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Карієс, що виникає в дитячому та підлітковому віці, призводить до втрати зубів 
в подальшому, що зумовлює порушення жувальної функції, естетики. Активність 
каріозного процесу у кожного окремого індивідууму обумовлена загальним ста-
ном його здоров’я та гомеостазу порожнини рота (1,6,8), геохімічними умовами 
проживання (2,3,4,9), соціальними факторами (5,7), які слід враховувати для роз-
робки профілактичних заходів, направлених на підвищення резистентності твер-
дих тканин зубів. Вплив окремих показників ротової рідини на виникнення каріє-
су у дітей і підлітків вивчений достатньо широко (10,11,12,13). Фізіологічні норми 
водневого показника і мінералізуючої здатності ротової рідини обумовлюють ста-
більність і карієсрезистентність емалі. Зниження їх призводить до демінералізації 
емалі та порушення цілісності твердих тканин зубів. Важливим є вивчення цих 
показників при різних ступенях активності карієсу у підлітків, які навчаються в 
різних закладах освіти та мають різні соціально-гігієнічні умови проживання. 

Мета дослідження: вивчити рН і мінералізуючий потенціал ротової рідини 
підлітків 15-18 років, які навчаються в різних закладах освіти з урахуванням віку та 
ступеню активності карієсу. 

Об’єкти і методи дослідження
Під нашим спостереженням знаходилися 540 підлітків, які навчалися в школі 

(107 осіб), коледжі (317 осіб), університеті (116 осіб) в місті Чернівці. Вік обстеже-
них – від 15 до 18 років. Вивчення досліджуваних показників відбувалося з ураху-
ванням ступеня активності карієсу у кожному віковому періоді (Виноградова Т.Ф.: 
компенсований (I), субкомпенсований (II), декомпенсований (III) (14). 

Водневий показник (рН) досліджували з використанням смужки індикаторно-
го паперу (рН 0-12, виробництво «Lachema», Чехія). Індикаторну стрічку занурю-
вали та спостерігали за зміною кольору паперу.

Мінералізуючий потенціал ротової рідини оцінювали за її мікро кристалізаці-
єю (П.А. Леус, 1977) (15). Забір ротової рідини проводили стерильною піпеткою з 
дна ротової порожнини, мінімум через 2 години після прийому їжі та її полоскан-
ня дистильованою водою. На оброблене етиловим спиртом та висушене при кім-
натній температурі предметне скло наносили три краплі ротової рідини. Краплі, 
після їх висихання вивчали з використанням мікроскопу. Мінералізуючий потен-
ціал ротової рідини визначали середнім балом, у залежності від виявлених типів 
МКС. Оцінку мікрокристалізації проводили за Х.М. Сайфуліною, О.Р. Поздєєвим 
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в середніх балах залежно від типів кристалоутворення: 0,1- 1,0 - дуже низький рі-
вень; 1,1- 2,0 - низький; 2,1- 3,0 - задовільний; 3,1-4,0 – високий; 4,1-5,0 - дуже висо-
кий. 

Отримані результати опрацьовані методом варіаційної статистики. Вірогідни-
ми вважались показники при р≤0,05 (16). 

Результати дослідження та їх обговорення
Вивчення рН з урахуванням ступеня активності карієсу та закладу, в якому на-

вчаються підлітки виявило, що при I ступені активності карієсу найвищий показ-
ник мають підлітки, які навчаються в університеті, а найнижчий – у відвідувачів 
коледжу (табл.1). При II ступеню активності карієсу, який спостерігаємо у учнів 
коледжу та студентів університету, вірогідної різниці показника рН нами не ви-
явлено. III ступінь активності карієсу був лише у відвідувачів коледжу. Водневий 
показник у них найнижчий від усіх груп спостереження (р<0,05). Тобто у підлітків 
концентрація іонів водню залежить від ступеня тяжкості перебігу карієсу та місця 
навчання.

Таблиця 1. 
Водневий показник ротової рідини у підлітків 15-18 років із різним ступенем 

активності карієсу та різних форм навчання (M±m)

Ступінь 
активності 

карієсу

Форми навчання (заклад освіти)
рк-ш рк-у рш-уразом

n=540
коледж
n=317

школа
n=107

універ
n=116

І n=335
6,84±0,01

n=115
6,68±0,02

n=107
6,89±0,01

n=113
6,94±0,01 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,01

ІІ n=105
6,74±0,01

n=102
6,73±0,01

-
n=0

n=3
6,9±0,1 - ≥0,05 -

ІІІ n=100
6,61±0,02

n=100
6,62±0,02 n=0 n=0 - - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - ≥0,05 - - -

рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - - -

рІІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - - -

Виникає необхідність вивчення показника рН з урахуванням віку пацієнтів, 
місця навчання та ступеня активності карієсу. В підлітків 15 років нами не заре-
єстровано III ступеню активності карієсу та II ступінь активності карієсу не заре-
єстровано у школярів. Порівняння водневого показника при I ступені активності 
карієсу школярів і відвідувачів коледжу виявило вірогідну різницю, показник був 
гірший у студентів коледжу (табл.2). Також спостерігаємо у них погіршення по-
казника при наявності II ступеня активності карієсу в порівняні з I (р<0,05). 

Ідентичну картину спостерігаємо, досліджуючи 16-річних пацієнтів. У відвід-
увачів коледжу в залежності від ступеня активності карієсу (від I до III) погіршу-
ється і значення показника рН. Також спостерігаємо вірогідну різницю показника 
підлітків коледжу та школи з I ступенем активності карієсу.
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Підлітки 17-18 років мали всі ступені активності карієсу і рН змінювалося в за-
лежності від них та з урахуванням місця навчання досліджуваних. Найнижчий 
показник спостерігали у студентів коледжу з III ступенем активності карієсу.

Таблиця 2. 
Водневий показник ротової рідини у підлітків із різним ступенем активності карієсу та 

різних форм навчання у кожному віковому періоді (M±m)

Вік
Ступінь

активності 
карієсу

Значення водневого показника (од.), назва закладу 
освіти, кількість

рк-ш рк-у
разом коледж школа універ - 

ситет

15 років
n=127

І n=101
6,78±0,02

n=48
6,69±0,01

n=53
6,86±0,02 - ≤0,001 -

ІІ n=26
6,42±0,03

n=26
6,42±0,03

-
n=0 - - -

ІІІ n=0 n=0 n=0 - - -
рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -

16 років
n=110

І n=71
6,89±0,02

n=17
6,82±0,03

n=54
6,92±0,02 - ≤0,05 -

ІІ n=27
6,71±0,02

n=27
6,71±0,02 n=0 - - -

ІІІ n=12
6,42±0,07

n=12
6,42±0,07 n=0 - - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,01 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -
рІІ-ІІІ ≤0,01 ≤0,01 - - - -

17 років
n=174

І n=82
6,91±0,01

n=24
6,83±0,02 - n=58

6,93±0,02 - ≤0,01

ІІ n=64
6,69±0,01

n=64
6,69±0,01 - n=0 - -

ІІІ n=28
6,59±0,03

n=28
6,59±0,03 - n=0 - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -
рІІ-ІІІ ≤0,01 ≤0,01 - - - -

18 років
n=129

І n=76
6,92±0,01

n=18
6,85±0,02 - n=58

6,95±0,02 - ≤0,01

ІІ n=27
6,77±0,02

n=27
6,77±0,02 - n=0 - -

ІІІ n=26
6,63±0,03

n=26
6,63±0,03 - n=0 - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -
рІІ-ІІІ ≤0,01 ≤0,01 - - - -
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Показник мікрокристалізації ротової рідини у обстежуваного контингенту різнив-
ся в залежності від ступеня активності карієсу та місця навчання (табл.3). Він завжди 
був нижчий у студентів коледжу в порівнянні з відвідувачами інших закладів освіти 
(р≤0,01), що призводить до підвищення інтенсивності карієсу у них при порівнянні з 
іншими підлітками навіть при однаковому ступеню активності каріозного процесу.

Таблиця 3. 
Показники мікрокристалізації ротової рідини у підлітків 15-18 років із різним ступенем 

активності карієсу та різних форм навчання (M±m)

Ступінь 
активності 

карієсу

Усі
n=540

коледж
n=317

школа
n=107

університет
n=116 рк-ш рк-у рш-у

І n=335
2,07±0,01

n=115
1,95±0,03

n=107
2,11±0,02

n=113
2,14±0,01 ≤0,01 ≤0,001 ≥0,05

ІІ n=105
1,88±0,01

n=102
1,87±0,02

-
n=0

n=3
2,23±0,03 - ≤0,001 -

ІІІ n=100
1,75±0,02

n=100
1,75±0,02

-
n=0

-
n=0 - - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - ≤0,05 - - -

рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - - -

рІІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - - -

Вивчення досліджуваного показника при різних ступенях активності карієсу 
у віковій групі 15-річних засвідчувало те, що при І ступені активності карієсу він 
був гірший у підлітків. Які відвідують коледж в порівнянні зі школярами (табл.4). 
При ІІ ступені активності карієсу мінералізуючий потенціал у студентів коледжу 
знижується в порівнянні з І ступенем активності каріозного процесу.

В 16 років спостерігаємо картину, що відповідає 15-річним, але цифрові показ-
ники вірогідно вищі, ніж в попередній віковий період.

17-18 років – це підлітки коледжу і університету. При наявності у них І ступеня 
активності карієсу мінералізуючий потенціал вірогідно відрізнявся та мав вищі 
показники у підлітків закладу вищої освіти. 

Таблиця 4. 
Показники мікрокристалізації ротової рідини у підлітків із різним ступенем 

активності карієсу та різних форм навчання у кожному віковому періоді (M±m)

Вік,
n

Активність 
карієсу Усі коледж школа універ- 

ситет рк-ш рк-у

15 років
n=127

І n=101
2,00±0,03

n=48
1,91±0,04

n=53
2,07±0,03 - ≤0,01 -

ІІ n=26
1,77±0,04

n=26
1,77±0,04

-
n=0 - - -

ІІІ n=0 n=0 n=0 - - -
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Вік,
n

Активність 
карієсу Усі коледж школа універ- 

ситет рк-ш рк-у

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -

16 років
n=110

І n=71
2,10±0,02

n=17
1,99±0,04

n=54
2,14±0,02 - ≤0,01 -

ІІ n=27
1,86±0,04

n=27
1,86±0,04

-
n=0 - - -

ІІІ n=12
1,7±0,06

n=12
1,7±0,06

-
n=0 - - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,001 - - - -
рІІ-ІІІ ≤0,05 ≤0,05 - - - -

17 років
n=174

І n=82
2,08±0,02

n=24
2,0±0,04 - n=58

2,11±0,02 - ≤0,05

ІІ n=64
1,87±0,03

n=64
1,87±0,03 - -

n=0 - -

ІІІ n=28
1,82±0,06

n=28
1,82±0,06 - -

n=0 - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІІ-ІІІ ≥0,05 ≥0,05 - - - -

18 років
n=129

І n=76
2,13±0,02

n=18
1,95±0,06 - n=58

2,18±0,02 - ≤0,01

ІІ n=27
1,8±0,03

n=27
1,8±0,03 - -

n=0 - -

ІІІ n=26
1,78±0,04

n=26
1,78±0,04 - -

n=0 - -

рІ-ІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІ-ІІІ ≤0,001 ≤0,05 - - - -
рІІ-ІІІ ≥0,05 ≥0,05 - - - -

Отримані нами результати свідчать про те, що підлітки, які навчаються в ко-
леджі, мають яскраво виражену карієсогенну ситуацію в порожнині рота, що обу-
мовлена, на нашу думку тим, що вони, в більшій мірі, проживають окремо від 
батьків, самостійно та не мають відповідного контролю з їх сторони. Це вказує на 
необхідність проведення профілактичної роботи з цим контингентом з метою ви-
явлення факторів ризику, які зумовлюють таку ситуацію та можливостями впливу 
на них.

Проведені нами дослідження виявили, що водневий показник у підлітків 15-18 
років залежить від ступеня активності карієсу та від того, за якою програмою на-
вчаються підлітки. Значення рН знижуються від I до III ступеня активності карієсу 
не залежно від віку та місця навчання обстежуваних, але завжди найгірші у сту-
дентів коледжу та виходять за рамки фізіологічної норми, що впливає на мінера-
лізуючу здатність ротової рідини та призводить до її зниження, результатом чого 
є виникнення каріозного процесу у них.
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