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Актуальним залиш ається пошук адекватних 
неінвазійних методів оцінки функціонального стану 
фізіологічних систем людини. Останнім часом збільшився 
інтерес до одного з важливих біологічних середовищ ор­
ганізму - ротової рідини, яка несе діагностичну інформацію 
не тільки про стан порожнини рота та інших відділів систе­
ми травлення, але й про адаптивні можливості організму та 
дозволяє прогнозувати стоматологічну патологію [1-5]. За­
слуговують на особливу увагу адаптивні зміни біохімічних 
показників ротової рідини у підлітків. Метою даного 
дослідження стада оцінка динаміки змін деяких показників 
ротової рідини у дітей пубертатного віку

Під постійним наглядом протягом 4-х років перебували 
86 підлітків із 13 до 16 років включно (44 хлопці та 42 дівчи­
ни). Змішану слину збирали без стимуляції натщесерце пе­
ред чищенням зубів з урахуванням біоритмів (в один і той 
же час - з 8.00 до 10.00 та щорічно у квітні).

У ротовій рідині підлітків визначали вміст білка за мето­
дом Lowry et al. (1951) [6], альфа-амінного азоту за методом 
Moore, Stein (1954) [6j, нейрамінової кислоти та фукози. 
Фукозу розраховували за методом Dische, Shettls (1925) [6], 
нейрамінової кислоти - за методом Гесса [7]. Визначення 
в’язкості змішаної слини проводили з 9.00 до 10.00 з вико­
ристанням віскозиметра Освальда ВК-4 [6]. Отримані ре­
зультати проаналізовані шляхом порівняння оцінок мате­
матичних сподівань з перевіркою нормальності розподілу 
параметрів та рівності дисперсій вибірок. Для порівняння 
математичних сподівань використано t - критерій Ст'юден- 
та при альтернативній гіпотезі М (М. Дисперсії порівнюва­
лися з використанням F - критерію Фішера при альтерна­
тиві D (D. При статистичній обробці матеріалу застосова­
но метод однофакторного дисперсійного аналізу [8].

Виявлено, що досліджувані параметри змішаної слини 
підлітків характеризуються віковою залежністю. На основі 
дисперсійного аналізу встановлено критичні значення да­
ної залежності біохімічних показників змішаної слини, які 
наведені у таблиці 1 (Р<0,05 при (=2,60).

Відомо, що для дітей пубертатного віку характерні не 
тільки вікові, а навіть сезонні і добові коливання вмісту 
нейрамінової кислоти фукози у змішаній слині [3]. Наші 
дослідження проводились також з урахуванням часових 
біоритмів. Виявлено, що вікові зміни вмісту загального 
білка у ротовій рідині відрізняються у хлопців і дівчат. Зага­
лом у 13-річних зареєстровані найвищі значення даного по­
казника (рис. 1). У них також діагностовано найбільшу кон­
центрацію нейрамінової кислоти у змішаній слині порівня­
но з результатами лабораторних обстежень у наступні роки 
(рис. 2). Дослідженнями Т.П. Терешиної встановлено, що 
тільки у дітей 12-13 років спостерігаються відхилення по­

казників слини, які характеризують мінералізуючу 
функцію слинних залоз, що аналогічно характеру змін по­
казників змішаної слини карієссприйнятливих людей [9|. 
Це дозволяє вважати вказаний вік фактором найбільшого 
ризику виникнення карієсу. У 14-річних підлітків спос­
терігається достовірне зменшення вмісту білка, нейраміно­
вої кислоти та зростання альфа-амінного азоту у змішаній 
слині, а також підвищення її в'язкості (рис. З, 4). Щодо 
інших досліджуваних біохімічних показників відмінності 
залежно від статі не зареєстровані. Найвищі показники 
вмісту альфа-амінного азоту, фукози у ротовій рідині, її 
в'язкості виявлено у підлітків 15 років (рис. 3-5). Збільше­
ний вміст нейрамінової кислоти і фукози може свідчити про 
підвищений розпад глікопротеїнів (складових компонентів 
сполучнотканинних структур). Необхідно зауважити, що 
синтез глікопротеїнів слини відображає складний 
біохімічний процес у слинних залозах, який контролюється 
нейрогуморальними механізмами. Підвищена концент­
рація альфа-амінного азоту є наслідком підсилення проте­
олізу білкових структур. Таким чином, можна стверджува­
ти, що дані зміни у сукупності відображають клітинне уш­
кодження тканин пародонта. Є відомості про те. що для па­
родонтиту характерно підвищення протеолітичної актив­
ності змішаної слини [10 -12]. У зв'язку з цим важливо 
оцінити дані показники саме у 15-річних підлітків, які 
згідно з рекомендаціями ВООЗ становлять собою ключову 
групу щодо аналізу захворюваності тканин пародонта серед 
осіб пубертатного віку. Виявлено, що у 15 років підлітки ма­
ють найвищі значення вмісту альфа-амінного азоту, фукози 
та в'язкості змішаної слини для вікового періоду 13- 16 
років. Слід підкреслити, що при дослідженні нами вікової 
динаміки поширеності захворювань пародонта у обстеже­
них встановлено, що найбільший приріст їх поширеності 
відбувається саме з 14 до 15 років (16%). Можливо, ці діаг­
ностичні тести є раннім проявом патологічних змін у тка­
нинах пародонта підлітків і поряд із підвищенням в'язкості 
ротової рідини у 15-річних також можуть бути прогностич­
ними критеріями розвитку карієсу зубів [13]. Надгілі з віком 
у дівчат кількість білка, нейрамінової кислоти у ротовій 
рідині поступово знижується на відміну від аналогічних по­
казників у хлопців.

Отже, біохімічне дослідження змішаної нестимульованої 
слини показало, щ о в 13 і 15 років у підлітків реєструються 
найбільш виражені зміни ротової рідини, що свідчить про її 
високу чутливість до адаптивних процесів, які відбуваються 
у реф орм ованом у організмі, та необхідність обов'язкового 
враховування стану ротової рідини при плануванні 
профілактичних заходів щодо карієсу та хвороб тканин па­
родонта. Біохімічні зміни змішаної слини відображають 
складні нейроендокринні та морфофункціональні зміни в 
організмі підлітка, що перебуває у стані активної перебудо­
ви.
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Таблиця1
К р итич ні значення (І) п оказників  зм іш ан ої сл и н и , щ о мають  

вікову залеж ність у підлітків (К  = 3 , К = 139-144)

П оказники Х лопці Дівчата

Б ілок ротової р ідини 5,49 26,63
А л ьф а-ам ін н и й  азот р отової р ідини 18,61 17,32
Ф ук оза  ротов о ї р іди н и 22,52 24,17

Н ей р ам ін ов а  кислота р отової р ідини 7,45 6,33
В 'язкість р отової р ідини 29,20 19,97
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Резюме
И злож ены  результаты и зучен и я ряда би охи м и ч еск и х  показате­

лей  ротовой  ж идкости  п одр остков  в четы рехлетней дин ам и к е н а­
блю ден и я  с 13 д о  16 лет вклю чительно. Зарегистрированы  у 13-лет­
них детей  наибольш ие зн ач ен и я  содер ж ан и я  общ его  белка и ней - 
р ам иновой  кислоты , а у 15-летних - к он ц ен трац и и  альф а-ам и н н о- 
го азота, ф укозы  и вязкости с м е т а н о й  нести м ул ир ован н ой  слюны. 
П олученны е результаты свидетельствую т о вы сокой чувствитель­
н ости  ротовой  ж идкости  к адаптивны м  и зм ен ен и я м , которы е п р о­
исходят в организм е детей  пубертатного возраста.

Summary
T he results o f  study series b iochem ica l ind ices o f  m outh liquid 

teenagers are accounted  in the fourth dynam ics o f  o b s e m tio n  from 13 till 
16 age. The largest m eanings o f  m ain tenance o f  general protein and 
neiram in acid are registered in the 13-age children. The largest c o n c e n ­
tration o f  alph a-am in e nitrogen, fu cotha and viscosity o f  m ixed unstim- 
ulat saliva are determ ined in the 15-age teenagers. T he received results 
testify to high sensib leness o f  m outh liquid to the adaptive changers o f  
organism  the children o f  puberty age.
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