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Вступ 

Ротова рідина виконує низку важливих функ-
цій: мінералізаційну, захисну, очисну, створюючи 
оптимальне середовище для функціонування 
твердих тканин зубів [1-3]. 

За результатами більшості наукових праць, у 
патогенезі каріозного ураження ключову роль ві-
діграє зубний наліт. Колонізація бактерій на по-
верхні зуба є провідним фактором, що визначає 
виникнення й розвиток карієсу зубів [4-7]. 

Велике значення в етіології виникнення карі-
озних уражень відводиться швидкості слинови-
ділення і в’язкості слини [8]. При гіперсалівації 
знижуються буферні властивості слини, у дітей 
із гіпосалівацією зростає швидкість демінералі-
зації поверхні зуба. Механізм цього процесу по-
лягає в порушенні очищення ротової порожнини, 
створенні умов для збільшення кількості карієсо-
генної мікрофлори в зубному нальоті й утворенні 
органічних кислот. Вивчення біофізичних пара-
метрів ротової рідини в дітей важливе для про-
гнозування виникнення карієсу й розробки дієвих 
програм профілактики [8;9]. 

Результати досліджень показують, що стан 
ротової порожнини, її біофізичні й біохімічні по-
казники надають інформацію щодо загальної ре-
зистентності організму. Доведено можливість 
ускладнення і стоматологічних хвороб, і сомати-
чної патології за рахунок одне одного, тобто від-
бувається взаємне обтяження [10;11]. 

Мета дослідження 
Вивчити стан гігієни порожнини рота, показ-

ники ротової рідини (швидкість слиновиділення, 
в’язкість ротової рідини) у дітей 3-6 років з ура-
хуванням їхнього стоматологічного статусу. 

Матеріали і методи 
Вивчення показників відбувалося з урахуван-

ням віку дітей і ступеня активності карієсу в них. 
Обстежено 335 дітей 3-6 років, яких було розпо-
ділено за віком і станом твердих тканин зубів: 
без карієсу: 3-річних – 35, 4-річних – 55, 5-річних 
– 37, 6-річних – 30; із карієсом: компенсований 
ступінь активності карієсу: 3 роки – 4 дитини, 4 
роки – 13, 5 років – 35, 6 років – 36 дітей. Із суб-
компенсованим ступенем активності карієсу бу-
ло  3-річних – 9 дітей, 4-річних – 13, 5-річних – 
20, 6-річних – 23 дитини; із декомпенсованим – 
5, 5, 9, 6 дітей відповідно. 

Гігієнічний стан порожнини рота визначали за 
Федоровим-Володкіною [12]. Для вивчення 
швидкості салівації забір ротової рідини в дітей 
виконували вранці натще, без стимуляції, шля-
хом її спльовування в мірні стерильні посудини 
протягом 5 хв. Показник визначали за форму-
лою: 

ШС= V/t, де ШС – швидкість салівації, мл/хв, 
V – об’єм слини, мл, Т – час забору слини, хв. 

Отримані результати інтерпретували таким 
чином: 0,03–0,3 мл/хв – гіпосекреція; 0,31–0,6 
мл/хв – нормальна секреція; понад 0,61 мл/хв – 
гіперсекреція. 

В’язкість ротової рідини визначали спроще-
ним методом за Рединовою - Поздєєвим в умов-
них одиницях: 

VВ/VС = BС/BВ, 
де: VВ - об’єм води, що витік (у мл), VС - об’єм 

слини, що витік (в мл), ВС – в’язкість слини (ум. 
од.), ВВ – в’язкість води (ум. од.) [12]. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогою прикладних програм 
“Microsoft Excel”. Результати представлено у ви-
гляді середнього арифметичного (М) і його по-
хибки (m). Достовірність різниці між групами об-
числено за критерієм Стьюдента. 

Результати й обговорення 
Індекс гігієни порожнини рота за Федоровим-

Володкіною визначали в кожному віковому пері-
оді та з урахуванням ступеня активності карієсу. 
Так, діти без карієсу й діти з компенсованим сту-
пенем активності карієсу в усіх вікових групах 
мали задовільний стан гігієни порожнини рота 
(рис.1). У дітей із субкомпенсованим ступенем 
активності карієсу спостерігали погіршення ста-
ну гігієни з віком: у 3-річних - 1,94±0,11 бала (за-
довільний), у 4-річних - 2,14±0,07 бала (задові-
льний), 5-річні - 2,28±0,07 бала (незадовільний), 
6-річні - 2,34±0,07 бала (незадовільний). У дітей 
із декомпенсованим ступенем активності карієсу 
індекс гігієни також погіршується з віком і стано-
вить у 3-річних - 2,06±0,15 (незадовільний), у 4-
річних - 2,67±0,09 (поганий), 5-річні - 2,46±0,04 
(незадовільний), 6-річні - 2,50±0,14 (незадовіль-
ний). 

Порівняння дітей 3-х років, але різних груп за 
ступенем активності карієсу не виявило вірогід-
ної різниці стану гігієни. А в 4-, 5- і 6-річному віці 
з субкомпенсованим і декомпенсованим ступе-
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нем активності карієсу виявлено вірогідну різни-
цю стану гігієни порожнини рота. Спостерігаємо 
достовірне збільшення індексу гігієни в усій групі 
дітей 3-6 років відповідно зі збільшенням показ-
ника кпв (р < 0,01, р < 0,001). 

Показник швидкості слиновиділення в обсте-
жених дітей усіх груп відповідав нормі або зна-

ходився на рівні незначної гіпосалівації. Під час 
обстеження було виявлено достовірне зниження 
числових значень швидкості слиновиділення в 
дітей із субкомпенсованим і декомпенсованим 
ступенем активності карієсу в порівнянні зі здо-
ровими й із компенсованим ступенем активності 
карієсу. 

1,69

1,56

1,71

1,93

1,83

1,54

1,85

1,97

1,94

2,14

2,28

2,34

2,06

2,67

2,46

2,5

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

3 роки

4 роки

5 років

6 років

Діти без карієсу Компенсований САК
Субкомпенсований САК Декомпенсований САК

  
Рис.1. Показники індексу гігієни за Федоровим-Володкіною в дітей 3-6 років (бали) 

Вивчення швидкості слиновиділення в дітей 
без карієсу показало вірогідне зростання показ-
ника з віком (у групі 3-4 роки (р3-4 <0,05), 3-5 ро-
ків (р3-5 <0,001), 4-5 років (р4-5 <0,05), 3-6 років 
(р3-6 <0,001), 4-6 років (р4-6 <0,001)). У дітей із 
компенсованим і субкомпенсованим ступенем 
активності карієсу вірогідне зростання спостері-

гали при порівнянні дітей 3 і 5 років (р3-5 <0,05), 4 
і 5 років (р4-5 <0,05), 3 і 6 років (р3-6 <0,05), 4 і 6 
років (р4-6 <0,05); у дітей із декомпенсованим 
ступенем активності карієсу показник різниться в 
групах 3 і 6 років (р3-6 <0,05), 4 і 6 років (р4-6 
<0,05). 
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Рис.2. Показники швидкості слиновиділення в дітей 3-6 років (мл/хв) 

Вивчаючи показник в’язкості слини, було 
встановлено вірогідне збільшення показника в 
дітей із субкомпенсованим і декомпенсованим 
ступенем активності карієсу в порівнянні зі здо-
ровими дітьми в кожній віковій групі. У дітей із 
декомпенсованим ступенем активності карієсу 
виявлено найвищий показник в’язкості ротової 

рідини в кожній віковій групі. 
Це стосується і середнього показника в усій 

групі дітей 3-6 років. Тобто числові значення 
в’язкості ротової рідини підвищуються залежно 
від активності каріозного процесу й досягають 
максимуму при декомпенсованому ступені акти-
вності карієсу. 
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Рис. 3. Показники в'язкості ротової рідини в дітей 3-6 років (ум.од.) 

Висновок 
Результати обстеження показали достовірне 

погіршення стану гігієни порожнини рота в дітей 
із різними ступенями активності карієсу в порів-
нянні з дітьми без карієсу. Показник швидкості 
слиновиділення також вірогідно зменшується, а 
показник в’язкості ротової рідини збільшується з 
погіршенням карієсогенної ситуації в порожнині 
рота в усіх вікових групах. 

Зважаючи на багатофакторність етіології ка-
рієсу, необхідно продовжувати дослідження вза-
ємозв’язку виникнення карієсу в дітей із ураху-
ванням впливу ротової рідини й морфологічних 
особливостей жувальної поверхні на стан резис-
тентності твердих тканин зубів. 

Перспективи досліджень 
Перспективним вважаємо дослідження біофі-

зичних показників ротової рідини й установлення 
взаємозв’язку одонтогліфіки жувальної поверхні 
з виникненням фісурного карієсу в дітей молод-
шого дошкільного віку з метою розробки ефек-
тивних профілактичних програм. 
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Резюме 

Ротова рідина виконує низку важливих функцій: мінералізаційну, захисну, очисну, створюючи опти-
мальне середовище для функціонування твердих тканин зубів. Результати досліджень показують, що 
стан ротової порожнини, її біофізичні й біохімічні показники надають інформацію щодо загальної рези-
стентності організму. Доведено можливість ускладнення і стоматологічних хвороб, і соматичної пато-
логії за рахунок одне одного, тобто відбувається взаємне обтяження. Вивчення показників відбувало-
ся з урахуванням віку дітей і ступеня активності карієсу в них. Було обстежено 335 дітей 3-6 років. Ін-
декс гігієни порожнини рота за Федоровим-Володкіною визначали в кожному віковому періоді та з ура-
хуванням ступеня активності карієсу. Так, діти без карієсу й діти з компенсованим ступенем активності 
карієсу в усіх вікових групах мали задовільний стан гігієни порожнини рота. Порівняння дітей 3-х років, 
але різних груп за ступенем активності карієсу не виявило вірогідної різниці стану гігієни. А в 4-, 5- і 6-
річному віці з субкомпенсованим і декомпенсованим ступенем активності карієсу виявлено вірогідну 
різницю стану гігієни порожнини рота. Спостерігали достовірне збільшення індексу гігієни в усій групі 
дітей 3-6 років відповідно зі збільшенням показника кпв (р < 0,01, р < 0,001). Показник швидкості сли-
новиділення в обстежених дітей усіх груп відповідав нормі або знаходився на рівні незначної гіпосалі-
вації. Під час обстеження було виявлено достовірне зниження числових значень швидкості слиновиді-
лення в дітей із субкомпенсованим і декомпенсованим ступенем активності карієсу в порівнянні зі здо-
ровими та з компенсованим ступенем активності карієсу. Вивчаючи показник в’язкості слини, було 
встановлено вірогідне збільшення показника в дітей із субкомпенсованим і декомпенсованим ступе-
нем активності карієсу в порівнянні зі здоровими дітьми в кожній віковій групі. У дітей із декомпенсова-
ним ступенем активності карієсу виявлено найвищий показник в’язкості ротової рідини в кожній віковій 
групі.  

Результати обстеження показали достовірне погіршення стану гігієни порожнини рота в дітей із різ-
ними ступенями активності карієсу в порівнянні з дітьми без карієсу. Показник швидкості слиновиді-
лення також вірогідно зменшується, а показник в’язкості ротової рідини збільшується з погіршенням 
карієсогенної ситуації в порожнині рота в усіх вікових групах. Зважаючи на багатофакторність етіології 
карієсу, необхідно продовжувати дослідження взаємозв’язку виникнення карієсу в дітей з урахуванням 
впливу ротової рідини й морфологічних особливостей жувальної поверхні на стан резистентності тве-
рдих тканин зубів. 

Ключові слова: діти, тимчасові зуби, гігієна порожнини рота, швидкість слиновиділення, в’язкість 
ротової рідини. 
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STATE OF ORAL HYGIENE, RATE OF SALIVATION AND VISCOSITY 
OF ORAL LIQUID IN 3-6 YEARS OLD AGED CHILDREN, TAKING INTO 
ACCOUNT THE DEGREE OF CARIES ACTIVITY 
Kaskova L.F., Sadovski M.O. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
Oral fluid performs a number of important functions: mineralizing, protective, cleansing, creating an opti-

mal environment for the functioning of the hard tissues of the teeth. Research results show that the condition 
of the oral cavity, its biophysical and biochemical indicators provide information on the general resistance of 
the body. The possibility of complicating both dental diseases and somatic pathology at the expense of each 
other has been proven, that is, there is a mutual aggravation. The indicators were studied taking into account 
the age of the children and the degree of caries activity in them. 335 children aged 3-6 years were examined. 
Oral hygiene index according to Fedorov-Volodkina was determined in each age period and taking into 
account the degree of caries activity. Thus, children without caries and children with a compensated degree 
of caries activity in all age groups had a satisfactory state of oral hygiene. A comparison of 3-year-old 
children, but of different groups by the degree of caries activity, did not reveal a probable difference in the 
state of hygiene. And in 4, 5, and 6-year-olds with subcompensated and decompensated levels of caries 
activity, a probable difference in the state of oral hygiene was revealed. We observe a significant increase in 
the hygiene index in the entire group of children aged 3-6 years, respectively, with an increase in the Decay 
Extracted Filling index (р < 0,01; р < 0,001). The rate of salivation in the examined children of all groups 
corresponded to the norm or was at the level of slight hyposalivation. During the examination, a significant 
decrease in the numerical values of the salivary rate was found in children with subcompensated and 
decompensated caries activity compared to healthy children and with compensated caries activity. Studying 
the viscosity index of oral fluid, a probable increase in the index was established in children with 
subcompensated and decompensated levels of caries activity compared to healthy children in each age 
group. In children with a decompensated degree of caries activity, the highest index of oral fluid viscosity was 
found in each age group. 

The results of the examination showed a significant deterioration of oral hygiene in children with various 
degrees of caries activity compared to children without caries. The rate of saliva secretion is also likely to 
decrease, and the viscosity of the oral fluid increases as the caries situation in the oral cavity worsens in all 
age groups. Considering the multifactorial etiology of caries, it is necessary to continue the study of the 
relationship between the occurrence of caries in children, taking into account the influence of oral fluid and 
morphological features of the occlusal surface on the state of resistance of the hard tissues of the teeth. 

Key words: children, deciduous teeth, oral hygiene, rate of salivation, viscosity of oral fluid. 
 


