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ОСОБЛИВОСТІ МІНЕРАЛЬНОГО 
МЕТАБОЛІЗМУ У КРОВІ 

ТА РОТОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ 

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ГРУПИ КРОВІ

Мета дослідження – дослідити особливості міне-
рального обміну у крові та ротовій рідині пацієнтів 
із генералізованим пародонтитом в залежності від 
групи крові.
Методи дослідження. Лабораторні дослідження 
виконали у 124 людей із генералізованим пародонти-
том (основна група) та у 120 практично здорових 
осіб, без соматичних та стоматологічних захворю-
вань (порівняльна група). Матеріалом досліджень 
слугували цільна кров і ротова рідина. Кров з ліктьо-
вої вени в об’ємі 5 мл отримували за допомогою вено-
пункції у вакуумну систему для забору крові фірми 
«VAC» (США). Забір ротової рідини у пацієнтів про-
водили у ранковий час, натщесерце, шляхом спльову-
вання у стерильні пробірки. Концентрацію магнію 
з’ясовували колориметричним методом; концентра-
цію кальцію вивчали колориметрично в лужному серед-
овищі; вміст заліза у сиро- ватці крові визначали без 
депротеїнізації з барвником ФерроЗайн; концентра-
цію натрію, калію визначали іоноселективним мето-
дом.
Наукова новизна. В результаті проведених дослі-
джень отримано переконливі дані, котрі свідчать про 
наявність порушень мінерального обміну за показни-
ками у біологічних рідинах хворих на ГП, котрі супро-
воджувались у середньому зниженням рівня Mg – на 
25,0 %, Са – на 26,64 %, Na – на 7,13 %, та К – на 
27,44 % у крові стосовно відповідних даних в обсте-
жених з інтактним пародонтом, р<0,01. У ротовій 
рідині осіб основної групи простежувалась аналогічна 
тенденція: визначено зменшення даних усіх параме-
трів мінерального метаболізму, котрі вивчались, при 
суттєвому зниженні вмісту Са та Fe – на 54,49 % та 
43,43 % відповідно, р<0,01.
Висновок. Отже, результати дослідження підґрунтя 
клінічних особливостей перебігу дистрофічно-запаль-
них захворювань тканин пародонта виявили низку 
суттєвих відхилень при вивченні показників мінераль-
ного метаболізму в крові й ротовій рідині у хворих 
із різною групою крові, а саме, визначено зниження 

даних усіх параметрів мінерального обміну у біоло-
гічних рідинах, порівняно з даними осіб із інтактним 
пародонтом з відповідними групами крові. Водночас, 
порушення мінерального метаболізму за показниками 
у крові й ротовій рідині були більше виражені у хворих 
на генералізований пародонтит з 0 (І) та А (ІІ) групю 
крові.
Ключові слова: генералізований пародонтит, міне-
ральний метаболізм, кров, ротова рідина, групи крові.
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FEATURES OF MINERAL METABOLISM 
IN BLOOD AND ORAL FLUID 

OF PATIENTS WITH GENERALISED 
PERIODONTITIS DEPENDING  

ON BLOOD TYPE

The aim of the study –the peculiarities of mineral 
metabolism in the blood and oral fluid of patients with 
generalized periodontitis, depending on the blood type.
Research methods. Laboratory tests were performed in 
124 people with generalized periodontitis (the main group) 
and in 120 practically healthy individuals without somatic 
and dental diseases (the comparison group). The research 
material was whole blood and oral fluid. Blood from the 
ulnar vein in a volume of 5 ml was obtained by venipuncture 
into a vacuum blood sampling system manufactured by 
VAC (USA). Oral fluid was collected from patients in the 
morning, on an empty stomach, by spitting into sterile 
tubes. Magnesium concentration was determined by the 
colourimetric method; calcium concentration was studied 
colourimetrically in alkaline medium; iron content in 
serum was determined without deproteinisation with 
FerroZine dye; sodium and potassium concentrations 
were determined by the ion-selective method.
Scientific novelty. As a result of the studies, convincing 
data were obtained indicating the presence of mineral 
metabolism disorders in the biological fluids of patients 
with generalized periodontitis, which were accompanied 
by an average decrease in the level of Mg – by 25,0%, Ca – 
by 26,64%, Na – by 7,13%, and K – by 27,44% in the blood 
compared to the corresponding data in subjects with intact 
periodontium, p<0,01. In the oral fluid of the main group, 
a similar trend was observed: a decrease in all studied 
parameters of mineral metabolism was determined, with 
a significant decrease in the content of Ca and Fe – by 
54,49% and 43,43%, respectively, p<0,01.
Conclusions. Thus, the results of the study of the basis 
for the clinical features of the course of dystrophic-
inflammatory diseases of periodontal tissues revealed 
a number of significant deviations in the study of 
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mineral metabolism in blood and oral fluid in patients 
with different blood groups, namely, a decrease in all 
parameters of mineral metabolism in biological fluids was 
determined compared with the data of individuals with 
intact periodontium with the corresponding blood groups. 
At the same time, disorders of mineral metabolism in blood 
and oral fluid were more pronounced in patients with 
generalized periodontitis with blood group 0 (I) and A (II).
Key words: generalized periodontitis, mineral metabolism, 
blood, oral fluid, blood groups.

Постановка проблеми. Усі реакції обміну 
речовин відбуваються на мембранних носіях або 
у водних розчинах. Активність ензимів, чутли-
вість рецепторів і електрофізіологічні явища на 
мембранах клітин залежать від водно-електро-
літного оточення. У зв’язку з цим, найбільше зна-
чення для метаболізму, як засобів підтримання 
гомеостазу, мають вода та іони [1]. У фізіологіч-
них умовах мікроелементи – метали (Fe+, Cu+, Zn+, 
Co, Mg+ та ін.) і неметали (I, Se, F, Si) утворюють 
міцні комплекси з білками організму. В складі 
цих комплексів вони виконують свою біологічну 
роль. Більшість з них входить до складу активних 
центрів різних ферментів у якості активних ком-
понентів, що відповідають за хімічний каталіз [2]. 
Вміст мінеральних компонентів у ротовій рідині 
слугує показником стану електролітного обміну 
в рідкому середовищі організму і безпосередньо 
в органах та тканинах ротової порожнини [3]. 

Магній (Mg+) − переважно внутрішньоклітин-
ний катіон, є кофактором близько 300 ферментів, 
включаючи ферменти синтезу білків, гліколізу, 
трансмембранного переносу іонів. Комплекс 
Mg-АТФ є субстратом для багатьох АТФ-залежних 
ферментів [4]. Також даний мікроелемент − важ-
ливий кофактор деяких аденілат-циклаз, фосфа-
таз і фосфорілаз, учасник трансфосфорилювання, 
що пов’язує його в організмі з фосфором. Велика 
частина Mg+ депонована у скелеті [5]. Роль каль-
цію (Ca+) в організмі людини визначальна. Багато 
інтрацелюлярних процесів, від мітозу і наро-
дження клітин, до апоптозу і їх загибелі – регулю-
ється Ca+, за участі білків (кальмодуліну, кальци-
електринів, кальпаїнів та ін.) [6]. Роль заліза (Fe+) 
в організмі зумовлюється тим, що воно легко 
і оборотно окиснюється і відновлюється, його 
наявність в енергетичному метаболізмі перекон-
ливо ілюструє той факт, що майже половина фер-
ментів і кофакторів циклу Кребса або містить цей 
елемент, або потребує його присутності [7].

Незважаючи на численні дослідження [8] 
з вивчення метаболічних особливостей у крові та 
ротовій рідині в хворих на генералізований паро-
донтит (ГП), у літературі недостатньо даних про 

взаємозв’язок стану пародонту з такою генетично 
детермінованою ознакою, як групова приналеж-
ність крові [9]. Тому, виявлення групоспецифіч-
них особливостей може відігравати важливу роль 
у розвитку патологічних процесів у пародонті, що 
й проаналізовано у статті.

Мета – дослідити особливості мінерального 
обміну у крові та ротовій рідині пацієнтів із гене-
ралізованим пародонтитом в залежності від групи 
крові.

Матеріали та методи дослідження. Лабора-
торні дослідження виконали у 124 людей із ГП 
(основна група) та у 120 практично здорових 
осіб, без соматичних та стоматологічних захво-
рювань (порівняльна група). Матеріалом дослі-
джень слугували цільна кров і ротова рідина. 
Кров з ліктьової вени в об’ємі 5 мл отримували 
за допомогою венопункції у вакуумну систему 
для забору крові фірми «VAC» (США) з дотри-
манням усіх стандартних преаналітичних проце-
дур. Забір ротової рідини у пацієнтів проводили 
у ранковий час, натщесерце, шляхом спльову-
вання у стерильні пробірки [10]. У крові й рото-
вій рідині з’ясовували концентрацію Mg+, Ca+, P, 
Fe+, Na+ і K+. Дослідження проводили на автома-
тичних біохімічних аналізаторах «Hitachi-902» 
та (Японія) за допомогою комерційного набору 
реактивів «Roche» (Німеччина). Концентрацію 
магнію з’ясовували колориметричним методом; 
концентрацію кальцію вивчали колориметрично 
в лужному середовищі; вміст заліза у сиро- ватці 
крові визначали без депротеїні- зації з барвником 
ФерроЗайн; концентрацію натрію, калію визна-
чали іоноселективним методом [11]. Статистичне 
обчислення отриманих результатів проводили 
з використанням прикладних програм „Statistica 
8.0” (StatSoft, USA) та пакетом статистичних 
функцій програми „Мicrosoft Ехсеl 2021” [12].

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що у середньому вміст магнію (Mg) у крові 
(табл. 1) хворих на ГП був на 25,0 % нижчим 
стосовно середніх значень у групі порівняння 
((0,66±0,03) ммоль/л проти (0,88±0,04) ммоль/л, 
р<0,01). Найбільше зниження значень даного 
показника у крові було у пацієнтів із ГП з А (ІІ) 
та 0 (І) групами крові – на 33,33 % та 27,27 % сто-
совно даних осіб з інтактним пародонтом, р<0,01.

У хворих на ГП, носіїв В (ІІІ) та АВ (IV) груп 
крові, зменшення Mg у крові було дещо нижчим 
(на 19,10 % та 18,60 % відповідно), однак отри-
мані дані характеризувались вира;tною статис-
тичною значущістю стосовно значень осіб порів-
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Таблиця 1 
Значення показників мінерального обміну в сироватці крові  

у пацієнтів груп дослідження залежно від групи крові
Показник 

мінерального 
обміну

Основна група, (n=124) Порівняльна група, (n=120)

0 (І) А (ІІ) В (ІІІ) АВ (IV) 0 (І) А (ІІ) В (ІІІ) АВ (IV) 

Mg+, 
ммоль/л

0,64±
±0,03*

0,58±
±0,03*

0,72±
±0,04*

0,70±
±0,03*

0,88±
±0,07

0,87±
±0,03

0,89±
±0,03

0,86±
±0,04

Ca+,
ммоль/л 

1,61±
±0,02*

1,65±
±0,04*

1,70±
±0,04*

1,75±
±0,06*

2,20±
±0,03

2,33±
±0,05

2,35±
±0,05

2,29±
±0,08

P,
ммоль/л

0,97±
±0,07**

0,81±
±0,06*

1,03±
±0,03**

0,95±
±0,06**

1,24±
±0,10

1,21±
±0,08

1,23±
±0,08

1,22±
±0,13

Fe+,
ммоль/л

12,63±
±1,19**

13,30±
±1,24**

13,19±
±0,90*

13,49±
±0,82**

20,65±
±3,69

19,35±
±2,49

19,75±
±1,99

19,25±
±2,49

Na+,
ммоль/л

135,87±
±2,22*

131,94±
±1,59*

139,84±
±2,18**

141,12±
±1,88** 

148,15±
±2,25

147,05±
±1,59

148,00±
±2,32 

147,7±
±1,77

K+,
ммоль/л

3,62±
±0,16*

3,55±
±0,14*

3,55±
±0,16*

3,87±
±0,16*

5,02±
±0,18

5,12±
±0,11

4,81±
±0,17

5,16±
±0,18

Примітка: *р<0,01; **р<0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних у порівнянні. 

няльної групи з ідентичною групою крові, р<0,01.
В обстежених з інтактним пародонтом вміст 

Ca+ у крові був у середньому на 26,64 % вищим сто-
совно даних у хворих на ГП ((2,29±0,05) ммоль/л 
проти (1,68±0,04) ммоль/л, р<0,01). Необхідно 
зауважити, що рівень Ca+ у крові пацієнтів із 
ГП, незалежно від групи крові, був достовірно 
нижчим стосовно даних у порівнянні. Так, най-
більше зниження даних цього параметра у крові 
було у хворих на ГП з А (ІІ) групою крові – на 
29,18 % при мінімальному зменшенні значень 
цього показника у хворих на ГП з АВ (IV) групою 
крові – на 23,58 %, р<0,01. У носіїв 0 (І) та В (ІІІ) 
груп крові зниження концентрації Ca+ у крові 
у середньому було на 27,24  % менше стосовно 
даних у порівнянні, р<0,01. 

Рівень фосфору (Р) у крові людей 
з інтактним пародонтом був у середньому на 
22,76 % вищим стосовно значень у пацієнтів із ГП 
(1,23±0,10)  ммоль/л проти (0,95±0,06) ммоль/л, 
р<0,05). Привертало увагу, що максимальне зни-
ження рівня Р у крові – на 33,06 % було у хворих 
на ГП, носіїв А (ІІ) групи крові, р<0,01. 

У пацієнтів основної групи з 0 (І) та В (ІІІ) 
групами крові вміст Р у крові знижувався на 
21,77 % та 16,16 % відповідно стосовно даних 
в осіб порівняльної групи, р<0,05. У хворих на 
ГП з АВ (IV) групою крові вміст Р у крові хоча 
і зменшувався на 22,13 %, але отримане значення 
не мало статистичної значущості стосовно даних 
осіб з інтактним пародонтом з ідентичною гру-
пою крові, р>0,05. 

Аналіз результатів дослідження Fe+ при різних 
групах крові показав, що, у середньому, в осіб 

з інтактним пародонтом вміст даного параметру 
у сироватці крові був на 33,42 % вищим стосовно 
даних у пацієнтів із ГП ((19,75±2,67) ммоль/л 
проти (13,15±1,04) ммоль/л, р<0,05). Привертало 
увагу, що максимальне зниження значень даного 
показника відбувалось у хворих на ГП з 0 (І) гру-
пою крові – на 38,84 %, р<0,05. Досліджували 
суттєве зниження вмісту Fe+ у крові хворих із ГП: 
при В (ІІІ) – на 33,22 %, р<0,01, А (ІІ) – на 31,27 % 
та при АВ (IV) групах крові – на 29,92 %, р<0,05 
стосовно даних у людей з інтактним пародонтом 
з ідентичною групою крові.

Рівень натрію (Na+) у крові осіб з інтактним паро-
донтом дорівнював у середньому (147,73±1,98) 
ммоль/л, що було на 7,13 % вище стосовно серед-
ніх значень у пацієнтів із ГП – (137,19±1,96) 
ммоль/л, р<0,01. При цьому з’ясовано, що най-
більше зниження даних проаналізованого показ-
ника було у хворих із ГП, носіїв А (ІІ) та 0 (І) груп 
крові, – на 10,28 % та 8,29 % відповідно стосовно 
значень у людей порівняльної групи з ідентичною 
групою крові, р<0,01. У хворих на ГП із В (ІІІ) 
та АВ (IV) групами крові рівень Na+ у крові був 
меншим – на 5,51 %, р<0,01 та 4,45 %, р<0,05 сто-
совно даних у порівнянні.

Рівень калію (К+) у крові досліджуваних порів-
няльної групи був у середньому на 27,44 % вищим 
стосовно аналогічних даних у пацієнтів із ГП 
((5,03±0,16) ммоль/л проти (3,65±0,16) ммоль/л, 
р<0,01). Вміст К+ у крові пацієнтів із ГП досто-
вірно зменшувався в усіх групах дослідження, 
незалежно від групи крові: на 30,66 % у носіїв 
А (ІІ), на 27,89 % – в 0 (І), на 26,20 % – у В (ІІІ) 
та на 25,00 – в АВ (IV) груп крові стосовно даних 
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у людей групи порівняння з ідентичною групою 
крові, р<0,01.

Вміст Mg+ (табл. 2) у ротовій рідині хворих 
на ГП був у середньому на 45,45 % нижчим сто-
совно даних у порівнянні ((0,30±0,02)  ммоль/л 
проти (0,55±0,04) ммоль/л, р<0,01). При цьому 
суттєве зниження рівня магнію у ротовій рідині 
досліджували у пацієнтів із ГП з 0 (І) – на 
53,85 %, з А (ІІ) – на 50,00 % та з АВ (IV) групами 
крові – на 48,21 % стосовно даних в осіб з інтак-
тним пародонтом з такою ж групою крові, р<0,01. 
Найменше зниження значень проаналізованого 
показника досліджували у носіїв В (ІІІ) групи 
крові основної групи – на 23,81 %, р>0,05.

Рівень Ca+ у ротовій рідині хворих на ГП був 
у середньому на 55,49 % нижчим стосовно зна-
чень осіб з інтактним пародонтом ((0,73±0,03) 
ммоль/л проти (1,64±0,04) ммоль/л, р<0,01). 
Максимальне зниження концентрації Ca+ у рото-
вій рідині було у носіїв 0 (І) та А (ІІ) груп крові, 
хворих на ГП – на 57,74 % та 56,41 % відповідно, 
р<0,01. Дещо меншим, але статистично значу-
щим стосовно даних порівняльної групи, було 
зниження даного параметра у представників 
В (ІІІ) та АВ (IV) груп крові, хворих на ГП, – на 
53,80 % та 51,83 %, р<0,01.

У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що у людей з інтактним пародонтом вміст 
фосфору (Р) у ротовій рідині був на 18,07 % вищим 
стосовно даних у хворих на ГП ((6,53±0,30) 
ммоль/л проти (5,35±0,26) ммоль/л, р<0,05). При 
цьому, максимальне зниження цього параметра 
у ротовій рідині досліджували у хворих на ГП, 
носіїв 0 (І) та АВ (IV) груп крові, – на 24,82 % та 

на 23,01 % стосовно даних у людей з інтактним 
пародонтом з ідентичною групою крові, р<0,01. 
Дещо меншим, але статистично значущим, було 
зниження рівня P в ротовій рідині у пацієнтів із 
ГП, представників А (ІІ) групи крові, – на 15,57 %, 
р<0,05. Найменше зниження цього параметра 
визначали у хворих на ГП із В (ІІІ) групою крові – 
на 7,24 % стосовно даних осіб порівняльної групи 
з аналогічною групою крові, р>0,05.

Вміст Fe+ у ротовій рідині обстежуваних 
зі здоровим пародонтом був у середньому на 
43,43 % вищим стосовно даних у хворих на ГП 
((0,99±0,05) ммоль/л проти (0,56±0,05) ммоль/л, 
р<0,01). 

Привертало увагу, що максимальне зни-
ження даного параметра у ротовій рідині визна-
чали у носіїв А (ІІ) групи крові, хворих на ГП: 
на 58,14 % стосовно даних у порівнянні, р<0,01. 
Приблизно в однакових відсотках знижувались 
значення даного показника у пацієнтів із ГП, 
носіїв 0 (І) та В (ІІІ) груп крові: на 39,29 % та 
38,95 % відповідно, р<0,01. Мінімальне зниження 
проаналізованого параметра визначали у хворих 
на ГП з АВ (IV) групою крові стосовно даних 
у осіб з інтактним пародонтом з аналогічною гру-
пою крові, р<0,01.

Концентрація Na+ у ротовій рідині практично 
здорових осіб була у середньому на 27,23 % 
вищою стосовно аналогічних значень у хворих 
на ГП ((21,34±1,57) ммоль/л проти (15,53±0,88) 
ммоль/л, р<0,01). Максимальне зниження концен-
трації Na+ у ротовій рідині було у хворих на ГП 
з А (ІІ) та 0 (І) групами крові: на 36,01 %, р<0,01 
та 30,41 %, р<0,05 відповідно стосовно даних 

Таблиця 2 
Значення показників мінерального обміну в ротовій рідині  

у пацієнтів груп дослідження залежно від групи крові
Показник 

мінерального 
обміну

Основна група, (n=124) Порівняльна група, (n=120)

0 (І) А (ІІ) В (ІІІ) АВ (IV) 0 (І) А (ІІ) В (ІІІ) АВ (IV) 

Mg+,
ммоль/л

0,30±
±0,03*

0,29±
±0,02*

0,32±
±0,02

0,29±
±0,02*

0,65±
±0,02

0,58±
±0,03

0,42±
±0,05

0,56±
±0,05

Ca+,
ммоль/л 

0,71±
±0,02*

0,68±
±0,04*

0,73±
±0,03*

0,79±
±0,02*

1,68±
±0,04

1,56±
±0,07

1,58±
±0,03

1,64±
±0,04

P,
ммоль/л

5,09±
±0,30*

6,18±
±0,24*

5,00±
±0,23

5,12±
±0,25*

6,77±
±0,28

7,32±
±0,29

5,39±
±0,30

6,65±
±0,31

Fe+,
ммоль/л

0,51±
±0,03*

0,54±
±0,06*

0,58±
±0,05*

0,62±
±0,04*

0,84±
±0,04

1,29±
±0,09

0,95±
±0,03

0,89±
±0,02

Na+,
ммоль/л

14,51±
±0,84**

12,99±
±0,92*

16,61±
±0,83*

18,01±
±0,92** 

20,85±
±2,15

20,30±
±1,46

20,15±
±0,99 

24,05±
±1,69

K+,
ммоль/л

11,56±
±1,74*

15,14±
±2,52*

20,09±
±4,24

20,87±
±3,85

26,45±
±2,15

27,40±
±3,09

25,90±
±4,99

26,90±
±1,47

Примітка. *р<0,01; **р<0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі. 
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у осіб з інтактним пародонтом з ідентичною гру-
пою крові. Необхідно зауважити, що у хворих на 
ГП, представників В (ІІІ) та АВ (IV) груп крові, 
було достовірне зниження даного параметра 
у ротовій рідині: на 17,57 %, р<0,01 та 25,11 %, 
р<0,05 стосовно відповідних даних у порівнянні.

Вміст K+ у ротовій рідині осіб порівняль-
ної групи був у середньому на 36,53 % більше 
стосовно відповідних значень у хворих на 
ГП ((26,66±2,93)  ммоль/л проти (16,92±3,09) 
ммоль/л, р<0,05). Привертало увагу, що досто-
вірне зниження рівня К у ротовій рідині було 
у хворих на ГП із 0 (І) та А (ІІ) групами крові: 
на 56,29 % та 44,74 % відповідно стосовно даних 
у порівнянні, р<0,01.

У пацієнтів із ГП, носіїв В (ІІІ) та АВ (IV) 
груп крові, вміст K+ у ротовій рідині знижувався 
у середньому на 22,00 %, а отримані значення не 
відрізнялись статистичною значущістю від ана-
логічних даних у осіб порівняльної групи, р>0,05.

Таким чином, результати проведених дослі-
джень переконливо доводять, що у хворих на 
ГП спостерігають більш виражений дисбаланс 
мікроелементного складу в біологічних рідинах 
стосовно даних у порівняльній групі. Так, в осіб 
основної групи, незалежно від групи крові, визна-
чали суттєве зменшення у крові рівня Mg+ – на 
25 %, Са+ – на 26,64 %, Na+ – на 7,13 % та К+ – 
27,44 % стосовно даних осіб з інтактним паро-
донтом, р<0,01. Доволі вагомим було зниження 
у крові вмісту Р у носіїв А (ІІ) та Fe – у осіб 
з В (ІІІ) групами крові стосовно відповідних зна-
чень у людей порівняльної групи з ідентичною 
групою крові, р<0,01. Разом з тим, зниження рівня 
Р у крові представників 0 (І), В (ІІІ) груп крові та 
Fe+ – в осіб з 0 (І), А (ІІ), АВ (ІV) групами крові 
стосовно даних обстежених порівняльної групи 
з ідентичною групою крові було менш виражене, 
р<0,05.

У ротовій рідині хворих на ГП, не залежно від 
групи крові, спостерігали виражене зниження: 
Са+ – на 54,49 % та Fe+ – на 43,43 %, р<0,01. При 
цьому в осіб основної групи з 0 (І) та А (ІІ) гру-
пами крові значення усіх параметрів мінераль-
ного обміну, котрі ми вивчали, були вірогідно 
нижчі стосовно даних у осіб з інтактним паро-
донтом, носіїв 0 (І) та А (ІІ) груп крові, р<0,01, 
р<0,05. Досить суттєвим був дисбаланс мікроеле-
ментного складу ротової рідини у хворих на ГП 
з АВ (ІV) групою крові, у яких усі значення дослі-
джуваних показників, р<0,01, окрім концентрації 
калію, р>0,05, у ротовій рідині були меншими 
стосовно даних у осіб з АВ (ІV) групою крові 

порівняльної групи. Водночас, у хворих на ГП із 
В (ІІІ) групою крові рівень Mg+, Р, К+ дорівню-
вав відповідним даним в обстежених з інтактним 
пародонтом, носіїв В (ІІІ) групи крові.

Висновок. Отже, результати дослідження під-
ґрунтя клінічних особливостей перебігу дистро-
фічно-запальних захворювань тканин пародонта 
виявили низку суттєвих відхилень при вивченні 
показників мінерального метаболізму в крові 
й ротовій рідині у хворих із різною групою крові, 
а саме, визначено зниження даних усіх параме-
трів мінерального обміну у біологічних рідинах, 
порівняно з даними осіб із інтактним пародонтом 
з відповідними групами крові. Водночас, пору-
шення мінерального метаболізму за показниками 
у крові й ротовій рідині були більше виражені 
у хворих на генералізований пародонтит з 0 (І) та 
А (ІІ) групю крові.

Література:
1.	 Inonu E, Hakki SS, Kayis SA, Nielsen FH. The 

Association Between Some Macro and Trace Elements in 
Saliva and Periodontal Status. Biol Trace Elem Res. 2020. 
197(1). P. 35-42. 

2.	 Воєвода О. О. Особливості мінерального 
обміну у дітей в періоди активного росту. Науковий 
вісник Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця. 2007. Спецвип. С. 51–52.

3.	 Gaur S, Agnihotri R. Trace Mineral Micronutrients 
and Chronic Periodontitis-a Review. Biol Trace Elem Res. 
2017. № 176(2). Р. 225-238. 

4.	 Зюзін В.О. Захворюваність населення України 
запальними захворюваннями пародонта, прогнозу-
вання та профілактика патологій в сучасних умовах. 
Український журнал медицини, біології та спорту. 
2021. Т.6. № 2 (30).С.125-132.

5.	 Голубєва І. М., Остапко О. І., Воєвода О. О. 
Клініко-лабораторна оцінка параметрів кальцій-фос-
форного обміну, кальцій регульованих систем і біоло-
гічних маркерів метаболізму в дітей 6–7-річного віку 
з різною інтенсивністю карієсу зубів. Вісник наукових 
досліджень. 2015. № 4. С. 62–64.

6.	 Гасюк Н. В., Єрошенко Г. А., Палій О. В. Сучасні 
уявлення про етіологію та патогенез хвороб пародонта. 
Світ медицини та біології. 2013. № 2(38). С. 207-211.

7.	 Петрушанко Т.О., Попович І.Ю., Мошель Т.М. 
Оцінка дії хвороботворних факторів у пацієнтів із 
генералізованим пародонтитом. Клінічна стоматоло-
гія. 2020. № 2. С. 24-32.

8.	 Кузенко ЄВ, Романюк АМ. Запальні захворю-
вання пародонта: патогенез та морфогенез: моно-
графія. Суми: Сумський державний університет. 
2016.137 с.
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