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Віковий період, протягом
якого в організмі відбувається
внутрішня перебудова, що завер-
шується досягненням статевої
зрілості, називають пубертат-
ним [1]. Процес супроводжуєть-
ся різкими ендокринними пору-
шеннями, бурхливим ростом,
значними змінами в життєдіяль-
ності організму, на тлі яких мож-
ливі вегетативні розлади [2].

 Як відомо, стан вегетатив-
ної нервової системи (ВНС), що
зберігає за різних умов гомео-
стаз, забезпечує погоджену дію
органів і систем при різних не-
сприятливих умовах, багато в
чому визначає рівень функціо-
нальних резервів організму [2].
У пубертатному періоді значно
зростає активність симпатичної
та парасимпатичної ланок ВНС.
Висока симпатоадреналова ак-
тивність потрібна для забезпе-
чення ростових процесів енер-
гією, парасимпатична — для
збільшення, анаболічних про-
цесів, синтезу білка. Тому симп-
томи вегетативної дисфункції
наявні в усіх без виключення
підлітків [3; 4].
У зв’язку з цим слід очікува-

ти, що нестійкість ВНС може
призвести і до розбалансування
функції слинних залоз і, як наслі-
док, зниження об’ємів слини, що
надходить у ротову порожнину.
Слина є однією з важливих

біологічних рідин людини. Особ-
ливість складу та властивостей
слини сприяє підтримці гомеоста-
зу порожнини рота [5]. Як при-
родне рідке біологічне середо-
вище слина відіграє величезну
роль у життєдіяльності зубів,

слизової оболонки порожнини
рота (СОПР) і пародонта [6].
Мета дослідження полягала

у вивченні функціональної ак-
тивності слинних залоз, стану
зубів і СОПР, а також стану гі-
гієни ротової порожнини у під-
літків залежно від рівня саліва-
ції (норма, гіпосалівація).

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженнях взяли участь
діти віком 13–15 років (усього
98 дітей, з них 51 дівчинка віком
13 років і 47 хлопчиків віком
15 років), які були розділені на
дві групи: з нормальним і зни-
женим рівнем салівації.
Слід зазначити, що у дівча-

ток найбільші зміни в організ-
мі відбуваються між 11 і 15 ро-
ками, а у хлопчиків — між 12 і
16 роками.
У дітей не було виявлено

хронічних соматичних захво-
рювань і всі вони мешкали в
регіонах з недостатнім вмістом

фтору в питній воді. У дітей ви-
вчали наступні показники: швид-
кість салівації, гігієнічний ін-
декс (ГІ) Гріна — Вермільона,
інтенсивність карієсу, індекс за-
палення ясен (РМА).
Рівень слиновиділення дослі-

джували уранці за однакових
умов: не менше ніж через 2 год
після вживання їжі та води, а
також догляду за порожниною
рота. Виражали у мілілітрах на
хвилину. За норму прийнято рі-
вень слиновиділення 0,5 мл/хв.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати досліджень наво-
дяться у табл. 1 і 2. Вивчення
швидкості салівації у дітей пу-
бертатного періоду показало, що
тільки у 28,6 % випадків спо-
стерігався нормальний рівень са-
лівації, а у 71,4 % — знижений.
При цьому переважали діти з гі-
посалівацією 1-го та 2-го ступе-
нів. Дітей з абсолютною сухістю
СОПР не виявлено (див. табл. 1).
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Таблиця 1
Кількісне співвідношення дітей пубертатного періоду
з нормальним рівнем салівації та гіпосалівацією

Середні Індивідуальні
         Рівень салівації, Кількість показники відхилення
                  мл/хв дітей, рівня салі- від середніх

абс. (%) вації, мл/хв показників,
мл/хв

Нормальний (понад 0,5) 28 (28,6) 0,57±0,06 0,71...0,52

Гіпосалівація
1-го ступеня (0,49–0,35) 34 (34,7) 0,39±0,04 0,46...0,35
2-го ступеня (0,34–0,25) 30 (30,6) 0,28±0,03 0,33...0,26
3-го ступеня (0,24–0,10) 6 (6,1) 0,19±0,03 0,23...0,10

Ксеростомія (нижче 0,1) 0 (0) — —
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Для вивчення стоматологіч-
ної патології у дітей пубертат-
ного періоду усі досліджувані
були розділені на дві групи: з
нормальним і зниженим рівнем
салівації. Результати дослі-
джень показали, що у дітей
обох груп спостерігалися недо-
статній рівень гігієни порожни-
ни рота, висока розповсюдже-
ність та інтенсивність карієсу,
наявність гінгівіту.
При порівнянні отриманих

результатів виявлені значні від-
мінності за багатьма показни-
ками. У дітей з гіпосалівацією
ГІ був значно вищим і свідчив
про незадовільний гігієнічний
стан ротової порожнини. Слід
зазначити, що однією з найваж-
ливіших функцій слини є очи-
щення, тому отримані дані ціл-
ком обгрунтовані і прогнозова-
ні (див. табл. 2).
Розповсюдженість карієсу

була вищою, хоча і незначно, а
інтенсивність — достовірно ви-

щою. Показники розповсюдже-
ності запального процесу у ді-
тей обох груп свідчили про на-
явність генералізованої форми
гінгівіту (РМА більше 25 %),
показники інтенсивності запа-
лення були значно вищими у
дітей з гіпосалівацією; це свід-
чить про те, що запалення роз-
повсюдилося на маргінальний
край ясен.
Таким чином, отримані ре-

зультати свідчать про те, що,
незалежно від рівня салівації, у
дітей спостерігалися досить ви-
сокі розповсюдженість та інтен-
сивність карієсу і запальних за-
хворювань СОПР. Цьому сприя-
ли два важливі чинники: недо-
статнє надходження фтору в ор-
ганізм і, поза сумнівом, напру-
жений гормональний фон в ор-
ганізмі, що особливо помітно
проявляється у дівчаток у 13 ро-
ків і у хлопчиків — у 15 років.
Водночас у підлітків з гіпо-

салівацією розповсюдженість

та інтенсивність стоматологіч-
ної патології були значно ви-
щими, ніж у дітей з нормальни-
ми значеннями салівації, на під-
ставі чого зниження слиновиді-
лення слід розцінювати як важ-
ливий патогенетичний чинник
у розвитку карієсу та запальних
захворювань СОПР.

Висновки

1. Встановлено, що тільки у
28,6 % дітей пубертатного пе-
ріоду нормальний рівень салі-
вації, а у 71,4 % — знижений.

2. Зменшення салівації у дітей
пубертатного періоду сприяє
збільшенню розповсюдженості
та інтенсивності стоматологіч-
ної патології.
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Примітка. Достовірність відмінностей p розрахована щодо даних, зафіксо-
ваних у групі дітей з нормальним рівнем салівації.

Таблиця 2
Розповсюдженість та інтенсивність стоматологічної патології

у дітей пубертатного періоду з нормальним рівнем
салівації та гіпосалівацією

    Рівень Кіль-
                Карієс           Запалення ясен (РМА)

  салівації, кість ГІ Розпо- Інтен-

     мл/хв дітей всюдже- сивність % бали
ність, % (КПУ)

Норма 28 1,65± 72 4,1±0,4 28,5±3,1 1,3±0,2
(0,57±0,06) ±0,18

Гіпосалі- 70 2,30± 88 6,1±0,7 41,4±4,9 1,9±0,2
вація ±0,23 p<0,02 p<0,05 p<0,05
(0,29±0,03) p<0,05
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LOGIC PATHOLOGY AT PUBERTAL CHILDREN

The research objective consisted in studying functional ac-
tivity of salivary glands, dental health and oral mucosa, as well
as oral hygiene in teenagers depending on salivation level (norm,
hyposalivation).

Results of researches showed that irrespective of salivation
level high spread and intensity of caries and gingivitis were ob-
served. At the same time, teenagers with hyposalivation had
much higher prevalence and intensity of stomatologic pathology
than those with normal salivation.
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