерального состава рото-
вой жидкости и приводит к эффективному на-
сыщению её минеральными компонентами. Так, 
после применения разработанного ЛПК наблю-
далось повышение уровня кальция и фосфатов а, 
следовательно, и соотношение Са/Р (на 61% –  

87 %) в ротовой жидкости до их оптимальных 
значений у детей во всех возрастных группах. 
При этом более выраженное влияние разрабо-
танный нами ЛПК оказывал на содержание ио-
низированного кальция и, поскольку активной 
деминерализации зубов у обследованных детей 
не наблюдалось, вызывает сомнение факт повы-
шения концентрации кальция за счет “выхода” 
его из минерализованных тканей. Поэтому мож-
но предположить, что механизм повышения 
уровня кальция связан со стимуляцией деятель-
ности слюнных желез. 

Наиболее значимое и устойчивое насыщение 
как ионами кальция, так и неорганическими 
фосфатами под влиянием предлагаемого ЛПК 
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установлено в ротовой жидкости 6-летних детей, 
что имеет первостепенное значение для поддер-
жания гомеостаза минеральных компонентов в 
полости рта и обеспечения полноценной минера-
лизации (“созревания”) эмали первых постоян-
ных моляров после прорезывания и способствует 
формированию резистентности к кариесу зубов. 

Результаты исследований скорости слюно-
отделения при проведении лечебно-
профилактических мероприятий у детей 3-6 лет, 
представленные на рис. 2 свидетельствуют о том, 
что во всех возрастных группах, за исключением 
5-летней, при первичном обследовании установ-
лено явление гипосаливации. 
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Рис. 2. Динамика скорости слюноотделения у детей 3-6 лет. 
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Рис. 3. Динамика  ∆рН  ротовой жидкости у детей 3-6 лет. 
 

Разработанный ЛПК стимулирует функцио-
нальную активность слюнных желез и за двух-
летний период наблюдения на 32 % – 54 % уве-
личивает уровень секреции у детей в изучаемых 
возрастных группах по сравнению с исходным, 
что значительно улучшает минерализующую, 

защитную и очищающую функции ротовой жид-
кости и обеспечивает физиологическое равнове-
сие процессов реминерализации и деминерали-
зации в эмали зубов. 

Оценивая стабильность рН ротовой жидко-
сти установлено, что усредненное среднеквадра-
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тическое отклонение её величины от среднего 
значения (∆рН) в исходном состоянии как в 
группах наблюдения, так и в группах сравнения 
достаточно велико (0,29 усл.ед. – 0,36 усл.ед.), 
что отражает нестойкий гомеорезис, обуслов-
ленный, по-видимому, еще несформированной 
нейроэндокринной системой у детей 3-6 летнего 
возраста (рис. 3).  

После применения разработанного ЛПК ко-
лебания величины рН ротовой жидкости (∆рН) в 
отдельных её заборах снижались в группах на-
блюдения на протяжении всего периода исследо-
вания и через два года у детей 3- и 4- летнего воз-
раста уменьшились в 2,7 и в 2,8 раза соответст-
венно, а у 5- и 6-летних – в 2,2 и в 2,1 раза, при-
ближаясь при этом к оптимальным значениям. 

Таким образом, регулярное применение в 
течение двухлетнего периода наблюдения разра-
ботанного ЛПК, в состав которого входят расти-
тельный адаптоген, содержащий биофлавоноиды 
(софора японская), и препарат кальция (кальция 
цитрат), на фоне систематической гигиены по-
лости рта с использованием реминерализующей 
зубной пасты «Восход» № 26 и зубного эликсира 
«Лизодент» способствует повышению минерали-
зующей способности ротовой жидкости. При 
этом предложенный способ коррекции обеспечи-
вает эффективное насыщение её минеральными 
компонентами, оказывает стимулирующее дей-
ствие на деятельность слюнных желез и повыша-
ет уровень секреции, а также оптимизирует 
функциональные реакции, поддерживающие го-
меостаз в полости рта. Эти позитивные измене-
ния, несомненно, являются определяющими в 
обеспечении постоянства зубных тканей, осуще-
ствлении полноценной минерализации эмали по-
сле прорезывания зубов и формировании рези-
стентности их к развитию кариеса.  
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Проведенное исследование показало, что в период с 3 
до 6 лет распространенность кариеса зубов у детей 
возрастает в 2,2 раза, а интенсивность поражения 
кариесом – в 2,3 раза. При этом установлены высо-
кие показатели распространенности (73 %) а также 
интенсивности (5,05 усл.ед.) кариеса зубов и «удов-
летворительное» состояние гигиены полости рта у 
детей дошкольного возраста, проживающих в городе 
Днепропетровске.  
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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ КАРІЄСОМ ЗУБІВ  
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Проведене дослідження показало, що в період з 3 до 6 
років поширеність карієсу зубів у дітей зростає в 2,2 
рази, а інтенсивність ураження карієсом - в 2,3 рази. 
При цьому в цілому, встановлені високі показники по-
ширеності (73 %) а також інтенсивності  
(5,05 усл. ед.) карієсу зубів та "задовільний" стан гігі-
єни порожнини рота у дітей дошкільного віку, що 
проживають у місті Дніпропетровську. 
Ключові слова: карієс, поширеність, інтенсивність, 
рівень гігієни, дошкільний вік. 
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