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ЗМІНИ КІЛЬКОСТІ ТА ЯКІСНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ РОТОВОЇ РІДИНИ  
У ДІТЕЙ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ЕРИТЕМАТОЗНОМУ ГАСТРИТІ ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ 

КИСЛОТОУТВОРЮВАЛЬНОЮ ФУНКЦІЄЮ В ПЕРІОД ЗАГОСТРЕННЯ
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РЕЗЮМЕ. Дані, наведені в фундаментальних і періодичних наукових виданнях, вказують на наявність тісних 
кореляційних зв’язків між функціональними та органічними змінами в різних відділах шлунково-кишкового 
тракту, що стосується і порожнини рота, яка є його початковим відділом.

Мета – вивчити зміни кількості і якісних властивостей ротової рідини у дітей при хронічному еритематозному 
гастриті зі збереженою кислотоутворювальною функцією в період загострення.

Матеріал і методи. Обстежено 27 дітей віком від 12 до 15 років з відповідною нозологічною формою 
захворювання. В нестимульованій фракції ротової рідини визначали рН, оптичну щільність, в’язкість, активність 
α-амілази, вміст у ній молекул середньої маси, сіалових кислот і загального білка при зверненні та після 
завершення курсу лікувальних заходів.

Результати. Встановлено, що при загостренні хронічного еритематозного гастриту зі збереженою 
кислотоутворювальною функцією прослідковується зниження швидкості салівації в 1,4, концентрація іонів водню 
в ротовій рідині падала в 1,2, а активності α-амілази – в 1,4 рази. Це супроводжувалося підвищенням у ній молекул 
середньої маси і сіалових кислот в 1,4, а загального білка в 1,7 рази, відповідно. За рахунок цього збільшувалися 
показники її оптичної щільності в 1,5 і в’язкості в 1,8 раза.

Висновок. Вищезазначені складові компоненти ротової рідини, що обумовлюють підтримання гомеостазу 
порожнини рота, можуть з успіхом використовуватися в якості додаткових діагностично-прогностичних критеріїв 
при різних нозологічних формах захворювань шлунково-кишкового тракту.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: діти; ротова рідина; гастрит.

Вступ. У структурі соматичних захворювань 
запально-дистрофічні зміни в шлунково-кишко-
вому тракті займають одне з провідних місць, що 
обумовлює необхідність вивчення їх ролі у виник-
ненні функціональних і органічних порушень на 
рівні порожнини рота як початкового відділу сис-
теми травлення. Питання взаємозв’язку її окре-
мих анатомічних структур з формуванням пато-
логічних порушень у різних органах та системах 
представляє собою не тільки теоретичне значен-
ня, а й становить значний клінічний інтерес, адже 
при цьому змінюється секреторна активність ве-
ликих і малих слинних залоз [1–4].

Вивчення змін кількісних та якісних характе-
ристик їх секреторної і екскреторної спромож-
ності дозволяє встановити наявність функціо-
нальних порушень та досить об’єктивно оцінити 
вираження впливу на клінічні прояви окремих 
нозологічних форм соматичних захворювань. Не 
є винятком і реакція складових компонентів ро-
тової рідини на зміни діяльності самої системи 
травлення [4–6].

Підтвердженням тісних взаємозв’язків між 
різними захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту і тканинами порожнини рота є спільні етіо-
логічні та патогенетичні причини цих захворю-
вань. Зокрема, досить часто у таких пацієнтів діа-
гностують запальні та запально-дистрофічні змі-
ни у тканинах пародонта, множинне ураження 

зубів гострим і хронічним карієсом та його усклад-
неними формами [7–10].

Провідну роль у цьому відіграє як секреторна 
активність великих слинних залоз, так і безпосе-
редньо функціонування самої епітеліальної ви-
стилки порожнини рота. Дисбаланс складових 
компонентів змішаної ротової рідини та рівень за-
хисних механізмів, що забезпечують підтримання 
гомеостазу, відіграють важливу роль у виникненні 
захворювань тканин пародонта. Зокрема, слід вра-
ховувати той факт, що у дітей віком від 12 до 15 ро-
ків тільки хронічний генералізований катаральний 
гінгівіт діагностується в 80–90 % випадків, причому 
переважна кількість випадків захворювання при-
падає саме на пацієнтів із гастроентерологічними 
захворюваннями [11–13].

Мета – вивчити зміни кількості і якісних влас-
тивостей ротової рідини у дітей при хронічному 
еритематозному гастриті зі збереженою кислото-
утворювальною функцією в період загострення.

Матеріал і методи дослідження. Впродовж 
5 років ми обстежили 27 дітей віком від 12 до 
15 років, які перебували на лікуванні у гастроен-
теролога з приводу загострення хронічного ери-
тематозного гастриту зі збереженою кислотоутво
рювальною функцією, який було діагностовано 
після всебічного клінічного обстеження і підтвер-
джено результатами гастрофіброскопії. Діагнос-
тичні заходи проводили відповідно до протоколу, 
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затвердженого наказом МОЗ України за № 438 від 
26.05.2010  р. з урахуванням біоетичних вимог 
щодо обов’язкового дотримання міжнародних 
стандартів. До поглибленого обстеження були за-
лучені пацієнти, які не мали проявів захворювань 
тканин пародонта, із санованою порожниною рота 
та за відсутності запальних явищ.

Ротову нестимульовану рідину забирали на-
тще протягом 10 хвилин шляхом спльовування в 
центрифужні пробірки із подальшим розрахун-
ком швидкості салівації (мл/хв) при зверненні і 
після закінчення курсу лікування. Визначення рів-
ня рН у ній проводили відразу після її забору за 
допомогою цифрового рН-метра «РАДЕЛКИС» 
(Угорщина), а оптичної щільності – за допомогою 
фотометра КФК-2 за стандартною методикою. Для 
визначення в’язкості ротової рідини використо-
вували капілярний віскозиметр ВК-4 і результати 
оцінювали в сантипуазах [14] а активність α-амі
лази визначали відповідно до інструкції до набо-

ру реактивів. Рівень молекул середньої маси ви-
мірювали в умовних одиницях при λ=254 нм оп
тичної щільності за умов попереднього звіль
нення  ротової рідини від грубодисперсної фрак-
ції білків [15]. Вміст сіалових кислот визначали за 
методикою, розробленою О. Г. Романенко [16], а 
загального білка – за Лоурі [17].

Вірогідність отриманих результатів визнача-
ли за допомогою параметричного t-критерію 
Стьюдента за двома рівнями статистичної значи-
мості [18]. 

Результати й обговорення. На час звернен-
ня до гастроентеролога, перед початком лікуван-
ня загострення, встановлено падіння секреторної 
активності слинних залоз, що проявлялося змен-
шенням продукції змішаної ротової рідини, яке 
призводило до зниження швидкості салівації в 
1,4 раза, концентрації іонів водню в 1,2 раза, а 
ферментативна активність α-амілази падала в 
1,4 раза (табл. 1).

Таблиця 1. Швидкість салівації та якісні властивості ротової рідини (М±m)

Показник
Контрольна група

(n=25)

Хворі
на час госпіталізації

(n=27)
на час одужання

(n=26)
Швидкість салівації, мл/хв 0,42±0,05 0,31±0,07

р1<0,05
0,39±0,06

р2>0,05
р3<0,05

рН, відн. од. 7,12±0,17 6,05±0,11
р1<0,05

7,09±0,09
р2>0,05
р3<0,05

Оптична щільність, од. ОЩ 0,32±0,08 0,49±0,06
р1<0,05

0,41±0,09
р2<0,05
р3<0,05

В’язкість, сП 2,35±0,09 4,17±0,12
р1<0,05

2,95±0,08
р2<0,05
р3<0,05

α-амілаза, Мод/л 4,28±0,12 3,15±0,14
р1<0,05

4,07±0,09
р2>0,05
р3<0,05

МСМ, у. о. 0,215±0,02 0,301±0,05
р1<0,05

0,266±0,05
р2<0,05
р3<0,05

Сіалові кислоти, ммоль/л 0,13±0,02 0,18±0,03
р1<0,05

0,15±0,04
р2>0,05
р3<0,05

Загальний білок, г/л 3,06±0,07 5,22±0,09
р1<0,05

3,95±0,07
р2<0,05
р3<0,05

Примітка. р1 – вірогідність різниці між показниками контрольної групи і пацієнтів на час звернення; р2 – вірогідність різниці між 
показниками контрольної групи і пацієнтів на час завершення лікування; р3 – вірогідність різниці між показниками у пацієнтів на 
час звернення та на час завершення лікування.

Прослідковувалося також підвищення вмісту 
в ній молекул середньої маси в 1,4 раза, що свід-
чить про наявність ендогенної інтоксикації орга-
нізму за рахунок загострення запального процесу 

в шлунку, а зростання рівня сіалових кислот мо-
гло бути обумовлене стресовою ситуацією, в якій 
опинилася дитина при необхідності звернення до 
лікаря. Також зростав рівень загального білка в 
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1,7 раза, що можна розцінювати як характеристи-
ку ступеня вираження проявів адаптаційно-ком-
пенсаторної функціональної спроможності вели-
ких та малих слинних залоз, котрі продукують ще 
й значну кількість муцину, що чинить обволікаль-
ну, захисну роль для слизової оболонки порож-
нини рота.

Зміни хімічних, фізичних і біохімічних кон-
стант ротової рідини за такої ситуації обумовлю-
ють погіршення її реологічних властивостей, на 
що вказувало підвищення оптичної щільності і 
в’язкості в 1,5 та 1,8 раза відповідно.

На період клінічного одужання (14–21 доба) 
при порівнянні кінцевих результатів з показника-
ми контрольної групи встановлена нормалізація 
швидкості салівації, рівня рН, активності α-амілази 
і сіалових кислот. Проте вміст молекул середньої 
маси та загального білка залишався вищим в 1,2 і 
1,3 раза, за рахунок чого оптична щільність та 
в’язкість ротової рідини також були збільшені в 
1,3 раза. Зіставлення результатів, отриманих на 
початку лікування і після його завершення, до-
зволило встановити достовірне поліпшення всіх 
показників, що проявлялося в тій чи іншій мірі.

Виявлені порушення згодом можуть сприяти 
виникненню вогнищевої демінералізації емалі зу-
бів, різних форм карієсу, формуванню умов до 
проявів захворювань тканин пародонта, що потре-

бує обов’язкової участі в комплексному лікуванні 
таких пацієнтів і дитячого лікаря-стоматолога. На 
жаль, подібних досліджень стосовно пацієнтів із 
вказаною нозологічною формою захворювання 
шлунково-кишкового тракту не проводилося, про-
те подібні роботи в цьому напрямку мають місце, 
але це стосується інших клінічних умов, що уне-
можливлює їх порівняльну оцінку і об’єктивне зі-
ставлення отриманих нами результатів [1, 5, 9, 11].

Висновок. При хронічному еритематозному 
гастриті зі збереженою кислотоутворювальною 
функцією в період загострення вже на ранніх ета-
пах клінічних проявів прослідковуються певні 
зміни фізико-хімічних і біохімічних властивостей 
ротової рідини, тому деякі саліварні тести можуть 
з успіхом використовуватися в якості інформатив-
них неінвазивних додаткових діагностичних кри-
теріїв для уточнення деяких патогенетичних ме-
ханізмів, що стосуються функціональних пору-
шень, які виникають при цьому в шлунку. Окремо 
слід звертати увагу на вірогідність впливу виявле-
них порушень на формування несприятливих 
умов для виникнення стоматологічної патології.

Перспективи подальших досліджень. По-
трібне поглиблене вивчення ролі змін окремих 
складових компонентів ротової рідини у виник-
ненні функціональних розладів у різних відділах 
шлунково-кишкового тракту.
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CHANGES IN THE QUANTITY AND QUALITATIVE PROPERTIES OF ORAL FLUID IN CHILDREN 
WITH CHRONIC ERYTHEMATATIC GASTRITIS WITH PRESERVED ACID-FORMING  

IN THE PERIOD OF EXACERBATION
©P. Tkachenko, S. Bilokon, N. Lokhmatova, O. Dolenko, 

N. Korotych, Yu. Popelo, K. Rezvina, V. Trufanova
Poltava State Medical University

SUMMARY. Data from basic and periodical scientific journals indicate that there are close correlations between 
functional and organic changes in different parts of the gastrointestinal tract, including the oral cavity, which is its initial 
part.

The aim – to study changes in the quantity and quality of oral fluid in children with chronic erythematous gastritis 
with preserved acid-forming function during exacerbation.

Material and Method. 27 children aged 12 to 15 years with the corresponding nosological form of the disease were 
examined. The non-stimulated fraction of oral fluid was used to determine pH, optical density, viscosity, α-amylase acti
vity, medium weight molecules, sialic acid, and total protein at the time of treatment and at the end of treatment.

Results. It was found that with exacerbation of chronic erythematous gastritis with preserved acid-forming func-
tion there is a decrease in salivation rate of 1.4, and the concentration of hydrogen ions in oral fluid decreased by 1.2, and 
α-amylase activity by 1.4 times. This was accompanied by an increase in the average weight of molecules and sialic acids 
in 1.4, and total protein in 1.7 times, respectively. This increased its optical density by 1.5 times and its viscosity by 1.8 
times.

Conclusions. The above components of the oral fluid, which maintain the oral homeostasis, can be successfully 
used as additional diagnostic and prognostic criteria for various nosological forms of diseases of the gastrointestinal 
tract.
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