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ИЗУЧЕНИЕ БИОФИЗИЧЕСКИХ  

ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

И ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ  

С ЗАДЕРЖКОЙ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ 
 

 

Статья посвящена сравнительному анализу биофи-

зических показателей ротовой жидкости и твердых 

тканей зубов у детей 7 и 8 лет с задержкой прорезы-

вания зубов с показателями детей прорезывания зу-

бов, у которых происходило в срок. У детей с за-

держкой прорезывания зубов отмечалось снижение 

стабильности показателя рН ротовой жидкости, 

увеличение показателя электрометрии твердых тка-

ней зубов, увеличение цветовой насыщенности окра-

шивания метиленовым синим после проведения ТЭР-

теста. В большинстве случаев у детей с задержкой 

прорезывания зубов преобладал ІІІ тип микрокри-

сталлизации ротовой жидкости. 

Цель исследования. Сравнительный анализ биофизи-

ческих показателей ротовой жидкости, твердых 

тканей зубов у детей 7 и 8 лет с задержкой прорезы-

вания зубов с показателями детей прорезывания зу-

бов, у которых происходило в срок. 

Материалы и методы. Проведено обследование 124 

детей 7 и 8 лет обоих полов. В основную группу 7 лет 

вошел 31 ребенок (15 мальчиков, 16 девочек) с за-

держкой прорезывания зубов, у которых отсутство-

вали постоянные зубы. В основную группу 8 лет во-

шел 31 ребенок (17 мальчиков, 14 девочек) с задерж-

кой прорезывания зубов, у которых прорезались не 

более 4 постоянных зубов. В группу сравнения 7 лет 

вошел 31 ребенок (15 мальчиков, 16 девочек) без об-

щесоматических заболеваний, у которых прорезыва-

ние зубов происходило в срок. В группу сравнения 8 

лет вошел 31 ребенок (16 мальчиков, 15 девочек) без 

общесоматических заболеваний, у которых прорезы-

вание зубов происходило в срок. 

Ключевые слова: прорезывание зубов, дети, ротовая 

жидкость, минерализация, твердые ткани зубов. 
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ВИВЧЕННЯ БІОФІЗИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

РОТОВОЇ РІДИНИ ТА ТВЕРДИХ ТКАНИН 

ЗУБІВ У ДІТЕЙ З ЗАТРИМКОЮ  
ПРОРІЗУВАННЯ ЗУБІВ 

 

Стаття присвячена порівняльному аналізу біофізич-

них показників ротової рідини та твердих тканин зу-

бів у дітей 7 і 8 років із затримкою прорізування зубів 

з показниками дітей прорізування зубів, у яких відбу-

валось вчасно. У дітей із затримкою прорізування зу-

бів відзначалось зниження стабільності показника 

рН ротової рідини, збільшення показника електроме-

трії твердих тканин зубів, збільшення колірної наси-

ченості фарбування метиленовим синім після прове-

дення ТЕР-тесту. У більшості випадків у дітей з за-

тримкою прорізування зубів переважав ІІІ тип мікро-

кристаллізаціі ротової рідини. 

Мета дослідження. Порівняльний аналіз біофізичних 

показників ротової рідини, твердих тканин зубів у 

дітей 7 і 8 років із затримкою прорізування зубів з 

показниками дітей прорізування зубів, у яких відбува-

лося в строк. 

Матеріали і методи. Проведено обстеження 124 

дітей 7 та 8 років обох статей. В основну групу 7 ро-

ків увійшов 31 дитина (15 хлопчиків, 16 дівчаток) із 

затримкою прорізування зубів, у яких були відсутні 

постійні зуби. В основну групу 8 років увійшов 31 ди-

тина (17 хлопчиків, 14 дівчаток) із затримкою прорі-

зування зубів, у яких прорізалися не більше 4 постій-

них зубів. До групи порівняння 7 років увійшов 31 ди-

тина (15 хлопчиків, 16 дівчаток) без загальносомати-

чних захворювань, у яких прорізування зубів відбувало-

ся в строк. До групи порівняння 8 років увійшов 31 

дитина (16 хлопчиків, 15 дівчаток) без загальносома-

тичних захворювань, у яких прорізування зубів відбу-

валося в строк. 

Ключові слова: прорізування зубів, діти, ротова рі-

дина, мінералізація, тверді тканини зубів. 
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The article is devoted to the comparative analysis of bio-

physical indicators of oral fluid and hard tissues of teeth 

in children aged 7 and 8 years with delayed teething with 

indicators of children with teething that occurred on time. 

In children with delayed teething, there was a decrease in 

the stability of the pH of the oral fluid, an increase in the 

Electrometry of hard tooth tissues, and an increase in the 

color saturation of methylene blue staining after the TER 

test. In most cases, children have delayed eruption of 

teeth was dominated by the THIRD type of 

microcrystallization oral fluid. 

Purpose of research. Comparative analysis of biophysi-

cal indicators of oral fluid, hard tissues of teeth in chil-

dren aged 7 and 8 years with delayed teething with indi-

cators of children whose teething occurred on time. 

Materials and methods. 124 children aged 7 and 8 years 

of both sexes were examined. The main group of 7 years 

included 31 children (15 boys, 16 girls) with delayed 

teething who had no permanent teeth. The main group of 

8 years included 31 children (17 boys, 14 girls) with de-

layed teething who had no more than 4 permanent teeth. 

The comparison group of 7 years included 31 children 

(15 boys, 16 girls) without General somatic diseases who 

had teething on time. The 8-year-old comparison group 

included 31 children (16 boys, 15 girls) no of somatic dis-

eases in which the eruption of the teeth occurred in time. 

Key word: the eruption of the teeth, children, oral liquid, 

mineralization of hard tissue of teeth. 
 

 

Актуальность. Ротовая жидкость – один из 

ведущих факторов, влияющих на  кариесрези-

стентность, обеспечивающий физиологическое 

равновесие процессов реминерализации и деми-

нерализации твердых тканей зубов [1,2]. 

Минерализующий потенциал ротовой жид-

кости реализуется за счет концентрации ионов 

кальция, фтора, фосфат-ионов в ротовой жидко-

сти при условии поддержания определенного рН 

среды [3]. Активному ионообмену между эмалью 

зуба и ротовой жидкостью способствует также и 

мицеллярное строение слюны, которое поддер-

живает минерализующий потенциал среды в оп-

тимальном состоянии [4]. 

Так как ротовая полость ребенка – сложная 

системами со своими функциональными и адап-

тационно-компенсаторными реакциями, то изу-

чение биофизических показателей ротовой жид-

кости и твердых тканей зубов у детей с задерж-

кой прорезывания зубов является актуальной за-

дачей детской стоматологи. 

Цель исследования. Сравнительный анализ 

биофизических показателей ротовой жидкости, 

твердых тканей зубов у детей 7 и 8 лет с задерж-

кой прорезывания зубов с показателями детей 

прорезывания зубов, у которых происходило в 

срок. 

Материалы и методы. Проведено обследо-

вание 124 детей 7 и 8 лет обоих полов. В основ-

ную группу 7 лет вошел 31 ребенок (15 мальчи-

ков, 16 девочек) с задержкой прорезывания зубов, 

у которых отсутствовали постоянные зубы. В ос-

новную группу 8 лет вошел 31 ребенок (17 маль-

чиков, 14 девочек) с задержкой прорезывания зу-

бов, у которых прорезались не более 4 постоян-

ных зубов. В группу сравнения 7 лет вошел 31 ре-

бенок (15 мальчиков, 16 девочек) без общесома-

тических заболеваний, у которых прорезывание 

зубов происходило в срок. В группу сравнения 8 

лет вошел 31 ребенок (16 мальчиков, 15 девочек) 

без общесоматических заболеваний, у которых 

прорезывание зубов происходило в срок. 

Обследование проводилось на базе кафедры 

стоматологии детского возраста Одесского на-

ционального медицинского университета и отде-

ла эпидемиологии и профилактики основных 

стоматологических заболеваний, детской стома-

тологии и ортодонтии ГУ «Институт стоматоло-

гии и челюстно-лицевой хирургии Национальной 

академии медицинских наук Украины» (ГУ 

«ИСЧЛХ НАМН»). Данные обследования фик-

сировались в картах стоматологического обсле-

дования полости рта ребенка, разработанной в 

отделении детской стоматологи ГУ «ИСЧЛХ 

НАМН». 

Для оценки величины ∆рН у каждого ребен-

ка брали пять проб ротовой жидкости по 1 мл. В 

каждой пробе определялось значение величины 

рН с помощью иономера непосредственно после 

забора. После чего рассчитывался доверитель-

ный интервал отклонений от среднего значения 

(∆рН) с учетом коэффициента Стьюдента для пя-

ти измерений и доверительной вероятностью 

0,95. Данные усреднялись по группе. При этом 

считали показатели величины ∆рН, лежащие в 

интервале 0,2-1.0 соответствуют низкой кариес-

резистентности, а значения 0,01-0,1 – высокой 

кариесрезистентности у детей. [6]. 

Мицеллярность ротовой жидкости оценива-

лась количественно, исходя из того, что ее пол-

ное электрическое сопротивление на переменном 

токе (электрический импеданс) Z должно 

уменьшаться с ростом частоты колебаний тока, 

тем сильнее, чем больше ее дисперсность или 

мицеллярность. При этом, рассчитывался коэф-

фициент дисперсии Кд, представляющий собой 

отношение импеданса ротовой жидкости на низ-

кой частоте – Z1(1-10Гц) к этой величине на вы-

сокой частоте – Z2(10
3
-10

7
Гц), т.е. Кд =Z1/Z2 [7,8]. 

Исследование кристаллообразования прово-

дилось по методу Леуса П.А. [9].  

Электрическая проводимость эмали оцени-

валась с помощью прибора Дэнт-Эст [10, 11]. 

Детям всех групп проводили спектроколо-

риметрические исследования твердых тканеий 

зубов, которые основывались на количественной 

аппаратурной оценке in vivo в полости рта на-
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сыщенности цветовой окраски зубов после про-

ведения ТЭР-теста (обработка зубов 0,1 % рас-

твором HCl (30 секунд) с последующим нанесе-

нием раствора метиленового синего) [12]. 

Результаты исследования. Так как ста-

бильность показателя рН ротовой жидкости яв-

ляется важным маркером в оценке уровня функ-

циональных реакций в организме ответственных 

за гомеорезис и является фактором риска воз-

никновения основных стоматологических забо-

леваний, отсутствие стабильности кислотно-

щелочного равновесия ротовой жидкости равно-

весия у детей с задержкой прорезывания являет-

ся одним из ведущих факторов кариесогенной 

ситуации. В результате исследований установле-

но, что у детей основной группы 7 лет показа-

тель ∆рН на 66,67 % больше, чем у детей группы 

сравнения этого возраста. У детей 8 лет с за-

держкой прорезывания этот показатель на 43,75 

% больше показателя детей группы сравнения 8 

лет (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Показатели стабильности кислотно-щелочного равновесия (∆рН) у детей. 

 

Полученные результаты исследования коэф-

фициента дисперсии электрического импеданса 

ротовой жидкости, приведенные в таблице 1, 

свидетельствуют о низкой минерализационной 

способности ротовой жидкости у детей с задерж-

кой прорезывания зубов по сравнению с детьми 

группы сравнения. Так, у детей основной группы 

7 лет коэффициент дисперсии на 24,57 % был 

ниже показателя у детей группы сравнения 7 лет. 

У детей основной группы 8 лет коэффициент 

дисперсии на 16,74 % был ниже показателя у де-

тей группы сравнения этого возраста. 
 

Таблица 1 

Частотная зависимость и коэффициент дисперсии электрического импеданса ротовой 

жидкости (M±m) 
 

Частотная зависимость элек-
трического импеданса рото-

вой жидкости, Ом 

7 лет 8 лет 

Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

1 Гц (17,1±1,1)×10
3 

(13,5±1,3)×10
3
 
 

(17,8±1,4)×10
3 

(12,6±1,2)×10
3 

10 Гц (9,5±0,3)×10
3
 (10,2±0,4)×10

3 
(9,2±0,3)×10

3
 (10,9±0,4)×10

3
 

100 Гц (5,5±0,3)×10
3
 (6,4±0,2)×10

3
 (5,3±0,3)×10

3
 (6,9±0,3)×10

3
 

1000 Гц (2,1±0,2)×10
3
 (2,2±0,1)×10

3
 (2,0±0,1)×10

3
 (1,7±0,2)×10

3
 

Коэффициент  

дисперсии, Кд 

8,14 6,14 8,9 7,41 

 

Таблица 2 
 

Уровень микрокристаллизации ротовой жидкости у детей 
 

Группа 

Тип микрокристализации 

І тип ІІ тип ІІІ тип 

n % n % n % 

Сравнения 7 лет (n=31) 7 22,58% 22 70,97% 2 6,45% 

Основная 7 лет (n=31) - - 7 22,58% 24 77,42% 

Сравнения 8 лет (n=31) 6 19,35% 24 77,42% 1 3,23% 

Основная 8 лет (n=31) - - 8 25,81% 23 74,19% 
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Результаты оценки типа микрокристаллиза-

ции ротовой жидкости (табл. 2) свидетельствуют 

о низком минерализующим потенциале слюны у 

детей с задержкой прорезывания зубов. В боль-

шинстве случаев у детей основной группы пре-

обладал ІІІ тип микрокристализации (у 77,42 % 

детей основной группы 7 лет и 74,19 % детей ос-

новной группы 8 лет), а у детей групп сравнения 

чаще наблюдались І и ІІ типы микрокристалли-

зации ротовой жидкости. 

В результате исследования установлено, что 

у детей с задержкой прорезывания зубов отмеча-

ется снижение электрометрического показателя. 

Так, у детей основной группы 8 лет этот показа-

тель составил 13,75, что на 90,18 % больше пока-

зателя у детей 8 лет, у которых прорезывание зу-

бов происходило в срок (табл. 3).  

Таблица 3 
 

Цветовая насыщенность зубов при ТЭР-тесте  и электрометрический показатель у детей (M±m) 
 

Группа Цветовая насыщенность, S, отн.ед. Электрометрический показатель, мкА 

Сравнения 8 лет (n=31) 15,54±0,42 7,23±0,11 

Основная 8 лет (n=31) 24,88±0,58 

p<0,001 

13,75±0,14 

p<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : p-показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Также у детей с задержкой прорезывания зу-

бов была выше цветовая насыщенность окраши-

вания метиленовым синим, после протравлива-

ния 0,1 N раствором соляной кислоты. Так, у де-

тей основной группы 8 лет цветовая насыщен-

ность была на 60,1 % больше, чем у детей груп-

пы сравнения этого возраста (табл. 3). 

Выводы. 1. У детей с задержкой прорезыва-

ния зубов отмечается снижение стабильности 

показателя рН ротовой жидкости, увеличение 

показателя элетрометрии твердых тканей зубов. 

2. В результате исследования установлено 

увеличение цветовой насыщенности окрашива-

ния метиленовым синим после проведения ТЕР-

теста у детей с задержкой прорезывания зубов. 

3. Полученные результаты исследований  

свидетельствуют о том, что для профилактики 

основных стоматологических заболеваний у де-

тей с задержкой прорезываний зубов необходима 

разработка лечебно-профилактического ком-

плекса, включающего препараты, нормализую-

щие функциональные реакции в полости рта и в 

организме в целом.  
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АНАЛИЗ ДАННЫХ ОБСЛЕДОВАНИЯ  

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА  

ДЕТЕЙ, НАХОДИВШИХСЯ  

НА ДИСПАНСЕРНОМ  

УЧЕТЕ ПО ПОВОДУ ХРОНИЧЕСКОГО 

ВОСПАЛЕНИЯ ГЛОТОЧНОЙ И НЕБНЫХ 

МИНДАЛИН  
 

Актуальность. Учитывая главные факторы разви-

тия хронического воспаления глоточной и небных 

миндалин – реактивность организма и барьерную 

функцию, а также наличие компенсированной и де-

компенсированной форм заболеваний по клиническому 

течению, мы обследовали детей, находящихся на 

диспансерном учете. 

Цель данного исследования. Изучение стоматологи-

ческого статуса детей, находившихся на диспансер-

ном учете по поводу хронического воспаления гло-

точной и небных миндалин в детской поликлинике № 

3 суворовского района г. Одессы. 

Материалы и методы. Анализ стоматологического 

статуса был проведен у 174 детях Одесской город-

ской стоматологической поликлиники №5 детского 

отдела №2 Суворовского района, из которых – 117 

детей параллельно находились на учете в Детской 

городской поликлинике № 3 по поводу хронического 

тонзиллита; 30 детей – по поводу хронического аде-

ноидита; 27 детей – не находились на учете по пово-

ду заболеваний ЛОР-органов и представляли собой 

контрольную группу. 

Выводы. У детей, с сопутствующей патологией 

ЛОР-органов частота выявления зубочелюстных 

аномалий, а также развития осложнений кариеса 

достоверно выше по сравнению с контрольной груп-

пой. После постановки на учет и проведения адек-

ватной терапии хронических заболеваний ЛОР-

органов у детей наблюдалось достоверное уменьше-

ние показателей гигиенических индексов РМА, пробы 

Шиллера-Писарева и индекса кровоточивости десен, 

что указывает на уменьшение интенсивности воспа-

лительных процессов в деснах. 

Ключевые слова: дети, твердые ткани зубов, ткани 

пародонта, уровень гигиены полости рта. 
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