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ОСОБЛИВОСТІ МІНЕРАЛІЗУВАЛЬНОЇ 
ФУНКЦІЇ РОТОВОЇ РІДИНИ  
У ДІТЕЙ ІЗ РІЗНИМ РІВНЕМ 
РЕЗИСТЕНТНОСТІ ЕМАЛІ

Ротова рідина, як природнє біологічне середовище, 
відіграє важливу роль у життєдіяльності тканин 
зуба, зокрема емалі, за рахунок підтримання гоме-
остазу порожнини рота. Мінералізувальна функція 
ротової рідини є основною для забезпечення вто-
ринної мінералізації емалі після прорізування зубів. 
В основі регуляції обмінних процесів в емалі зуба 
в нормі лежать механізми, які забезпечують стан 
постійної динамічної рівноваги складу емалі та рото-
вої рідини, який підтримується на необхідному рівні 
завдяки рівновазі двох процесів – розчиненню криста-
лів гідроксиапатиту емалі та їх утворення. Ротова 
рідина може кристалізуватися з утворенням рисунків, 
які відрізняються у залежності від ступеню актив-
ності каріозного процесу. Мікрокристалізація ротової 
рідини має індивідуальні особливості і може змінюва-
тись під впливом різних факторів та віку. Особливої 
уваги заслуговують дослідження мікрокристалізації 
ротової рідини у залежності від рівня резистент-
ності емалі. Метою нашого дослідження – вивчення 
особливостей мікрокристалізації та мінералізуваль-
ного потенціалу ротової рідини у залежності від 

рівня резистентності емалі. Методи дослідження. 
Дослідження кристалоутворення та мінералізуваль-
ного потенціалу ротової рідини проводилось у 581 
дитини 5-16-річного віку м. Львова (279 хлопців та 302 
дівчат). Морфологічні властивості ротової рідини 
оцінювали за типами кристалів. Оцінку мінералізу-
вального потенціалу ротової рідини виражали серед-
нім балом у залежності від типів виявлених кристалів. 
Діти поділялись на групи із карієсрезистентною, умов-
норезистентною та карієссприйнятливою емаллю, 
у залежності від рівня резистентності емалі. Резуль-
тати опрацьовані статистично із використанням 
критерію Стьюдента. Наукова новизна. У резуль-
таті проведених досліджень виявлено, що серед дітей 
з І типом кристалоутворення 72,41±8,30 % осіб мали 
карієсрезистентну емаль, тоді як у 6,91±4,71 % дітей 
емаль виявилась сприйнятливою до карієсу, тобто 
при цьому типі кристалоутворення є найбільш спри-
ятливі умови для формування карієсрезистентної 
емалі. Натомість серед дітей з кристалами ІІІ типу 
лише 10,71±5,84  % мали карієсрезистентну емаль, 
14,28±6,61 % – умовнорезистентну, а для більшої час-
тини характерна каріссприйнятлива емаль. Встанов-
лено, що мінералізувальний потенціал ротової рідини 
у дітей з карієсрезистентною емаллю становить, 
в середньому, 4,30±0,28 бала (дуже високий), а у дітей 
з умовнорезистентною емаллю – високий (3,59±0,37 
бала), що свідчить про високу мінералізувальну здат-
ність ротової рідини у дітей цих вікових груп. Нато-
мість у дітей, у яких емаль є сприйнятливою до карі-
єсу середнє значення мінералізувального потенціалу 
ротової рідини складає 1,91±0,52 бала, що відповідає 
низькому рівню. Значення мінералізувального потен-
ціалу у дітей із карієсрезистентною емаллю в 2,25 
раза вище порівняно із дітьми з карієссприйнятливою 
емаллю. У дітей із карієсрезистентною та умовноре-
зистентною емаллю середнє значення мінералізуваль-
ного потенціалу ротової рідини у всіх вікових групах 
відповідає високому рівню. Висновки. Мікрокристалі-
зуюча функція ротової рідини має індивідуальні осо-
бливості і залежить від віку та рівня резистентності 
емалі. Найбільш сприятливе кристалоутворення уста-
новлено у дітей 9-16 років, яке проявляється значним 
збільшенням кристалів ІІ та І типів. У активний період 
прорізування постійних зубів, тобто в 5-8 років, вияв-
лена перевага кристалів III та ІІ типів та найнижчі 
значення мінералізувального потенціалу, що свідчить 
про знижену мінералізувальну функцію ротової рідини 
у дітей у цей віковий період. Виявлено, що серед дітей 
з І типом кристалоутворення 72,41±8,30 % осіб мали 
карієсрезистентну емаль, тоді як у 6,91±4,71 % дітей 
емаль виявилась сприйнятливою до карієсу, що обумов-
лює формування карієсрезистентної емалі при цьому 
типі кристалоутворення. Встановлено, що значення 
мінералізувального потенціалу у дітей із карієсрезис-
тентною емаллю в 2,25 раза перевищує значення міне-
ралізувального потенціалу ротової рідини у осіб, у яких 
емаль є карієссприйнятливою. Отримані результати 
дослідження обґрунтовують необхідність проведення 
профілактичних заходів, направлених на формування 
резистентності емалі до карієсогенних факторів. 
Ключові слова: діти, ротова рідина, мікрокристалі-
зація, мінералізувальний потенціал, резистентність 
емалі. 
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PECULIARITIES OF MINERALIZING 
FUNCTION OF ORAL LIQUID 

IN CHILDREN WITH DIFFERENT LEVELS 
OF ENAMEL RESISTANCE

Oral fluid, as a natural biological environment, plays 
an important role in the vital activity of tooth tissues, 
in particular enamel, by maintaining the homeostasis 
of the oral cavity. The mineralizing function of the 
oral fluid is the main one for ensuring the secondary 
mineralization of the enamel after the eruption of the 
teeth. The regulation of metabolic processes in the tooth 
enamel under normal conditions is based on mechanisms 
that ensure a state of constant dynamic equilibrium of 
the composition of the enamel and oral fluid, which is 
maintained at the required level thanks to the balance of 
two processes – the dissolution of enamel hydroxyapatite 
crystals and their formation. Oral fluid can crystallize 
with the formation of patterns that differ depending on 
the degree of activity of the carious process. This method 
is non-invasive, easy to perform, affordable, provides 
an opportunity to perform research independently. and 
determine the cariesogenic situation in the oral cavity. 
It has been established that microcrystallization of oral 
fluid has individual characteristics and can change 
under the influence of various factors and age. Studies 
of microcrystallization of oral fluid depending on the 
level of enamel resistance deserve special attention. 
The purpose of our research is to study the features of 
microcrystallization and mineralization potential of 

oral fluid depending on the level of enamel resistance. 
Research methods. The study of crystal formation of 
oral fluid and the study of mineralization potential was 
conducted in 581 children of 5-16-year-old from Lviv (279 
boys and 302 girls). Morphological properties of oral 
fluid were assessed by crystal types. The assessment of 
the mineralizing potential of the oral fluid was expressed 
as an average score depending on the types of crystals 
detected. Children were divided into groups with caries-
resistant, conditionally resistant and caries-susceptible 
enamel, depending on the level of enamel resistance. The 
results were processed statistically using the Student's 
test. Scientific novelty. In this study, it was found that 
among children with type I crystal formation, 72.41±8.30 
% of individuals had caries-resistant enamel, while 
6.91±4.71 % of children had enamel susceptible to caries. 
This indicates that with this type of crystal formation 
there are the most favorable conditions for the formation 
of caries-resistant enamel. On the other hand, among 
children with type III crystals, only 10.71±5.84 % had 
caries-resistant enamel, 14.28±6.61 % had conditionally 
resistant enamel, and most of them had caries-susceptible 
enamel. It was established that the mineralizing potential 
of oral fluid in children with caries-resistant enamel is, 
on average, 4.30±0.28 points (very high), and in children 
with conditionally resistant enamel it is high (3.59±0.37 
points), which indicates a high mineralizing capacity of 
oral fluid in children of these age groups. On the other 
hand, in children whose enamel is susceptible to caries, 
the average value of the mineralizing potential of oral fluid 
is 1.91±0.52 points, which corresponds to a low level. On 
the other hand, in children whose enamel is susceptible 
to caries, the average value of the mineralizing potential 
of oral fluid is 1.91±0.52 points, which corresponds 
to a low level. The value of mineralization potential in 
children with caries-resistant enamel is 2.25 times higher 
compared to children with caries-susceptible enamel. In 
children with caries-resistant and conditionally resistant 
enamel, the average value of the mineralizing potential of 
oral fluid in all age groups corresponds to a high level. 
Conclusions. The microcrystallizing function of oral 
fluid has individual characteristics and depends on age 
and the level of enamel resistance. The most favorable 
crystal formation was established in children aged 9-16 
years, which is manifested by a significant increase in 
type II and type I crystals. In the active period of eruption 
of permanent teeth, i.e. at 5-8 years, the predominance 
of crystals of III and II types and the lowest values ​​of 
mineralization potential were found, which indicates a 
reduced mineralization function of oral fluid in children 
in this age period. It was found that among children 
with type I crystal formation, 72.41±8.30 % had caries-
resistant enamel, while 6.91±4.71 % of children had 
enamel susceptible to caries, which determines the 
formation of caries-resistant enamel with this type of 
crystal formation. It was established that the value of the 
mineralizing potential in children with caries-resistant 
enamel is 2.25 times higher than the MPS value in 
individuals with caries-susceptible enamel. The obtained 
results of the study substantiate the need for preventive 
measures aimed at the formation of enamel resistance to 
cariogenic factors.
Key words: children, oral fluid, microcrystallization, 
mineralization potential, enamel resistance.
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Постановка проблеми. Ротова рідина, як при-
роднє біологічне середовище, відіграє важливу 
роль у життєдіяльності тканин зуба, зокрема 
емалі, за рахунок підтримання гомеостазу порож-
нини рота та є важливим об’єктом при вивченні 
етіопатогенезу каріозного процесу у різних віко-
вих групах [4,13,18,19].

Мінералізувальна функція ротової рідини 
є основною для забезпечення вторинної мінера-
лізації емалі після прорізування зубів. В основі 
регуляції обмінних процесів в емалі зуба в нормі 
лежать механізми, які забезпечують стан постій-
ної динамічної рівноваги складу емалі та ротової 
рідини, який підтримується на необхідному рівні 
завдяки рівновазі двох процесів – розчиненню 
кристалів гідроксиапатиту емалі та їх утворення 
[11,16,17]. 

Дані літературних джерел свідчать про заці-
кавленість вчених у проведенні досліджень по 
вивченню мікрокристалізації ротової рідини 
[10,11]. Уперше у 1977 г. П.А. Леусом були 
представлені дані про те, що ротова рідина 
може кристалізуватися з утворення рисунків, 
які відрізняються у залежності від ступеню 
активності каріозного процесу. Було описано, 
що після висушування краплі ротової рідини на 
предметному скельці залишається осад, який 
має різну мікроскопічну будову [6]. Науковці 
активно використовують даний метод і в даний 
час в силу неінвазивності, простоти виконання, 
доступності, можливості самостійно викону-
вати дослідження та визначати карієсогенну 
ситуацію в порожнині рота. 

Багаточисленними дослідженнями встанов-
лено, що кристалоутворення ротової рідини має 
індивідуальні особливості і може змінюватись під 
впливом різних факторів. Тобто під дією багатьох 
чинників (впливу несприятливого екологічного 
середовища, загально-соматичної патології, над-
мірного споживання вуглеводів, недотримання 
правил гігієни порожнини рота, тощо) мінералі-
зувальна функція ротової рідини може знижува-
тись, що буде негативно впливати на карієсрезис-
тентність емалі [1,2,3,8,5]. 

У деяких наукових публікаціях представлені 
результати вивчення особливостей мікрокриста-
лізації із врахуванням зміни складу та функціо-
нальної здатності ротової рідини у дітей у залеж-
ності від віку в силу постійного росту та розвитку 
дитячого організму [12,14]. 

Водночас, не зважаючи на значну низку дослі-
джень, вивчення кристалічних структур ротової 
рідини при різних патологічних станах привер-

тає увагу дослідників і надалі та є актуальним 
з метою отримання діагностичної інформації, 
а також для розпрацювання профілактичних захо-
дів та оцінки їх ефективності. Особливої уваги 
заслуговують дослідження особливостей мінера-
лізувальної функції ротової рідини у залежності 
від рівня резистентності емалі.

Мета дослідження – вивчення особливостей 
мікрокристалізації та мінералізувального потен-
ціалу ротової рідини у залежності від рівня резис-
тентності емалі.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження кристалоутворення ротової рідини та 
вивчення мінералізувального потенціалу прово-
дилось у 581 дитини 5-16-річного віку м. Львова 
(279 хлопців та 302 дівчат). Дослідження про-
водились за методикою Леуса П.А. (1977) [6]. 
Морфологічні властивості ротової рідини оці-
нювали за типами кристалів згідно рекомендацій 
П. А. Леуса (1976). При оцінці мінералізувального 
потенціалу ротової рідини використовували мето-
дику Леуса П.А. Ротову рідину забирали з дна 
порожнини рота стерильною піпеткою через дві 
години після прийому їжі та полоскання порож-
нини рота дистильованою водою. Три краплі 
ротової рідини поміщали на предметне скельце, 
попередньо оброблене спиртом та висушене при 
кімнатній температурі. Після висихання краплі 
досліджували під мікроскопом Біолам-11 при 
збільшенні 2х6 у відображеному світлі. Оцінку 
мінералізувального потенціалу ротової рідини 
(МПРР) виражали середнім балом у залежності 
від типів виявлених кристалів. Діти поділялись на 
групи із карієсрезистентною (КР), умовнорезис-
тентною (УР) та карієссприйнятливою емаллю 
(КС), у залежності від рівня резистентності емалі 
[9]. Результати опрацьовані статистично із вико-
ристанням критерію Стьюдента [7].

Результати дослідження. У результаті про-
ведених досліджень встановлено, що серед 
усіх обстежених дітей І тип мікрокристалізації 
ротової рідини виявлений, в середньому, лише 
у 23,41±1,76  % обстежених дітей. Натомість ІІ 
та ІІІ тип кристалів зустрічається у 47,33±2,07 % 
та 29,26±1,89  % випадків, відповідно. У віко-
вій групі 5-8 років відсоток дітей із кристалами 
І типу є нижчим у порівнянні з відсотком дітей 
із кристалами ІІ та ІІІ типів. Із 8 до 9 років від-
соток дітей із кристалами ІІІ типу суттєво зни-
жується із 46,15±9,78 % до 10,81±5,10 %, р<0,01. 
Вcтановлено, що у групі дітей 9-16 років у біль-
шої половини дітей переважає ІІ тип криста-
лоутворення, а кількість осіб із кристалами 



94 95“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 4 (121), Т 46-2022 

ІІІ типу коливається в межах 10,81±5,10  %  – 
25,58±6,65 %.

Нами проведений аналіз типу кристалоутво-
рення у обстежених дітей в залежності від резис-
тентності емалі (табл. 1). Встановлено, що серед 
дітей з І типом кристалоутворення 72,41±8,30 % 
осіб мали КР емаль, тоді як у 6,91±4,71 % дітей 
емаль виявилась сприйнятливою до карієсу. Це 
свідчить про те, що при цьому типі кристалоут-
ворення є найбільш сприятливі умови для форму-
вання КР емалі. Натомість серед дітей з криста-
лами ІІІ типу лише 10,71±5,84 % мали КР емаль, 
14,28±6,61 % – УР, а для більшої частини харак-
терна КС емаль. 

У результаті вивчення особливостей міне-
ралізувальної функції ротової рідини шляхом 

визначення її мінералізувального потенціалу, 
встановлено, що за середніми даними, МПРР 
у обстежених дітей становив 2,58±0,24 бала, що 
відповідає задовільному рівню мінералізації. 
Виявилось, що у віковому аспекті МПРР значно 
коливається, що може бути обумовлено зміною 
мінералізувальних властивостей ротової рідини 
з віком (рис. 1). Так, встановлено, що з 5 до 6 років 
МПРР зростає із 2,01±0,12 бала до 2,22±0,20 бала, 
(р>0,05). 

До 8-річного віку спостерігається тенденція 
до його зниження до 2,01±0,29 бала, що свідчить 
про зниження мінералізувальної функції ротової 
рідини. Це може пояснюватись перерозподілом 
іонів кальцію у ротовій рідині в процесі вторин-
ної мінералізації емалі постійних зубів. Отримані 

Рис. 1. Мінералізувальний потенціал ротової рідини у обстежених дітей в залежності від віку (у балах)

Таблиця 1
Типи мікрокристалізації ротової рідини у дітей різного віку  

в залежності від резистентності емалі

Вік дитини
(у роках) К-сть дітей

Типи мікрокристалізації
І ІІ ІІІ

% % %

7
КР 66,66±27,22 60,00±15,49 7,69±7,39
УР 33,34±27,22* 30,00±14,49* 15,38±10,01*
КС - 10,00±9,48** 76,93±11,68***

12
КР 71,44±12,07 38,88±11,48 12,50±11,69
УР 21,42±10,96** 44,44±11,71* 12,50±11,69*
КС 7,14±6,88*** 16,68±8,78* 75,00±11,69***

15
КР 75,01±12,49 40,00±10,95 14,28±13,22
УР 16,66±10,76** 45,00±11,12* 14,28±13,22*
КС 8,33±7,98*** 15,00±7,98* 71,44±13,22**

Середнє
КР 72,41±8,30 43,75±7,16 10,71±5,84
УР 20,68±7,52*** 41,66±7,12* 14,28±6,61*
КС 6,91±4,71*** 14,59±5,09** 75,01±8,18***

Примітки: * – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками дітей з КР емаллю р>0,05; ** – вірогідність відмінності 
у порівнянні з показниками дітей з КР емаллю р<0,01; *** – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками дітей з КР 
емаллю р<0,001.
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результати свідчать про те, що з віком відміча-
ються коливання показника МПРР в межах гра-
ниць задовільного рівня мінералізації.

Слід зазначити, що з 6 до 7 років розпо-
всюдженість карієсу постійних зубів зростає 
з 17,35±3,82 % до 41,75±4,86 %, тобто в 2,41 рази, 
а інтенсивність карієсу постійних зубів (індекс 
КПВ) – із 0,32±0,07 зуба до 0,93±0,13 зуба (в 2,91 
рази). Поряд з тим, саме в 7-річному віці інтен-
сивність карієсу тимчасових та постійних зубів 
(КПВ+кп) досягає свого найвищого значення 
6,28±0,35 зуба при поширеності карієсу тимчасо-
вих та постійних зубів 91,62±2,73 % [15].

Подальший аналіз показав, що з віком від-
мічаються коливання показника МПРР в межах 
границь задовільного рівня мінералізації. Так, 8 
до 11 років МПРР зростає із 2,01±0,29 бала до 
2,99±0,24 бала, (р<0,01), до 12 років незначно 
знижується до 2,80±0,24 бала, з 13 до 15 років 
зростає з 2,84±0,25 бала до 2,92±0,23 бала. І лише 
у 16 років знову суттєво знижується до 2,39±0,10 
бала, р<0,02.

Вивчення МПРР у дітей у залежності від 
резистентності емалі (рис. 2). показало, що МПРР 
у дітей з карієсрезистентною емаллю становить, 
в середньому, 4,30±0,28 бала (дуже високий), 
а у дітей з умовнорезистентною емаллю – висо-
кий (3,59±0,37 бала), що свідчить про високу 
мінералізувальну здатність ротової рідини у дітей 
цих вікових груп. Натомість у школярів, у яких 
емаль є сприйнятливою до карієсу середнє зна-

чення МПС складає 1,91±0,52 бала, що відповідає 
низькому рівню. Таким чином, значення мінера-
лізувального потенціалу у дітей із карієсрезис-
тентною емаллю в 2,25 рази перевищує значення 
МПС у осіб, у яких емаль є карієссприйнятливою. 
Встановлено, що у дітей з карієсрезистентною та 
умовнорезистентною емаллю середнє значення 
МПРР у всіх вікових групах відповідає високому 
рівню. У дітей 7-річного віку з карієссприйнят-
ливою емаллю МПРР відповідає низькому рівню 
(1,35±0,44 бала), а у 12 та 15 років – задовільному 
рівню (2,05±0,53 бала та 2,33±0,60 бала, відпо-
відно). Аналіз результатів дослідження показав, 
що у дітей 7-річного віку з карієсрезистентною 
емаллю значення МПРР є вищим на 66,91 % по 
відношенню до дітей, у яких емаль є карієссприй-
нятливою. У осіб 12 років різниця за МПРР ста-
новить 49,38 %, а у школярів 15 років – 51,26 %.

Таким чином, дані дослідження свідчать, що 
мікрокристалізуюча функція ротової рідини має 
індивідуальні особливості і залежить від віку 
та рівня резистентності емалі. Найбільш спри-
ятливе кристалоутворення установлено у дітей 
9-16 років, яке проявляється значним збільшен-
ням кристалів І та ІІ типів. В активний період 
прорізування постійних зубів (5-8 років) вияв-
лена перевага кристалів II та IІІ типів та найнижчі 
значення мінералізувального потенціалу, що свід-
чить про знижену мінералізувальну функцію 
ротової рідини у дітей у цей віковий період. Вста-
новлено, що серед дітей з І типом кристалоутво-

Рис. 2. Мінералізувальний потенціал ротової рідини у обстежених дітей в залежності від резистентності емалі
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рення 72,41±8,30 % осіб мали карієсрезистентну 
емаль, тоді як у 6,91±4,71 % дітей емаль виявилась 
сприйнятливою до карієсу, що обумовлює форму-
вання карієсрезистентної емалі при цьому типі 
кристалоутворення. Виявлено, що значення міне-
ралізувального потенціалу у дітей із карієсрезис-
тентною емаллю в 2,25 рази перевищує значення 
МПРР у осіб, у яких емаль є карієссприйнятли-
вою. Отримані результати дослідження обґрун-
товують необхідність проводити профілактичні 
заходи, направлені на забезпечення постійного 
оптимального вмісту мінеральних компонентів 
у ротовій рідині дітей в період активної мінера-
лізації постійних зубів та формування резистент-
ності емалі до карієсогенних факторів. 
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