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ЗМІНА МІНЕРАЛІЗУЮЧОЇ  
ТА ЗАХИСНОЇ ФУНКЦІЙ СЛИНИ 
У ЖІНОК ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ

Мета дослідження. Встановити динаміку змін захис-
ної та мінералізуючої функцій слини у вагітних жінок 
у різні триместри вагітності. Методи дослідження. 
Проведено огляд та лабораторні дослідження рото-
вої рідини 210 вагітних жінок, у котрих визначалися 
рівень кальцію, фосфат-іонів уніфікованими методами 
за допомогою діагностичних наборів «Філісід-діагнос-
тика» та вміст sIgА методом радіальної імунодифузії 
у І, ІІ та ІІІ триместрах вагітності. Статистично 
оцінили ступінь вірогідності одержаних результатів. 
Наукова новизна. Спостерігається поступове зрос-
тання рівня sIgA у ротовій рідині жінок зі збільшен-
ням терміну вагітності, зокрема вміст імуноглобуліну 
збільшувався на 15,09 % у ІІ триместрі та на 47,17 
% – у ІІІ триместрі порівняно з даними І триместру 
вагітності. Виявлено тенденцію до зниження загаль-
ного рівня Са у ротовій рідині жінок зі збільшенням 
терміну вагітності, а саме: на 9,76 % у ІІ триместрі 
та на 12,5 % – у ІІІ триместрі відносно даних І три-
местру вагітності. Коливання рівня фосфат-іонів були 
такими: збільшення показника на 7,42 % у ІІ триместрі 
вагітності з подальшим його зменшенням на 12,77 % 
відносно даних ІІ триместру та на 4,98 % щодо вихід-
них даних. На тлі помірного зниження загального рівня 
Са у ротовій рідині вагітних жінок зі збільшенням 
терміну вагітності, вміст вільного іонізованого Са 
зменшувався значно сильніше, зокрема на 21,92 % у ІІ 
триместрі та на 50,85 % у ІІІ триместрі порівняно 
з даними І триместру вагітності. При цьому співвід-
ношення вільний/зв’язаний Са змінювалося з 2:1 до 1:1, 
що свідчить про несприятливі умови для активного 
перебігу процесів ремінералізації емалі та є ознакою 
карієсогенної ситуації в ротовій порожнині. Висно-
вки. Встановлено зниження мінералізуючого потенці-
алу ротової порожнини, що прогресує зі збільшенням 
терміну вагітності, а також зміни у місцевих захис-
них реакціях, що характеризуються зростанням рівня 
sIgA, що свідчить про погіршення карієсогенної та 
пародонтогенної ситуацій у ротовій порожнині вагіт-
них, що призводить до підвищення інтенсивності карі-
озного процесу та уражень тканин пародонта.
Ключові слова: вагітні жінки, слина, мінералізуючий 
потенціал, секреторний імуноглобулін, карієс зубів.
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CHANGES IN THE MINERALIZING 
AND PROTECTIVE FUNCTIONS 
OF SALIVA IN WOMEN DURING 

PREGNANCY

The aim of the study. To determine the dynamics of changes 
in the protective and mineralizing functions of saliva in 
pregnant women in different trimesters of pregnancy. 
Research methods. An examination and laboratory tests 
of the oral fluid of 210 pregnant women were carried out, 
in which the level of calcium and phosphate ions was 
determined by standardized methods using diagnostic kits 
"Filicid-diagnostics" and the content of sIgA by the method 
of radial immunodiffusion in the I, II and III trimesters of 
pregnancy. The degree of probability of the obtained results 
was statistically assessed. Scientific novelty. A gradual 
increase in the level of sIgA in the oral fluid of women 
with increasing gestational age is observed, in particular, 
the immunoglobulin content increased by 15.09 % in the 
II trimester and by 47.17 % in the III trimester compared 
to the data of the I trimester of pregnancy. A tendency 
to a decrease in the total level of Ca in the oral fluid of 
women with increasing gestational age was revealed, 
namely: by 9.76% in the II trimester and by 12.5 % in 
the III trimester compared to the data of the I trimester 
of pregnancy. Fluctuations in the level of phosphate ions 
were as follows: an increase in the indicator by 7.42 % 
in the II trimester of pregnancy, followed by its decrease 
by 12.77 % relative to the data of the II trimester and by 
4.98% relative to the initial data. Against the background 
of a moderate decrease in the total level of Ca in the oral 
fluid of pregnant women with increasing gestational age, 
the content of free ionized Ca decreased significantly 
more, in particular by 21.92 % in the II trimester and by 
50.85 % in the III trimester compared to the data of the 
I trimester of pregnancy. At the same time, the ratio of 
free/bound Ca changed from 2:1 to 1:1, which indicates 
unfavorable conditions for the active course of enamel 
remineralization processes and is a sign of a cariogenic 
situation in the oral cavity. Conclusions. A decrease in the 
mineralizing potential of the oral cavity, which progresses 
with increasing gestational age, was established, as well 
as changes in local protective reactions, characterized 
by an increase in the level of sIgA, which indicates a 
worsening of cariogenic and periodontogenic situations 
in the oral cavity of pregnant women, which leads to an 
increase in the intensity of the carious process and lesions 
periodontal tissues.
Key words: pregnant women, saliva, mineralizing 
potential, secretory immunoglobulin, dental caries.
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Постановка проблеми. Слина виконує 
чимало важливий функцій у ротовій порожнині 
людини, основними з яких є захисна та мінералі-
зуючи. Саме від стану функціонування місцевих 
захисних механізмів та перебігу процесів де- та 
ремінералізації у твердих тканинах зубів зале-
жить їх стійкість до основних стоматологічних 
захворювань, зокрема карієсу зубів [1].

Протекторна функція слини, насамперед, 
зумовлена її компонентами, що володіють анти-
бактеріальними властивостями. Від їх функці-
ональної активності залежить стан місцевого 
мікробіоценозу як провідної ланки у розвитку 
більшості стоматологічних захворювань. Най-
більш інформативним маркером стану місцевого 
імунітету є рівень sIgA, який складає до 90 % від 
усіх фракцій імуноглобулінів ротової рідини [2-4].

Мінералізуюча функція слини забезпечується 
надходженням мінеральних речовин шляхом іоно-
обмінних процесів із середовища, що оточує тверді 
тканини зубів, які безпосередньо залежать від кон-
центрації кальцію та фосфору в середовищі, що 
її оточує, та багатьох інших локальних чинників. 
Підтримання належного рівня основних мінералі-
зуючих компонентів ротової рідини здійснюється 
слинними залозами, а також місцевими аліментар-
ними чи профілактичними впливами [5-9].

Мета дослідження. Встановити динаміку змін 
захисної та мінералізуючої функцій слини у вагіт-
них жінок у різні триместри вагітності.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 210 вагітних жінок віком від 
18 до 36 років, які знаходилися на обліку в жіночій 
консультації КНУ «Міський клінічний пологовий 

будинок № 2» (м. Чернівці). Не включалися жінки 
із багатоплідною вагітністю, передчасними поло-
гами, вираженою соматичною та стоматологічною 
патологією. Забір ротової рідини для лаборатор-
ного дослідження відбувався під час планових 
оглядів жінок та здачі аналізів, зокрема у І, ІІ та 
ІІІ триместр вагітності, лише за умови отримання 
добровільної проінформованої згоди жінок. 

У ротовій рідині вагітних жінок визначалися 
рівень неорганічного фосфору (фосфат-іони) уні-
фікованим методом за допомогою діагностичних 
наборів «ФІЛІСІД-ДІАГНОСТИКА» (Україна), 
неорганічного та іонізованого кальцію уніфі-
кованим методом за допомогою діагностичних 
наборів «ФІЛІСІД-ДІАГНОСТИКА» (Україна), 
а також вміст sIgА методом радіальної імуноди-
фузії за Г Манчіні.

Статистична обробка результатів дослідження 
здійснювалася за допомогою стандартного пакету 
програм «Microsoft Office Excel». Проводилося 
обчислення середньоарифметичного значення 
показників (М), середньоарифметичного відхи-
лення (σ), похибки середнього (m). Вірогідність від-
мінностей (Р) визначали за критерієм Стьюдента (t). 

Результати та їх обговорення. Результати 
визначення рівня sIgA в ротовій рідині вагітних 
жінок з урахуванням терміну вагітності наведені 
на рисунку 1.

Спостерігається поступове зростання рівня 
sIgA у ротовій рідині жінок зі збільшенням тер-
міну вагітності, зокрема вміст імуноглобуліну 
збільшувався на 15,09 % у ІІ триместрі та на 47,17 
% – у ІІІ триместрі порівняно з даними І триме-
стру вагітності. Встановлена пряма сильна та 

Рис. 1. Уміст sIgA в ротовій рідині жінок залежно від терміну вагітності, M±m
Примітка: * – вірогідна відмінність від показників І триместру вагітності, р<0,05.
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Таблиця 1
Уміст мінералізуючих компонентів ротової рідині жінок залежно від терміну вагітності, М±m

Показники Період вагітності
І триместр ІІ триместр ІІІ триместр

загальний рівень іонів кальцію (ммоль/л):
– зв’язаний кальцій (ммоль/л)
– зв’язаний кальцій (%)
– вільний кальцій (ммоль/л)
– вільний кальцій (%)

1,35±0,06
0,46±0,03
(34,07 %)
0,89±0,05
(65,93 %)

1,23±0,02
0,50±0,02
(43,36 %)
0,73±0,03
(59,35 %)

1,20±0,02
0,61±0,02
(50,83 %)

0,59±0,01*
(49,17 %)

рівень фосфат-іонів (ммоль/л) 3,37±0,11 3,62±0,09 3,21±0,12
Примітка. * – вірогідна відмінність між показниками ІІ та ІІІ триместрів вагітності. 

середня кореляційна залежність між рівнем sIgA 
у ротовій рідині вагітних жінок та станом гігі-
єни їх ротової порожнини за даними гігієнічного 
індексу OHI-S: у І триместрі – r=0,74, р<0,05; 
у ІІ триместрі – r=0,59, р<0,05; у ІІІ триместрі – 
r=0,81, р<0,05. 

Одержані результати свідчать про зростання 
протекторних можливостей ротової рідини 
в жінок зі збільшенням терміну вагітності, що 
може буде пов’язано з посиленням мікробного 
навантаження та запуску імунних механізмів 
захисту, які певною мірою компенсують дію 
інфекційних чинників. 

Дослідження мінералізуючого потенціалу 
ротової рідини вагітних жінок, а саме рівня Са та 
фосфат-іонів у різні періоди вагітності показало 
певні закономірності, що відображено в таблиці 1. 

Як свідчать дані таблиці вірогідної відмінності 
між показниками у різні триместри вагітності не 
встановлено. Однак можна виявити тенденцію до 
зниження загального рівня Са у ротовій рідині 
жінок зі збільшенням терміну вагітності, а саме: 
на 9,76 % у ІІ триместрі та на 12,5 % – у ІІІ три-
местрі відносно даних І триместру вагітності. 
Коливання рівня фосфат-іонів були такими: 
збільшення показника на 7,42 % у ІІ триместрі 
вагітності з подальшим його зменшенням на 
12,77 % відносно даних ІІ триместру та на 4,98 % 
щодо вихідних даних. 

Для перебігу процесів ремінералізації емалі 
за участю ротової рідини необхідною умовою 
є достатня кількість вільного іонізованого Ca 
в ній. Решта Са зв’язується з органічними та 
неорганічними компонентами ротової рідині, що 
створює його малоактивний резервний пул. 

Нами було проаналізовано склад різних фрак-
цій Ca ротової рідини в абсолютному та віднос-
ному аспектах. Цікавим виявився той факт, що 
на тлі помірного зниження загального рівня Са 
у ротовій рідині вагітних жінок зі збільшенням 
терміну вагітності, вміст вільного іонізованого 
Са зменшувався значно сильніше, зокрема на 

21,92 % у ІІ триместрі та на 50,85 % у ІІІ триме-
стрі порівняно з даними І триместру вагітності. 
При цьому співвідношення вільний/зв’язаний Са 
змінювалося з 2:1 до 1:1, що свідчить про неспри-
ятливі умови для активного перебігу процесів 
ремінералізації емалі та є ознакою карієсогенної 
ситуації в ротовій порожнині.

Установлено певні взаємозв’язки між рівнями 
основних компонентів процесу мінералізації 
в ротовій рідині вагітних жінок, зокрема обер-
нено пропорційно тісно співвідносилися рівні 
вільного та зв’язаного Ca: у І триместрі – r=-0,79, 
р<0,05; у ІІ триместрі – r=-0,83, р<0,05; у ІІІ три-
местрі – r=-0,76, р<0,05. Пряма залежність серед-
ньої сили була встановлена між вмістом загаль-
ного Ca та його зв’язаної фракції: r=0,52, р<0,05 
(І триместр); r=0,49, р<0,05 (ІІ триместр); r=0,58, 
р<0,05 (ІІІ триместр). 

Взаємозалежність між рівнями Ca та фосфору 
спостерігалася в кожному триместрі по-різному, 
здебільшого позитивно корелювали між собою 
концентрація іонізованого Cа та рівень фосфат-
іонів: r=0,43, р<0,05 (І триместр); r=0,60, р<0,05 
(ІІ триместр); r=0,56, р<0,05 (ІІІ триместр). Про-
слідковувалися також прямі помірні кореляційні 
зв’язки між рівнями загального Ca та фосфат-
іонів: r=0,38, р<0,05 (І триместр); r=0,29, р<0,05 
(ІІ триместр); r=0,34, р<0,05 (ІІІ триместр) та 
зворотні середні кореляційні зв’язки між рівнями 
зв’язаного Ca та фосфат-іонів: r=-0,54, р<0,05 
(І триместр); r=-0,67, р<0,05 (ІІІ триместр).

Висновки. Таким чином, дослідження ротової 
рідини вагітних жінок дали можливість виявити 
зниження мінералізуючого потенціалу ротової 
порожнини, що прогресує зі збільшенням тер-
міну вагітності, а також зміни у місцевих захис-
них реакціях, що характеризуються зростанням 
рівня sIgA. Загалом це свідчить про погіршення 
карієсогенної та пародонтогенної ситуацій 
у ротовій порожнині вагітних, що призводить до 
підвищення інтенсивності каріозного процесу та 
уражень тканин пародонта.
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