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СУТОЧНАЯ И СЕЗОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЦЕССОВ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЙ 
МОДИФИКАЦИИ МАКРОМОЛЕКУЛ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ  

У БОЛЬНИХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ 

О.П. Микитюк 
Резюме. Проведено сравнение суточной и сезонной организации содержания продуктов свободнорадикальной 

модификации макромолекул и активности факторов антиоксидантной защиты в крови больных с остеоартрозом. 
Показано, что остеоартроз сопровождается нарушением как суточной, так и сезонной организации содержания в 
организме больных исследуемых факторов.  
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данты. 

DIURNAL AND SEASONAL CHARACTERISTIC OF FREE RADICAL MODIFICATION  
PROCESSES OF MACROMOLECULES AND ANTOXIDANT DEFENCE IN PATIENTS  

WITH OSTEOARTHRITIS 

O.P. Mykytyuk 
Abstract. A comparison of the diurnal and seasonal organization of the blood content of free radical macromolecules 

modification products and the blood activity of the antioxidant defense factors of patients, suffering from osteoarthritis has 
been carried out. It has been demonstrated that the presence of osteoarthritis is accompanied with disturbances of both the 
diurnal and seasonal organisation of the content of the parameters under study in the organism.  
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Резюме. Дослідження проведені в 166 дітей 
трьох вікових груп (6, 9 та 12 років) із каріозним ура-
женням зубів різної інтенсивності, які з народження 
проживали в місцевості з недостатнім вмістом есенцій-
них макро- та мікроелементів, зокрема Флуору та Йоду, 
в об’єктах довкілля. Контролем слугувала ротова ріди-
на 46 здорових дітей відповідного віку, без патологіч-
них змін твердих тканин зубів. Результати нашого до-
слідження засвідчили достовірне зменшення (р<0,05) 
концентрацій іонів кальцію та фосфат-іонів у ротовій 
рідині учнів у разі наявності каріозного ураження зубів 
порівняно зі здоровими дітьми відповідно на 20,87 % та 

13,13 %. Найнижчі значення досліджуваних показників 
спостерігали в дітей всіх вікових груп із каріозним про-
цесом зубів ІІІ ступеня активності. Зменшення рівня 
іонів кальцію та фосфат-іонів є свідченням послаблен-
ня процесів мінералізації, що сприяє виникненню та 
прогресуванню каріозного ураження зубів. Вивчення 
електролітного складу ротової рідини в даного контин-
генту дітей може слугувати для визначення груп ризи-
ку, ранньої діагностики, своєчасного лікування та про-
філактики каріозного ураження зубів. 

Ключові слова: діти, ротова рідина, електроліт-
ний склад. 
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Вступ. Дослідження ротової рідини є цінним 
неінвазивним методом оцінки стану органів рото-
вої порожнини [1]. Велику роль у виникненні та 
перебігу каріозного ураження зубів відіграє склад 
ротової рідини [2]. Збалансований у кількісному 
та якісному відношенні електролітний склад змі-
шаної слини підтримує її ремінералізуючий поте-
нціал, який усуває фізіологічну гіпомінераліза-
цію твердих тканин зубів та зупиняє розвиток 
вогнищ демінералізації в емалі за рахунок надхо-
дження мінеральних речовин із ротової рідини. 
Слина є основним шляхом надходження іонів 
кальцію в емаль зуба [3]. Для забезпечення про-
цесів мінералізації зубів важливі концентрації 
іонів кальцію та фосфат-іонів у змішаній слині. 
Саме перенасиченістю іонами кальцію в слині 
забезпечуються процеси дозрівання твердих тка-
нин зубів після їх прорізування та ремінералізації 
– після дозрівання емалі. З метою характеристики 
мінералізуючої функції змішаної слини ми вивча-
ли вміст іонів кальцію і фосфат-іонів в дітей, які 
проживають у місцевості з низьким вмістом Флу-
ору та Йоду в ґрунті і питній воді. 

За результатами геохімічних досліджень 
вмісту Йоду у воді, ґрунті та харчових продуктах 
західні області України, у тому числі і Чернівець-
ка область, віднесені до регіонів з вираженим 
йододефіцитом [13-15]. 

В останні десятиріччя спостерігається по-
стійне зростання розповсюдженості йодобумов-
лених видів захворювань, і особливо серед дитя-
чого населення. Виходячи з цього, важливими є 
дослідження стану органів ротової порожнини 
дитячого населення різних районів області.  

Мета дослідження. Вивчити електролітний 
склад змішаної слини в дітей, які постійно про-
живають на територіях із низьким вмістом есен-
ційних макро- та мікроелементів у ґрунті і питній 
воді, особливо Флуору та Йоду.  

Матеріал і методи. У рамках дослідження 
проведено вивчення електролітного складу ро-
тової рідини в 212 дітей м. Чернівці віком 6, 9 та 
12 років, які з народження проживали в місцево-
сті з недостатнім вмістом есенційних макро - та 
мікроелементів, зокрема Флуору та Йоду, в об’-
єктах довкілля. Серед обстежених було 166 
школярів із каріозним ураженням зубів різної 
інтенсивності та 46 здорових дітей відповідного 
віку, без патологічних змін твердих тканин зубів. 
Розподіл дітей на групи відповідно до ступеня 
активності каріозного процесу проводили згідно 
з методикою Виноградової Т.Ф. [4]. Ротова ріди-
на відзначається нестабільністю складу, тому 
необхідно дотримуватися жорстких умов її забо-
ру, що забезпечує високу інформативність ре-
зультатів дослідження даної біологічної рідини 
[5]. Забір змішаної нестимульованої слини прово-
дили через 2-3 години після сніданку та ранкової 
гігієни ротової порожнини в часовому інтервалі 
10.00-12.00. Після попереднього полоскання рота 
50 мл бідистильованої води та двократного 
спльовування в раковину спостереженим пропо-

нували нахилити донизу голову та, не ковтаючи, 
зібрати 2 мл слини в скляну пробірку. 

У ротовій рідині для характеристики мінера-
льного обміну уніфікованими методами дослі-
дження визначали вміст іонів кальцію та фосфат-
іонів за допомогою наборів реактивів фірми 
“Філісіт-Діагностика”, Україна. Принцип методу 
визначення загального кальцію полягає в тому, 
що даний елемент утворює з о-крезолфталеїн 
комплексоном у лужному середовищі комплекс 
фіолетового кольору, який визначають фотомет-
рично при довжині хвилі 550-590 нм. Принцип 
методу визначення фосфат-іонів полягає в тому, 
що даний елемент реагує з молібдатом амонію в 
кислому середовищі з утворенням фосфомоліб-
датного комплексу, який має максимум погли-
нання при довжині хвилі 340 нм, величина якого 
пропорційна концентрації фосфату-іонів.  

Цифрові дані обробляли методом варіаційної 
статистики за допомогою програми “Statistika 6”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Кальцій необхідний для повноцінного укріплення 
твердих тканин зубів у процесі їх формування та 
постійного відновлення емалі після їх прорізу-
вання. Нестача кальцію в дітей може призвести 
до формування емалі з поганою стійкістю до 
впливу кислоти, внаслідок чого ризик виникнен-
ня карієсу значно підвищується [3, 6]. Поряд із 
кальцієм важлива роль у формуванні неорганіч-
ного матриксу емалі належить неорганічним фос-
фатам. Концентрація фосфат-іонів у змішаній 
слині вища, ніж іонів кальцію. Відомо, що надли-
шок фосфатів у нейтральному і слабкокислому 
середовищі перешкоджає виходу іонів кальцію та 
фосфору з емалі, що забезпечує збереження скла-
ду твердих тканин зубів [7]. 

Аналіз результатів дослідження засвідчив 
значну варіабельність отриманих даних і дозво-
лив встановити залежність їх від ступеня актив-
ності каріозного процесу в дітей.  

Як видно з рис. 1, концентрація іонів каль-
цію в змішаній слині здорових дітей віком 6, 9 та 
12 років, в яких спостерігалася висока 
резистентність зубів до карієсу, була найвищою 
та становила відповідно (1,21±0,01, 1,20±0,02, 
1,05±0,01) ммоль/л. Результати дослідження за-
свідчили, що в разі наявності каріозного уражен-
ня зубів зменшувався вміст іонів кальцію в рото-
вій рідині. Нестачу досліджуваного параметра 
спостерігали в дітей всіх вікових груп із каріоз-
ним процесом зубів ІІІ ступеня активності. Так, 
концентрація іонів кальцію в змішаній слині 6-
річних школярів становила 0,88±0,02ммоль/л, у 
9-річних – 0,84±0,02 ммоль/л, у 12-річних – 
0,78±0,01ммоль/л. Вірогідні зміни вмісту іонів 
кальцію в змішаній слині виявлені в разі порів-
няння дітей із III ступенем активності карієсу зі 
здоровими дітьми (р<0,05). Загалом у дітей з ура-
женими каріозним процесом зубами концентра-
ція іонів кальцію в змішаній слині нижча, ніж у 
здорових дітей на 20,87 % (0,91±0,01 ммоль/л 
проти 1,15±0,01 ммоль/л, р<0,05). 
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Згідно з одержаними даними (рис.2), конце-
нтрація фосфат-іонів в змішаній слині дітей при 
інтактних зубах була найвищою і відповідала в 6-
річних 4,17±0,02 ммоль/л, у 9-річних – 4,18±0,02 
ммоль/л, у 12-річних – 4,21±0,02 ммоль/л 
(р>0,05). У школярів із каріозним процесом зубів 
спостерігалося порушення рівня фосфат – іонів у 
ротовій рідині. Поглиблення ступеня ураження 
зубів карієсом супроводжувалося тенденцією до 
зменшення концентрації даного показника порів-
няно зі здоровими дітьми. Така тенденція поси-
лювалася від І до ІІІ ступеня активності карієсу 
зубів. Найістотніше зниження рівня фосфатів 
відмічено нами у школярів із декомпенсованим 
перебігом карієсу зубів, в яких досліджуваний 
параметр становив у різних вікових групах відпо-
відно (3,52±0,03, 3,53±0,03, 3,50±0,01) ммоль/л. 
Вірогідні зміни вмісту фосфатів у змішаній слині 
виявлені в разі порівняння дітей із III ступенем 
активності карієсу зі здоровими дітьми, (р<0,05). 
Загалом у дітей з ураженими каріозним процесом 
зубами концентрація фосфат-іонів у змішаній 

слині нижча, ніж у здорових дітей на 13,13 % 
(3,64±0,01 ммоль/л проти 4,19±0,01 ммоль/л, 
р<0,05). Згідно з нашими дослідженнями, мно-
жинний карієс зубів характеризувався найнижчи-
ми рівнями іонів кальцію і фосфат-іонів у зміша-
ній слині. Зменшення концентрації іонів кальцію 
є свідченням зниження мінеральної насиченості 
ротової рідини, що в разі наявності інших не-
сприятливих факторів (виснаження захисних реа-
кцій організму) може призвести до ураження зу-
бів карієсом. 

За даними наукової літератури, за умови 
ураження зубів каріозним процесом простежуєть-
ся тенденція до зниження концентрацій іонів 
кальцію та фосфат-іонів у ротовій рідині, що зу-
мовлює зменшення її ремінералізуючої функції 
[8, 9], а гіпофтороз та гіпойодоз зумовлюють по-
рушення кісткової тканини та типове ураження 
зубів карієсом [10, 11, 12]. 

Таким чином, проведені нами дослідження 
вказують на те, що в дітей, які проживають на 
теренах Чернівецької області, спостерігається 

Рис. 2. Рівень фосфат-іонів (ммоль/л) у ротовій рідині дітей із різним ступенем активності карієсу залежно від віку 
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Рис. 1. Рівень іонів кальцію (ммоль/л) у ротовій рідині дітей із різним ступенем активності карієсу залежно від віку 
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тенденція до зменшення вмісту іонів кальцію та 
фосфат-іонів у змішаній слині при розвитку карі-
озного процесу. У таких умовах набагато зростає 
ризик активного ураження зубів карієсом. 

Висновки 
1. Дослідження ротової рідини в дітей шкіль-

ного віку, які мешкають на території Чернівець-
кої області, дозволило виявити порушення елект-
ролітного складу слини, що сприяє виникненню 
та прогресуванню каріозного ураження зубів. 

2. Підвищення інтенсивності карієсу супро-
воджується зниженням концентрацій іонів каль-
цію та фосфат-іонів у змішаній слині. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть присвячені пошуку 
препаратів, що сприяють профілактиці розвитку 
карієсу в дітей, які постійно мешкають на терито-
ріях із низьким вмістом макро- та мікроелемен-
тів, зокрема недостачею Флуору та Йоду. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОЛИТНОГО СОСТАВА РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ,  
КОТОРЫЕ ПРОЖИВАЮТ НА ТЕРРИТОРИИ С НИЗКИМ СОДЕРЖАНИЕМ ЙОДА  

И ФТОРА В ОБЪЕКТАХ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

Р.М. Назарук, А.М. Эрстенюк, Н.М. Рожко, П.П. Федак* 
Резюме. Исследования проведены у 166 детей трех возрастных групп (6, 9 и 12 лет) с кариозным поражением 

зубов разной интенсивности, которые с рождения проживали на территории с недостаточным содержанием эссен-
циальных макро- и микроэлементов, в частности Флуора и Йода, в объектах окружающей среды. Контролем слу-
жила ротовая жидкость 46 здоровых детей соответствующего возраста, без патологических изменений твердых 
тканей зубов. Результаты нашего исследования засвидетельствовали достоверное снижение (р<0,05) концентраций 
инонов кальция и фосфат- ионов в ротовой жидкости учеников при наличии кариозного поражения зубов в сравне-
нии со здоровыми детьми соответственно на 20,87 % и 13,13 %. Самые низкие значения исследуемых показателей 
наблюдали у детей всех возрастных групп с кариозным процессом зубов ІІІ степени активности. Уменьшение уров-
ней ионов и фосфат-ионов является свидетельством послабления процессов минерализации, что благоприятствует 
возникновению и прогрессированию кариозного поражения зубов. Изучение электролитного состава ротовой жид-
кости у данного контингента детей может служить для определения групп риска, ранней диагностики, своевремен-
ного лечения и профилактики кариозного поражения зубов. 

Ключевые слова: дети, ротовая жидкость, электролитный состав. 
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МЕДИКАМЕНТОЗНА КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ РИТМУ СЕРЦЯ У ХВОРИХ 
НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ У ПОЄДНАННІ ІЗ СИНДРОМОМ  

ПРОЛАБУВАННЯ МІТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» 

Резюме. У роботі наведені дані щодо порушень 
серцевого ритму у хворих на ішемічну хворобу серця в 
поєднанні із синдромом пролабування мітрального 
клапана. У таких пацієнтів переважали синусова тахікар-
дія, передсердна та шлуночкова екстрасистолії, фібриляція 
передсердь, пароксизмальні тахікардії. З урахуванням 
основних патогенетичних механізмів розвитку аритмій 
запропоновано включити до базової терапії таких паці-
єнтів препаратів магнію, зокрема – вітчизняного препа-
рату Ритмокору. Доведена антиаритмічна, антиішеміч-
на, мембраностабілізувальна дія препарату. Також від-

мічено позитивний вплив Ритмокору на рівень магнію у 
крові та скорочення тривалості інтервалу QT. Корекція 
аритмічного синдрому має важливе прогностичне зна-
чення в плані зниження ризику виникнення життєво 
небезпечних порушень серцевого ритму в пацієнтів на 
ішемічну хворобу серця, яка проходить із синдромом 
пролабування мітрального клапана. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, пролабу-
вання мітрального клапана, порушення серцевого рит-
му, магній, Ритмокор.  

Вступ. Порушення серцевого ритму при 
пролапсі мітрального клапана (ПМК) мають важ-
ливе значення і є одними з найважчих усклад-
нень його перебігу. Основними причинами вини-
кнення аритмій у таких пацієнтів є: надмірне на-
пруження стулок, сухожильних хорд і папілярних 
м’язів мітрального клапана при його пролабуван-
ні, дилатація лівого передсердя і/або лівого шлу-
ночка, характерна для осіб із мітральною регургі-
тацією вираженого або тяжкого ступеня, дисба-
ланс вегетативної нервової системи, дисплазія 
артерії, відповідальної за кровопостачання атріо-
вентрикулярного вузла, подовження інтервалу 
QT на ЕКГ у частини пацієнтів, більша частота 

атріовентрикулярних шунтових трактів. Певною 
мірою аритмічний синдром може бути наслідком 
порушення обміну магнію в організмі [2]. Особ-
ливе значення має здатність магнію запобігати 
втраті калію кардіоміоцитами і зменшувати дис-
персію тривалості інтервалу QT. Медикаментоз-
на терапія ґрунтується на використанні можливо-
сті нормалізувати внутрішньоклітинний вміст 
магнію та калію з подальшим покращанням ско-
ротливої функції кардіоміоцитів [3, 4]. 

Зв’язок між дефіцитом магнію та раптовою 
смертю, одним із найгрізніших ускладнень ПМК, 
доведений у великій кількості досліджень, що були 
опубліковані за останні 30 років. Згідно з даними, 
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A STUDY OF THE ELECTROLYTE COMPOSITION OF THE ORAL FLUID OF CHILDREN, 
LIVING IN AREAS WITH A LOW CONTENT OF IODINE AND FLUORINE IN 

ENVIRONMENTAL OBJECTS 

R.M. Nazaruk, H.M. Ersteniuk, M.M. Rozhko, P.P. Fedak* 
Abstract. Studies have been carried out on 166 children of three age groups (6,9 and 12 years) with carious lesions of 

the teeth of different intensity who have been living since birth in areas with а deficiency of essential macro-and 
microelements,in particular, fluorine and iodine in environmental objects. The oral fluid of 46 healthy children of the 
appropriate age, served as control without pathological changes of the hard tissues of the teeth. The results of our research 
have demonstrated a significant decrease (p<0,05) of the concentrations of calcium and inorganic phosphorus in the oral 
fluid of pupils in case of dental carious lesions compared with healthy children, respectively by 20,87 % and 13,13 %. The 
lowest values of investigated parameters were observed in children of all age groups with the dental carious process of the 
third degree of activity. A reduction of the levels of calcium and inorganic phosphorus is an evidence of abated processes of 
mineralization, which contributes to the onset and progression of a carious lesion of the teeth. A study of the electrolyte 
composition of the oral fluid in this cohort of children may serve for determining risk groups, an early diagnosis, a timely 
treatment and prevention of a carious lesion of the teeth. 

Key words: children, oral fluid, electrolyte composition. 
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