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ОСОБЛИВОСТІ ФОСФОРНО-
КАЛЬЦІЄВОГО ОБМІНУ В РОТОВІЙ 
РІДИНІ ДІТЕЙ З РІЗНИМИ РІВНЯМИ 

РЕЗИСТЕНТНОСТІ ЕМАЛІ 
ТА ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ

Однією із основних функцій ротової рідини в аспекті 
вивчення стану емалі є мінералізувальна, оскільки вона 
забезпечує вторинну мінералізацію зубів після їх прорі-
зування шляхом підтримання гомеостазу порожнини 
рота. Відомо, що вирішальне значення у підтриманні 
стану карієсрезистентності мають процеси мінера-
лізації емалі, які здійснюються за умови збереження 
оптимального електролітного балансу в ротовій 
рідині. На процеси формування резистентності емалі 
впливають ряд чинників, як місцевих, так і загальних, 
які також залежать від різних функціональних станів 
порожнини рота. Тому, особливої уваги заслуговують 
біохімічні дослідження ротової рідини у дітей із різ-
ними рівнями резистентності емалі на тлі зубощелеп-
них аномалій. Мета дослідження – оцінка біохіміч-
них властивостей ротової рідини у дітей із різними 
рівнями резистентності емалі та зубощелепними 
аномаліями. Методи дослідження. Дослідження кон-
центрації основних неорганічних компонентів ротової 
рідини (загального кальцію, неорганічного фосфору 
та магнію) проведено у 88 дітей 12 та 15 років із 
ЗЩА. Біохімічні дослідження ротової рідини прово-
дились в клінічно-біохімічній лабораторії на базі Вій-
ськово-медичного клінічного центру Західного регіону. 
Наукова новизна. У даному дослідженні було вивчено 
показники фосфорно-кальцієвого обміну в рото-
вій рідині дітей із різними рівнями резистентності 
емалі та ЗЩА. У осіб 12 років із аномаліями окремих 
зубів виявлена висока концентрація кальцію, у дітей 
цього ж віку з аномаліями зубних рядів та аномалі-
ями прикусу встановлено знижений вміст кальцію. 
Вміст неорганічного фосфору значно найвищим вияв-
лено у дітей із аномаліями прикусу, а у осіб з анома-
ліями окремих зубів значно зниженим. Установлено 
виражені відмінності у концентрації даних елементів 
у ротовій рідині між КР та УР-КС дітьми 15 років 

із ЗЩА. У дітей з КР емаллю та аномаліями окремих 
зубів, зубних рядів та прикусу вміст кальцію у рото-
вій рідині вищий, а фосфору – нижчий, порівняно із 
дітьми з цією ж ортодонтичною патологією, але 
емаллю, сприйнятливою до каріозного процесу.
Висновки. Отримані результати дослідження свід-
чать, що у дітей з аномаліями окремих зубів виявлено 
вищий вміст кальцію та нижчий вміст неорганічного 
фосфору ротовій рідині порівняно із дітьми з ано-
маліями прикусу. Встановлено вищий вміст кальцію, 
магнію та знижений вміст неорганічного фосфору 
у ротовій рідині дітей із ЗЩА та КР емаллю порів-
няно з дітьми з УР-КС емаллю. Оскільки даний віко-
вий період дитини співпадає із пубертатним періо-
дом розвитку та періодом третинної мінералізації 
постійних зубів, дані зміни гомеостазу ротової рідини 
слід враховувати при плануванні профілактики карі-
єсу зубів у цієї категорії пацієнтів, особливо з емаллю, 
сприйнятливою до каріозного процесу.
Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, ротова 
рідина, резистентність емалі.
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FEATURES OF PHOSPHORUS-CALCIUM 
METABOLISM IN THE ORAL FLUID 

OF CHILDREN WITH DIFFERENT 
LEVELS OF ENAMEL RESISTANCE 

AND MALOCCLUSION

One of the main functions of oral fluid in the aspect 
of studying the state of enamel is mineralizing function, 
because it provides secondary mineralization 
of teeth after their eruption by maintaining homeostasis 
of the oral cavity. It is known that the processes of enamel 
mineralization, which are carried out while maintaining 
the optimal electrolyte balance in the oral fluid, are crucial 
in maintaining the state of caries resistance. The processes 
of enamel resistance formation are influenced by a number 
of factors, both local and general, which also depend on 
different functional states of the oral cavity. Therefore, 
special attention should be paid to biochemical studies 
of oral fluid in children with different levels of enamel 
resistance on the background of dental anomalies. The aim 
of the study was to evaluate the biochemical properties 
of oral fluid in children with different levels of enamel 
resistance and malocclusion. Research methods. A study 
of the concentration of the main inorganic components 
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of oral fluid (total calcium, inorganic phosphorus 
and magnesium) was conducted in 88 children aged 
12 and 15 years with malocclusion. Biochemical studies 
of oral fluid were performed in the clinical biochemical 
laboratory on the basis of the Military Medical Clinical 
Center of the Western region. Scientific novelty. In 
this study, we studied the indicators of phosphorus-
calcium metabolism in the oral fluid of children with 
different levels of resistance of enamel and malocclusion. 
High level of calcium was found in 12-year-olds with 
anomalies of individual teeth, and low calcium level 
was found in children of the same age with anomalies 
of dental arches and occlusion. The content of inorganic 
phosphorus is significantly higher in children with 
anomalies of occlusion, and in persons with anomalies 
of individual teeth significantly reduced. Significant 
differences were revealed in the concentration of these 
elements in the oral fluid between children aged 15 years 
with caries-resistant and conditionally susceptible 
and carious-susceptible enamel. Children with caries-
resistant enamel and anomalies of individual teeth, 
dental arches and occlusion have the higher content 
of calcium and lower content of phosphorus in the oral 
fluid compared with children with the same orthodontic 
pathology, but susceptible enamel to carious process. 
Conclusions. The results of the study show that children 
with anomalies of individual teeth have a higher content 
of calcium and lower content of inorganic phosphorus 
in the oral fluid compared to children with anomalies 
of occlusion. Higher content of calcium, magnesium 
and reduced content of inorganic phosphorus in the oral 
fluid of children with malocclusion and caries-resistant 
enamel compared to children with conditionally susceptible 
and carious-susceptible enamel. As this age period 
coincides with puberty period and tertiary mineralization 
of the permanent teeth, these changes in oral homeostasis 
should be taken into account when planning the prevention 
of dental caries in this category of patients, especially with 
enamel susceptible to caries.
Key words: children, dental anomalies, oral fluid, enamel 
resistance.

Постановка проблеми. Ротова рідина 
є предметом багаточисленних наукових дослі-
джень, оскільки має здатність миттєво реагу-
вати зміною своєї структурної упорядкованості 
на будь-які впливи зовнішнього за внутріш-
нього характеру [8]. Однією із основних функ-
цій ротової рідини в аспекті вивчення стану 
емалі є мінералізувальна, оскільки вона забез-
печує вторинну мінералізацію зубів після їх 
прорізування шляхом підтримання гомеостазу 
порожнини рота. Відомо, що вирішальне зна-
чення у підтриманні стану карієсрезистент-
ності мають процеси мінералізації емалі, які 
здійснюються за умови збереження оптималь-
ного електролітного балансу в ротовій рідині. 
Це забезпечує фізіологічне протікання обмін-
них процесів між ротовою рідиною та емаллю 
зубів [2; 3; 5;14;15; 18; 20].

Знижений вміст кальцію та фосфору у ротовій 
рідині, особливо у дитячому та підлітковому віці, 
тобто у період мінералізації постійних зубів, може 
негативно вплинути на резистентність емалі. 
У джерелах літератури нами виявлені супер-
ечливі дані щодо мінерального складу слини 
та його ролі у формуванні резистентності емалі. 
Так, автори [11; 12; 19; 21] виявили, що підвище-
ний вміст кальцію у ротовій рідині дітей з висо-
ким показником інтенсивності карієсу може бути 
значним фактором для формування емалі, сприй-
нятливої до карієсу.

Натомість дослідження авторів [1; 6; 7; 9; 
19; 21] свідчать, що у дітей із високими значен-
нями інтенсивності карієсу концентрація кальцію 
в ротовій рідині була нижчою, натомість фос-
фору – вищою у порівнянні з дітьми із низькими 
значеннями інтенсивності карієсу.

При вивченні авторами біохімічних показників 
ротової рідини дітей у залежності від резистент-
ності емалі тимчасових зубів [17], не виявлено їх 
впливу на карієсрезистентність емалі. Такі супер-
ечливі дані обумовлюють подальші дослідження 
на предмет взаємозв’язку між вмістом неорганіч-
них компонентів ротової рідини та резистентності 
емалі у дітей. Особливої уваги заслуговує напрям 
даного дослідження у дітей із зубощелепними 
аномаліями. Це пов’язано з тим, що при лікуванні 
ЗЩА, особливо незнімною ортодонтичноюю апа-
ратурою, в порожнині рота створюються неспри-
ятливі умови для обмінних процесів.

Дані літературни дані свідчать, що у осіб 
із зубощелепними аномаліями відмічаються 
нижчі значення рН, швидкості слиновиділення 
та підвищена в’язкість ротової рідини, що може 
свідчити про напруженість системи регуляції 
кислотно-лужної рівноваги (КЛР) в порожнині 
рота у дітей з даною патологією. Зміни можуть 
бути обумовлені структурно-функціональною 
перебудовою щелепно-лицевої області, оклю-
зійними порушеннями, зміною процесів трав-
лення в порожнині рота. Тенденція до підви-
щення кислотності, швидкості слиновиділення 
та в’язкості ротової рідини пов’язана із важ-
кістю аномалії зубощелепної системи: анома-
ліями окремих зубів, аномаліями зубних рядів, 
аномаліями прикусу [4; 13].

Особливої уваги заслуговують біохімічні дослі-
дження ротової рідини у дітей із різними видами 
зубощелепних аномалій, враховуючи можливі 
зміни складу та функціональної здатності ротової 
рідини при різній патології. Тому подальші наші 
дослідження були присвячені вивченню біохіміч-
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них властивостей ротової рідини у дітей із ЗЩА, 
як одного з факторів, які впливають на форму-
вання карієсрезистентної емалі.

Мета дослідження. Оцінка біохімічних 
властивостей ротової рідини у дітей із різними 
рівнями резистентності емалі на тлі зубощелеп-
них аномалій.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження концентрації основних неорганічних 
компонентів ротової рідини (загального каль-
цію, неорганічного фосфору та магнію) про-
ведено у 88 дітей 12 та 15 років із ЗЩА. З цією 
метою ротову рідину (5 мл) отримували шляхом 
спльовування в пробірку «Еппендорф» після 
обов’язкового полоскання ротової порожнини 
дистильованою водою. Після центрифугування 
на 3 тис. об/хв протягом 15 хв надосадову фрак-
цію ротової рідини поміщували в стандартизовані 
одноразові пластикові мікропробірки «Еппен-
дорф» об’ємом 1,5 мл, в яких визначались дослі-
джувані показники. Визначення показників про-
водилось в день забору ротової рідини.

Концентрацію загального кальцію, неор-
ганічного фосфору та магнію визначали 
у надосадовій фракції ротової рідини. Дослі-
дження проводилось на біохімічному аналі-
заторі “HumanStar 300”, заводський номер № 
А520291 (Німеччина) з використанням стандарт-
них наборів реактивів фірми “HUMAN GmbH” 
та стандартних зразків – контрольних сироваток 
HUMATROL N, HUMATROL Р (Німеччина).

Визначення концентрації загаль-
ного кальцію проводили фотометрично 
О-крезолфталеїновим методом за допомогою 
лізинового буферу рН=11,1 азиду натрію, оди-
ниця вимірювання ммоль/л. Дослідження неор-
ганічного фосфору проводили фотометричним 
методом за допомогою реактиву Molybdate, 
одиниця вимірювання ммоль/л. Визначення 
магнію проводили фотометричним колори-
метричним методом за допомогою реактиву 
GEDTA, одиниця вимірювання ммоль/л. Біо-
хімічні дослідження ротової рідини проводи-
лись в клінічно-біохімічній лабораторії на базі 
Військово-медичного клінічного центру Захід-
ного регіону (начальник –  Гайда І. М. ).

Результати опрацьовані статистично з вико-
ристанням критерію Стьюдента [10].

Результати дослідження. Отримані резуль-
тати показали, що згідно середніх даних, вміст 
кальцію у ротовій рідині дітей із ЗЩА становив 
1,93±0,06 ммоль/л, фосфору 5,00±0,33 ммоль/л 
та магнію 0,88±0,28 ммоль/л. З метою більш 

детального вивчення процесів мінералізації 
у дітей із ЗЩА, нами проаналізовано вміст каль-
цію, фосфору та магнію у ротовій рідині у віко-
вому аспекті (табл. 1).

Таблиця 1
Біохімічні показники ротової рідини  

у дітей із ЗЩА (у ммоль/л)
Вік 

дитини 
(у ро- 
ках)

К
-с

ть
 

ді
те

й

Са Р Mg

12 43 1,86±0,08 4,09±0,29 1,09±0,10
15 45 2,00±0,07 5,73±0,37* 0,67±0,09**

Середнє 88 1,93±0,06 5,00±0,33 0,88±0,28
Примітка: р – вірогідність відмінності у порівнянні 
з показниками у дітей 12 років – * – р<0,05, ** – р<0,01.

Виявлено, що з 12 до 15 років вміст каль-
цію зростає на 7,53 % (із 1,86±0,08 ммоль/л до 
2,00±0,07 ммоль/л (р>0,05)), фосфору – на 40,10 % 
(із 4,09±0,29 ммоль/л до 5,73±0,37 ммоль/л 
(р<0,05)), проте визначене зменшення вмісту 
магнію на 38,53 % (із 1,09±0,10 ммоль/л до 
0,67±0,09 ммоль/л (р<0,01)). Насичення ротової 
рідини неорганічним фосфором та незначне під-
вищення вмісту кальцію у дітей з 12 до 15 років 
свідчить про підвищення мінералізувальної здат-
ності ротової рідини у цей віковий період.

У подальшому нами детально проаналізо-
вано вміст кальцію, фосфору та магнію у ротовій 
рідині дітей із ЗЩА при різних рівнях резистент-
ності емалі (рис. 1).

Отже, встановлено на 17,92 % вищий вміст 
кальцію у ротовій рідині дітей із ЗЩА та карі-
єсрезистентною емаллю (р<0,001) порівняно із 
дітьми з умовнорезистентною та карієссприй-
нятливою емаллю. Різниця у вмісті магнію у цих 
дітей становила 17,39 % (р>0,05). Натомість неор-
ганічного фосфору у дітей із ЗЩА та КР емаллю 
виявилось на 15,67 % менше порівняно з дітьми із 
УР-КС емаллю (р>0,05).

 

0
1
2
3
4
5
6

Діти з КР емаллю Діти з УР та КС емаллю 

2,12 1,74 

4,66 
5,39 

0,92 0,76 

Са Р Mg

ммоль/л 

Рис. 1. Біохімічні показники ротової рідини у дітей 
у залежності від резистентності емалі (у ммоль/л)
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Аналіз вмісту кальцію, неорганічного фос-
фору та магнію у ротовій рідині дітей із ЗЩА 
в залежності від виду зубощелепних аномалій 
свідчить, що найбільш висока концентрація каль-
цію виявлена у осіб із аномаліями окремих зубів 
(2,01±0,07 ммоль/л), натомість у дітей із анома-
ліями зубних рядів та аномаліями прикусу вста-
новлено знижений вміст кальцію – на 3,98 % 
та 7,96 %, відповідно, р>0,05 (рис. 2). Вміст маг-
нію у ротовій рідині дітей з аномаліями окремих 
зубів був вищим на 7,21 % порівняно із дітьми 
з аномаліями зубних рядів та на 19,58 % вищим 
порівняно з дітьми з аномаліями прикусу, р>0,05. 
У той ж час вміст неорганічного фосфору най-
вищим виявився у дітей із аномаліями прикусу 
(5,18±0,39 ммоль/л), найнижчим – у осіб з анома-
ліями окремих зубів (4,79±0,36 ммоль/л).
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Рис. 2. Біохімічні показники ротової рідини у дітей 
у залежності від виду зубощелепних аномалій 
(у ммоль/л)

У подальшому нами проведений аналіз 
вмісту основних показників мінерального 
обміну у ротовій рідині дітей в залежності від 
резистентності емалі та виду зубощелепних ано-
малій (табл. 2). Аналіз результатів дослідження 
свідчить, що, за середніми даними, вміст каль-

цію у дітей з аномаліями окремих зубів та КР 
емаллю на 17,65 % вищий порівняно з дітьми 
з УР-КС емаллю (р<0,001), у дітей з аномалі-
ями зубних рядів ця різниця становила 18,31 % 
(р<0,001), з аномаліями прикусу – 18,23 % 
(р<0,001). Встановлена тенденція до підви-
щення вмісту неорганічного фосфору у дітей із 
КР емаллю та аномаліями окремих зубів і анома-
ліями прикусу – на 9,81 % та 19,58 % (р>0,05), 
та достовірне підвищення у осіб із аномаліями 
зубних рядів (на 17,49 %, (р<0,05)) у порівнянні 
із дітьми з УР-КС емаллю. При аналізі різниці 
у вмісті магнію у ротовій рідині дітей у залеж-
ності від резистентності емалі та виду ортодон-
тичної патології, за середніми даними, достовір-
ної різниці встановлено не було.

Виявлено, що у ротовій рідині 12-річних дітей 
із карієсрезистентною емаллю та аномаліями 
окремих зубів вміст кальцію був на 18,06 % вищим 
(р<0,05), магнію – на 5,83 % вищим (р>0,05), 
а фосфору на 7,33 %, (р>0,05), нижчим по від-
ношенню до показника дітей, у яких емаль умов-
норезистентна та карієссприйнятлива. У дітей 
цього віку з емаллю, резистентною до карієсу, 
та аномаліями зубних рядів дана різниця стано-
вила – 17,65 % (р<0,01), 3,45 % (р>0,05) та 21,33 % 
(р<0,05 %), відповідно. Серед усіх дітей 12 років 
з аномаліями прикусу та УР-КС емаллю встанов-
лені найнижчі значення концентрації кальцію 
(1,62±0,08 %) та магнію (0,78±0,12 %) та найви-
щий вміст неорганічного фосфору (5,07±0,48 %).

Більш виражені відмінності у концентра-
ції даних елементів у ротовій рідині між КР 
та УР-КС дітьми з ЗЩА виявлено серед осіб 
15 років. Так, у дітей з КР емаллю та аномаліями 
окремих зубів вміст кальцію на 16,89 % вищий 
(р<0,01), з аномаліями зубних рядів – на 18,55 % 

Таблиця 2
Біохімічні показники ротової рідини у дітей в залежності від резистентності емалі,  

віку та виду зубощелепних аномалій (у ммоль/л)
Вік дітей 
(у роках)

Вид зубощелепних 
аномалій

Діти з КР емаллю Діти з УР-КС емаллю
Са Р Mg Са Р Mg

12
аномалії окремих зубів 2,16±0,13 3,82±0,27 1,20±0,10 1,77±0,08* 4,10±0,34 1,13±0,12
аномалії зубних рядів 2,04±0,11 3,89±0,10 1,16±0,07 1,68±0,06** 4,72±0,32* 1,12±0,07
аномалії прикусу 1,90±0,06 3,93±0,25 1,15±0,10 1,62±0,08** 5,07±0,48* 0,78±0,12

15
аномалії окремих зубів 2,25±0,11 5,23±0,50 0,33±0,11 1,87±0,08** 5,98±0,32 0,69±0,11
аномалії зубних рядів 2,21±0,08 5,30±0,32 0,80±0,07 1,80±0,06*** 6,16±0,23* 0,51±0,08**
аномалії прикусу 2,17±0,10 5,44±0,43 0,76±0,09 1,70±0,10** 6,28±0,41 0,42±0,10*

Середнє
аномалії окремих зубів 2,21±0,08 4,59±0,36 1,00±0,09 1,82±0,06*** 5,04±0,33 0,87±0,11
аномалії зубних рядів 2,13±0,07 4,63±0,23 0,97±0,06 1,74±0,04*** 5,44±0,28* 0,82±0,09
аномалії прикусу 2,03±0,07 4,75±0,33 0,79±0,07 1,66±0,06*** 5,68±0,44 0,60±0,10

Примітка: * – р – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками дітей із КР емаллю: * – р <0,05, ** – р<0,01,  
*** – р<0,001.
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(р<0,001), з аномаліями прикусу – на 21,66 % 
вищий, (р<0,01), у порівнянні із дітьми з цією ж 
ортодонтичною патологією, але емаллю, сприй-
нятливою до каріозного процесу. У дітей з КР 
емаллю та аномаліями окремих зубів вміст фос-
фору на 14,34 % нижчий (р>0,05), з аномаліями 
зубних рядів – на 16,23 % (р<0,05), з аномаліями 
прикусу – на 15,44 % вищий, (р>0,05) порівняно 
з дітьми із УР-КС емаллю.

Вміст магнію у дітей з КР емаллю та анома-
ліями окремих зубів на 16,87 % вищий (р>0,05), 
з аномаліями зубних рядів – на 36,25 % (р<0,01), 
з аномаліями прикусу – на 44,74 % вищий, 
(р<0,05), порівняно з дітьми з цією ж аномалією 
та УР-КС емаллю.

Отже, отримані результати дослідження свід-
чать, що у дітей з аномаліями окремих зубів 
виявлено вищий вміст кальцію у ротовій рідині, 
а у осіб із аномаліями зубних рядів та аномалі-
ями прикусу вміст кальцію знижений. Неорганіч-
ний фосфор визначено вищим у ротовій рідині 
дітей із аномаліями прикусу по відношенню до 
дітей із аномаліями окремих зубів. Встановлено 
вищий вміст кальцію, магнію та знижений вміст 
неорганічного фосфору у ротовій рідині дітей із 
ЗЩА та КР емаллю порівняно з дітьми з УР-КС 
емаллю. Оскільки даний віковий період життя 
дитини – період активного росту, який співпа-
дає із пубертатним періодом розвитку, періодом 
третинної мінералізації постійних зубів і форму-
вання постійного прикусу, дані зміни гомеостазу 
ротової рідини слід враховувати при профілактиці 
карієсу зубів у цієї категорії пацієнтів, особливо 
з емаллю, сприйнятливою до каріозного процесу.
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