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ДОСЛІДЖЕННЯ МІНЕРАЛЬНИХ  

КОМПОНЕНТІВ РОТОВОЇ РІДИНИ  

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ  

1-ГО ТИПУ 
 

У роботі наведено результати дослідження мінерального 

складу ротової рідини 34 хворих на цукровий діабет 1-го 
типу віком від 18 до 34 років.   

Встановлено, що у ротовій рідині хворих достовірно зни-

жений вміст загального та іонізованого кальцію порівняно 

з показниками пацієнтів контрольної групи та фізіологіч-
ною нормою, у той час, як вміст неорганічного фосфору у 

хворих був на рівні показників осіб контрольної групи та у 

межах норми, внаслідок чого кальцій-фосфорний коефіці-

єнт у хворих на цукровий діабет 1-го типу був у 2 рази ни-
жчим. Значення рН ротової рідини у хворих на цукровий ді-

абет та осіб контрольної групи не відрізнялись. 

Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу, ротова рідина, 

мінеральний склад, кальцій, фосфор, рН. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ  

КОМПОНЕНТОВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

1-ГО ТИПА 
 
В работе приведены результаты исследования минерально-

го состава ротовой жидкости 34 больных сахарным диа-

бетом 1-го типа в возрасте от 18 до 34 лет. Установлено, 
что в ротовой жидкости больных достоверно снижено со-

держание общего и ионизированного кальция по сравнению 

с показателями пациентов контрольной группы и физиоло-

гической нормой, в то время, как содержание неорганиче-
ского фосфора у больных был на уровне показателей лиц 

контрольной группы и в границах нормы, вследствие чего 

кальций- фосфорный коэффициент у больных сахарным 

диабетом 1-го типа был в 2 раза ниже. Значение рН рото-
вой жидкости у больных сахарным диабетом и лиц кон-

трольной группы не отличались. 

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, ротовая 

жидкость, минеральный состав, кальций, фосфор, рН. 
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THE STUDY OF MINERAL COMPONENTS 

OF THE ORAL FLUID IN PATIENTS WITH 

DIABETES MELLITUS 1ST TYPE 
 

ABSTRACT 
Oral fluid is an important biological environment that provides 

a normal functional state of organs and tissues of the oral cavi-

ty, due to its multi-component biochemical composition, the vio-

lation of which leads to the development of dental pathology. 
The composition and properties of oral fluid are closely related 

to metabolic processes in the body, as well as the level of oral 

hygiene and dental diseases. 

Purpose of research. To study changes in the mineral composi-
tion of oral fluid in patients with type 1 diabetes. 

Material and methods of research. The collection of non-

stimulated mixed saliva (4 ml) in the morning on an empty 

stomach in graduated tubes in 34 patients with type 1 diabetes 
aged 18 to 34 years. The control group consisted of 33 people of 

the appropriate age without General somatic pathology. A col-

orimetric method was investigated, the concentration of total 

calcium with arsenazo III, the concentration of magnesium with 
silidianin blue. The concentration of inorganic phosphorus was 

determined by direct reaction with phosphomolybdate. The de-

termination was carried out on an automatic biochemical ana-

lyzer. The content of ionized calcium, potassium, sodium, pH of 
the oral fluid was studied on an ion-selective electrolyte analyz-

er. 

Research result. In patients with type 1 diabetes mellitus, signif-

icant violations of the mineral composition of the oral fluid were 
revealed.  It is established that in the oral fluid of patients sig-

nificantly reduced the content of total and ionized calcium in 

comparison with indicators of control group patients and the 

physiological norm, in that time, as the content of inorganic 
phosphorus in the patients was at the level of individuals of the 

control group and in the normal range, resulting in the calcium-

phosphorus ratio in patients with diabetes mellitus of the 1st 

type was 2 times lower. The pH value of oral fluid in patients 
with diabetes mellitus and in the control group did not differ. 

Summary Thus, in the examined persons with type 1 diabetes 

mellitus, significant changes in the main mineral components of 
the oral fluid were revealed, first of all, a reduced content of to-

tal and ionized calcium, as a result of which the calcium-

phosphorus coefficient decreases, which, of course, worsens the 

mineralizing function of the oral fluid and reduces the possibil-
ity of mineralization of tooth enamel and its restitution in the 

event of acid demineralization. 

Key words: type 1 diabetes mellitus, oral fluid, mineral compo-

sition, calcium, phosphorus, pH. 

 

 

Вступ. Ротова рідина є важливим біологічним 

середовищем, що забезпечує нормальний функціона-

льний стан органів і тканин порожнини рота, завдяки  
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своєму багатокомпонентному біохімічному складу, 

порушення якого призводить до розвитку стоматоло-

гічної патології [1, 2]. Ротова рідина складається з во-

ди, органічних і неорганічних сполук, клітинних еле-

ментів [2, 3]. Мінеральні компоненти ротової рідини 

представлені макроелементами, вміст яких приблизно 

становить 0,01 %, серед них натрій, калій, кальцій, 

магній, фосфор, хлор, та мікроелементами, їх вміст не 

перевищує 0,001 %, до них відносять  мідь,  залізо,  

цинк,  марганець,  молібден,  фтор, бром, йод, вони 

знаходяться у зв’язаному та незв’язаному (іонному) 

стані [2-4]. Ротова рідина виконує важливі функції, 

насамперед, травну, мінералізуючу, захисну, регуля-

торну тощо. Мінералізуюча функція ротової рідини 

щодо твердих тканин зубів залежить від збалансова-

ного якісного та кількісного складу мінеральних ком-

понентів, які і забезпечують її мінералізуючий потен-

ціал [2, 4]. 

Як відомо, біохімічний склад ротової рідини лю-

дини визначає низка чинників: вік особи, функціона-

льний стан слинних залоз, питний режим та раціон 

харчування, наявність загальносоматичної патології, 

стан центральної і периферичної вегетативної нерво-

вої системи, вживання лікарських препаратів, вплив 

факторів навколишнього середовища тощо. Склад та 

властивості ротової рідини тісно пов’язані з метаболі-

чними процесами в організмі, а також з рівнем гігієни 

порожнини рота та стоматологічними захворювання-

ми [2,3,5,6,7].  

В численних дослідженнях виявлені певні змі-

нення біофізичних та біохімічних параметрів ротової 

рідини при загальносоматичній патології. Так, зокре-

ма, при захворюваннях шлунково-кишкового тракту у 

хворих виявлено зниження швидкості салівації в 2 ра-

зи, зсув рН ротової рідини в кислий бік, зниження рі-

вня кальцію, магнію, калію в ротовій рідині, що приз-

водить до активації демінералізуючих властивостей 

слини, супроводжує розвиток каріозного ураження 

зубів, захворювань пародонта [8, 9]. При нефриті з 

уремією у ротовій рідині значно підвищується рівень 

загального та залишкового азоту, що може викорис-

товуватись з діагностичною метою [3]. Наслідком ре-

вматоїдного артриту вважають підвищення у ротовій 

рідині активності супероксиддисмутази в 5 разів, що 

свідчить про порушення процесів перекисного окис-

лення, накопичення недоокислених продуктів, віль-

них радикалів, а також значне порушення мінерально-

го складу ротової рідини, зокрема, зменшується вміст 

кальцію та неорганічного фосфору, підвищується 

вміст хлору та заліза, що призводить до розвитку сто-

матологічної патології [10]. Встановлено, що за наяв-

ності ендокринних захворювань, а саме, дифузного 

нетоксичного зобу у ротовій рідині хворих рівень ка-

льцію та неорганічного фосфору знаходиться в межах 

норми, проте знижується активність основного фер-

менту мінералізації - лужної фосфатази, що негативно 

впливає на процеси мінералізації емалі зубів [11]. 

Суттєво склад та властивості ротової рідини зміню-

ються і у хворих на цукровий діабет. Проведені дос-

лідження стосувались, перш за все, ротової рідини 

осіб, які страждають на цукровий діабет 2-го типу 

[12]. 

Таким чином, вивчення мінерального складу ро-

тової рідини має важливе клініко-діагностичне зна-

чення та є цінним неінвазивним методом досліджен-

ня, у тому числі щодо стоматологічної патології у 

хворих з соматичними захворюваннями. 

Мета дослідження. Вивчити зміни мінерально-

го складу ротової рідини у хворих на цукровий діабет 

1-го типу.  

Матеріал та методи дослідження. Для досяг-

нення мети дослідження у 34 хворих на цукровий діа-

бет 1-го типу віком від 18 до 34 років (середній вік 

24,4±0,75 року), що знаходились на обстеженні та 

стаціонарному лікуванні у клініці Інституту ендокри-

нології та обміну речовин імені В. П. Комісаренка 

НАМН України, зранку натщесерце (до проведення 

чищення зубів та після полоскання порожнини рота 

дистильованою водою) збирали нестимульовану змі-

шану слину (в середньому, по 4 мл). Тривалість цук-

рового діабету 1-го типу у хворих становила від 1 до 

25 років. Контрольну групу склали 33 особи віком від 

18 до 34 років (середній вік становив 23,0±0,61 року) 

без соматичних та системних захворювань.  

Визначення біохімічного складу ротової рідини 

проводили в лабораторії біохімії ДУ «Національний 

інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Ша-

лімова» НАМН України. Колориметричним методом 

досліджували вміст загального кальцію з арсеназою 

ІІІ та вміст магнію з ксилідиловим блакитним за до-

помогою діагностичних наборів реагентів фірми 

«Futura system Group s.r.I.» (Італія). Вміст неорганіч-

ного фосфору вивчали прямою реакцією з фосфомо-

лібдатом за допомогою діагностичних наборів реак-

тивів фірми «Cormay» (Польща) [13,14]. Визначення 

проводили на автоматичному біохімічному аналізато-

рі Prestige-24i (Японія). Вміст іонізованого кальцію, 

калію, натрію, рН ротової рідини досліджували на іо-

нселективному аналізаторі електролітів ILYTE (Media 

corporation, USA). Перед дослідженням ротову рідину 

піддавали центрифугуванню з застосуванням центри-

фуги лабораторної «СМ-6М«ELMI» (Латвія) з радіу-

сом ротора 130 мм з величиною відносної центробіж-

ної сили 1300 g протягом 20 хв з частотою обертання 

3000 об/хв, при необхідності додаткового центрифу-

гування застосовували центрифугу «Abbott» (США) з 

величиною центробіжної сили 10500 g впродовж 2 хв 

з частотою обертання 10900 об/хв. Статистичну обро-

бку результатів дослідження здійснювали за допомо-

гою стандартного пакету статистичного розрахунку 

даних Microsoft Excel 2019, вірогідну статистичну ві-

дмінність визначали за t-критерієм Ст’юдента. 

Результати дослідження. Отримані у ході дос-

лідження дані показали суттєві відмінності біохіміч-

ного складу ротової рідини хворих на цукровий діабет 

1-го від такого соматично здорових осіб.  

У 34 хворих на цукровий діабет 1-го типу конце-

нтрація в ротовій рідині загального кальцію, в серед-

ньому, становила 0,48±0,05 ммоль/л, іонізованого ка-

льцію – 0,46±0,04 ммоль/л, що значно, зокрема, май-

же у 2 рази, та природно, достовірно (р<0,05), нижче 

за показник їх вмісту в осіб контрольної групи, в якій 

відповідні показники дорівнювали 1,03±0,05 ммоль/л 

та 0,90±0,04 ммоль/л (табл.). Слід зазначити також, 
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що в осіб, які страждають на цукровий діабет 1-го ти-

пу, рівень загального та іонізованого кальцію був 

знижений і відносно показників фізіологічної вікової 

норми, у межах якої загальний кальцій має становити 

1-3 ммоль/л, іонізований кальцій – 0,50 ммоль/л, в 

осіб контрольної групи їх рівень відповідав нормі. 

Слід зазначити, що хворі на цукровий діабет мали 

значні індивідуальні коливання вмісту в ротовій ріди-

ні загального кальцію, зокрема, від 0,08 до 1,45 

ммоль/л, тобто визначений мінімальний показник був 

нижче за максимальний у 18 разів, а коливання рівня 

іонізованого кальцію складали від 0,19 до 1,18 

ммоль/л, граничні значення відрізнялись у 6 разів. 

Таблиця 1 
 

Мінеральний склад ротової рідини у хворих на цукровий діабет 1-го типу 
 

Показник 
Хворі на цукровий діабет 1-го типу, 

n=34 

Соматично здорові особи, 

n=33 

Загальний кальцій, ммоль/л 0,48±0,05* 1,03±0,05 

Іонізований кальцій, ммоль/л  0,46±0,04* 0,90±0,04 

Фосфор, ммоль/л 4,77±0,33 4,85±0,22 

Кальцій-фосфорний коефіцієнт 0,12±0,02* 0,24±0,03 

Магній, ммоль/л 0,17±0,02* 0,10±0,01 

Натрій, ммоль/л 15,8±0,58* 19,3±0,70 

Калій, ммоль/л 22,6±1,27 22,3±0,46 

рН ротової рідини, од. 7,22±0,06 7,20±0,04 
 

П р и м і т к а : * – відмінність між показниками ротової рідини хворих на цукровий діабет 1-го типу та осіб контрольної 

групи (р<0,05). 

 

Вміст у ротовій рідині неорганічного фосфору у 

хворих на цукровий діабет 1-го типу становив 

4,77±0,33 ммоль/л, цей показник щодо ротової рідини 

пацієнтів контрольної групи складав 4,85±0,22 

ммоль/л, достовірної відмінності між визначеними 

показниками не було (р>0,05). До того ж, обидва зна-

чення знаходились у межах фізіологічної норми від 

3,23 до 5,07 ммоль/л. Однак у хворих на цукровий ді-

абет виявлено суттєві індивідуальні коливання вмісту 

неорганічного фосфору в ротовій рідині, які складали 

від 1,81 до 10,06 ммоль/л, відрізняючись у 5,6 рази. 

Цікавим видається, що кальцій-фосфорний коефіцієнт 

в обстежених хворих, які страждають на цукровий ді-

абет 1-го типу, склав 0,12±0,02, що у 2 рази нижче 

(р<0,05) за даний коефіцієнт в осіб контрольної групи, 

в яких він становив 0,24±0,03, у той же час, це свід-

чить про недостатню мінералізуючу функцію ротової 

рідини як в осіб з цукровим діабетом, так і у пацієнтів 

контрольної групи, адже кальцій-фосфорний коефіці-

єнт у нормі повинен складати 0,30.  

Вміст магнію у дослідженій ротовій рідині паціє-

нтів, хворих на цукровий діабет, в середньому, стано-

вив 0,17±0,02 ммоль/л, при цьому індивідуальні коли-

вання його концентрації були від 0,02 до 0,65 

ммоль/л, тобто найнижчий та найвищий показники 

відрізнялись у 32,5 рази. В осіб контрольної групи 

концентрація магнію в ротовій рідині була достовірно 

(р<0,05) нижчою за наведений показник та складала 

0,10±0,01 ммоль/л. Разом з тим, середні показники 

вмісту магнію у ротовій рідині пацієнтів як дослідної, 

так і контрольної групи відповідали межам фізіологі-

чної норми від 0,08 до 0,53 ммоль/л.  

У ротовій рідині хворих на цукровий діабет 1-го 

типу вміст натрію був достовірно (р<0,05) нижчий за 

його вміст у ротовій рідині осіб контрольної групи, 

відповідні середні значення склали 15,8±0,58 ммоль/л 

та 19,3±0,70 ммоль/л. Дані показники цілком вклада-

лись у межі фізіологічної норми, які складають від 6,5 

до 21,7 ммоль/л. Однак слід зазначити, що індивідуа-

льні коливання його рівня у хворих на цукровий діа-

бет, які були у межах від 11,6 до 25,2 ммоль/л, у де-

яких випадках перевищували верхній рівень, при 

цьому граничні значення відрізнялись лише у 2 рази.  

Вміст калію у ротовій рідині обстежених осіб, які 

хворіють на цукровий діабет, дорівнював 22,6±1,27 

ммоль/л, індивідуальні розбіжності цього показника 

були в межах від 8,04 до 42,6 ммоль/л, тобто відрізня-

лись у 5,3 рази, однак середній показник вмісту калію 

не виходив за рамки фізіологічної норми, яка складає 

від 11,7 до 27,6 ммоль/л. В осіб контрольної групи 

концентрація калію у ротовій рідині становила 

22,3±0,46 ммоль/л, показники, визначені в обстеже-

них дослідної та контрольної групи, не відрізнялись 

(р>0,05). 

Під час дослідження визначали також рН ротової 

рідини, у хворих на цукровий діабет 1-го типу серед-

ній показник дорівнював 7,26±0,05 од.  (в нормі він 

складає від 6,5 до 7,4 од.), при цьому індивідуальні 

коливання його значення були в межах від 6,48 до 

7,75 од. У пацієнтів контрольної групи цей показник 

майже не відрізнявся від наведеного (р>0,05) та склав 

7,20±0,04 од.  

Висновки. Таким чином, в обстежених осіб, хво-

рих на цукровий діабет 1-го типу, виявлено суттєві 

зміни основних мінеральних складових ротової ріди-

ни, насамперед, знижений вміст загального та іонізо-

ваного кальцію, внаслідок чого знижується кальцій-

фосфорний коефіцієнт, що, безумовно, погіршує мі-

нералізуючу функцію ротової рідини та зменшує мо-

жливості щодо мінералізації емалі зубів та її реститу-

ції у разі виникнення кислотної демінералізації. 
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ЗАЛЕЖНІСТЬ ЯКОСТІ ПЛОМБУВАННЯ 

КАРІОЗНИХ ПОРОЖНИН  

ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ РОЗТАШУВАННЯ 

ЕМАЛЕВИХ ПРИЗМ У ТОПОГРАФІЧНО 

РІЗНИХ ШАРАХ ЕМАЛІ ПРЕМОЛЯРІВ 

ЛЮДИНИ  
 

Досліджено закономірності розташування емалевих 

призм відносно емалево-дентинної межі в різних частинах 

коронки постійних премолярів людини. З’ясовані значення 
кутів нахилу емалевих призм до емалево-дентинної межі на 

язиковій, вестибулярній, бокових поверхнях в верхній, серед-

ній та нижній частинах коронки у поверхневих, глибоких і 

середніх шарах емалі. На всіх поверхнях коронки премолярів 
в середній її частині емалеві призми мають відносно прямо-

лінійний хід. В нижній та верхній частині коронки емалеві 

призми мають дугоподібний хід з вершиною дуги направле-

ної в бік кореня або оклюзійної поверхні коронки відповідно. 
Якість з’єднання «емаль-пломба» залежить від переваж-

ного ходу емалевих призм в різних частинах коронки премо-

лярів.  
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