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Оцінка причинних факторів у слині людей, схильних до ризику карі-
єсу, може допомогти в розробці рекомендацій, які відповідатим-
уть конкретним потребам пацієнта. Водночас постає питання про 
об’єктивізацію результатів оцінки кристалогенних властивостей сли-
ни, яке можна вирішити шляхом застосування інструментальних 
методів. 
Мета дослідження – виявити особливості мікрокристалізації слини 
в осіб шкільного та молодого віку залежно від рівня інтенсивності 
карієсу. 
Результати. У дослідженні брали участь 27 осіб віком від 9 до 44 років, 
з них 23 особи чоловічої та 4 – жіночої статі. Мінералізуючий потен-
ціал ротової рідини оцінювали за її мікрокристалізацією. Мінералі-
зуючий потенціал ротової рідини найнижчий у школярів із субком-
пенсованим (середнім) рівнем інтенсивності карієсу, у школярів із 
компенсованим рівнем інтенсивності карієсу показник мікрокрис-
талізації слини відповідав задовільному рівню, а найвищий рівень 
мінералізації слини виявлено в осіб молодого віку із субкомпенсова-
ним індексом інтенсивності карієсу.
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Вступ. Карієс зубів є одним із найпошире-
ніших інфекційних захворювань, що вражає 
людство [1, 2, 3]. За останнє десятиліття спосте-
рігається значне зростання поширеності карі-
єсу постійних зубів у молодих людей – з 28,9 до 
38,5% [4]. Результати дослідження поширеності 
карієсу у всіх вікових групах кожної країни світу 
не вселяють оптимізму, оскільки свідчать про 
практично тотальне ураження населення цією 
патологією [5, 6, 7]. Частка населення світу з карі-
єсом зубів різко зросла після того, як рафіновані 
вуглеводи стали доступними для жителів розви-
нених країн і тих, що розвиваються. Статистичні 
дослідження, щодо поширеності карієсу серед 
громадян Україні показали, що в 73,0–98,0% насе-
лення виявлено це захворювання [8]. Серед дітей 
України захворювання на карієс зубів за останні 
10 років залишається високим та в різних регіо-
нах становить від 80 до 100% [9].

Слина є багатокомпонентною, у складі якої 
присутні кревікулярна рідина, частинки їжі, 
лізовані бактерії, дегенеративні запальні та 
відмерлі епітеліальні клітини. Завдяки такому 
складу вона набуває таких властивостей, як 
змащування, очищення від небажаних речо-
вин, травлення, нейтралізація кислот і лугів, 
захист від демінералізації, а також антимі-
кробну роль [10]. Теоретично, слина впливає на 
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Assessing the causal factors in the saliva of people at risk of caries can help 
in developing recommendations that meet the specific needs of the patient. 
At the same time, the question arises about the objectification of the results 
of the assessment of the crystal properties of saliva, which can be solved by 
applying instrumental methods. 
Aim. To identify the characteristics of saliva microcrystallization in school-
age and young people depending on the intensity of caries. 
Result. The study involved 27 people aged 9 to 44, including 23 males 
and 4 females. All subjects were divided into two groups according 
to age: 1 – children aged 9–16 (4 girls and 15 boys); 2–8 young men aged 
18–44. The mineralizing potential of oral fluid was assessed by its 
microcrystallization. The caries intensity index was determined based 
on an examination of the subjects’ oral cavities by a dentist and using 
a panoramic X-ray image of the maxillofacial region. The mineralizing 
potential of oral fluid was lowest in schoolchildren with subcompensated 
(average) caries intensity, in schoolchildren with compensated caries 
intensity, the saliva microcrystallization index corresponded to a satisfactory 
level, and the highest level of saliva mineralization was found in young 
people with a subcompensated caries intensity index. The correlation 
analysis did not reveal any dependence between the mineralization index 
and the level of caries intensity in schoolchildren with subcompensated 
caries. A negative correlation was found between the indicators in young 
people, so the caries intensity index value of 9 has a negative correlation 
with a high saliva mineralization index (r = –0.6). A similar relationship was 
found in schoolchildren with compensated caries (r = –0.5). That is, higher 
saliva mineralization indices affect caries intensity indices.
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захворюваність карієсом чотирма способами: 
1 – як механічний очищувальний засіб, що 
призводить до меншого накопичення зубного 
нальоту, 2 – зменшення розчинності емалі за 
допомогою кальцію, фосфатів і фтору, 3 – шля-
хом буферизації та нейтралізації кислот, що 
виробляються карієсогенними організмами або 
потрапляють безпосередньо з їжею, та 4 – анти-
бактеріальна активність [11].

Останнім часом зростає інтерес науковців 
до ротової рідини як матеріалу для вивчення 
її здатності до специфічного структурування 
внаслідок дегідратації [12, 13]. Салівадіагнос-
тика – порівняно нова галузь медичної науки, 
що базується на інформативності використання 
слини (ротової рідини) з метою оцінки стану 
організму загалом та/або його окремих органів 
і систем [14]. Багатьма дослідниками показано, 
що вивчення вмісту компонентів цього біосере-
довища, а також широкого спектра його фізико-
хімічних властивостей має велике теоретичне 
і практичне значення для стоматології [12]. 
Такі дослідження розглядаються як інтеграль-
ний тест, що надає узагальнену інформацію 
про склад і властивості цієї біологічної рідини 
[15]. Зокрема, дослідження мікрокристалізації 
слини в стоматології є високоінформативним 
методом [13, 16]. 
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Оцінка причинних факторів у слині людей, 
схильних до ризику карієсу, може допомогти 
в розробці рекомендацій, які відповідатимуть 
конкретним потребам пацієнта. Впровадження 
діагностики за слиною, як частина медичної 
практики, має багато переваг як для пацієнтів, 
так і для стоматологів. Практика може отримати 
переваги від покращеної діагностики, раннього 
виявлення проблем, покращення комунікації 
та мотивації пацієнтів, а також підвищення 
стоматологічної обізнаності пацієнтів. Таким 
чином, це дослідження було проведено з метою 
аналізу ролі саліваторних показників в оцінці 
карієсу зубів в осіб різного віку. Водночас постає 
питання про об’єктивізацію результатів оцінки 
кристалогенних властивостей слини, яке можна 
вирішити шляхом застосування інструменталь-
них методів. 

Мета дослідження – виявити особливості 
мікрокристалізації слини в осіб шкільного та 
молодого віку залежно від рівня інтенсивності 
карієсу.

Контингент і методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 27  осіб віком від 9 до 
44 років, з них 23 особи чоловічої та 4 – жіночої 
статі. За віком всі досліджувані були поділені 
на 2 групи: 1 – діти 9–16 років (4 осіб – дівчата, 
15 осіб – хлопці), особи шкільного віку, серед 
яких поділ на окремі вікові групи не прово-
дили, оскільки зміни в складі слини в ці періоди 
онтогенезу, згідно з літературними даними, від-
сутні; 2–8 чоловіків від 18 до 44 років, які, згідно 
з класифікацією ВООЗ (2018 р.), є особами моло-
дого віку.

Дослідження відповідали міжнародним та 
вітчизняним біоетичним стандартам, як-от 
Гельсінська декларація ВМА (1964 р.), «Етичні 
принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини» з поправками 
LXIV Генеральної Асамблеї ВМА (2013 р.); 
наказ МОЗ України №  66 від 13.02.2006 «Про 
затвердження порядку проведення клінічних 
випробувань лікарських засобів та експертизи 
матеріалів клінічних випробувань і типового 
положення про комісію з питань етики». На 
проведення всіх видів досліджень було отри-
мано добровільні інформовані згоди батьків чи 
безпосередньо учасників експерименту. Збір 
даних для подальшого аналізу здійснювався 
під час чергового відвідування приватного кабі-
нету лікаря-стоматолога [17].

Лікарем-стоматологом у кожного досліджу-
ваного було зібрано 3 мл нестимульованої ціль-
ної слини стерильною одноразовою піпеткою 
в одноразові пластикові пробірки типу Еппен-
дорф. Забір зразків проводився в денний час, 
через 2 години після вживання їжі. 

Мінералізуючий потенціал ротової рідини 
оцінювали за її мікрокристалізацією [18]. Для 

цього на оброблене етиловим спиртом і вису-
шене за кімнатної температури предметне скло 
наносили три краплі зібраної згідно з вимо-
гами та правилами методики ротової рідини. 
Висушували протягом двох годин на повітрі за 
t=24–25  °С. Далі висохлі краплі ротової рідини 
досліджували за допомогою бінокулярного 
мікроскопа Sigeta MB-303 у відбитому світлі 
з бічним і вертикальним безтіньовим освіт-
ленням за збільшення ×40. Аналіз зображення 
кристалограм фотографували мобільним при-
строєм та здійснювали подальшу оцінку мікро-
кристалізації. 

Мінералізуючий потенціал ротової рідини 
визначали середнім балом залежно від виявле-
них типів МКС. Мікрокристалізацію оцінювали 
в середніх балах залежно від типів кристалоут-
ворення: 0,1–1,0 – дуже низький рівень, розсип 
хаотично розташованих структур неправильної 
форми; 1,1–2,0 – низький, тонка сітка ліній по 
всьому полю зору; 2,1–3,0 – задовільний, окремі 
кристали неправильної форми на тлі конгло-
мератів і сітки; 3,1–4,0 – високий, деревоподібні 
кристали середніх розмірів; 4,1–5,0 – дуже висо-
кий, чітка, велика кристалічна структура, схожа 
на папороть або паркет [18].

Визначення КПВ, індексу інтенсивності карі-
єсу, проводили за результатами огляду ротової 
порожнини досліджуваних лікарем-стоматоло-
гом і за допомогою панорамного ренгенологіч-
ного знімка щелепно-лицевої ділянки, який був 
одержаний за допомогою панорамного рентге-
напарата Planmeca ProOne.

Для визначення КПВ (карієс, пломба видале-
ний), індексу інтенсивності карієсу, ВООЗ (1987), 
враховували явні каріозні порожнини та виді-
ляли: 1 – рентгенапараткомпенсований (КПВ 
у віці 12 років не більше ніж 6); 2 – субкомпенсо-
ваний (КПВ у віці 12 років = 7–9); 3 – декомпен-
сований (КПВ у віці 12 років понад 9). У молодих 
осіб визначення КПВ здійснювалося за допомо-
гою шкали, інтерпретованої згідно з віком. За 
результатами вивчення лікарем-стоматологом 
рентгенограм та огляду стану зубів у 1-й  віко-
вій групі (шкільний вік) було визначено 14 осіб 
із компенсованим індексом інтенсивності 
карієсу (КПВ = 3), 5 осіб – із субкомпенсованим 
індексом карієсу (КПВ  =  8). Серед досліджува-
них молодого віку (8 чол.) у всіх було визначено 
субкомпенсований індекс інтенсивності карієсу 
(КПВ = 9) [17]. 

Статистична обробка результатів прово-
дилася в MS Excel 2019. Визначали нормаль-
ність розподілу даних. Отримані результати 
опрацьовано методом варіаційної статистики. 
Вірогідними вважали показники за р  ≤  0,05. 
Визначали середнє значення показника (М), 
величину середньої похибки (±m) та коефіцієнт 
кореляції (r).
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Результати дослідження. Мінералізуючий 
потенціал ротової рідини визначали серед-
нім балом залежно від виявлених типів МКС 

Таблиця 1
Мікроскопічна картина мікрокристалізації слини в осіб із різним рівнем інтенсивності карієсу

Рівень 
мікрокристалізації 

слини (МКС)

Школярі з 
компенсованим рівнем 
інтенсивності карієсу

(% від загальної 
кількості осіб)

Школярі із 
субкомпенсованим рівнем 

інтенсивності карієсу
(% від загальної кількості 

осіб)

Особи молодого віку 
із субкомпенсованим 
рівнем інтенсивності 

карієсу
(% від загальної 
кількості осіб)

Дуже низький рівень МКС

14 60 12,5

Низький рівень МКС

29 0 25

Задовільний рівень МКС

43 20 25

Високий рівень МКС

7 20 12,5

Дуже високий рівень МКС

7 0 25

в осіб шкільного та молодого віку із різним рів-
нем інтенсивності карієсу (табл. 1). Так, у групі 
школярів (14 осіб) із компенсованим індексом 
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інтенсивності карієсу виявлено 2 осіб із дуже 
низьким рівнем мікрокристалізації слини 
(1 бал), що становило 14% від загальної кількості 
проаналізованих зразків, 4 школяра характери-
зувалися низьким рівнем МКС (2 бали) – 29%, 
найбільша кількість осіб, а саме 6, характери-
зувалися середнім рівнем МКС (3 бали) – 43%, 
лише 1 особа характеризувалася високим індек-
сом МКС (4 бали) – 7%, а також 1 особа мала дуже 
високий рівень МКС (5 балів) – 7% [17]. 

У групі школярів (5 осіб) із субкомпенсованим 
індексом інтенсивності карієсу виявлено 3 осіб із 
дуже низьким рівнем мікрокристалізації слини 
(1 бал), що становило 60% від загальної кількості 
проаналізованих зразків, 1  школяр характери-
зувався середнім рівнем МКС (3 бали) – 20%, та 
ще 1  школяр характеризувалися високим рів-
нем МКС (4 бали) – 20%. Осіб із низьким та дуже 
високим рівнем мікрокристалізації слини в цій 
досліджуваній групі не виявлено (табл. 1).

У групі осіб молодого віку із середнім рівнем 
інтенсивності карієсу (8 осіб) виявлено 1 особу із 
дуже низьким рівнем мікрокристалізації слини 
(1  бал), що становило 12,5% від загальної кіль-
кості проаналізованих зразків, 2 особи характе-
ризувалися низьким рівнем МКС (2 бали) – 25%, 
3 особи характеризувалися середнім рівнем 
МКС (3 бали) – 25%, 1 особа характеризува-
лася високим індексом МКС (4 бали) – 12,5%, 
а також 2 особи мали дуже високий рівень МКС 
(5 балів) – 25% (табл. 1). Порівняння результатів 
обстежуваних із різним рівнем інтенсивності 
карієсу виявило, що мінералізуючий потенціал 
ротової рідини найнижчий у школярів із суб-
компенсованим (середнім) рівнем інтенсив-
ності карієсу, який становив 2 ± 0,6, що вказує на 

знижений рівень мінералізації слини (рис. 1). 
Показник школярів із компенсованим рівнем 
інтенсивності карієсу відповідав задовільному 
рівню 3 ± 0,3 (рис. 1), а найвищий рівень міне-
ралізації слини виявлено в осіб молодого віку 
із субкомпенсованим рівнем карієсу 4 ± 0,4, що 
відповідає високому рівню МКС.

Проведений кореляційний аналіз не виявив 
залежності між індексом мінералізації та рів-
нем інтенсивності карієсу в школярів із суб-
компенсованим карієсом. Негативний зв’язок 
виявлено між показниками в осіб молодого 
віку, так, значення КПВ = 9 має негативну коре-
ляційну залежність із високим індексом мінера-
лізації слини (r = –0,6). Подібну залежність вияв-
лено і в школярів із компенсованим карієсом 
(r  =  –0,5). Тобто вищі показники мінералізації 
слини впливають на показники інтенсивності 
карієсу [17]. 

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Простежується тенденція, яка вка-
зує, що в найбільшій зоні ризику перебуває 
група школярів із субкомпенсованим рівнем 
інтенсивності карієсу, що потребує терміно-
вого перегляду аліментарних звичок, тобто 
зменшення споживання продуктів харчування 
із високим рівнем вуглеводів, зокрема моноцу-
крів, що допоможе зберегти баланс між проце-
сами демінералізації-ремінералізації та забез-
печити протакарієсну дію слини. Для школярів 
із компенсованим рівнем інтенсивності карієсу 
й осіб молодого віку теж необхідно звертати 
увагу на кількість вуглеводної їжі, особливо 
цукрів, щоб мінералізуючий показник слини 
залишався в межах задовільного чи високого 
показника, що відіграє вагому роль у захисних 

Рис. 1. Значення мінералізуючого потенціалу слини в осіб шкільного та молодого віку з різним рівнем 
інтенсивності карієсу
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властивостях слини та запобігає розвитку карі-
єсу чи його прогресу. Проведене нами дослі-
дження та використання саліваторних показ-
ників, як предмета дослідження, вказує на 
доцільність їх вивчення під час проведення 
профілактичної роботи з метою виявлення 
факторів ризику, які зумовлюють збільшення 
ймовірності до інтенсивності карієсу, особливо 
в осіб шкільного віку.
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