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Метою дослідження було вивчення біофізичних властивостей ротової рідини та їх вплив на зага-
льну мікробну колонізацію ясенної рідини в осіб молодого віку із різним стоматологічним статусом 
в умовах психоемоційного стресу. Проведене клінічне обстеження порожнини рота, вивчення біофі-
зичних властивостей ротової рідини, мікробіологічне дослідження у 182 осіб віком 19-29 років в пе-
ріод відносного спокою та екзаменаційного стресу. В осіб з катаральним гінгівітом та високою ін-
тенсивністю карієсу гомеостаз порожнини рота порушений за рахунок гіпосалівації, зниження рН, 
високого рівня в’язкості та поверхневого натягу ротової рідини. Розвиток катарального гінгівіту і 
карієсу супроводжувався збільшенням мікробної заселеності порожнини рота як аеробною, так і 
анаеробною мікрофлорою. Психоемоційний стрес призводив до зменшення швидкості салівації, що 
сприяло збільшенню мікробного навантаження ясенної борозни аеробними та анаеробними мікро-
організмами.  
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Вступ 
Збереження і зміцнення здоров’я студентсь-

кої молоді має велике соціально-медичне та су-
спільне значення, тому що їм належить реалізо-
вувати найважливіші соціальні функції суспільс-
тва: професійну, репродуктивну, інтелектуальну 
та моральну [1]. 

Сучасний темп життя студента постійно су-
проводжується стресогенними ситуаціями, на які 
організм реагує сукупністю неспецифічних фізіо-
логічних, біохімічних і психологічних реакцій, що 
і визначає стан психоемоційної напруги або 
стресу. Проблема адаптації організму до умов 
оточуючого середовища, що постійно змінюють-
ся, суттєвий вплив психосоціальних факторів на 
здоров’я людини обумовлює необхідність ви-
вчення стану фізіологічних систем і органів в 
умовах стресу. Особливої актуальності наразі 
набуває вивчення закономірностей адаптації 
людини до навчальної діяльності, результати 
якого повинні бути спрямовані не тільки на дося-
гнення успішності навчання, але і збереження 
здоров’я особи. 

Протягом останніх десятиліть все більшу ува-
гу лікарів привертає проблема порушення мік-
роекології порожнини рота, а також взаємо-
зв’язок з розвитком основних стоматологічних 
захворювань. Слина, як природне рідке біологіч-
не середовище, має велике значення у життєді-
яльності пародонта та зубів, підтриманні гомео-
стазу порожнини рота. Тому визначення біофі-
зичних властивостей ротової рідини було важ-
ливим для розуміння змін функціонального ста-
ну мікробіоти порожнини рота під час дії стресо-
вого фактору. 

Мета роботи 
Вивчити біофізичні властивості ротової ріди-

ни та їх вплив на загальну мікробну колонізацію 
ясенної рідини в осіб молодого віку із різним 
стоматологічним статусом в умовах психоемо-
ційного стресу. 

Матеріали та методи дослідження 
 Нами обстежені 182 студенти медичного ву-

зу (93 чоловіків, 89 жінок) віком 19-29 років, се-
ред них 22 особи (11 чоловіків і 11 жінок) не ма-
ли уражень твердих тканин зубів і пародонта, 51 
особа (26 чоловіків, 25 жінок) з рівнем КПВ<6, 52 
особи (27 чоловіків, 25 жінок) з рівнем КПВ≥6, 57 
осіб (29 чоловіків, 28 жінок), у яких був діагнос-
тований хронічний катаральний гінгівіт. Як мо-
дель гострого психоемоційного стресу була ви-
користана природна соціально значима у житті 
молодої людини ситуація складання важливого 
підсумкового модульного контролю. Обстеження 
проводили безпосередньо перед складанням 
підсумкового модульного клонтролю, тобто у 
стані психоемоційного напруження. В якості кон-
трольних показників в цій серії досліджень були 
використані показники, отримані у стані віднос-
ного спокою. 

Проведене загальноприйняте стоматологічне 
клінічне обстеження з визначенням індексу КПВ, 
гігієнічного індексу (ГІ) Grenn-Vermilion (OHI-S), 
РМА в модифікації С.Parma, індексу Muhlemann, 
індексу Muhlemann-Saxer (PBI), інтердентально-
го ГІ (HYG), комплексного пародонтального ін-
дексу (КПІ) [2]. 

Біофізичне дослідження ротової рідини вклю-
чало визначення швидкості салівації (ШС), в'яз-
кості, поверхневого натягу (ПН), рН, показника 
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кристалоутворення (ПК) [3]. 
У всіх обстежених здійснили мікробіологічне 

дослідження загальної мікробної заселеності 
ясенної рідини [4]. На посівах, отриманих в ае-
робних умовах культивування, визначали мікро-
бну заселеність ротової рідини аеробними та 
факультативно-анаеробними бактеріями (в по-
дальшому умовно називали аеробами). На посі-
вах в анаеробних умовах культивування [5] ви-
значали мікробну заселеність факультативних 
та облігатних анаеробів (в подальшому назива-
ли анаеробами). Результати кількісного дослі-
дження виражалися у колонієутворюючих оди-
ницях – КУО/мл.  

Статистичний аналіз результатів дослідження 

здійснили за допомогою програм SPSS 17.0 та 
Microsoft Excel 2003. Наявність відмінностей між 
досліджуваними показниками оцінювали за кри-
терієм Ст’юдента, 

Результати та їх обговорення 
 За нашими даними, у стані відносного спо-

кою біофізичні властивості ротової рідини різни-
лись в осіб залежно від стоматологічного стату-
су. В осіб з гінгівітом швидкість салівації була на 
23,4% (р<0,05) нижче, а в’язкість на 34,9% 
(р<0,05) вище, ніж у контрольній групі, у пацієн-
тів з КПВ≥6 – відповідно, на 17,0% (р<0,05) ниж-
че та на 34,9% (р<0,05) вище (таблиця 1).  

Таблиця 1 
Показники біофізичної характеристики ротової рідини в осіб молодого віку у стані відносного спокою (М±m) 

Показники Контроль КПВ<6 КПВ≥6 Гінгівіт 
ШС, мл/хв 0,47±0,03 0,43±0,02 0,39±0,02* 0,36±0,02* 
В’язкість, відн.од. 3,38±0,12 3,60±0,11 4,56±0,12* 4,56±0,14* 
ПН, мН/м 60,2±1,30 64,5±1,62* 74,7±1,46* 74,0±1,88* 
рН 6,98±0,05 6,82±0,05* 6,71±0,06* 6,92±0,04 
ПК, бали 0,26±0,03 0,29±0,02 0,27±0,02 0,24±0,02 

Примітка: в таблицях 1-4 * - вірогідність відмінностей показників осіб з КПВ<6, КПВ≥6, гінгівітом порівняно з контрольною 
групою за критерієм Ст'юдента, р<0,05.  

Поверхневий натяг ротової рідини був най-
більш високим в осіб з гінгівітом та високою ін-
тенсивністю карієсу і перевищував показники 
контрольної групи на 22,9% (р<0,05) та 24,1% 
(р<0,05) відповідно. Рівень рН знижувався за 
умов карієсу, у хворих на катаральний гінгівіт 
достовірно не відрізнявся від контролю. Суттєвої 
різниці ПК в осіб з різним стоматологічним ста-
тусом ми не виявили. 

Психоемоційне напруження призводило до 

зменшення швидкості салівації в 1,5 разів 
(р<0,05) у контрольній групі і у 1,2 рази (р<0,05) 
в осіб з КПВ<6 порівняно з періодом відносного 
спокою. Вірогідних змін в’язкості та поверхнево-
го натягу ротової рідини під впливом психоемо-
ційного напруження нам виявити не вдалося, 
тоді як у пацієнтів хворих на катаральний гінгівіт 
спостерігали зсув кислотно-лужної рівноваги у 
кислу сторону (р<0,05) та збільшення ПК в 1,3 
рази (р<0,05) (таблиця 2). 

 
Таблиця 2 

Показники біофізичної характеристики ротової рідини в осіб молодого віку за умов психоемоційного напруження (М±m)  
Показники Контроль КПВ<6 КПВ≥6 Гінгівіт 
ШС, мл/хв 0,32±0,04є 0,36±0,02є 0,36±0,02 0,34±0,02 
В’язкість, відн.од. 3,47±0,12 3,77±0,10 4,42±0,13* 4,54±0,12* 
ПН, мН/м 59,2±2,17 67,1±1,44* 72,3±1,77* 72,5±1,69* 
рН 6,91±0,07 6,91±0,07 6,82±0,06 6,73±0,04*є 
ПК, бали 0,32 ±0,03 0,29 ±0,02 0,29±0,02 0,31±0,02є 

Примітка: в таблицях 2 та 4 є - вірогідність відмінностей показників осіб за умов психоемоційного напруження порівняно зі 
станом відносного спокою за критерієм Ст'юдента, р<0,05.  

В умовах відносного спокою нами виявлено 
більш високий рівень колонізації ясенної рідини 
аеробними та анаеробними мікроорганізмами у 
досліджених з КПВ≥6 (відповідно у 1,9 рази, 

р<0,05 і у 3,4 рази, р<0,05) та у хворих на гінгівіт 
(у 3,4 рази, р<0,05 і у 8,3 рази, р<0,05, відповід-
но) порівняно з контрольною групою (таблиця 3).  

Таблиця 3 
Загальна мікробна колонізація ясенної рідини в осіб молодого віку у стані відносного спокою, lg КУО/мл (М±m) 

Показники Контроль КПВ<6 КПВ≥6 Гінгівіт 
Колонізація аеробами 
Колонізація анаеробами 

7,26±0,04 
6,81±0,04 

7,32±0,04 
6,91±0,06 

7,55±0,03* 
7,14±0,06* 

7,79±0,03* 
7,73±0,03* 

 

Мікрофлора порожнини рота являє собою ви-
сокочутливу індикаторну систему, що реагує кі-
лькісними та якісними зсувами на фактори зов-
нішнього і внутрішнього середовища [6, 7, 8].  

В умовах психоемоційного напруження спо-
стерігали збільшення загальної мікробної коло-
нізації аеробних бактерій у контрольній групі та в 

осіб з КПВ<6 - в 1,4 рази (р<0,05), з КПВ≥6 – в 
1,2 рази (р<0,05) порівняно з періодом відносно-
го спокою (таблиця 4.). Заселення анаеробами 
збільшилось в осіб з інтактними зубами та ясна-
ми в 1,8 рази (р<0,05), у молодих людей з висо-
кою интенсивністю карієсу – в 1,6 рази (р<0,05). 
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 Таблиця 4 
Загальна мікробна колонізація ясенної рідини в осіб молодого віку за умов психоемоційного напруження, lg КУО/мл (М±m) 

Показники Контроль КПВ<6 КПВ≥6 Гінгівіт 
Колонізація аеробами 
Колонізація анаеробами 

7,40±0,03є 
7,07±0,08є 

7,46±0,03є 
7,08±0,06 

7,64±0,02*є 
7,33±0,06*є 

7,85±0,03* 
7,76±0,03* 

 

Таким чином, отримані результати виявили 
зменшення швидкості салівації під впливом пси-
хоемоційного напруження. Факт впливу психо-
емоційного стану на величину слинного потоку 
був неодноразово підтверджений дослідниками і 
пояснюється активацією симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи під час психо-
емоційного напруження [9, 10]. Під впливом 
емоційного напруження у хворих на катаральний 
гінгівіт виявили зниження рівня рН та збільшен-
ня ПК, що співпадає з даними Смелишевої Л.Н. 
[11] і пояснюється впливом кортикоідів наднир-
ників. 

Виявлені зміни біофізичних характеристик 
ротової рідини, сприяли збільшенню щільності 
біоплівки ясенної борозни аеробними та анае-
робними бактеріями порівняно з періодом відно-
сного спокою у більшості досліджуваних груп. 
Окрім того, посилення утворення дентальної 
біоплівки можно пояснити стимулюючим ефек-
том стресорних гормонів на синтез адгезінів мік-
роорганізмів [12]. 

Емоційний стрес, яким можна вважати екза-
мен, адаптує організм студента до нервово-
психічних навантажень. Але якщо багаточисель-
ні стресові впливи діють один за одним, можли-
вий “злам” адаптаційних механізмів, що призво-
дить до психоемоційної перенапруги і їх зриву 
[13, 14]. Фізіологічна реакція на стрес має вирі-
шальне значення для посередницьких наслідків 
стресу на здоров'я. 

Висновки 
1. В осіб із катаральним гінгівітом та високою 

інтенсивністю карієсу гомеостаз ротової порож-
нини порушений за рахунок гіпосалівації, зни-
ження рН, високого рівня в’язкості та поверхне-
вого натягу ротової рідини, що погіршує стан 
біологічної системи ротової порожнини і негати-
вно впливає на тканини пародонта. 

2. Розвиток катарального гінгівіту і карієсу су-
проводжується збільшенням загальної мікробної 
заселеності порожнини рота як аеробною так і 
анаеробною мікрофлорою, 

3. Психоемоційний стрес призводить до зме-
ншення швидкості салівації, що сприяє збіль-
шенню загального мікробного навантаження 
ясенної борозни аеробними та анаеробними мі-
кроорганізмами. Отримані дані свідчать про не-
обхідність спрямованого регулювання зазначе-
них патогенетичних механізмів у напрямку та 
профілактики та терапії стоматологічних захво-
рювань  
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Реферат 
БИОФИЗИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И МИКРОБНАЯ НАГРУЗКА ДЕСНЕВОЙ БОРОЗДЫ В 
УСЛОВИЯХ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
Череда В.В. 
Ключевые слова:слюна, микробиоценоз, полость рта, психоэмоциональный стресс. 

Целью исследования было изучение биофизических свойств ротовой жидкости и их влияние на 
общую микробную колонизацию десневой жидкости у лиц молодого возраста с различным стоматоло-
гическим статусом в условиях психоэмоционального стресса. Проведено клиническое обследование 
полости рта, изучение биофизических свойств ротовой жидкости, микробиологическое исследование 
у 182 человек в возрасте 19-29 лет в период относительного покоя и экзаменационного стресса. .У 
лиц с катаральным гингивитом и высокой интенсивностью кариеса гомеостаз полости рта нарушен за 
счет гипосаливации, снижения рН, высокого уровня вязкости и поверхностного натяжения ротовой 
жидкости. Развитие катарального гингивита и кариеса сопровождалось увеличением микробной об-
семененности полости рта как аэробной, так и анаэробной микрофлорой. Психоэмоциональный 
стресс приводил к уменьшению скорости слюноотделения, что способствовало увеличению микроб-
ной нагрузки десневой борозды аэробными и анаэробными микроорганизмами. 

Summary 
BIOPHYSICAL CHARACTERISTICS OF ORAL FLUID AND MICROBIAL LOAD OF GINGIVAL SULCUS UNDER EMOTIONAL 
STRESS 
Chereda V. V. 
Key words: saliva, microbiocenosis, mouth, psycho-emotional stress. 

The aim of study was to investigate the biophysical properties of the oral fluids and their effect on the total 
microbial colonization of the gingival fluid in young patients with various dental status under emotional stress. 
The study was based on clinical examination of the oral cavity, the analysis of the biophysical and microbi-
ological properties of the oral liquid in 182 persons aged 19-29 years in a period of day-to-day life and during 
examinations. In person with catarrhal gingivitis and highly progressed caries, oral homeostasis was abnor-
mal due to hyposalivation, lowered pH, high viscosity and surface tension of oral fluid. The development of 
catarrhal gingivitis and tooth decay was accompanied by an increase in microbial contamination of the mouth 
by both aerobic and anaerobic microflora. Emotional stress reduces the rate of salivation, which contributed 
to an increase in the microbial load of gingival sulcus with aerobic and anaerobic microorganisms. 


