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Вступ
При виникненні й розвитку основних стомато-

логічних захворювань у дітей, а саме карієсу й гін-
гівіту, спостерігаються певні зміни складу, біологіч-
них і біохімічних властивостей ротової рідини. Вона 
може використовуватись як діагностична рідина — 
альтернатива крові. За визначенням змін біохіміч-
них показників ротової рідини можливо оцінити 
стан органів і тканин ротової порожнини, а також 

вплив розроблених лікувально-профілактичних ме-
тодів і підходів. 

Основними показниками, яким автори приді-
ляють найбільше уваги при проведені біохімічних 
досліджень ротової рідини, є вміст мінеральних 
компонентів (кальцій (Са), фосфор (Р)), рівень фер-
ментів (кисла та лужна фосфатази (КФ і ЛФ)) і стан 
антиоксидантно-прооксидантної системи [1–5]. 
Кисла й лужна фосфатази беруть участь у фосфорно-

© «Здоров’я дитини» / «Здоровье ребенка» / «Child’s Health» (« »), 2018 
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2018
Для кореспонденції: Трубка Ірина Олександрівна, кандидат медичних наук, доцент, завідувач кафедри стоматології дитячого віку, Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, Україна; e-mail: itrubka@ukr.net; контактний тел.: +38 (050) 470 73 46.
For correspondence: Iryna Trubka, PhD, Associate Professor, Head of Department of Children’s Dentistry, Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Dorohozhytska st., 9, Kyiv, 04112, 
Ukraine; e-mail: itrubka@ukr.net; phone +38 (050) 470 73 46.

УДК 616.31-008.8-053.5-076/.078  DOI: 10.22141/2224-0551.13.3.2018.132907

Трубка І.О.
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Біохімічні показники ротової рідини в дітей шкільного 
віку при поєднаному перебігу карієсу й хронічного 
генералізованого катарального гінгівіту під впливом 

лікувально-профілактичного комплексу
For cite: Zdorov’e rebenka. 2018;13(3):269-273. doi: 10.22141/2224-0551.13.3.2018.132907

Резюме. Актуальність. При виникненні й розвитку основних стоматологічних захворювань у дітей, а 
саме карієсу й гінгівіту, спостерігаються певні зміни складу, біологічних і біохімічних властивостей ро-
тової рідини, за параметрами яких можливо оцінити стан органів і тканин ротової порожнини, а та-
кож вплив розроблених лікувально-профілактичних методів і підходів. Мета: оцінити зміни біохімічних 
показників слини в дітей шкільного віку при карієсі й хронічному генералізованому катаральному гінгівіті 
під впливом розробленого лікувально-профілактичного комплексу (ЛПК). Матеріали та методи. Клінічні 
дослідження проводили за участю дітей віком від 7 до 15 років, у яких визначали показники вмісту каль-
цію, фосфору, кислої й лужної фосфатаз, малонового діальдегіду (МДА) і каталази в ротовій рідині до по-
чатку проведення лікувально-профілактичного комплексу і через рік після його триразового застосування. 
Результати. Проведення ЛПК збільшує вміст кальцію в ротовій рідині, але найкращі результати — збіль-
шення у два-три рази — ми отримали в основних лікувальних підгрупах, у яких корекція недостатнього 
надходження кальцію проводилась шляхом регулювання харчового й питного режиму дитини й додатко-
вим призначенням комбінованого препарату кальцію. Дослідження кислої й лужної фосфатаз свідчать 
про вірогідне підвищення їх активності в дітей основних лікувальних груп із субкомпенсованою формою 
карієсу й хронічним генералізованим катаральним гінгівітом на початку дослідження й істотне зменшен-
ня даних показників при застосуванні ЛПК. Активність каталази й рівень МДА на початку дослідження 
в дітей основних лікувальних підгруп були вірогідно гіршими порівняно з контрольною лікувальною під-
групою. Підвищення активності каталази й зниження МДА до рівня здорових дітей свідчить про норма-
лізацію функціонування антиоксидантно-прооксидантної системи під впливом ЛПК. Висновки. Основні 
біохімічні показники ротової рідини свідчать про позитивний вплив і ефективність розробленого ЛПК.
Ключові слова: ротова рідина; біохімічні показники; діти

mailto:itrubka@ukr.net
mailto:itrubka@ukr.net


Vol. 13, No 3, 2018Zdorov’e rebenka,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)270

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

кальцієвому обміні, відокремлюють фосфат від спо-
лук фосфорної кислоти, тим самим забезпечуючи 
мінералізацію кісток і зубів [3]. Активність цих фер-
ментів прийнято також враховувати при визначенні 
інтенсивності запальних процесів у ротовій порож-
нині [2, 6]. Компоненти антиоксидантно-проокси-
дантної системи слини впливають на стан місцевого 
гемостазу, місцевий імунітет і неспецифічну резис-
тентність органів порожнини рота [1, 5, 7, 8]. 

 Особливу увагу приділяють визначенню вмісту 
кальцію й фосфору, що забезпечують мінералізую-
чи властивості ротової рідини, а саме формування 
й підтримання мінерального складу тканин зуба, 
і перш за все емалі [9]. На вміст кальцію в ротовій 
рідині певним чином впливає стан фосфорно-каль-
цієвого обміну в організмі дитини, тобто як достат-
ній рівень надходження Са до організму, так і рівень 
його засвоєння. Те, що в Україні здорові діти, навіть 
раннього віку, не отримують достатньої кількості 
кальцію з продуктами харчування, обумовлює необ-
хідність проведення комплексної профілактики й 
корекції гіпокальціємії як із використанням раціо-
нального харчування, так і за допомогою медичної 
корекції комбінованими препаратами кальцію й ві-
таміну D [10]. 

Мета дослідження: оцінити зміни біохімічних по-
казників слини в дітей шкільного віку при карієсі й 
хронічному генералізованому катаральному гінгівіті 
під впливом розробленого лікувально-профілак-
тичного комплексу. 

Матеріали та методи 
У проведені клінічних досліджень брали участь 

діти віком від 7 до 15 років. Залежно від віку діти 
були розподілені на дві групи: І група — діти віком 
7–11 років, ІІ група — діти віком 12–15 років. Залеж-
но від використання лікувально-профілактичного 
комплексу в кожній групі виділяли три підгрупи: 
А — діти з компенсованим (КПУ + кп 0–5, 0–4) ка-
рієсом і відсутністю захворювань тканин пародон-
ту, яким проводили тільки гігієну порожнини рота 
й надавали рекомендації щодо харчового й питного 
режиму — здорові діти; В — діти, які мають субком-
пенсований (КПУ + кп 6–8, 5–8) карієс і хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт (ХГКГ) легко-
го й середнього ступеня тяжкості, яким проводи-
ли гігієну порожнини рота, базову терапію карієсу 
і ХГКГ і надавали рекомендації щодо харчового й 
питного режиму — контрольна підгрупа; С — діти із 
субкомпенсованим (КПУ + кп 6–8, 5–8) карієсом 
і хронічним генералізованим катаральним гінгіві-
том легкого й середнього ступеня тяжкості, у яких 
застосовували розроблений нами лікувально-про-
філактичний комплекс (ЛПК), — основна лікуваль-
на підгрупа. Лікувально-профілактичний комплекс 
передбачав декілька етапів. На першому етапі про-
водили визначення основних факторів ризику роз-
витку карієсу й захворювань тканин пародонту, за 
необхідності — консультацію суміжних спеціалістів 
(ортодонт, педіатр, гастроентеролог, ендокрино-

лог). Другий етап включав проведення професійної 
гігієни порожнини рота з подальшим гігієнічним 
навчанням і підбором засобів догляду за порожни-
ною рота залежно від віку дитини, клінічної ситуації 
й факторів ризику. Третій етап включав лікуван-
ня карієсу, його ускладнень, захворювань тканин 
пародонту й превентивну малоінвазивну терапію 
карієсу. Четвертий етап включав призначення пре-
паратів для домашнього використання — місцево 
гелі й креми на основі кальцію, місцевий пробіо-
тик для відновлення колонізаційної резистентності, 
корекція недостатнього надходження кальцію до 
організму дитини. Для корекції недостатнього над-
ходження кальцію до організму дитини регулювали 
харчовий і питний режим дитини й додатково при-
значали комбіновані препарати на основі карбонату 
кальцію й вітаміну D по 2,5 мл на день на протягом 
1–2 місяців 2 рази на рік у вигляді суспензії. Даний 
препарат у 5 мл містить кальцію карбонату 625,0 мг 
(що еквівалентно 250,0 мг елементарного кальцію) 
та 125 МЕ вітаміну D3 (холекальциферол — його 
природна форма). 

Клінічне обстеження включало визначення 
скарг, збір анамнезу, стандартне стоматологічне 
обстеження: огляд, оцінку гігієнічних і пародон-
тальних індексів, у разі необхідності проводили 
рентгенологічне обстеження — ортопантомограму. 
Гігієнічні й пародонтальні індекси визначали відпо-
відно до віку дитини [11].

Біохімічний аналіз ротової рідини включав ви-
значення показників вмісту кальцію, фосфору, 
кислої й лужної фосфатаз [12], малонового діаль-
дегіду (МДА) і каталази [13]. Ротову рідину збирали 
в стерильні одноразові ємності в першій половині 
дня в стані спокою протягом 7–10 хвилин в обсязі 
5–10 мл, поміщали в термоконтейнер з охолоджую-
чими елементами й перевозили в лабораторію про-
тягом 3 годин. 

Біохімічний аналіз ротової рідини проводили 
до початку лікувально-профілактичного комплек-
су й через рік після його триразового застосування. 
Лабораторні дослідження ротової рідини прово-
дили в центральній науково-дослідній лабораторії 
 НМАПО імені П.Л. Шупика. Проведення лабора-
торних досліджень і застосування лікувально-про-
філактичного комплексу здійснювали за інформо-
ваною згодою дітей і батьків. 

Отримані результати оброблені методом варіа-
ційної статистики Стьюдента — Фішера. Вірогід-
ною вважалась різниця показників при р < 0,05.

Результати та обговорення
Біохімічні показники вмісту Са та Р до початку 

й після проведення лікувально-профілактичного 
комплексу у дітей І групи (7–11 років) та ІІ групи 
(12–15 років) подані в табл. 1. 

Ми визначили, що вміст Са в дітей із субкомпен-
сованим карієсом і ХГКГ легкого або середнього 
ступеня тяжкості (ІС та ІІС) є меншим, ніж у здо-
рових дітей. Привертає увагу той факт, що у групі 
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здорових дітей (ІА і ІІА) показник вмісту Са хоч і 
був вищим порівняно з іншими групами, але набли-
жався до нижньої межі норми — 0,5–2,5 ммоль/л, 
що говорить про низький мінералізуючий потен-
ціал ротової рідини. Отримані результати свідчать 
про необхідність проведення корекції недостатньо-
го надходження Са не тільки в дітей контрольної й 
основної лікувальної підгруп, а й у здорових дітей 
для підвищення рівня цього елемента в ротовій рі-
дині. 

Через рік після лікування в усіх групах спосте-
реження ми визначили збільшення вмісту кальцію 
в ротовій рідині, але найкращі результати — збіль-
шення у два-три рази — ми отримали в основних 
лікувальних підгрупах (ІС і ІІС), у яких корекція 
недостатнього надходження кальцію проводилась 
шляхом регулювання харчового й питного режиму 
дитини та додаткового призначення комбінованого 
препарату на основі карбонату кальцію й вітаміну 
D протягом 1–2 місяців 2 рази на рік. Позитивний 
вплив лікувально-профілактичних комплексів на 
показники Са у ротовій рідині отримано й у роботах 
інших авторів [14, 15]. За показником вмісту фосфо-

ру в досліджуваних групах дітей відмічено незначне 
зниження рівня неорганічного фосфору в ротовій 
рідині після проведення ЛПК. 

Дослідження активності кислої й лужної фосфа-
таз підтверджують дані інших авторів, що свідчать 
про вірогідне (у два-три рази) підвищення їх ак-
тивності при запальних захворюваннях порожнини 
рота, зокрема гінгівітах, порівняно з групами здоро-
вих дітей [2, 16]. Проведення запропонованого ЛПК 
дозволило істотно зменшити активність фосфатаз у 
дітей основних лікувальних підгруп (ІС і ІІС) по-
рівняно з дітьми контрольної лікувальної підгрупи, 
яким проводили тільки гігієну порожнини рота, ба-
зову терапію карієсу і ХГКГ і надавали рекомендації 
щодо харчового й питного режиму, і привести ці по-
казники до рівня здорових дітей (табл. 2.) 

Дослідження стану антиоксидантно-проокси-
дантної системи в дітей І та ІІ груп до проведення 
лікувально-профілактичного комплексу показало 
зниження активності каталази й високий рівень 
МДА у дітей із субкомпенсованою формою карієсу 
й ХГКГ легкого або середнього ступеня тяжкості в 
контрольних (ІВ та ІІВ) і основних (ІС та ІІС) ліку-

Таблиця 1. Біохімічні показники Са та P у дітей І та ІІ груп до і після проведення лікувально-
профілактичного комплексу 

Показники
Група І (7–11 років) Група IІ (12–15 років)

А (n = 12) В (n = 10) С (n = 13) А (n = 10) В (n = 8) С (n = 14)

Са (ммоль/л) 
до ЛПК

0,68 ± 0,04 0,64 ± 0,17 0,36 ± 0,07 0,73 ± 0,07 0,69 ± 0,15 0,67 ± 0,09

Са (ммоль/л) 
після ЛПК

0,73 ± 0,15 0,76 ± 0,06* 1,11 ± 0,15 0,95 ± 0,12 0,86 ± 0,04 1,03 ± 0,00

Р > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05

P (ммоль/л)  
до ЛПК

4,67 ± 0,48 4,81 ± 0,55 5,01 ± 0,52 5,10 ± 0,25 5,81 ± 0,31 5,36 ± 0,36

P (ммоль/л) 
після ЛПК

4,58 ± 0,44 4,19 ± 0,32 4,26 ± 0,28 4,01 ± 0,22 4,73 ± 0,18 4,39 ± 0,21

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Примітки: Р — вірогідність різниці в кожній підгрупі до та після проведення ЛПК; * — вірогідність між 
підгрупами В та С після проведення ЛПК.

Таблиця 2. Біохімічні показники кислої й лужної фосфатаз у дітей І та ІІ груп до і після проведення 
лікувально-профілактичного комплексу

Показник
Група І (7–11 років) Група IІ (12–15 років)

А (n = 12) В (n = 10) С (n = 13) А (n = 10) В (n = 8) С (n = 14)

КФ (ммкат/л) 
до ЛПК

0,17 ± 0,02 0,42 ± 0,13 0,49 ± 0,11 0,240 ± 0,004 0,52 ± 0,08 0,69 ± 0,08

КФ (ммкат/л) 
після ЛПК

0,12 ± 0,02 0,26 ± 0,01* 0,10 ± 0,02 0,19 ± 0,01 0,32 ± 0,02* 0,12 ± 0,02

Р < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

ЛФ (ммкат/л) 
до ЛПК

0,29 ± 0,02 0,54 ± 0,09 0,53 ± 0,07 0,32 ± 0,03 0,55 ± 0,05 0,62 ± 0,09

ЛФ (ммкат/л) 
після ЛПК

0,32 ± 0,04 0,59 ± 0,09* 0,35 ± 0,04 0,34 ± 0,03 0,40 ± 0,01 0,33 ± 0,04

Р > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Примітки: Р — вірогідність різниці в кожній підгрупі до та після проведення ЛПК; * — вірогідність між під-
групами В та С після проведення ЛПК.
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вальних підгрупах порівняно з підгрупами здоро-
вих дітей (ІА та ІІ А) (табл. 3). Отримані результати 
свідчить про недостатній рівень антиоксидантного 
захисту порожнини рота й інтенсивний перебіг про-
цесів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) і збіга-
ються з результатами досліджень інших авторів [1, 
8, 16]. 

Проведення лікувально-профілактичного комп-
лексу позитивне вплинуло на активність каталази 
і рівень МДА у дітей підгруп ІС та ІІС (табл. 3). В 
основних лікувальних підгрупах активність ката-
лази була вищою (19,34 ± 5,35 і 13,98 ± 2,04) по-
рівняно з контрольними лікувальними підгрупами 
(12,65 ± 2,11 і 8,67 ± 1,81 відповідно), а рівень МДА 
(0,38 ± 0,06 і 0,41 ± 0,07) знизився до показників 
здорових дітей (0,45 ± 0,10 і 0,46 ± 0,03), що свідчить 
про нормалізацію функціонування антиоксидант-
но-прооксидантної системи й збігається з даними, 
отриманими іншими авторами [15, 17]. Навпаки, у 
дітей контрольної лікувальної підгрупи рівень МДА 
має незначну тенденцію до зростання на фоні не-
значного збільшення активності каталази (ІВ і ІІВ). 
Це може свідчити про те, що на тлі перебігу інтен-
сивного процесу ПОЛ починає активізуватись ан-
тиоксидантний захист порожнини рота.

Висновки
Основні біохімічні показники ротової рідини 

свідчать про позитивний вплив і ефективність 
розробленого лікувально-профілактичного комп-
лексу: 

— регулювання харчового й питного режиму і 
додаткове призначення комбінованого препарату 
на основі карбонату кальцію й вітаміну D по 2,5 
мл на день протягом 1–2 місяців 2 рази на рік іс-
тотно збільшує мінералізуючий потенціал ротової 
рідини; 

— відбувається зменшення активності кислої й 
лужної фосфатаз, збільшення активності каталази 
й зниження вмісту МДА, що дозволяє нормалізува-
ти стан антиоксидантно-прооксидантної системи й 

створює умови для нормального функціонування 
органів і тканин порожнини рота в дітей.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Примітки: Р — вірогідність різниці в кожній підгрупі до і після проведення ЛПК; * — вірогідність різниці між 
підгрупами В і С після проведення ЛПК.
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Биохимические показатели ротовой жидкости у детей школьного возраста при сочетанном течении 
кариеса и хронического генерализованного катарального гингивита под влиянием лечебно-

профилактического комплекса
Резюме. Актуальность. При возникновении и развитии 
основных стоматологических заболеваний у детей, а имен-
но кариеса и гингивита, наблюдаются определенные из-
менения состава, биологических и биохимических свойств 
ротовой жидкости, по параметрам которых можно оценить 
состояние органов и тканей ротовой полости, а также вли-
яние разработанных лечебно-профилактических методов 
и подходов. Цель: оценить изменения биохимических по-
казателей слюны у детей школьного возраста при кариесе 
и хроническом генерализованном катаральном гингивите 
под влиянием разработанного лечебно-профилактическо-
го комплекса (ЛПК). Материалы и методы. Клинические 
исследования проводили с участием детей в возрасте от 7 
до 15 лет, у которых определяли содержание кальция, фос-
фора, кислой и щелочной фосфатаз, малонового диальде-
гида (МДА) и каталазы в ротовой жидкости до начала про-
ведения лечебно-профилактического комплекса и через 
год после его трехкратного применения. Результаты. Про-
ведение ЛПК увеличивает содержание кальция в ротовой 
жидкости, но самые лучшие результаты — увеличение в 
два-три раза — мы получили в основных лечебных под-

группах, в которых коррекция недостаточного поступле-
ния кальция проводилась путем регулирования пищевого 
и питьевого режима ребенка и дополнительного назначе-
ния комбинированного препарата кальция. Исследование 
кислой и щелочной фосфатаз свидетельствует о достовер-
ном повышении их активности у детей основных лечебных 
подгрупп с субкомпенсированной формой кариеса и хро-
ническим генерализованным катаральным гингивитом до 
начала исследования и существенном уменьшении данных 
показателей при применении ЛПК. Активность каталазы 
и уровень МДА в начале исследования у детей основных 
лечебных подгрупп были достоверно худшими по сравне-
нию с контрольной лечебной подгруппой. Повышение ак-
тивности каталазы и снижение МДА до уровня здоровых 
детей свидетельствует о нормализации функционирова-
ния антиоксидантно-прооксидантной системы под влия-
нием ЛПК. Выводы. Основные биохимические показатели 
ротовой жидкости свидетельствуют о положительном вли-
янии и эффективности разработанного ЛПК.
Ключевые слова: ротовая жидкость; биохимические по-
казатели; дети 
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Biochemical indicators of oral fluid in school-age children with a combined course of caries and chronic 
generalized catarrhal gingivitis under the influence of treatment and prophylactic measures

Abstract. Background. During the emergence and development 
of primary dental children’s diseases, namely caries and gingivi-
tis, certain changes in the composition, biological and biochem-
ical features of the oral fluid are observed. Detection of such fea-
tures enables to evaluate the state of the organs and tissues of the 
oral cavity, as well as to assess the influence of developed thera-
peutic and prophylactic methods and approaches. The purpose 
of the study is to evaluate changes in biochemical parameters of 
saliva among school-age children with caries and chronic gen-
eralized catarrhal gingivitis under the influence of developed 
therapeutic and prophylactic measures (TPM). Materials and 
methods. Clinical studies were conducted with the participa-
tion of children aged 7 to 15 years with pre-determination of 
calcium, phosphorus, acid and alkaline phosphatases, malo-
ndialdehyde and catalase levels in the oral fluid before TPM and 
one year after applying it three times. Results. The use of TPM 
increases the calcium content in the oral fluid. We achieved the 

two-three times higher results in the main treatment subgroups 
when correction of insufficient calcium supply was made by reg-
ulating the child’s eating and drinking regime and by additional 
prescription of combined calcium preparation. The study of acid 
and alkaline phosphatase confirm a significant increase of their 
activity among children from the main subgroups with subcom-
pensated form of caries and chronic generalized catarrhal gin-
givitis at baseline and a significant decrease of these parameters 
when using TPM. Catalase activity and malondialdehyde level 
at baseline among children from the main treatment subgroups 
were significantly higher as compared to controls. Increased 
catalase activity and MDA decrease to the level of healthy chil-
dren indicates the normalization of the antioxidant-prooxidant 
system function under the influence of TPM. Conclusions. The 
main biochemical indices of the oral fluid confirm the positive 
influence and effectiveness of developed TPM.
Keywords: oral fluid; biochemical indicators; children
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