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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОТОВОЙ 

ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С ДИФФУЗНЫМ  

НЕТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ В ПРОЦЕССЕ 

ПРОФИЛАКТИКИ ОСНОВНЫХ  

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Проведенные биохимические исследования ротовой жидко-

сти у детей с диффузным нетоксическим зобом свидетель-

ствуют о сниженных у них показателях содержания в ней 

кальция и фосфора, состояния антиоксидантной системы 

и неспецифической резистентности в полости рта. Про-

филактическое применения разработанного комплекса пре-

паратов за 1 год наблюдений привело к достоверному уве-

личению в ротовой жидкости содержания фосфора, каль-

ция (увеличение реминерализующей ее способности), ак-

тивности каталазы и антиоксидантно-прооксидантного 

индекса (маркеры антиоксидантной защиты), активности 

лизоцима (маркер неспецифической резистентности) и 

уменьшению содержания малонового диальдегида (показа-

тель перекисного окисления липидов), активности эласта-

зы (маркер воспаления) и уреазы (показатель микробной 

обсемененности). 

Ключевые слова: дети, диффузный нетоксический зоб, 

профилактика основных стоматологических заболеваний, 

ротовая жидкость. 
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ РІДИНИ  

У ДІТЕЙ З ДИФУЗНИМ НЕТОКСИЧНИМ  

ЗОБОМ В ПРОЦЕСІ ПРОФІЛАКТИКИ  

ОСНОВНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ 

 
Проведені біохімічні дослідження ротової рідини у дітей з 

дифузним нетоксичним зобом свідчать про знижені у них 

показники вмісту в ній кальцію і фосфору, стану антиокси-

дантної системи і неспецифічної резистентності в поро-

жнині рота. Профілактичне застосування розробленого 

комплексу препаратів за 1 рік спостережень призвело до 

достовірного зростання в ротовій рідині вмісту фосфору, 

кальцію (збільшення ремінералізуючої її здатності), актив-

ності каталази і антиоксидантно-прооксидантного індек-

су (маркери антиоксидантного захисту), активності лізо-

циму (маркер неспецифічної резистентності) і зменшенню 

вмісту малонового діальдегіду (показник перекисного окис-

лення ліпідів), активності еластази (маркер запалення) і 

уреази (показник мікробного обсіменіння). 

Ключові слова: діти, дифузний нетоксичний зоб, профіла-

ктика основних стоматологічних захворювань, ротова рі-

дина. 
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BIOCHEMICAL INDICATORS OF ORAL LIQUID 

CHILDREN WITH DIFFUSE NON TOXIC 

STRUMA IN PREVENTION OF MAJOR DENTAL 

DISEASES 

 
Violation of endocrine gland activity have an adverse effect on 

the formation of the body of the child in general and dental sta-

tus, in particular. In this case, prevention of major dental dis-

eases have not been adequately studied. 
The aim was to study the effect of the integrated prevention of 

major dental diseases in children with diffuse nontox-

ic struma on biochemical parameters of oral liquid. 
Materials and methods. In oral liquid children in the course of 

prevention examine the contents of calcium and phosphorus, 

malondialdehyde, elastase activity, catalase, urease and lyso-

zyme. 
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Results. Conclusions. Studies show a decrease in children 

with diffuse non toxic struma in oral liquid indicators of calci-

um, phosphorus, state of the antioxidant system and nonspecific 

resistance. Application of the developed complex products for 1 

year of observation has led to a significant increase in oral liq-

uid of remineralizing ability, the activity of catalase and antiox-

idant-prooxidant index, lysozyme activity and a decrease in the 

content of malondialdehyde, elastase activity and urease. 
Key words: children, diffuse nontoxic goiter, prevention of ma-

jor dental diseases, oral liquid. 

 

 

Нарушение деятельности желез внутренней сек-

реции оказывает неблагоприятное влияние на форми-

рование организма ребенка в целом и стоматологиче-

ский статус, в частности. Стоматологический статус 

детей с эндокринными заболеваниями, и профилакти-

ка основных стоматологических заболеваний у них 

изучены недостаточно [1-3]. 

Цель работы. Изучение влияния комплексной 

профилактики основных стоматологических заболе-

ваний у детей с диффузным нетоксическим зобом 

(ДНЗ) на биохимические параметры ротовой жидко-

сти. 

Материалы и методы. Для углубленного иссле-

дования эффективности комплексной профилактики 

основных стоматологических заболеваний было ото-

брано 89 детей с диагнозом ДНЗ, как наиболее рас-

пространенном виде гипофункции щитовидной желе-

зы. Из них 43 человека были дети 6 лет (21 группа 

сравнения, 22 основная) и 46 человек – дети 12 лет (22 

группа сравнения, 24 основная). У детей групп срав-

нения проводили санацию полости рта и профессио-

нальную гигиену. Дети основных групп, кроме базо-

вой терапии получали поэтапно лечебно-

профилактический комплекс для профилактики ос-

новных стоматологических заболеваний, согласован-

ный с эндокринологом. Комплекс назначался 2 раза в 

году и включал в себя препараты, восполняющие де-

фицит йода, повышающие иммунитет, регулирующие 

гормональную активность щитовидной железы, адап-

тогенного, антиоксидантного и реминерализующего 

характера действия, стимулирующие остеогенез. Ис-

следовались в ротовой жидкости содержание кальция 

и фосфора, малонового диальдегида, активность эла-

стазы, каталазы, уреазы и лизоцима [5, 6]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 при-

ведены результаты изучения в ротовой жидкости де-

тей 6-7 и 12 лет с ДНЗ содержания кальция и фосфо-

ра, являющихся основными компонентами, обеспечи-

вающими ее реминерализующую способность. 

Таблица 1 
 

Влияние комплексной профилактики на уровень кальция и фосфора в ротовой жидкости детей  

с ДНЗ в возрасте 6-7 и 12 лет, M ± m 
 

Группы 

 

Показатели 

Группа сравнения Основная группа 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

6-7 лет 

Кальций, 

ммоль/л 

0,61 ± 0,04 0,70 ± 0,05 

р > 0,7 

0,67 ± 0,07 

р > 0,3 

0,59 ± 0,06 

р1 >0,3 

0,99 ± 0,09 

 р < 0,05 

р1 < 0,05 

1,19 ± 0,13 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

Фосфор, 

ммоль/л 

2,84 ± 0,27 3,01 ± 0,32 

р > 0,3 

2,93 ± 0,29 

р > 0,5 

3,04 ± 0,29 

р1 > 0,4 

3,64 ± 0,38 

р > 0,3 

р1 > 0,3 

3,91 ± 0,42 

р > 0,05 

р1 > 0,05 

12 лет 

Кальций, 

ммоль/л 

0,69 ± 0,06 0,74 ± 0,07 

р > 0,3 

0,80 ± 0,03 

р > 0,3 

0,73 ± 0,07 

р1 >0,5 

0,98 ± 0,11 

 р < 0,05 

р1 > 0,05 

1,23 ± 0,13 

р < 0,05 

р1 < 0,05 

Фосфор, 

ммоль/л 

2,56 ± 0,24 3,12 ± 0,31 

р > 0,05 

2,88 ± 0,29 

р > 0,3 

3,00 ± 0,23 

р1 > 0,1 

3,15 ± 0,33 

р > 0,4 

р1 > 0,5 

3,24 ± 0,32 

р > 0,3 

р1 > 0,3 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от исходного состояния, 

р1 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Из приведенных данных видно, что у 6-ти летних 

детей с ДНЗ основной группы в результате проводи-

мой поэтапной профилактики через 12 месяцев со-

держание кальция в ротовой жидкости увеличилось в 

2 раза, а содержание фосфора в 1,29 раз. В группе 

сравнения за этот период достоверных изменений со-

держания кальция и фосфора в ротовой жидкости не 

наблюдалось. В 12 летнем возрасте в основной группе 

содержание кальция в ротовой жидкости увеличилось 

в 1,68 раз (в группе сравнения в 1,16 раза), а фосфора 

в 1,1 раза (в группе сравнения в 1,12 раза).  

Из приведенных в таблице 2 данных видно, что у 

детей 6-7 лет с ДНЗ основной группы в процессе ком-

плексной профилактики сниженные в исходном со-

стоянии показатели антиоксидантной системы (АОС), 

оцениваемые по содержанию в ротовой жидкости ма-

лонового диальдегида (МДА), за 12 месяцев улучши-

лись в 2 раза. Ферментативная активность эластазы 

(маркер воспаления) за 1 год наблюдений в основной 

группе уменьшилась в 1,87 раза.  В основной группе 

детей с ДНЗ 12 лет за 1 год наблюдений содержание 

малонового диальдегида в ротовой жидкости умень-

шилось в 2,4 раза, а активность эластазы – в 2 раза. 

В таблице 3 представлены результаты оценки 

маркеров антиоксидантной защиты в полости рта у 

детей с ДНЗ. Активность каталазы у детей 6-7 лет ос-
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новной группы за 1 год наблюдений увеличилась в 

2,46 раза, а антиоксидантно-прооксидантный индекс 

(АПИ) увеличился в 5 раз. При этом в группе сравне-

ния изменения аналогичных показателей были недос-

товерны. Изменение в процессе профилактики за 1 

год антиоксидантных показателей в ротовой жидко-

сти детей 12 лет с ДНЗ были аналогичными (актив-

ность каталазы увеличилась в 2,33 раза, а индекс АПИ 

– в 5,6 раза). 

Таблица 2 
 

Влияние комплексной профилактики кариеса зубов на уровень маркеров воспаления  

в ротовой жидкости детей 6-7 и 12 лет с ДНЗ,  M ± m 
 

Группы 

 

Показатели 

Группа сравнения Основная группа 

Исходное со-

стояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

6-7 лет 

МДА, 

ммоль/л 

0,36 ± 0,03 0,38 ± 0,04 

р > 0,3 

0,41 ± 0,04 

р > 0,3 

0,36 ± 0,04 

р1 = 1,0 

0,21 ± 0,03 

 р < 0,05 

р1 < 0,05 

0,18 ± 0,02 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

Эластаза, 

мк-кат/л 

2,28 ± 0,14 2,08 ± 0,15 

р > 0,3 

2,06 ± 0,16 

р > 0,3 

2,40 ± 0,22 

р1 > 0,5 

1,67 ± 0,15 

р < 0,05 

р1 > 0,05 

1,27 ± 0,14 

р < 0,1 

р1 < 0,05 

12 лет 

МДА, 

ммоль/л 

0,34 ± 0,04 0,32 ± 0,03 

р > 0,3 

0,40 ± 0,05 

р > 0,3 

0,41 ± 0,05 

р1 > 0,2 

0,20 ± 0,03 

 р < 0,05 

р1 < 0,05 

0,17 ± 0,03 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

Эластаза, 

мк-кат/л 

2,48 ± 0,19 2,11 ± 0,18 

р > 0,05 

2,37 ± 0,20 

р > 0,3 

2,56 ± 0,24 

р1 > 0,3 

1,79 ± 0,19 

р < 0,05 

р1 > 0,05 

1,27 ± 0,13 

р < 0,01 

р1 < 0,01 
 

Примечания: р – показатель достоверности отличий от исходного состояния, 

р1 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Таблица 3 
 

Влияние комплексной профилактики кариеса зубов на активность каталазы и индекса АПИ  

в ротовой жидкости детей 6-7  и 12 лет с ДНЗ, M ± m 
 

Группы 

 

Показатели 

Группа сравнения Основная группа 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

6-7 лет 

Каталаза, 

мк-кат/л 

0,12 ± 0,02 0,17 ± 0,04 

р > 0,1 

0,15 ± 0,03 

р > 0,3 

0,13 ± 0,02 

р1 > 0,3 

0,24 ± 0,03 

 р < 0,05 

р1 > 0,05 

0,32 ± 0,03 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

АПИ, мк-

кат/л 

3,33 ± 0,46 4,47 ± 0,58 

р > 0,05 

3,66 ± 0,41 

р > 0,5 

3,61 ± 0,40 

р1 > 0,4 

11,43 ± 1,25 

р < 0,01 

р1 < 0,05 

17,78 ± 1,34 

р < 0,001 

р1 < 0,001 

12 лет 

Каталаза, 

мк-кат/л 

0,14 ± 0,02 0,15 ± 0,03 

р > 0,1 

0,16 ± 0,03 

р > 0,1 

0,15 ± 0,02 

р1 > 0,1 

0,26 ± 0,03 

р < 0,05 

р1 < 0,05 

0,35 ± 0,05 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

АПИ, мк-

кат/л 

4,12 ± 0,50 4,63 ± 0,56 

р > 0,1 

4,00 ± 0,48 

р > 0,1 

3,66 ± 0,44 

р1 > 0,1 

13,00 ± 1,11 

р < 0,01 

р1 < 0,01 

20,59 ± 1,35 

р < 0,001 

р1 < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от исходного состояния, 

р1 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

В таблице 4 приведены показатели, характери-

зующие микробную обсемененность в полости рта 

(активности уреазы) и маркера неспецифической ре-

зистентности (антимикробной защиты) – лизоцима. 

Видно, что за 1 год наблюдений в основной группе 

детей 6-7 лет с ДНЗ активность уреазы уменьшилась в 

3 раза, а в группе 12 летних детей – в 4,6 раза.  Ак-

тивность лизоцима за этот период увеличилась у де-

тей 6-7 лет в 1,96 раз, а у 12 летних – в 2,7 раза. 

Выводы: Проведенные биохимические исследо-

вания ротовой жидкости у детей с ДНЗ свидетельст-

вуют о сниженных в ней содержания кальция и фос-

фора, сниженных показателях состояния антиокси-

дантной системы и неспецифической резистентности 

в полости рта. Применение разработанного профилак-

тического комплекса препаратов за 1 год наблюдений 

привело  к достоверному увеличению в ротовой жид-

кости содержания фосфора, кальция (увеличение ре-
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минерализующей ее способности), активности катала-

зы и антиоксидантно-прооксидантного индекса (мар-

керы антиоксидантной защиты), активности лизоцима 

(маркер неспецифической резистентности) и умень-

шению содержания МДА (показатель перекисного 

окисления липидов), активности эластазы (маркер 

воспаления) и активности уреазы (показатель мик-

робной обсемененности). 

Таблица 4 
 

Влияние комплексной профилактики кариеса зубов на активность уреазы и лизоцима  

в ротовой жидкости детей 6-7 и 12 лет с ДНЗ (M ± m) 
 

Группы 

 

Показатели 

Группа сравнения Основная группа 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

Исходное  

состояние 

Через 6  

месяцев 

Через 12  

месяцев 

6-7 лет 

Уреаза, мк-

кат/л 

0,53 ± 0,04 0,46 ± 0,05 

р > 0,1 

0,43 ± 0,04 

р > 0,1 

0,53 ± 0,05 

р1 > 0,1 

 

0,27 ± 0,03 

 р < 0,01 

р1 < 0,01 

0,18 ± 0,02 

р < 0,001 

р1 < 0,001 

Лизоцим, 

ед/л 

60 ± 6,0 83 ± 6,0 

р < 0,05 

85 ± 7,0 

р < 0,05 

57 ± 6,0 

р1 > 0,1 

99 ± 8,0 

р < 0,04 

р1 > 0,005 

112 ± 12 

р < 0,001 

р1 < 0,05 

12 лет 

Уреаза, мк-

кат/л 

0,56 ± 0,06 0,49 ± 0,05 

р > 0,3 

0,47 ± 0,05 

р > 0,1 

0,60 ± 0,07 

р1 > 0,1 

 

0,29 ± 0,03 

 р < 0,05 

р1 < 0,05 

0,13 ± 0,03 

р < 0,001 

р1 < 0,001 

Лизоцим, 

ед/л 

43 ± 5,0 56 ± 6,0 

р > 0,05 

51 ± 5,0 

р > 0,05 

39 ± 5,0 

р1 > 0,1 

96 ± 7,0 

р < 0,01 

р1 < 0,05 

105 ± 10,0 

р < 0,001 

р1 < 0,01 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от исходного состояния,  

р1 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 
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