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Introduction 

Due to a wide spread and advanced course both 
among adults and children diseases of the perio-
dontal tissue are an urgent issue of modern stoma-
tology. Numerous factors influence upon their oc-
currence and course including homeostasis 
changes of the oral cavity and diabetes mellitus 
which is rather common among children. The me-
dium surrounding the gums is an important for 
maintenance of their healthy condition and function. 
Oral fluid plays a crucial role in this process, and its 
content can be corrected by means of therapeutic-
preventive complexes [1-7]. Scientists pay a con-
siderable attention to the development and imple-
mentation of various methods of prevention and 
treatment of inflammatory diseases of the periodon-
tal tissues influencing on different chains of their 
etiology and pathogenesis [8-13]. 

Objective of our research was to study pH 
value and oral fluid mineralizing potential of the 
children examined with chronic catarrhal gingivitis 
and diabetes mellitus after administration of our 
therapeutic-preventive complex suggested. 

Subjects and methods 
Stomatological status of 50 children suffering 

from diabetes mellitus and chronic catarrhal gingivi-
tis (CCG) at the age 12-16 years (2, 3 groups 25 
children in each) was examined [14] and they were 
treated. 18 children (1 group of control) of the same 
age with CCG and without somatic pathology avail-
able were examined and treated as well. The chil-
dren from 1 and 2 groups were treated according to 
the protocols of the Ministry of Health of Ukraine on 
giving stomatological aid. Group 3, the main one, 
including 25 children with CCG and comorbid dia-
betes mellitus received oral complex preparation 
“Quertulin” in the form of tablets in the dose of 1 
tablet three times a day, drops “IMUPRET” in the 
dose of 25 drops three times a day, and polyvitamin 
“Pikovit” in the dose of 1 tablet once a day after 
meals till complete resorption in the oral cavity dur-
ing 20 days.  Solution of the mouthwash “Exodent” 
was indicated for local irrigation of the oral cavity (1 
teaspoon per ¼ glass of water after each meals 
and tooth brushing during 1-2 minutes). The results 
were compared with those of somatically and 
stomatologically healthy children. 

Professional oral hygiene, oral cavity sanation (if 

necessary), teaching children the methods of tooth 
brushing, the use of dental floss, selection of indi-
vidual means for oral hygiene were carried out in all 
the groups before treatment. 

The effect of treatment of CCG was assessed 
by means of comparison of the primary indices (I 
check-up) with the indices on completion of treat-
ment immediately (II check-up), one month (III 
check-up), three months (IV check-up) and six 
months (V check-up) later. 

Oral fluid mineralizing potential was assessed 
by its microcrystallization (P.А. Leus, 1977). Micro-
crystallization was assessed according to Kh.M. 
Saifulina, О.R. Pozdeiev in grade point average 
(GPA) depending on the type of crystal formation. 
Assessment of a mineralizing potential of the oral 
fluid was the following: 0,0-1,0 – very low; 1,1-2,0 – 
low; 2,1-3,0 – satisfactory; 3,1-4,0 – high and 4, -
5,0 – very high [15-16]. 

Oral fluid pH value was determined in all the 
children examined by means of litmus paper with 
calibrated color scale (5,6-8,0) from the set of the 
pharmacological preparation “Uralith” (Germany). 

Student’s method was applied for statistical 
processing. The results were considered reliable 
with р<0,05. 

Results and discussion 
The index of children with diabetes mellitus and 

chronic catarrhal gingivitis (2 and 3 groups) differed 
reliably from that of healthy ones and those with 
chronic catarrhal gingivitis without diabetes mellitus (1 
group) (р<0,05). The best index was found in healthy 
children without chronic catarrhal gingivitis. pH value 
of the oral fluid of children from the groups of observa-
tion before the therapeutic-preventive measures were 
initiated had been different: the best one was regis-
tered in group 1, and the worst – in the group 3. 

Further examination of pH value of the oral fluid 
is indicative of a positive effect of our treatment 
produced on homeostasis of the oral cavity of chil-
dren in all the groups of observation (Table 1). The 
patients from group 1 with chronic catarrhal gingivi-
tis demonstrated the best pH value during the 
whole period of observation in comparison with 
other groups of the study. The value increased re-
liably compared to the first examination after the 
course of treatment according to the standard 
method, and it decreased inconsiderably during the 
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following examinations, but 6 months later it was 
higher than the index before the treatment. pH value 
improved and remained on a rather high level during 
the whole period of study in children with changes in 
the periodontal tissues and diabetes mellitus (groups 
2 and 3). More substantial results were registered in 

children who received our complex of treatment 
(р<0,05). Meanwhile, during I check-up better pH 
value was found in the 2 group of children (р<0,05). 
Our suggested therapeutic-preventive complex pro-
duces a long effect on the oral cavity homeostasis 
and regulates pH value of the oral fluid. 

Table 1 
Changes of pH value in the oral fluid of children in the course of the therapeutic-preventive measures (М±m) 

Hydrogen index, units 
Groups 

Number 
of 

children I check-up II check-up III check-up IV check-up V check-up 

Healthy  22 6,82±0,02 

1 18 6,72±0,02 6,79±0,01Pɪ-
ɪɪ<0,05 

6,77±0,01 
Pɪ-ɪɪɪ <0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ<0,05 

6,76±0,01 
Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪɪ-ɪv>0,05 

6,74±0,02 
Pɪ-v>0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v<0,05 
Pɪv-v<0,05 

2 25 6,59±0,01 
P1-2<0,05 

6,65±0,02 P1-

2<0,05 
Pɪ-ɪɪ<0,05 

6,64±0,01 
P1-2<0,05 

Pɪ-ɪɪɪ<0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ>0,05 

6,63±0,01 P1-

2<0,05 
Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv>0,05 
Pɪɪɪ-v>0,05 

6,61±0,01 P1-

2<0,05 
Pɪ-v<0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v<0,05 
Pɪv-v<0,05 

3 25 
6,57±0,01 

 
P1-3<0,05 

6,70±0,01 P1-

3<0,05 
P2-3<0,05 
Pɪ-ɪɪ<0,05 

6,68±0,01 
P1-3<0,05 
P2-3<0,05 

Pɪ-ɪɪɪ<0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ<0,05 

6,66±0,01 
P1-3<0,05 
P2-3<0,05 

Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪɪ-ɪv<0,05 

6,65±0,01 P1-

3<0,05 
P2-3<0,05 
Pɪ-v<0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v<0,05 
Pɪv-v>0,05 

 
A similar tendency was found in the study of a 

mineralizing potential of the oral fluid (Table 2). 
During examination of children before the therapeu-
tic-preventive measures were initiated certain indi-
ces had been found to be different depending on 
the state of the periodontal tissues and general pa-
thology available. The lowest index was found in 
children with chronic catarrhal gingivitis and diabe-
tes mellitus, and the best one – in healthy children. 
The teenagers suffering from chronic catarrhal gin-
givitis but were somatically healthy had a mineraliz-

ing potential of the oral fluid reliably different from 
that in the 2 and 3 groups (children with chronic ca-
tarrhal gingivitis and diabetes mellitus). 

The index increased on completion of the treat-
ment. 1, 3 and 6 months later after the therapeutic-
preventive complex was administered the mineraliz-
ing potential decreased, but it remained higher than 
that before the course of treatment. The most sub-
stantial and prolonged results were registered in 
children who received the therapeutic-preventive 
complex containing antioxidants (group 3). 

Table 2 
Dynamics of the mineralizing potential index of the oral fluid in children 

 in the course of the therapeutic-preventive measures (М±m) 

Mineralizing potential, points 
Groups  

Number 
of 

children I check-up II check-up III check-up IV check-up V check-up 

Healthy  22 2,75±0,06 

1 18 2,06±0,08 2,63±0,04Pɪ-
ɪɪ<0,05 

2,59±0,03 
Pɪ-ɪɪɪ <0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ>0,05 

 

2,51±0,03 
Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv<0,05 

Pɪɪɪ-ɪv 
>0,05 

2,42±0,03 
Pɪ-v<0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v<0,05 

Pɪv-v 0,05 

2 25 1,97±0,06 
P1-2<0,05 

2,18±0,02 P1-

2<0,05 
Pɪ-ɪɪ<0,05 

 

2,15±0,03 
P1-2<0,05 

Pɪ-ɪɪɪ<0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ>0,05 

 

2,11±0,02 P1-

2<0,05 
Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪɪ-v>0,05 

2,08±0,02 
 P1-2<0,05 
Pɪ-v>0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v>0,05 
Pɪv-v>0,05 
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Mineralizing potential, points 
Groups  

Number 
of 

children I check-up II check-up III check-up IV check-up V check-up 

3 25 
1,98±0,03 

 
P1-3<0,05 

2,39±0,03 P1-

3<0,05 
P2-3<0,05 
Pɪ-ɪɪ<0,05 

2,36±0,04 
P1-3<0,05 
P2-3<0,05 

Pɪ-ɪɪɪ<0,05 
Pɪɪ-ɪɪɪ>0,05 

2,32±0,03 
P1-3<0,05 
P2-3<0,05 

Pɪ-ɪv<0,05 
Pɪɪ-ɪv>0,05 
Pɪɪɪ-ɪv>0,05 

2,29±0,02 P1-

3<0,05 
P2-3<0,05 
Pɪ-v<0,05 
Pɪɪ-v<0,05 
Pɪɪɪ-v>0,05 
Pɪv-v>0,05 

 
The conducted study is indicative of changes in 

pH value and mineralizing potential of the oral fluid 
in children with chronic catarrhal gingivitis. Special 
attention should be paid to patients with diabetes 
mellitus who have reliably lower indices than those 
somatically healthy. Administration of our therapeu-
tic-preventive complex made it possible to improve 
the indices examined and maintain them on an ap-
propriate level during 6 months.  
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Summary 
Abstract. Objective of the research was to study рН and oral fluid mineralizing potential of the children 

examined with chronic catarrhal gingivitis and diabetes mellitus after administration of our therapeutic-
preventive complex suggested including oral complex preparation “Quertulin”, drops “IMUPRET”, polyvita-
mins “Pikovit” and local irrigation of the oral cavity with the solution of the mouthwash “Exodent”. Administra-
tion of our therapeutic-preventive complex produced a positive effect on the oral cavity homeostasis and 
made it possible to improve the indices examined and maintain them on an appropriate level during 6 
months. 

Key words: children, gingivitis, diabetes mellitus, pH value of the oral fluid, mineralizing potential of the 
oral fluid, treatment, prevention. 
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ВПЛИВ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ  
НА PН ТА МІНЕРАЛІЗУЮЧИЙ ПОТЕНЦІАЛ РОТОВОЇ РІДИНИ  
У ДІТЕЙ З ХРОНІЧНИМ КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ  
ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
Каськова Л.Ф¹., Гончаренко В.А.² 
¹Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 
²Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

Резюме 
Метою дослідження було вивчення водневого показника і мінералізувального потенціалу ротової 

рідини обстежуваних дітей із хронічним катаральним гінгівітом і цукровим діабетом після застосування 
запропонованого лікувально-профілактичного комплексу, що охоплював пероральне вживання ком-
плексного препарату "Квертулін", крапель «Імупрет», полівітамінного препарату "Піковіт» і місцеве 
зрошення порожнини рота розчином із зубним еліксиром "Ексодент». Установлено, що діти з цукровим 
діабетом і хронічним катаральним гінгівітом мали показник, який вірогідно відрізнявся від показника 
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здорових дітей і дітей із хронічним катаральним гінгівітом без цукрового діабету. Найкращий показник 
виявили в здорових дітей без хронічного катарального гінгівіту. Водневий показник ротової рідини ді-
тей груп спостереження перед початком проведення лікувально-профілактичних заходів мав різні зна-
чення: найкращий був у 1 групі, а найгірший – у 3 групі. Дослідження водневого показника ротової рі-
дини свідчить про позитивний вплив проведеного лікування на гомеостаз ротової порожнини дітей усіх 
груп спостереження. Таку ж тенденцію виявлено при вивченні мінералізувального потенціалу ротової 
рідини. Під час обстеження дітей перед проведенням лікувально-профілактичних заходів визначено 
показники, які різняться між собою залежно від стану тканин пародонта й наявності загальної патоло-
гії. Найнижчий показник виявлено в дітей із хронічним катаральним гінгівітом і цукровим діабетом, 
найкращий – у здорових дітей. Підлітки, які мали хронічний катаральний гінгівіт, але були соматично 
здорові, мали мінералізувальний потенціал ротової рідини, який вірогідно різнився з показником 2 і 3 
груп (діти з хронічним катаральним гінгівітом і цукровим діабетом). Підвищення цього показника спо-
стерігали після закінчення лікування. Через 1, 3 і 6 місяців після застосування лікувально-
профілактичних заходів мінералізувальний потенціал знижувався, але залишався вищим, ніж до про-
веденого лікування. Найбільш суттєвий і пролонгований результат отримали в дітей, яким призначали 
лікувально-профілактичний комплекс, що містить антиоксиданти. 
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