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Актуальність 

Тенденція до зростання поширеності зубо-
щелепних аномалій у дітей привертає увагу нау-
ковців до всебічного вивчення цієї стоматологіч-
ної патології [18]. Водночас численні досліджен-
ня свідчать, що зубощелепні аномалії є чинни-
ком виникнення карієсу зубів і тканин пародонта 
в дітей [4;8;16;17]. 

Одним із чинників розвитку карієсу зубів у ді-
тей із зубощелепними аномаліями є недостатня 
мінералізація емалі в різні вікові періоди, тобто 
знижена її резистентність [13]. Важливу роль у 
формуванні резистентності емалі відіграє ротова 
рідина, зокрема її фізичні властивості, мінералі-
зувальний потенціал і захисні механізми тощо 
[3;13]. Ротова рідина відіграє важливу роль у  
мінералізації твердих тканин зубів після прорізу-
вання. Одним із основних показників, які впли-
вають на резистентність емалі до карієсу, є рН 
ротової рідини. Відомо, що оптимальне значен-
ня рН ротової рідини лежить у фізіологічних ме-
жах 6,5-7,2. Зміна рН у кислу сторону призво-
дить до недостатнього насичення ротової рідини 
кальцієм і фосфором, що негативно впливає на 
її мінералізувальні властивості. Згідно з даними 
[6] зниження рН ротової рідини до 6,0-6,2 швид-
ко призводить до різкої недонасиченості її гідро-
ксиапатитом, до підвищення розчинення й фор-
мування карієсосприйнятливої емалі. Клінічними 
дослідженнями [7;9;10;12;14;15] доведено, що в 
карієсрезистентних осіб значення рН ротової рі-
дини і швидкість слиновиділення вищі, а 
в’язкість нижча в порівнянні з карієсосприйнят-
ливими. Так, авторами встановлено [1;2], що ко-
ливання рН ротової рідини суттєво залежить від 
гігієнічного стану ротової порожнини, характеру 
їжі. Водночас можливість доступу мінеральних 
елементів до поверхні емалі набагато погіршу-
ється в разі підвищення в’язкості та зниження 
швидкості слиновиділення ротової рідини. Це 
призводить до зниження процесів дифузії в ема-
лі зуба і створення умов для розвитку демінера-
лізації емалі. Результати досліджень [14] свід-
чать, що в’язкість ротової рідини впливає на фо-
рмування резистентної до карієсу емалі. 

Отже, для оцінки карієсогенної ситуації в ді-
тей із аномаліями зубощелепної системи, які 

мають різні ступені морфофункціональних по-
рушень, слід ураховувати багатофакторність ка-
ріозного процесу. З огляду на це, дослідження 
факторів ризику, зокрема змін фізичних параме-
трів ротової рідини, які впливають на резистент-
ність емалі в дітей із зубощелепними аномалія-
ми, є актуальними. 

Мета дослідження 
Дослідження особливостей фізичних власти-

востей ротової рідини в дітей із зубощелепними 
аномаліями при різних рівнях резистентності 
емалі. 

Матеріал і методи дослідження 
Нами оцінено фізичні властивості ротової рі-

дини (рН, швидкість слиновиділення і в’язкість) у 
88 дітей 12 і 15 років із зубощелепними аномалі-
ями (45 осіб із карієсрезистентною емаллю і 53 
особи зі зниженою резистентністю і карієсосп-
рийнятливою емаллю). Характер прикусу (ано-
малії положення окремих зубів, аномалії зубних 
рядів, аномалії прикусу) оцінювали за класифі-
каціями Енгля Е. (1889) і Калвеліса Д.А. (1957). 
Результати опрацьовано статистично з викорис-
танням критерію Стьюдента [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За результатами аналізу основного показника 

біологічної рівноваги порожнини рота рН уста-
новлено, що концентрація іонів водню в ротовій 
рідині обстежених дітей із ЗЩА, у середньому, 
становить 6,67±0,05 од., що характеризується як 
нейтральна. Виявлено, що в’язкість і швидкість 
слиновиділення в обстежених дітей складають, у 
середньому, 2,32±0,06 відн. од. і 0,43±0,02 
мл/хв. Із віком дітей із 12 до 15 років середнє 
значення рН ротової рідини незначно зростає – 
із 6,62±0,08 од. до 6,70±0,07 од. (р>0,05). На 
нашу думку, зміщення рН ротової рідини дітей у 
лужну сторону з віком може бути зумовлене сві-
домішим ставленням дітей до догляду за рото-
вою порожниною. Отримані дані свідчать, що 
в’язкість ротової рідини з віком майже не зміню-
ється, проте помітна тенденція до підвищення 
швидкості слиновиділення з віком – із 0,40±0,02 
мл/хв у дітей 12 років до 0,46±0,03 мл/хв  у дітей 
15-річного віку. 
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Нами проаналізовано фізичні параметри ро-
тової рідини залежно від виду зубощелепної 
аномалії (табл. 1). Установлено, що в дітей із 
аномаліями окремих зубів середнє значення рН 

ротової рідини становить 6,93±0,08 од., тоді як з 
аномаліями зубних рядів і аномаліями прикусу 
спостерігається зміщення рН в кислу сторону 
(р1<0,001, р2<0,001). 

Таблиця 1 
Фізичні показники ротової рідини в дітей залежно від виду зубощелепних аномалій 

Показники Вид зубощелепних  
аномалій 12 років 15 років Загалом 

аномалії окремих зубів 6,83±0,11 7,04±0,11 6,93±0,08 

аномалії зубних рядів 6,57±0,07* 6,57±0,07** 6,57±0,05*** рН, од. 

аномалії прикусу 6,45±0,09** 6,48±0,09*** 6,47±0,06*** 

аномалії окремих зубів 2,06±0,10 2,07±0,08 2,07±0,06 

аномалії зубних рядів 2,42±0,08** 2,30±0,09 2,37±0,07** 
в’язкість ротової 
рідини, 
відн.од. 

аномалії прикусу 2,46±0,07** 2,58±0,08*** 2,53±0,05*** 

аномалії окремих зубів 0,42±0,02 0,48±0,02 0,45±0,02 

аномалії зубних рядів 0,40±0,01 0,47±0,01 0,43±0,02 
швидкість сли-
новиділення, 
мл/хв   

аномалії прикусу 0,37±0,02 0,43±0,02 0,40±0,02 

Примітка: р – вірогідність розбіжності в порівнянні з показниками  дітей з аномаліями окремих зубів:  
* - р <0,05,  
** - р<0,01,  
*** - р<0,001.

У дітей із аномаліями окремих зубів середнє 
значення в’язкості ротової рідини становить 
2,07±0,06 відн. од., підвищену в’язкість виявлено 
при аномаліях зубних рядів – 2,37±0,07 відн. од. 
(р<0,01) і аномаліях прикусу – 2,53±0,05 відн. од. 
(р<0,001). Не виявлено суттєвої різниці швидко-
сті слиновиділення в дітей із ЗЩА, за середніми 
значеннями, залежно від характеру аномалій. 

Далі нами було проаналізовано фізичні влас-
тивості ротової рідини в обстежених дітей з ура-
хуванням виду зубощелепних аномалій  і рівня 
резистентності емалі. Отже, установлено, що в 
дітей із аномаліями окремих зубів і карієсрезис-
тентною емаллю (ТЕР=1,56±0,24 бала) рН рото-
вої рідини становить 7,12±0,09 од. при значен-
нях в’язкості 1,81±0,05 відн. од. і швидкості сли-
новиділення  0,50±0,02 мл/хв (рис. 1; 2; 3). 
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Рис. 1. Водневий показник ротової рідини (рН)  
у дітей із зубощелепними аномаліями й рівнем  

резистентності емалі 
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Рис. 2. В’язкість ротової рідини в дітей 
 із зубощелепними аномаліями і рівнем  

резистентності емалі 
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Рис. 3. Швидкість слиновиділення в дітей 

із зубощелепними аномаліями і рівнем  
резистентності емалі 

У дітей із аномаліями окремих зубів та умов-
норезистентною і карієсосприйнятливою емал-
лю (ТЕР=4,25±0,11 бала) установлено зміщення 
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рН ротової рідини в кислу сторону (6,73±0,07 
од.) при підвищенні в’язкості до 2,33±0,07 відн. 
од. і зниженні швидкості слиновиділення до 
0,40±0,02 мл/хв (р1<0,001, р2<0,001, р3<0,001). 
Виявлено, що в дітей із аномаліями зубних рядів 
і карієсрезистентною емаллю (ТЕР=1,96±0,43 
бала) рН ротової рідини становить 6,80±0,04 од. 
при значеннях в’язкості 2,16±0,04 відн. од. і 
швидкості слиновиділення  0,49±0,02 мл/хв. На-
томість, у дітей з аномаліями зубних рядів і УР-
КС емаллю (ТЕР=4,79±0,21 бала) рН ротової рі-
дини знижується на 6,76% (р<0,001), в’язкість 
підвищується на 18,98% (р<0,001), а швидкість 
слиновиділення знижується на 24,49% (р<0,001). 
У дітей із аномаліями прикусу і карієсрезистент-
ною емаллю (ТЕР=2,67±0,21 бала) рН ротової 
рідини становить 6,73±0,05 од. при значеннях 
в’язкості 2,14±0,05 відн. од. і швидкості слинови-
ділення  0,45±0,02 мл/хв.  У дітей з аномаліями 
прикусу й УР-КС (ТЕР=5,67±0,23 бала) рН рото-
вої рідини зміщується в кислу сторону (6,73±0,07 
од.) при підвищенні в’язкості до 2,33±0,07 відн. 
од. і зниженні швидкості слиновиділення до 
0,40±0,02 мл/хв (р1<0,001, р2<0,001, р3<0,001). 

Аналіз фізичних властивостей ротової рідини 
в дітей залежно від виду зубощелепних анома-
лій, резистентності емалі й віку свідчить, що в 
дітей 12 і 15-річного віку з аномаліями окремих 
зубів і КР емаллю (при ТЕР 1,80±0,37 бала і 
1,33±0,21 бала, відповідно) рН ротової рідини на 
5,97% і 5,79%, відповідно, вища порівняно з ді-
тьми з УР-КС емаллю (при ТЕР  4,33±0,09 бала і 
4,17±0,17 бала, відповідно) (р1<0,05, р2<0,05), 
в’язкість ротової рідини  нижча на 28,89% і 
28,02%, відповідно (р1<0,001, р2<0,001), а шви-
дкість слиновиділення   вища на 17,39% і 23,26% 
(р1<0,01, р2<0,01). 

У дітей 12 і 15 років з аномаліями зубних ря-
дів і емаллю, резистентною до карієсу зубів (при 
ТЕР 2,10±0,88 бала і 1,82±0,23 бала, відповідно) 
рН ротової рідини вища на 5,33% і 8,32%, відпо-
відно, порівняно з дітьми з УР-КС емаллю (при 
ТЕР 4,90±0,23 бала і 4,67±0,24 бала, відповідно) 
(р1<0,05, р2<0,05), в’язкість ротової рідини ниж-
ча на 25,12% і 11,98%, відповідно (р1<0,001, 
р2<0,001), а швидкість слиновиділення  вища на 
24,44% і 21,15% (р1<0,01, р2<0,01). 

У дітей відповідних вікових груп з аномаліями 
прикусу і карієсрезистентною емаллю (при ТЕР 
2,67±0,21 бала і 2,29±0,18 бала, відповідно) рН 
ротової рідини вища на 7,46% і 7,85%, відповід-
но, порівняно з дітьми з УР-КС емаллю (при ТЕР 
5,83±0,31 бала і 5,50±0,22 бала, відповідно) 
(р1<0,001, р2<0,001), в’язкість ротової рідини 
нижча на 40,49% і 33,48%, відповідно (р1<0,001, 
р2<0,001), а швидкість слиновиділення  вища на 
26,19% і 22,92% (р1<0,01, р2<0,01), що змінює 
функцію ротової рідини в останніх у сторону де-
мінералізувального розчину. 

Висновок 
Отже, оцінка даних рН-метрії виявила наяв-

ність достовірного зсуву реакції ротової рідини в 

кислий бік, підвищення її в’язкості в дітей із зу-
бощелепними аномаліями й емаллю, сприйнят-
ливою до каріозного процесу. Окрім того, уста-
новлено, що знижена резистентність емалі в об-
стежених дітей супроводжується суттєвим зме-
ншенням загального об’єму ротової рідини. 

Такі зміни фізичних властивостей ротової рі-
дини в дітей із ЗЩА і зниженою резистентністю 
емалі можуть мати велике значення в патогенезі 
розвитку карієсу зубів, оскільки при таких станах 
функція ротової рідини переходить із мінералі-
зувальної в демінералізувальну. 

Перспективи досліджень 
Плануються клінічні дослідження для вивчен-

ня фізичних властивостей ротової рідини в дітей 
із зубощелепними аномаліями під час ортодон-
тичного лікування. 
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Резюме 
Одним із чинників розвитку карієсу зубів у дітей із зубощелепними аномаліями є недостатня міне-

ралізація емалі в різні вікові періоди, тобто знижена її резистентність. Важливу роль у формуванні ре-
зистентності емалі відіграє ротова рідина, зокрема її фізичні властивості, мінералізувальний потенціал 
і захисні механізми. Коливання рН ротової рідини суттєво залежить від гігієнічного стану ротової по-
рожнини, характеру їжі. Водночас можливість доступу мінеральних елементів до поверхні емалі знач-
но погіршується в разі підвищення в’язкості та зниження швидкості слиновиділення ротової рідини. Це, 
своєю чергою, призводить до зниження процесів дифузії в емалі зуба і створення умов для розвитку 
демінералізації емалі. 

Мета дослідження. Дослідження особливостей фізичних властивостей ротової рідини в дітей із 
зубощелепними аномаліями при різних рівнях резистентності емалі. 

Матеріал і методи дослідження. Оцінено фізичні властивості ротової рідини (рН, швидкість сли-
новиділення і в’язкість) у 88 дітей 12 і 15 років із зубощелепними аномаліями (45 осіб із карієсрезисте-
нтною емаллю і 53 особи зі зниженою резистентністю і карієсосприйнятливою емаллю). Характер при-
кусу (аномалії положення окремих зубів, аномалії зубних рядів, аномалії прикусу) оцінювали за кла-
сифікаціями Енгля Е. (1889) і Калвеліса Д.А. (1957). 

Результати дослідження. Виявлено, що концентрація іонів водню в ротовій рідині обстежених ді-
тей із ЗЩА, у середньому, становить 6,67±0,05 од., а в’язкість і швидкість слиновиділення – 2,32±0,06 
відн. од. і 0,43±0,02 мл/хв. У дітей із аномаліями окремих зубів середнє значення рН ротової рідини 
становить 6,93±0,08 од., тоді як з аномаліями зубних рядів і аномалій прикусу спостерігається зміщен-
ня рН у кислу сторону. У дітей 12 і 15 років з аномаліями прикусу і карієсрезистентною емаллю рН ро-
тової рідини вища на 7,46% і 7,85%, відповідно, порівняно з дітьми з УР-КС емаллю, в’язкість ротової 
рідини нижча на 40,49% і 33,48%, відповідно, а швидкість слиновиділення  вища на 26,19% і 22,92%, 
що змінює функцію ротової рідини в останніх у сторону демінералізувального розчину. 

Висновки. Отже, виявлені зміни фізичних властивостей ротової рідини в дітей із ЗЩА і зниженою 
резистентністю емалі можуть мати велике значення в патогенезі розвитку карієсу зубів, оскільки при 
таких станах функція ротової рідини переходить із мінералізувальної в демінералізувальну. 

Ключові слова: діти, резистентність емалі, ротова рідина, зубощелепні аномалії. 
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PHYSICAL PROPERTIES OF ORAL LIQUID IN CHILDREN WITH  
MALOCCLUSION AND DIFFERENT ENAMEL RESISTANCE 
Smolyar N.I., Lesytskiy M.Ju., Lysak T.Yu. 
Danylo Halytskiy Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Summary 
One of the factors in the development of dental caries in children with malocclusion is the insufficient 

enamel mineralization in different age periods, that is, its resistance is reduced. An important role in the for-
mation of enamel resistance is played by the oral fluid, in particular its physical properties, mineralization po-
tential and protective mechanisms. Fluctuations in the pH of the oral fluid significantly depend on the hygi-
enic condition of the oral cavity and the nature of the food. At the same time, the possibility of access of min-
eral elements to the surface of the enamel significantly worsens in case of increased viscosity and de-
creased rate of saliva secretion of oral fluid. This, in turn, contributes to the reduction of diffusion processes 
in tooth enamel and the creation of conditions for the development of enamel demineralization. 

The purpose of the investigation is to study the peculiarities of the physical properties of oral fluid in chil-
dren with malocclusion at different levels of enamel resistance. 

Research methods. It was found that the concentration of hydrogen ions in the oral fluid of the examined 
children with malocclusion is, on average, 6.67±0.05 units, and the viscosity and rate of saliva secretion is 
2.32±0.06 rel. unit and 0.43±0.02 ml/min. In children with anomalies of individual teeth, the average pH value 
of the oral fluid is 6.93±0.08 units, while with anomalies of the dental arches and occlusion, there is a shift of 
the pH to the acidic side. In 12- and 15-year-old children with anomalies of occlusion and caries-resistant 
enamel, the pH of the oral fluid is higher by 7.46% and 7.85%, respectively, compared to children with condi-
tional-resistant and caries-susceptible enamel, the viscosity of the oral fluid is lower by 40.49% and 33.48%, 
respectively, and the rate of salivation is higher by 26.19% and 22.92%, which changes the function of oral 
fluid in the latter towards the demineralizing solution. 

Conclusions. Thus, the detected changes in the physical properties of the oral fluid in children with mal-
occlusion and reduced enamel resistance may be important in the pathogenesis of dental caries develop-
ment, as in such conditions the function of the oral fluid changes from mineralizing to demineralizing. 

Key words: children, enamel resistance, oral liquid, malocclusion. 


