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Карієс у дітей, підлітків і дорослих – це актуа-

льна проблема, на розв’язання якої спрямовані 
зусилля науковців. Важливим є вивчення окре-
мих факторів ризику виникнення карієсу й мож-
ливостей впливу на них у різних верств насе-
лення [1-5]. Одним із чинників є ротова рідина, 
яка постійно омиває зуби й зумовлює їхню рези-
стентність до карієсу. На її стан впливає велика 
кількість факторів – і загальних, і місцевих. По-
казники ротової рідини, серед яких рН і мінера-
лізуюча здатність, важливі для формування ка-
рієсрезистентної емалі й підтримання її протя-
гом усього життя людини. Здатність ротової рі-
дини виконувати мінералізуючі функції визнача-
ється показником мікрокристалізації ротової рі-
дини, який може змінюватися під дією різномані-
тних чинників. Установлено, що за нормальних 
умов, при рН 6,8-7,0, ротова рідина пересичена 
кальцієм і фосфором, що забезпечує стійкість 
гідроксиапатиту емалі. При зниженні водневого 
показника можливості його розчинення збільшу-
ються [6-  9]. Тому важливим є вивчення показ-
ників рН і мікрокристалізації ротової рідини в 
підлітків різних вікових груп, що навчаються в рі-
зних закладах освіти. 

Мета дослідження – вивчити рН і мікрокрис-
талізацію (МКС) ротової рідини підлітків 16-18 
років, які навчаються в різних закладах освіти. 

Об'єкти і методи дослідження 
Під нашим спостереженням перебували 540 

підлітків, які навчалися в школі (107 осіб), коле-
джі (317 осіб), університеті (116 осіб) у місті Чер-
нівці. Вік обстежених – від 15 до 18 років. Дослі-
джувані показники вивчали з урахуванням віку й 
закладу, в якому навчаються підлітки.  

Водневий показник (рН) досліджували з вико-
ристанням смужки індикаторного паперу (рН 0-
12, виробництво «Lachema», Чехія). Індикаторну 

стрічку занурювали в ротову рідину і спостеріга-
ли за зміною кольору паперу. 

Мінералізуючий потенціал ротової рідини 
оцінювали за її мікрокристалізацією (П.А. Леус, 
1977) [10]. Забір ротової рідини проводили сте-
рильною піпеткою з дна ротової порожнини, мі-
німум через 2 години після вживання їжі та її по-
лоскання дистильованою водою. На оброблене 
етиловим спиртом і висушене при кімнатній тем-
пературі предметне скло наносили три краплі 
ротової рідини. Краплі після їх висихання вивча-
ли з використанням мікроскопа. Мінералізуючий 
потенціал ротової рідини визначали середнім 
балом, залежно від виявлених типів МКС. Мікро-
кристалізацію оцінювали за Х.М. Сайфуліною, 
О.Р. Поздєєвим у середніх балах залежно від 
типів кристалоутворення: 0,1- 1,0 – дуже низький 
рівень; 1,1- 2,0 – низький; 2,1- 3,0 – задовільний; 
3,1-4,0 – високий; 4,1-5,0 – дуже високий [11]. 

Отримані результати опрацьовано методом 
варіаційної статистики. Вірогідними вважали по-
казники при р0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення 
Водневий показник ротової рідини досліджу-

вали в кожній віковій групі з урахуванням закладу, 
де навчаються підлітки. У 15 і 16 років – це школа 
й коледж (табл.1). Кожний підліток, який перебу-
вав під нашим спостереженням, мав хоча б один 
зуб, уражений карієсом [12]. У підлітків, які відві-
дують коледж, досліджуваний показник вірогідно 
нижчий, ніж у школярів. У 15-річному віці рН ро-
тової рідини у відвідувачів коледжу вірогідно ниж-
ча, ніж у школярів (р<0,001). У 16-річних спостері-
гаємо ідентичну ситуацію. У підлітків, які відвіду-
ють школу чи коледж, тобто один і той же заклад 
освіти, не виявлено вірогідної різниці значень рН 
залежно від віку. Зазвичай, середні показники рН 
змішаної слини коливаються в межах 6,8-7,4. У 
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нашому випадку досліджуваний показник підлітків 
15 і 16 років, які навчаються в коледжі, знахо-
диться поза межами норми (знижений і відповідає 

помірному показнику). Це, на нашу думку, 
пов'язано з високими показниками інтенсивності 
карієсу в студентів коледжу [12]. 

Таблиця 1 
Значення водневого показника ротової рідини підлітків 15-18 років (M±m) 

Вік Місце навчання, кількість Водневий показник, од. 
школа n=53 6,86±0,02 

15 
коледж n=74 6,59±0,02 

P15 школа - коледж t=9,55; p<0,001 
школа n=54 6,91±0,02 

16 
коледж n=56 6,68±0,03 

P16 школа - коледж t=6,38; p<0,001 
P15-16 школа t=1,77; p>0,05 
P15-16 коледж t=2,68; p<0,05 

університет n=58 6,94±0,02 
17 

коледж n=116 6,69±0,01 
P17 університет - коледж t=11,18; p<0,001 

P15-17 коледж t=4,47; p<0,001 
P16-17 коледж t=0,32; p>0,05 

університет n=58 6,95±0,02 
18 

коледж n=71 6,74±0,02 
P18 коледж - університет t=7,42; p<0,001 

P17-18 університет t=0,35; p>0,05 
P15-18 коледж t=5,3; p<0,001 
P16-18 коледж t=1,66; p>0,05 
P17-18 коледж t=2,24; p<0,05 

 
Вік 17-18 років – це навчання або в коледжі, 

або в закладі вищої освіти. Знову ж таки, спо-
стерігаємо вірогідну різницю значень рН у від-
відувачів університету й коледжу і в 17, і у 18 
років. Вік пацієнтів не впливав на досліджува-
ний показник. В учнів коледжу середній водне-
вий показник у цей віковий період був нижчий, 

ніж той, який прийнятий за норму. 
Дослідження показника мікрокристалізації 

ротової рідини виявило різницю залежно від 
закладу, в якому навчаються підлітки (табл.2). 
Так, у 15 і в 16 років школярі мали значно ви-
щий показник, ніж студенти коледжу (p<0,001).  

Таблиця 2 
Значення показника мікрокристалізації ротової рідини підлітків 15-18 років (M±m) 

Вік Місце навчання, кількість Показник мікрокристалізації,бали 
школа n=53 2,07±0,03 

15 
коледж n=74 1,93±0,03 

P15 школа - коледж t=3,30; p<0,01 
школа n=54 2,14±0,02 

16 
коледж n=56 1,86±0,03 

P16 школа - коледж t=7,77; p<0,001 
P15-16 школа t=1,94; p>0,05 
P15-16 коледж t=1,65; p>0,05 

університет n=58 2,11±0,02 
17 

коледж n=116 1,89±0,03 
P17 університет - коледж t=6,10; p<0,001 

P15-17 коледж t=0,94; p>0,05 
P16-17 коледж t=0,7; p>0,05 

університет n=58 2,18±0,02 
18 

коледж n=71 1,83±0,03 
P18 коледж - університет t=9,71; p<0,001 

P17-18 університет t=2,47; p<0,05 
P15-18 коледж t=2,36; p<0,05 
P16-18 коледж t=0,7; p>0,05 
P17-18 коледж t=1,41; p>0,05 
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Порівняння показників відвідувачів школи в 
різні вікові періоди між собою не виявило вірогі-
дної різниці, хоча показник у 15 років був дещо 
нижчий, ніж у 16, але завжди відповідав задові-
льному рівню мікрокристалізації. У студентів ко-
леджу показник мікрокристалізації відповідав ни-
зькому рівню в 15 і 16 років. 

Порівняння результатів обстежених 17-18 ро-
ків, які навчаються в коледжі й університеті, ви-
явило, що мінералізуючий потенціал ротової рі-
дини нижчий у студентів коледжу і в 17, і у 18 ро-
ків, ніж у студентів університету. Показник підліт-
ків, які навчаються в університеті, відповідав за-
довільному рівню, а тих, хто навчається в коле-
джі, – низькому і в 17, і у 18 років. Прослідкову-
ється закономірність, яка свідчить про погіршення 
показників гомеостазу рота в підлітків, які навча-
ються в коледжі, у всі вікові періоди в порівнянні 
зі школярами і студентами університету.  

У студентів університету виявили вірогідне 
підвищення значень показника залежно від віку 
(збільшення у 18 (2,18±0,02 бала) проти 17 років 
(2,11±0,02 бала) (p<0,05). У відвідувачів коледжу 
спостерігається зниження мінералізуючих вла-
стивостей ротової рідини з віком, але вони 
несуттєві. Лише порівняння 15 і 18-річних вияви-
ло вірогідну різницю показника (p<0,05). 

Проведені нами дослідження виявили, що 
водневий показник і мінералізуючий потенціал 
ротової рідини в підлітків 15-18 років, які навча-
ються в коледжі, мають нижчі значення, ніж у 
інших групах дослідження. Водневий показник у 
студентів коледжу незначно підвищується від 15 
років до 17 років і досягає свого максимуму в 18 
років. У школярів і студентів університету спо-
стерігаємо підвищення показників мікрокристалі-
зації ротової рідини з віком, а у відвідувачів ко-
леджу – зниження. Це вказує на необхідність 
проведення профілактичної роботи з цим конти-
нгентом із метою виявлення факторів ризику, які 
зумовлюють таку ситуацію. 
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Резюме 
Показники ротової рідини, серед яких рН і мінералізуюча здатність, важливі для формування каріє-

ссрезистентної емалі й підтримання її протягом усього життя людини. Здатність ротової рідини вико-
нувати мінералізуючі функції визначається показником мікрокристалізації ротової рідини, який може 
змінюватися під дією різноманітних чинників. Установлено, що за нормальних умов, при рН 6,8-7,0, 
ротова рідина пересичена кальцієм і фосфором, що забезпечує стійкість гідроксиапатиту емалі. При 
зниженні водневого показника можливості його розчинення збільшуються.  Тому важливим є вивчення 
показників рН і мікрокристалізації ротової рідини в підлітків різних вікових груп, що навчаються в різних 
закладах освіти. 

Дослідження показника мікрокристалізації ротової рідини виявило різницю залежно від закладу, в 
якому навчаються підлітки.  

Проведені авторами дослідження виявили, що водневий показник і мінералізуючий потенціал ро-
тової рідини в підлітків 15-18 років, які навчаються в коледжі, має нижчі значення, ніж у інших групах 
дослідження. Водневий показник у студентів коледжу незначно підвищується від 15 років до 17 років і 
досягає свого максимуму в 18 років. У школярів і студентів університету спостерігали підвищення 
показників мікрокристалізації ротової рідини з віком, а у відвідувачів коледжу – зниження. Це вказує на 
необхідність проведення профілактичної роботи з цим контингентом із метою виявлення факторів ри-
зику, які зумовлюють таку ситуацію. 

Ключові слова: зуби, рН, мікрокристалізація, підлітки, школа, коледж, університет. 

UDC 612.313:543.554.2:544.022]-053.67 

PH INDICATORS AND MICROCRYSTALIZATION OF ORAL LIQUID  
IN ADOLESCENTS OF 15-18 YEARS WHO STUDY IN DIFFERENT 
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Summary 
During the research it has been found that the hydrogen index and mineralizing potential of oral fluid in 

adolescents aged 15-18 who study in college is lower than in other study groups. The hydrogen index of col-
lege students increases slightly from 15 years to 17 years and reaches its maximum at 18 years. In school-
children and students of the university, an increase in the microcrystallization of oral fluid with age was ob-
served, and in college students a decrease was noted. This indicates the need for preventative work with this 
cohort to identify risk factors that cause this situation. 
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A study of the micro crystallization of oral fluid revealed a difference depending on the institution in which 
adolescents study. 

Comparison of school attenders at different ages did not reveal any significant difference, although the 
indicator at 15 years old was slightly lower than at 16, always corresponded to a satisfactory level of micro 
crystallization. In college students, the micro crystallization rate corresponded to a low level of 15 and 16 
years old. 

Comparison of the results of the examined 17-18 years old, who study at the college and the university, it 
was found that the mineralizing potential of oral fluid is lower in college students at both 17 and 18 years old 
than at university students. The rate of adolescents studying at the university corresponded to a satisfactory 
level and those of college students - low at both 17 and 18 years. A pattern indicates the deterioration of oral 
homeostasis in adolescents enrolled in college at all ages compared to schoolchildren and university stu-
dents. 

 In university students it was found probable increase in the values of the indicator. College students have 
a decrease in the mineralizing properties of oral fluid with age, but such properties are not significant. 

There were 540 teenagers who studied at school (107 people), college (317 people), university (116 
people) in Chernivtsi. The age children were from 15 to 18 years. The study of the studied indicators was 
presented by the age and institution in which adolescents study. 

The hydrogen index (pH) was investigated using a strip of indicator paper (pH 0-12, manufactured by 
Lachema, Czech Republic). The indicator tape was immersed in oral fluid and the color of the paper was 
changed. 

The mineralizing potential of oral fluid was evaluated by its microcrystallization (PA Leus, 1977). Oral fluid 
collection was performed with a sterile pipette from the bottom of the oral cavity, at least 2 hours after a meal 
and rinsing with distilled water. Three drops of oral liquid were applied to ethyl alcohol  and dried at room 
temperature. The drops, after drying, were examined using a microscope. The mineralizing potential of oral 
fluid was determined by the mean score, depending on the identified types of ISS. 

Evaluation of microcrystallization was performed by H.M. Saifulina, O.R. Pozdeev in average scores 
depending on the types of crystal formation: 0.1-1.0 - very low level; 1.1- 2.0 - low; 2,1- 3,0 - satisfactory; 3.1-
4.0 - high; 4.1-5.0 - very high. 

The obtained results are processed by the method of variation statistics. Indicators at p0.05 were 
considered available. 

Our research found that the hydrogen index and mineralizing potential of oral fluid in adolescents aged 
15-18, who study in college is lower than in other study groups. The hydrogen index of college students in-
creases slightly from 15 years to 17 years and reaches its maximum at 18 years. In schoolchildren and stu-
dents of the university, an increase in the micro crystallization of oral fluid with age was observed, and de-
crease was established in college visitors. This indicates the need for preventative work with this cohort to 
identify risk factors that cause this situation. 

Key words: teeth, pH, microcrystallization, teenagers, school, college, university. 




