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Мета. Дослідження показників фосфорно-кальцієвого об-

міну в ротовій рідині дітей з різними рівнями резистентно-
сті емалі. 

Матеріал та методи дослідження. Проведено досліджен-

ня концентрації основних неорганічних компонентів рото-

вої рідини (загального кальцію, неорганічного фосфору, ма-
гнію, заліза) та активності лужної фосфатази, як регуля-

тора мінерального гомеостазу у 233 дітей 7, 9, 12 та 15 

років.  

Результат дослідження. Результати отриманих даних по-
казали, що у 7-річних дітей з карієсрезистентною емаллю ві-

рогідно вища активність кальцію, фосфору і лужної фосфа-

тази (17,71 %, 19,11% і 37,88 % відповідно) по відношенню до 

показника дітей, у яких емаль чутлива до карієсу. Встанов-
лено, що значення коефіцієнта Ca / P не змінюється в залеж-

ності від опору емалі та становить 0,41±0,04, що поясню-

ється одночасним зниженням вмісту кальцію і фосфору в 

ротовій рідині дітей з емаллю, сприйнятливою до карієсу зу-
бів. У групі 9-літніх дітей з карієс-стійкою емаллю було ви-

явлено значне збільшення кальцію та лужної фосфатази (на 

16,34 % і 48.07 %) у ротовій рідині і зниження вмісту неор-

ганічного фосфору (на 21,93 %) по відношенню до дітей з ка-
рієс-сприйнятливою емаллю. Така кореляція кальцію і фос-

фору в ротовій рідині викликає достовірно більш високий ка-

льцій-фосфорний індекс у дітей з карієссприйнятливою емал-

лю (0,69±0,06) по відношенню до показника дітей з карієс-
чутливою емаллю (0,47±0,03), Р<0,01. Також було виявлено 

ненадійне зниження вмісту магнію і заліза при зниженні 

стійкості емалі. 

Встановлено, що у дітей 12 років з карієсрезистентною 
емаллю вміст кальцію та магнію у ротовій рідині був на 

14,74 % та 11,21 %, відповідно вищим у порівнянні із діть-

ми із карієссприйнятливою емаллю, р<0,01. Виявлено, що зі 

зниженням резистентності емалі до карієсу знижується 
активність лужної фосфатази та недостовірно підвищу-

ється вміст неорганічного фосфору, у результаті чого зна-

чення кальцій-фосфорного коефіцієнту знижується лише 

на 9,76 %.  
Натомість у дітей цього віку для формування карієсрезис-

тентної емалі властиве достовірно вищий вміст заліза, 

тоді як зниження цього елементу є характерним для осіб із 

емаллю, сприйнятливою до каріозного процесу. 
Виявлено, що у ротовій рідині 15-річних дітей із карієсрези-

стентною емаллю вміст кальцію був лише на 8,02 % вищим, 

фосфору на 9,03 % нижчим по відношенню до показника 

дітей, у яких емаль карієссприйнятлива. Кальцій-
фосфорний коефіцієнт був на 16,22 % вищим у дітей, у яких 

емаль є карієсрезистентна. У дітей цього віку з емаллю, ре-

зистентною до карієсу, виявлено значно вищий вміст маг-

нію (на 28,07 %), заліза (83,13 %) та активності лужної 
фосфатази (30,68 %) порівняно до показників дітей із 

емаллю, сприйнятливою до карієсу. 

Висновок. Отже, згідно наших досліджень у дітей 9-15 ро-

ків умовою формування карієсрезистентної емалі є наси-

чення ротової рідини кальцієм, магнієм, залізом, підвищення 
активністі лужної фосфатази та зниження вмісту неор-

ганічного фосфору. 

Під впливом зниженого вмісту кальцію, магнію, заліза та 

активності лужної фосфатази на фоні підвищеного вмісту 
неорганічного фосфору формується карієссприйнятлива 

емаль, що збігається з результатами інших авторів. На-

томість, у дітей 7-річного віку резистентна до карієсу 

емаль формується за наявності насичення ротової рідини 
кальцієм, неорганічним фосфором, магнієм, залізом та під-

вищеною активністю лужної фосфатази 
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Цель. Исследование показателей фосфорно-кальциевого 
обмена в ротовой жидкости детей с различными уровнями 

резистентности эмали. 

Материал и методы исследования. Проведено исследова-

ние концентрации основных неорганических компонентов 
ротовой жидкости (общего кальция, неорганического фос-

фора, магния, железа) и активности щелочной фосфатазы, 

как регулятора минерального гомеостаза у 233 детей 7, 9, 

12 и 15 лет. 
Результат исследования. Результаты полученных данных 

показали, что у 7-летних детей с кариесрезистентной эма-

лью достоверно выше активность кальция, фосфора и ще-

лочной фосфатазы (17,71 %, 19,11 % и 37,88 % соответ-
ственно) по отношению к показателю детей, у которых 

эмаль чувствительна к кариесу. Установлено, что значение 

коэффициента Ca / P не изменяется в зависимости от со-

противления эмали и составляет 0,41± 0,04, что объясня-
ется одновременным снижением содержания кальция и 

фосфора в ротовой жидкости детей с эмалью, восприим-

чивой к кариесу зубов. В группе 9-летних детей с кариесре-

зистентной эмалью было выявлено значительное увеличе-
ние кальция и щелочной фосфатазы (на 16,34 % и 48,07 %) 

в ротовой жидкости и снижение содержания неорганиче-

ского фосфора (на 21,93 %) по отношению к детям с кари-
есвосприимчивой эмалью. Такая корреляция кальция и фос-

фора в ротовой жидкости вызывает достоверно более вы-

сокий кальций-фосфорный индекс у детей с кариесрези-

стентной эмалью (0,69±0,06) по отношению к показателю 
детей с кариес-чувствительной эмалью (0,47±0,03), Р<0,01. 

Также было выявлено ненадежное снижение содержания 

магния и железа при снижении устойчивости эмали. 

Установлено, что у детей 12 лет с кариесрезистентной 
эмалью содержание кальция и магния в ротовой жидкости 

было на 14,74 % и 11,21 % соответственно выше по срав-

нению с детьми с кариесустойчивой эмалью, р<0,01. Обна-

ружено, что с понижением резистентности эмали к ка-
риесу снижается активность щелочной фосфатазы  
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и недостоверно повышается содержание неорганического 

фосфора, в результате чего значение кальций-фосфорного 

коэффициента снижается лишь на 9,76 %. 
Зато у детей этого возраста для формирования кариесре-

зистентной эмали свойственно достоверно высшее содер-

жание железа, тогда как снижение этого элемента ха-

рактерно для лиц с эмалью, восприимчивой к кариозному 
процессу. 

Выявлено, что в ротовой жидкости 15-летних детей с ка-

риесрезистентной эмалью содержание кальция было толь-

ко на 8,02 % выше, фосфора на 9,03 % ниже по отношению 
к показателю детей, у которых эмаль кариесустойчива. 

Кальций-фосфорный коэффициент был на 16,22 % выше у 

детей, у которых эмаль является кариесрезистентной. У 

детей этого возраста с эмалью, резистентной к кариесу, 
выявлено значительно более высокое содержание магния 

(на 28,07 %), железа (83,13 %) и активность щелочной 

фосфатазы (30,68 %) по сравнению с показателя детей с 

эмалью, восприимчивой к кариесу. 
Вывод. Итак, согласно нашим исследованиям у детей 9-15 

лет условием формирования кариесрезистентной эмали яв-

ляется насыщение ротовой жидкости кальцием, магнием, 

железом, повышение активности щелочной фосфатазы и 
снижение содержания неорганического фосфора. 

Под влиянием сниженного содержания кальция, магния, 

железа и активности щелочной фосфатазы на фоне повы-

шенного содержания неорганического фосфора формиру-
ется кариесустойчива эмаль, что совпадает с результа-

тами других авторов. Зато, у детей 7-летнего возраста 

резистентна к кариесу эмаль формируется при наличии на-

сыщения ротовой жидкости кальцием, неорганическим 
фосфором, магнием, железом и повышенной активностью 

щелочной фосфатазы. 

Ключевые слова: дети, ротовая жидкость, резистент-

ность эмали. 
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ABSTRACT 
The aim of our investigation of indicators of phosphoric-calcium 

exchange in the oral liquid of children with different levels of 

enamel resistance.  

Matherial and methods of research. In the research there have 
been conducted investigation of the concentration of the main 

inorganic components of oral liquid (total calcium, inorganic 

phosphorus, magnesium, iron) and the activity of alkaline phos-
phatase of 233 children 7, 9, 12 and 15 years.  

Result of the research. The results of received data showed that 

7-year-old children with caries resistant enamel have signifi-

cantly higher calcium, phosphorus and alkaline phosphatase ac-
tivity (17.71 %, 19.11 % and 37.88 %, respectively) in relation 

to the indicator of children in which enamel is caries-

susceptible. It was established that the value of Ca / P coeffi-

cient does not change depending on the resistance of the enamel 
and is 0.41± 0.04, which is explained by simultaneous decrease 

of the calcium and phosphorus content in the oral liquid of chil-

dren with enamel susceptible to dental caries. In the group of 9-

year-old children with caries-resistant enamel it was revealed a 
significant increasing of calcium and alkaline phosphatase (by 

16.34 % and 48.07 %,) in the oral liquid and decreasing content 

of inorganic phosphorus (by 21.93 %) in relation to children 

with caries-susceptible enamel. Such correlation of calcium and 

phosphorus in the oral liquid causes a significantly higher cal-

cium-phosphorus index in children with caries-resistant enamel 
(0.69±0.06) in relation to the index of children with caries-

susceptible enamel (0.47±0.03), p<0.01. Also it was found an 

unreliable decreasing in the content of magnesium and iron with 

a decrease of enamel resistance. 
It was estimated that in 12-year-old children with caries-

resistant enamel yje content of calcium and magnesium in oral 

liquid on 14,74 % and 11,21 %, responsibly higher comparing 

to the children with caries-susceptible enamel. It was found that 
with the decreasing enamel resistance to the carious process re-

duces the activity of alkaline phosphatase and improperly in-

creases the content of inorganic phosphorus, resulting in de-

creasing of calcium-phosphorus coefficient only on 9,76 %. In-
stead, in children of this age, for the formation of a caries re-

sistant-enamel, there is a significantly higher content of iron, 

whereas the decreasing of this element is characteristic for per-

sons with enamel, susceptible to carious process. It was found 
that in the oral liquid of 15-year-old children with caries-

resistant enamel, content of calcium was only on 8.02% higher, 

phosphorus on 9.03 % lower comparing to the same index in 

children with caries-susceptible enamel. The calcium-
phosphorus coefficient was on 16.22 % higher in children with 

caries-resistant enamel. In children of this age with enamel re-

sistant to dental caries, were revealed significantly higher level 

of magnesium (28.07 %), iron (83.13 %) and alkaline phospha-
tase activity (30.68 %) to children with enamel, susceptible to 

carious process. 

Conclusions. Thus, results of carried out investigation have 

showed that in children of 9-15 years the condition for for-
mation of caries-resistant enamel is saturation of the oral liquid 

with calcium, magnesium, iron, increased activity of alkaline 

phosphatase and low content of inorganic phosphorus. Under 

the influence of decreased content of calcium, magnesium, iron 
and alkaline phosphatase activity and high content of inorganic 

phosphorus, a caries-susceptable enamel is formed. Instead, in 

7-year-old children the caries-resistant enamel is formed in the 

presence of saturation of the oral liquid with calcium, inorganic 
phosphorus, magnesium, iron and increased activity of alkaline 

phosphatase. 

Key words: children, oral liquid, enamel resistance. 

 

 

Фактори резистентності та сприйнятливості до 

карієсу є наслідком визначених взаємозв’язків повер-

хні зуба та ротової рідини [2, 12]. Відомо, що виріша-

льне значення у підтриманні стану карієсрезистентно-

сті мають процеси мінералізації емалі, які здійсню-

ються за умови збереження оптимального електроліт-

ного балансу в ротовій рідині. Це забезпечує фізіоло-

гічне протікання обмінних процесів між ротовою рі-

диною та емаллю зубів [2-4, 13, 14, 18, 20]. Терешина 

Т.П., Новицкая И.К. (2014) встановили, що кальцій 

активно бере участь у мінералізації зубів, якщо кое-

фіцієнт співвідношення: швидкість саліва-

ції/концентрація кальцію не менший 0,5, і його кіль-

кість, яка виділяється протягом доби із слиною, не 

менше 30 мг [15]. 

Вміст кальцію та фосфору на нижній межі норми 

у період мінералізації постійних зубів може негативно 

вплинути на резистентність емалі до карієсу. У сучас-

ній літературі представлено ряд робіт, присвячених 

вивченню мінерального складу слини і його ролі у 

формуванні резистентності емалі. Так, за даними [10, 

11, 15, 19, 21] встановлено підвищений вміст кальцію 

у ротовій рідині у дітей з високим показником інтен-
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сивності карієсу, що може слугувати вагомим факто-

ром для формування емалі, сприйнятливої до карієсу. 

Натомість дослідження [1, 5, 6, 9, 19, 21] показують, 

що у дітей з високими значеннями інтенсивності карі-

єсу концентрація кальцію в ротовій рідині була ниж-

чою, водночас фосфору – вищою у порівнянні з діть-

ми, у яких інтенсивність карієсу є низькою. У той же 

час автори [16], вивчаючи біохімічні показники рото-

вої рідини 45 соматично здорових дітей в залежності 

від резистентності емалі тимчасових зубів, встанови-

ли, що біохімічні параметри не впливають на карієс-

резистентність емалі. Такі суперечливі дані обумов-

люють подальші дослідження на предмет взає-

мозв’язку  між вмістом неорганічних компонентів ро-

тової рідини, активності лужної фосфатази та резис-

тентності емалі у дітей. 

Мета дослідження. Дослідження показників 

фосфорно-кальцієвого обміну в ротовій рідині у дітей 

з різними рівнями резистентності емалі. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджен-

ня концентрації основних неорганічних компонентів 

ротової рідини (загального кальцію, неорганічного 

фосфору, магнію, заліза) та активності лужної фосфа-

тази, як регулятора мінерального гомеостазу проведе-

но у 233 дітей 7, 9, 12 та 15 років. З цією метою рото-

ву рідину (5 мл) отримували шляхом спльовування в 

пробірку “Еппендорф” після обов’язкового полоскан-

ня ротової порожнини дистильованою водою. Після 

центрифугування на 3 тис. об/хв. протягом 15 хв. на-

досадову фракцію ротової рідини поміщували в стан-

дартизовані одноразові пластикові мікропробірки 

“Еппендорф” об’ємом 1,5мл, в яких визначались дос-

ліджувані показники.  Визначення показників прово-

дилось в день забору ротової рідини. 

Концентрацію загального кальцію, неорганічного 

фосфору, магнію та активність лужної фосфатази ви-

значали у надосадовій фракції ротової рідини. Дослі-

дження проводилось на біохімічному аналізаторі 

“HumanStar 300”, заводський номер №А520291 (Ні-

меччина) з використанням стандартних наборів реак-

тивів фірми “HUMAN GmbH” та стандартних зразків 

– контрольних сироваток HUMATROL N, 

HUMATROL Р (Німеччина). 

Таблиця  
 

Біохімічні показники ротової рідини у дітей в залежності від резистентності емалі та віку (у ммоль/л) 

 
Показники  7 років 9 років 12 років 15 років 

Са 

КР 1,75±0,07 2,08±0,11 1,90±0,09 2,14±0,06 

УР 1,67±0,09* 1,95±0,03* 1,76±0,06* 1,98±0,02** 

КС 1,44±0,10** 1,74±0,07*** 1,62±0,06*** 1,95±0,04*** 

середнє 1,62±0,04 1,92±0,04 1,76±0,04 2,02±0,03 

Р 

КР 4,29±0,42 3,01±0,20 3,89±0,62 5,76±0,54 

УР 3,65±0,72* 3,34±0,38* 4,10±0,33* 6,17±0,66* 

КС 3,47±0,24*** 3,67±0,23* 5,07±0,69* 6,28±0,89* 

середнє 3,80±0,14 3,34±0,16 4,35±0,32 6,07±0,41 

Mg 

КР 1,34±0,12 0,88±0,04 1,16±0,09 0,57±0,09 

УР 1,08±0,16* 0,88±0,03* 1,12±0,06* 0,52±0,05* 

КС 0,97±0,04*** 0,74±0,05* 0,79±0,08*** 0,41±0,05* 

середнє 1,14±0,07 0,83±0,02 1,03±0,05 0,50±0,04 

Fe 

КР 3,44±0,90 2,65±0,45 2,92±0,50 0,83±0,51 

УР 3,20±0,53* 2,04±0,33* 1,86±0,38** 0,32±0,13 

КС 3,00±0,76* 1,74±0,17* 1,72±0,34** 0,14±0,07** 

середнє 3,22±0,38 2,14±0,20 2,16±0,24 0,44±0,10 

Лф 

(Од/л) 

КР 39,44±4,15 33,20±6,60 42,88±6,12 42,96±6,43 

УР 33,40±3,00* 23,42±1,92* 33,64±2,74* 38,42±5,04* 

КС 24,50±2,93*** 17,24±1,02** 29,72±3,00* 29,78±1,65** 

середнє 32,45±1,72 24,62±2,38 35,41±2,43 37,05±2,87 
 

П р и м і т к а : КР – діти з карієсрезистентною емаллю, КС – діти з карієссприйнятливою емаллю. * – ступінь достовірнос-

ті по відношенню до дітей з карієсрезистентною емаллю р>0,05, ** – ступінь достовірності по відношенню до дітей з каріє-

срезистентною емаллю р<0,05, *** – ступінь достовірності по відношенню до дітей з карієсрезистентною емаллю р<0,01. 
 

Визначення концентрації загального кальцію 

проводили фотометрично О-крезолфталеїновим мето-

дом за допомогою лізинового буферу рН=11,1 азиду 

натрію, одиниця вимірювання ммоль/л. Дослідження 

неорганічного фосфору проводили фотометричним 

методом за допомогою реактиву Molybdate, одиниця 

вимірювання ммоль/л. Визначення магнію проводили 

фотометричним колориметричним методом за допо-

могою реактиву GEDTA, одиниця вимірювання 

ммоль/л. Визначення концентрації заліза проводили 

фотометрично-колориметричним методом за допомо-

гою реактиву Chomazurol B та броміду цетилтриметил 

амонія. Одиниці вимірювання мкмоль/л. Ферментати-

вну активність лужної фосфатази визначали колори-

меричним методом за допомогою діетаноламінового 

буфера (BUF), одиниця вимірювання U/I (Од/л) – 

умовні одиниці. Біохімічні дослідження ротової ріди-

ни проводились в клініко-біохімічної лабораторії на 

базі Військово-медичного клінічного центру Західно-

го регіону (начальник – Гайда І.М.). 
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Результати досліджень. Проведений аналіз 

вмісту основних показників мінерального обміну у 

ротовій рідині дітей в залежності від резистентності 

емалі показав, що у дітей 7 років зі зниженням резис-

тентності емалі знижується вміст усіх досліджуваних 

показників у ротовій рідині. Так, у дітей із карієсрези-

стентною емаллю достовірно вищий вміст кальцію, 

фосфору та активності лужної фосфатази (на 17,71 %, 

19,11 % та 37,88 %, відповідно, р1<0,02, р2<0,01, 

р3<0,01) по відношенню до показника дітей, у яких 

емаль є карієссприйнятливою (табл.).  

Встановлено, що значення Са/Р коефіцієнта не 

змінюється в залежності від резистентності емалі і 

становить 0,41±0,04, що пояснюється одночасним 

зниженням вмісту кальцію та фосфору в ротовій рі-

дині дітей, в яких емаль є сприйнятливою до карієсу. 

Отримані дані співпадають із дослідженнями інших 

авторів [6], які встановили, що у дітей цього віку у 

період першого “стрибка росту” на фоні дефіциту за-

гального кальцію, низької концентрації неорганічного 

фосфору та зниженням активності лужної фосфатази 

формується карієслабільна структура емалі. Встанов-

лено також недостовірне підвищення вмісту магнію 

та заліза (27,61 % та 12,79 %) у дітей, резистентних до 

карієсу порівняно до осіб, які є сприйнятливими до 

каріозного процесу. 

 

 
 

Рис. Кальцій-фосфорний коефіцієнт у дітей в залежності від резистентності емалі. 

 

У групі 9-річних дітей із карієсрезистентною 

емаллю відмічене достовірне збільшення вмісту каль-

цію у ротовій рідині та лужної фосфатази (на 16,34 % 

та 48,07 %, р1<0,01, р2<0,02) та недостовірне зниження 

вмісту неорганічного фосфору на 21,93 % по відно-

шенню до дітей із карієссприйнятливою емаллю. Таке 

співвідношення кальцію та фосфору у ротовій рідині 

обумовлює значно вище значення кальцій-фосфорного 

показника у дітей з карієсрезистентною емаллю 

(0,69±0,06) по відношенню до показника дітей з карієс-

сприйнятливою емаллю (0,47±0,03), р<0,01. Виявлене 

також недостовірне зниження вмісту магнію та заліза із 

зниженням резистентності емалі. 

Встановлено, що у дітей 12 років з карієсрезис-

тентною емаллю вміст кальцію та магнію у ротовій 

рідині був на 14,74 % та 11,21 %, відповідно вищим у 

порівнянні із дітьми із карієссприйнятливою емаллю, 

р<0,01. Виявлено, що зі зниженням резистентності 

емалі до карієсу знижується активність лужної фос-

фатази та недостовірно підвищується вміст неоргані-

чного фосфору, у результаті чого значення кальцій-

фосфорного коефіцієнту знижується лише на 9,76 %. 

Натомість у дітей цього віку для формування карієс-

резистентної емалі властиве достовірно вищий вміст 

заліза, тоді як зниження цього елементу є характер-

ним для осіб із емаллю, сприйнятливою до каріозного 

процесу (р<0,05), що співпадає із дослідженням [19]. 

Виявлено, що у ротовій рідині 15-річних дітей із 

карієсрезистентною емаллю вміст кальцію був лише 

на 8,02 % вищим, фосфору на 9,03 % нижчим по від-

ношенню до показника дітей, у яких емаль карієссп-

рийнятлива. Кальцій-фосфорний коефіцієнт був на 

16,22 % вищим у дітей, у яких емаль є карієсрезистен-

тна. У дітей цього віку з емаллю, резистентною до ка-

рієсу, виявлено значно вищий вміст магнію (на 

28,07 %), заліза (83,13 %) та активності лужної фос-

фатази (30,68 %) порівняно до показника дітей із 

емаллю, сприйнятливою до карієсу, р<0,05.  

Отже, згідно наших досліджень у дітей 9-15 років 

умовою формування карієсрезистентної емалі є наси-

чення ротової рідини кальцієм, магнієм, залізом, під-

вищення активністі лужної фосфатази та зниження 

вмісту неорганічного фосфору. Під впливом знижено-

го вмісту кальцію, магнію, заліза та активності лужної 

фосфатази на фоні підвищеного вмісту неорганічного 

фосфору формується карієссприйнятлива емаль, що 

збігається з результатами інших авторів [1, 7, 17, 21]. 

Натомість, у дітей 7-річного віку резистентна до карі-

єсу емаль формується за наявності насичення ротової 

рідини кальцієм, неорганічним фосфором, магнієм, 

залізом та підвищеною активністю лужної фосфатази. 
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