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Вступ. Склад ротової рідини є важливим для 
підтримання нормального формування та функці­
онування твердих тканин зубів та тканин пародон- 
та. Особливої уваги потребують визначення вмісту 
кальцію та фосфору, оскільки ці елементи містять­
ся в ізоморфних кристалах апатитів, які є основою 
зубів. А після прорізування зубів основним джере­
лом їх надходження є ротова рідина. Зменшення 
кількості цих елементів може призвести до порушен­
ня процесів мінералізації та ремінералізації твердих 
тканин зубів [3]. Процеси перекисного окислення 
ліпідів виконують захисну функцію, але із фактора 
захисту можуть перетворитися на фактори ушко­
дження навколишніх здорових тканин, якщо анти­
оксидантна система буде недостатньою. Хронічний 
катаральний гінгівіт характеризується зниженням 
рівня малонового диальдегіду, який є кінцевим про­
дуктом перекисного окислення ліпідів та каталази, 
за активністю якої оцінюється антиоксидантний по­
тенціал, що може свідчити про посилення ПОЛ та 
послаблення фізіологічної антиоксидантної системи 
[1,4, 6].

У зв’язку з цим виникає необхідність пошуку за­
собів профілактики, які б сприяли підвищенню вміс­
ту кальцію та фосфору у ротовій рідині та впливали 
на процеси пероксидації.

Метою дослідження було запропонувати ліку­
вально-профілактичний комплекс та вивчити його 
вплив на показники вмісту кальцію, неорганічного 
фосфору, активність каталази та вміст малонового 
діальдегіду в ротовій рідині дітей із зубощелепними 
аномаліями.

Об'єкт і методи дослідження. Профілактичні 
заходи проводили 38 дітям із зубощелепними ано­
маліями та 12 дітям без зубощелепних аномалій 
віком 12 років.

Всі діти були розподілені на 4 групи. 1 група -  діти 
без зубощелепних аномалій яким призначали лише 
гігієну порожнини рота, 2 -  діти із зубощелепними 
аномаліями, яким призначали лише гігієну порожни­
ни рота, 3- діти із зубощелепними аномаліями, яким 
призначали гігієну порожнини рота із використан­
ням зубної пасти «Новий жемчуг», аплікації глюкона- 
ту кальцію, обробка ясен гелем «Метрогіл-Дента», 
настойкою «Фітодент», 4 -  діти із зубощелепними 
аномаліями, яким призначали запропонований

нами профілактичний комплекс, що включає вико­
ристання біологічно активного препарату „Остео- 
віт” , у вигляді таблеток по 1 таблетці 3 рази за день 
після їжі; харчового продукту сорбційної дії -  беза- 
бразивний «Пектодент -  зубний порошок», для чист­
ки зубів стандартним методом двічі на день зранку 
та ввечері; кальційумісного крему на водній основі 
«ТооІН Моиззе», у вигляді аплікації після чистки зубів 
зранку, протягом 5 хвилин, без подальшого споліс­
кування порожнини рота чи прийому їжі протягом 30 
хвилин, вказані процедури використовували протя­
гом місяця з повторенням курсу через півроку.

Визначення досліджуваних показників проводи­
лось до початку профілактичних заходів (1 обсте­
ження), через 1 місяць після початку проведення 
профілактичних заходів (2 обстеження), через 3 та 6 
місяців після 1 обстеження (3 та 4 обстеження).

Під час кожного обстеження у дітей проводили 
дослідження показників ротової рідини.

Визначення вмісту фосфору та іонізованого каль­
цію в ротовій рідині проводили за допомогою набо­
ру «Реагент» (м. Дніпропетровськ, Україна). Вміст 
малонового диальдегіду визначали за допомогою 
реакції з 2-тіобарбітуровою кислотою. При цьому 
утворюється забарвлений триметиловий комплекс. 
Концентрація малонового диальдегіду пропорційна 
екстинкції в реакційному середовищі досліджува­
ної проби [5]. Активність каталази у ротовій рідині 
визначали за допомогою методу, заснованого на 
здатності перекису водню, що утворився в присут­
ності каталази, з'єднуватися із солями молібдену в 
стійкий оранжевий комплекс. Інтенсивність забарв­
лення пропорційна активності каталази [2].

Отримані результати оброблені методом варіа­
ційної статистики Стьюдента-Фішера. Вірогідною 
вважалась різниця показників при р<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. Під 
час першого обстеження дітей груп спостереження 
виявлено, що у здорових показник вмісту кальцію в 
ротовій рідині вірогідно вищий, ніж у дітей із зубо­
щелепними аномаліями, що визначило необхідність 
застосування в процесі проведення профілактичних 
заходів препаратів, які б підвищили рівень цього 
елементу в ротовій рідині. Застосування різних ліку­
вально- профілактичних комплексів призвело до під­
вищення вмісту кальцію в усіх групах спостереження 
уже через місяць після 1 обстеження (табл.1). Цей 
процес спостерігається протягом всього періоду 
спостереження. Але найбільш вагомі та стійкі ре­
зультати отримали в 4 групі спостереження, дітям
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Таблиця 1
2.3. Динаміка вмісту кальцію в ротовій рідині дітей під час та після проведення
___________________________ профілактичних заходів (М ±т)___________________________

Групи дітей, кількість
Уміст кальцію, ммоль/л

і обстеження іі обстеження ііі обстеження іУ обстеження

1, п=12 0,98+0,05

2, п=12 0,24+0,01
Р1 -2<0,001

0,36+0,02
Рі - і і<0,001

0,42+0,01
Рі і і і<0,001
Р і - і і і<0,001

і і- і і і

0,58+0,04
Рі іу <0,001
Р <0,001i i -  іУ
Р <0,001i i i -  іУ

3, п=12
0,19+0,01 
Р1 3<0,001
Р2 -3<0,01

0,44+0,02
Р2 -3<0,05
Рі - і і<0,001

0,72+0,02
Р1 4 <0,001
Рі „,<0,001Р і - і і і<0,001

і і- і і і

0,87+0,06
Р2 -3<0,01

Рі іу <0,001
Р і - іУ <0,001

i i -  іУ
Р <0,05i i i -  іУ

4, п =14

0,23+0,01 
Р1 4 <0,001
Р2 -4 >0,05
Р3 -4 >0,05

0,47+0,02
Р2 -4<0,01
Р3 - 4 >0,05
Рі - і і<0,001

0,64+0,03
Р2 -4<0,001
Р3 -4 <0,05
Рі - і і і<0,001Р і - і і і<0,001

і і- і і і

0,96+0,04
Р2 -4<0,001
Р3 -4>0,05
Рі- іУ <0,001
Р і - іУ <0,001

i i -  іУ
Р <0,001i i i -  іУ

П рим ітка: р1 -2  -  р1 -4  -  вірогідність відмінностей показника між групами дітей під час кожного обстеження; р і- іі -  рі—іі! -  вірогідність 
відмінностей між показниками однієї групи під час різних спостережень.

якої проводили призначення запропонованого нами 
лікувально-профілактичного комплексу, який вклю­
чає. Навіть через 6 місяців після 1 обстеження у цих 
дітей показник рівня кальцію відповідав значенням 
здорових дітей.

У дітей із зубощелепними аномаліями відмічено 
зниження рівня неорганічного фосфору в ротовій рі­
дині в порівнянні зі здоровими дітьми (табл. 2).

Під час проведення 1 обстеження показники 
дітей із зубощелепними

аномаліями у всіх досліджуваних групах були 
нижчі в порівнянні з контрольною (здоровими ді­
тьми) та не мали вірогідних відмінностей між собою.

Це дало можливість порівняти результати в проце­
сі проведення профілактичних заходів. Показники 
вмісту неорганічного фосфору збільшилися через 1 
місяць після першого обстеження по закінченню за­
стосування лікувально-профілактичних комплексів у
3 та 4 групах спостереження (Р<0,01) в порівнянні з 
1 групою. Але значимої різниці між показниками 3 та
4 груп дітей під час другого обстеження нами не ви­
явлено. Така ж тенденція спостерігається в процесі 
всього періоду спостереження дітей. Але найкращі 
показники відмічені в 4 групі, дітям якої призначали 
запропонований нами лікувально-профілактичний 
комплекс.

Таблиця 2
Уміст неорганічного фосфору в ротовій рідині дітей під час та після проведення 
_______________________профілактичних заходів (М ±т)_______________________

Групи дітей, кількість
Уміст неорганічного фосфору, ммоль/л

і обстеження іі обстеження ііі обстеження іУ обстеження
1, п=12 4,86+0,27

2, п=12 2,71+0,24
Р1-2<0,001

3,15+0,11
Рі - і і>0,05

4,22+0,16
Рі і і і<0,001
Р і - і і і<0,001

і і- і і

4,34+0,27
Рі іу <0,001
Р <0,01

і і- іУ  ’
Р >0,051 і і і - іу - "  ї '- " '- '

3, п=12
3,10+0,13 
Р1 3 <0,001
Р2 -3>0,05

3,86+0,17
Р2 -3<0,01
Рі - і і<0,01

4,30+0,20
Р1 -4>0,05

Рі - і і і<0,001
Р >0,05іі- і і і

4,80+0,22 
Р2 -3>0,05 

Рі іу <0,001
Р <0,01

і і- іУ  ’
Р >0,051 і і і - іу - "  ї '- " '- '

4, п =14

2,86+0,21 
Р1 4 <0,001

4,05+0,19
Р2 -4<0,01

4,76+0,14
Р2 -4<0,05
Р >0 05

5,12+0,16
Р2 -4<0,05
Р3 - 4 >0,05

Р2 -4>0,05
Р3 - 4 >0,05

Р, 4 >0,05
Рі - і і<0,001

3-4

Рі - і і і<0,001
Р <0,05

і і- і і і

Рі іу <0,001
Р <0,0011 і і - іУ ' '- '- '  ^  V./ 1

Р >0,051 і і і - іу "

П рим ітка: р1 -2  -  р1 -4  -  вірогідність відмінностей показника між групами дітей під час кожного обстеження; р і- іі -  р і- ііі -  вірогідність 
відмінностей між показниками однієї групи під час різних спостережень.

Вісник проблем біології і медицини -  2011 -  Вип.4 (90) 263



СТОМАТОЛОГІЯ

Проведення профілактичних заходів у дітей із 
зубощелепними аномаліями позитивно вплинуло 
на стан процесів ліпопероксидації їх ротової ріди­
ни. Після проведення профілактичних заходів ви­
явлена тенденція підвищення активності каталази 
в порівнянні з І обстеженням, а також в порівнянні 
з показником контрольної групи (р<0,05) (табл. 3 ). 
Під час ІІІ огляду дітей із зубощелепними аномалія­
ми відмічене стійке збільшення цього показника, в 
порівнянні з І обстеженням (р<0,05). Але під час IV 
обстеження спостерігається зниження показника

активності каталази в порівнянні з III обстеженням у 
дітей 2 та 3 груп, а в 4 групі -  незначне підвищення.

Відмічено підвищення антиоксидантного по­
тенціалу ротової рідини, що виражається меншим 
вмістом малонового диальдегіду в ротовій рідині 
дітей із зубощелепними аномаліями в процесі про­
ведення профілактичних заходів (табл. 4). Рівень 
МДА дітей 2-4 груп перед початком профілактики 
був вірогідно нижчим, ніж у здорових дітей. Застосу­
вання лікувально-профілактичних комплексів дало 
можливість знизити цей показник, а в 4 групі він 
відповідав показнику здорових дітей, що вказує на

Таблиця 3
Динаміка їоказника активності каталази у ротовій рідині дітей у їроцесі їроведення

їрофілактичних заходів

Групи
Показник активності каталази, мкат/л

I обстеження II обстеження III обстеження IV обстеження

1, п=12 0,302+0,011

2, п=12 0,082+0,002
Р1-2<0,001

0,243+0,017
Рм<0,001

0,221+0,015 
Р! т<0,001 
Р >0,05

м - ш  ’

0,149+0,014
Р .^0 ,0 1

РIИ V <0,001
Р <0,01

Ш -М  ’

3, п=12
0,079+0,008 

Р1 3<0,001
Р2 - з >0,05

0,266+0,023
Р2 -3 >0,05
Рм<0,001

0,244+0,017
Р1- 4 >0,05

РI ,,,<0,001
Р> >0,05

0,205+0,020
Р2 -3 <0,05

Р| „<0,001
Р >0,05 
Р >0,05і т - „ - ' ' - ' і ' - ' * '

4, п =14

0,088+0,007 
Р1 4 <0,001
Р2 -4>0,05
Р3 - 4 >0,05

0,287+0,022
Р2 -4 >0,05
Р3 -4 >0,05
Рм<0,001

0,232+0,015
Р2 -4>0,05
Р3 - 4 >0,05
РI „<0,001
Р1 >0,05М-Ш ’

0,268+0,019
Р2 -4 <0,05
Р3 -4 <0,05

Р| „<0,001
Р >0,05 
Р >0,05і т - „ - ' ' - ' і ' - ' * '

П рим ітка: р1 -2  -  р1 -4  -  вірогідність відмінностей показника між групами дітей під час кожного обстеження; р і—іі -  рі-ПІ -  вірогідність 
відмінностей між показниками однієї групи під час різних спостережень.

Таблиця 4
Динаміка вмісту малонового диальдигіду у ротовій рідині дітей у їроцесі їроведення

їрофілактичних заходів

Групи
Показники мкмоль/л

I обстеження II обстеження III обстеження IV обстеження

1, п=12 0,18+0,01

2, п=12 0,37+0,02
Р1-2<0,001

O, 25+0,01
P. ^0,001

0,24+0,02 
Р| ш<0,001 
Р >0,05

м-ш ’

0,30+0,02
Рм<0,05
Рм - < 0,05
Р >0,05і т - „ - ' ' - ' і ' - ' * '

3, п=12
0,42+0,03 
Р1 3<0,001
Р2 -3>0,0 5

0,22+0,02
Р2 -3 >0,05
Р|- I I<0,001

0,20+0,02
Р1- 4 >0,05

РI ш<0,001
Р1 >0,05

0,26+0,01
Р2 -3 >0,05

Р| „<0,001
Р >0,05 
Р <0,05

4, п =14

0,40+0,02 
Р1 4 <0,001
^ 2 -4>0,05
Р3 - 4 >0,05

0,17+0,01 
Р2 4 <0,001
Р3 -4 <0,05
Р|- I I<0,001

0,19+0,01
Р2 -4<0,05
Р3 - 4 >0,05
РI ш<0,001
Р >0,05М-Ш ’

0,21+0,01
Р2 -4<0,01
Р3 -4<0,01

Р| „<0,001
Р <0,05 
Р >0,05і т - „ - ' ' - ' і ' - ' * '

П рим ітка: р1 -2  -  р1 -4  -  вірогідність відмінностей показника між групами дітей під час кожного обстеження; рІ-П -  рИП -  вірогідність 
відмінностей між показниками однієї групи під час різних спостережень.
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дієвість запропонованого нами методу підвищення 
резистентності органів порожнини рота. IV обсте­
ження показало підвищення вмісту малонового ди- 
альдигіду у дітей 2-4 груп, але найнижчий показник 
був в 4 групі спостереження, що вказує на пролонго­
вану дію комплексу.

Висновки. Застосування запропонованого 
комплексу позитивно впливає на гомеостаз порож­
нини рота: підвищує вміст кальцію та неорганічно­
го фосфору в ротовій рідині, показник активності

каталази, знижує вміст малонового диальдигіду, що 
створює умови нормального функціонування твер­
дих тканин зубів та тканин пародонта у дітей із зубо- 
щелепними аномаліями.

Перспективи подальших досліджень. Діти, 
яким призначали запропонований нами лікувально- 
профілактичний комплекс, потребують подальшого 
спостереження та вивчення впливу проведених за­
ходів на показники карієсу (інтенсивність, пошире­
ність, редукція приросту карієсу).
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