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АНАЛІЗ БІОХІМІЧНИХ 
ПОКАЗНИКІВ РОТОВОЇ РІДИНИ 

У ДІТЕЙ З ПРИДУНАВ'Я 
ПІД ЧАС КОМПЛЕКСНОГО 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Мета дослідження. Оцінити вплив комплексного 
стоматологічного лікування на біохімічні показники 
ротової рідини у дітей з регіону Придунав'я. Матері-
али і методи. Дослідження було проведено на 97 дітях 
з регіону Придунав'я у віці 6 років (28 осіб в основній 
групі та 22 особи в групі порівняння) та 12 років 
(26 осіб в основній групі та 21 особа в групі порів-
няння). Діти з групи порівняння отримували сана-
цію порожнини рота та професійну гігієну, тоді як 
діти з основної групи отримували додатковий комп-
лекс адаптогенів, протизапальних, антиоксидант-
них, мембраностабілізуючих та ремінералізуючих 
препаратів.Отримані результати свідчать про те, 
що розроблений лікувально-профілактичний комп-
лекс, який включав протизапальні, антиоксидантні, 
мембраностабілізуючі, ремінералізуючі препарати 
та адаптогени, мав достатньо позитивний вплив на 
стан здоров'я ротової порожнини у дітей Придунав’я 
під час комплексного стоматологічного лікування. 
Зокрема, було виявлено збільшення вмісту мінераль-
них компонентів, таких як кальцій і фосфор, у ротовій 
рідині дітей після проведення заходів в основній групі 
в порівнянні з групою порівняння. Також були вияв-
лені позитивні зміни в біохімічних показниках рото-
вої рідини, зокрема, збільшення активності лізоциму 
та каталази, та зниження активності уреази та 
вмісту малонового діальдегіду. Ці зміни свідчать про 
покращення неспецифічного антимікробного, анти-
оксидантного захисту, ступеню обсіменіння та рівня 
перекисного окислення ліпідів в ротовій порожнині 
дітей. Висновок. Отже, можна зробити висновок, 
що розроблений лікувально-профілактичний комплекс 
є ефективним і може бути рекомендований для вико-
ристання у профілактиці та лікуванні захворювань 
ротової порожнини у дітей Придунав’я. 

Ключові слова: діти Придунав’я, профілактика 
стоматологічних захворювань, біохімічні показники 
ротової рідини. 
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ANALYSIS OF BIOCHEMICAL 
PARAMETERS IN ORAL FLUID 

OF CHILDREN FROM THE DANUBE 
REGION DURING COMPLEX 

DENTAL TREATMENT

Purpose of the study To assess the impact of complex 
dental treatment on the biochemical parameters of oral 
fluid in children from the Danube Region. Materials 
and methods. The study was conducted on 97 children 
from the Danube region aged 6 years (28 people in the 
main group and 22 people in the comparison group) and 
12 years (26 people in the main group and 21 people in 
the comparison group). Children from the comparison 
group received oral sanitation and occupational 
hygiene, while children from the main group received an 
additional complex of adaptogens, anti-inflammatory, 
antioxidant, membrane-stabilizing and remineralizing 
drugs. The results obtained indicate that the developed 
therapeutic and preventive complex, which included 
anti-inflammatory, antioxidant, membrane-stabilizing, 
remineralizing drugs and adaptogens, had a fairly positive 
effect on the state of oral health in children of the Danube 
Region during complex dental treatment. In particular, 
an increase in the content of mineral components, such 
as calcium and phosphorus, in the oral fluid of children 
after performing activities in the main group compared to 
the comparison group was found. Positive changes in the 
biochemical parameters of oral fluid were also found, in 
particular, an increase in lysozyme and catalase activity, 
and a decrease in urease activity and Malone dialaldehyde 
content. These changes indicate an improvement in non-
specific antimicrobial, antioxidant protection, the degree 
of contamination and the level of lipid peroxidation in the 
oral cavity of children. Conclusion. So, we can conclude 
that the developed therapeutic and preventive complex is 
effective and can be recommended for use in the prevention 
and treatment of oral diseases in children of the Danube 
Region.
Key words: children of the Danube region, prevention of 
dental diseases, biochemical parameters of oral liquid.
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До цього часу не проводилося систематичного 
дослідження стоматологічного здоров'я дітей 
в регіоні Придунав'я. Цей регіон має ряд харак-
терних проблем, таких як нестача якісної питної 
води та недостатній розвиток системи первинної 
медико-санітарної допомоги, зокрема стоматоло-
гічної допомоги для дітей [1, 2, 3]. Розташований 
у південно-західній частині Причорноморської 
низовини, регіон Придунав'я має широкі тран-
спортні зв'язки та розвинений агропромисловий 
комплекс, а також великі промислові підприєм-
ства, що можуть впливати на загальне та стомато-
логічне здоров'я дітей та дорослих [4, 5]. 

Мета дослідження. Оцінити вплив комп-
лексного стоматологічного лікування на біохі-
мічні показники ротової рідини у дітей з регіону 
Придунав'я.

Матеріали і методи. Дослідження було прове-
дено на 97 дітях з регіону Придунав'я у віці 6 років 
(28 осіб в основній групі та 22 особи в групі порів-
няння) та 12 років (26 осіб в основній групі та 
21 особа в групі порівняння). Діти з групи порів-
няння отримували санацію порожнини рота та 
професійну гігієну, тоді як діти з основної групи 
отримували додатковий комплекс адаптогенів, 
протизапальних, антиоксидантних, мембраноста-
білізуючих та ремінералізуючих препаратів [6], 
який складався з наступних компонентів:

–	 «Кверцетин-гранули з пектином» (ПАТ 
НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна) – 1 таблетка 
на день;

–	 комплекс вітамінів і мінералів «Алфавіт-
школяр» (Вітаміни АОА, Україна) – 1 таблетка на 
день;

–	 чистка зубів пастою R.O.C.S. 

Ефективність профілактики стоматологічних 
захворювань у дітей віком 6 та 12 років, що про-
живають у Придунав'ї, була оцінена за біохіміч-
ними показниками ротової рідини (активність 
лізоциму, каталази, уреази, вміст МДА, фосфору 
та кальцію) [7, 8].

Результати та їх обговорення. Після засто-
сування лікувально-профілактичного комплексу 
у дітей обох вікових груп відзначено покращення 
основних біохімічних показників ротової рідини 
порівняно з відповідними групами порівняння 
(таблиці 1-6).

Лізоцим є найважливішим фактором неспе-
цифічного антимікробного захисту порожнини 
рота. Він є ферментом, який знищує бактерії 
та віруси, активує фагоцитуючі лейкоцити та 
імуноглобуліни. Активність лізоциму в рото-
вій рідині корелює з рівнем неспецифічних та 
специфічних антимікробних факторів. Зни-
ження активності лізоциму в ротовій порож-
нині може сприяти посиленому розмноженню 
умовно-патогенної та патогенної мікрофлори. 
Результати дослідження активності лізоциму 
в ротовій рідині досліджуваних дітей наведені 
в таблицях 1-2.

Первинне дослідження показало зниження 
активності лізоциму в ротовій рідині дітей 6 років 
порівняно з нормою, що свідчило про недостатній 
рівень неспецифічного антимікробного захисту 
в їх порожнині рота. Проте, після проведеного 
курсу лікування-профілактики протягом 1 року 
в основній групі спостереження відбулося зрос-
тання активності лізоциму в 1,62 рази, в той час 
як у групі порівняння спостерігалось зниження 
цього показника в 1,17 рази.

Таблиця 1
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 6 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=28)
Група порівняння

(n=22)

Активність лізоциму,
од/мл

норма –
0,142 ± 0,017

Вихідний стан 0,085±0,01
р>0,05 0,081±0,01

Через 6 місяців 0,110±0,02
р<0,05 0,075±0,01

Через 12 місяців 0,138±0,03
р<0,05 0,069±0,01

Активність каталази, 
мкат/л

норма –
0,21 ± 0,02

Вихідний стан 0,150±0,02
p>0,05 0,157±0,02

Через 6 місяців 0,185±0,02
p>0,05

0,165 ± 0,02

Через 12 місяців 0,199±0,02
p<0,05 0,145±0,02

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.
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Таблиця 2
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 12 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=26)
Група порівняння

(n=21)

Активність 
лізоциму,
од/мл

норма –
0,142 ± 0,017

Вихідний стан 0,061±0,01
р>0,05 0,065±0,01

Через 6 місяців 0,092±0,01
р<0,05 0,070±0,01

Через 12 місяців 0,132±0,01
р<0,05 0,068±0,01

Активність 
каталази, мкат/л

норма –
0,21 ± 0,02

Вихідний стан 0,137±0,02
p>0,05 0,133±0,02

Через 6 місяців 0,172±0,02
p>0,05 0,140±0,02

Через 12 місяців 0,205±0,02
p<0,05 0,141±0,02

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

Таблиця 3
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 6 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=28)
Група порівняння

(n=22)

Активність уреази,
мккат/л

норма –
0,063 ± 0,008

Вихідний стан 0,135±0,014
р>0,05 0,138±0,011

Через 6 місяців 0,095±0,010
р<0,01 0,130±0,010

Через 12 місяців 0,067±0,01
р<0,01

0,145±0,012
р<0,05

Вміст МДА, ммоль/л

норма –
0,16 ± 0,02

Вихідний стан 0,31±0,04
p>0,1 0,34±0,04

Через 6 місяців 0,21±0,02
p<0,02 0,36±0,03

Через 12 місяців 0,17±0,02
p<0,01 0,37±0,04

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

Дослідження також показало, що при первин-
ному обстеженні активність каталази в ротовій 
рідині дітей 6 років основної групи була знижена 
порівняно з нормою, що вказує на низький рівень 
антиоксидантного захисту в порожнині рота. Проте, 
через 12 місяців після проведення курсу лікування-
профілактики в основній групі дітей спостереження 
відбулося підвищення активності каталази в ротовій 
рідині в 1,32 рази. При цьому активність каталази 
в основній групі дітей перевищувала аналогічний 
показник у групі порівняння в 1,37 рази (таблиця 1).

Аналіз початкового дослідження виявив зни-
ження активності лізоциму в ротовій рідині 
у дітей 12 років порівняно з нормою. Після засто-
сування лікувально-профілактичного комплексу 
протягом 12 місяців у досліджуваних дітей спо-

стерігалося збільшення активності лізоциму 
у 2,16 рази у порівнянні з групою порівняння, де 
цей показник майже не змінився.

Початкове дослідження також виявило зни-
ження активності каталази в ротовій рідині у дітей 
12 років порівняно з нормою. Дослідження, про-
ведене через 1 рік місяців, показало збільшення 
активності каталази в ротовій рідині у дітей осно-
вної групи, які отримували лікувально-профілак-
тичний комплекс, в 1,49 рази порівняно з групою 
порівняння, де діти отримували тільки базову 
терапію. Водночас активність каталази в основній 
групі перевищувала аналогічний показник у групі 
порівняння в 1,45 рази. В таблицях 3-4 наведені 
результати дослідження біохімічних показників 
уреази і МДА у дітей Придунав’я 6 та 12 років.
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Початкове дослідження показало, що у дітей 
6 років, які проживають в Придунав'ї, активність 
уреази та вміст МДА в порожнині рота переви-
щували норму майже вдвічі. Це свідчить про 
підвищений ступінь мікробного обсіменіння 
та перекисного окислення ліпідів. Після 1-річ-
ного спостереження в основній групі дітей, які 
отримували ЛПК, активність уреази зменши-
лась вдвічі і наблизилась до норми, в той час, як 
в групі порівняння цей показник залишився на 
вихідному рівні. Вміст МДА при цьому в осно-
вній групі зменшився в 1,82 рази, а в групі порів-
няння деякі збільшився (табл. 3).

Таблиця 4 містить подібні біохімічні показ-
ники мікробного обсіменіння та перекисного 
окислення ліпідів в порожнині рота дітей 12 років, 

що проживають в Придунав'ї. Ці дані свідчать 
про підвищений рівень показників на початку 
дослідження. Після застосування ЛПК в осно-
вній групі дітей активність уреази зменшилась 
в 3 рази, а вміст МДА – в 2,27 рази за 1 рік спо-
стереження. В групі порівняння, яка отримувала 
тільки базову терапію, активність уреази та вміст 
МДА за 12 місяців спостереження не змінились 
достовірно.

В таблицях 5-6 наведені дані про вміст міне-
ральних компонентів ротової рідини (кальцію 
і фосфору) у дітей під час проведення лікування.

Після застосування лікувально-профілактич-
ного комплексу протягом 1 року у дітей 6 років 
основної групи вміст фосфору в ротовій рідині 
значно збільшився і був вище, як порівняно з гру-

Таблиця 4
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 12 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=26)
Група порівняння

(n=21)

Активність уреази,
мккат/л

норма –
0,063 ± 0,008

Вихідний стан 0,210±0,014
р>0,05 0,215±0,015

Через 6 місяців 0,085±0,010
р<0,01 0,210±0,014

Через 12 місяців 0,070±0,01
р<0,01

0,220±0,016
р<0,05

Вміст МДА, ммоль/л

норма –
0,16 ± 0,02

Вихідний стан 0,41±0,04
p>0,1 0,43±0,04

Через 6 місяців 0,25±0,02
p<0,02 0,41±0,03

Через 12 місяців 0,18±0,02
p<0,01 0,45±0,04

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

Таблиця 5
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 6 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=28)
Група порівняння

(n=22)

Фосфор,
ммоль/л

норма –
3,5-5,0

Вихідний стан 2,52±0,21
р>0,05 2,10±0,16

Через 6 місяців 3,20±0,25
р>0,05 2,40±0,20

Через 12 місяців 4,90±0,31
р<0,01 2,32±0,15

Кальцій,
ммоль/л

норма –
0,6-1,0

Вихідний стан 0,41±0,02
р>0,05 0,43±0,02

Через 6 місяців 0,60±0,05
р>0,05 0,47±0,03

Через 12 місяців 0,94±0,05
р<0,01 0,51±0,04

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.
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Таблиця 6
Біохімічні показники ротової рідини у дітей 12 років,  

які отримували лікувально-профілактичний комплекс
Термін дослідження

Показник
Основна група

(n=26)
Група порівняння

(n=21)

Фосфор,
ммоль/л

норма –
3,5-5,0

Вихідний стан 2,80±0,21
р>0,05

2,75±0,20

Через 6 місяців 3,70±0,27
р>0,05

2,97±0,30

Через 12 місяців 4,73±0,29
р<0,05

2,91±0,20

Кальцій,
ммоль/л

норма –
0,6-1,0

Вихідний стан 0,43±0,03
р>0,05 0,41±0,03

Через 6 місяців 0,65±0,03
р>0,05 0,57±0,03

Через 12 місяців 0,97±0,02
р<0,01

0,49±0,04

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

пою порівняння (в 2,11 рази), так і по відношенню 
до вихідного рівня (в 1,95 рази). Це свідчить 
про покращення мінералізуючої функції ротової 
рідини під час проведення лікування (табл. 5).

Після 12 місяців застосування лікувально-про-
філактичного комплексу в основній групі шести-
річних дітей вміст кальцію в ротовій рідині значно 
збільшився. Конкретніше, показник перевищував 
вихідний рівень в 2,29 рази і відповідний показ-
ник групи порівняння в 1,84 рази (табл. 5).

Під час проведення лікування і профілактики 
у дітей 12 років основної групи відбувалися зміни 
вмісту кальцію та фосфору в ротовій рідині. 
Внаслідок лікування, вміст фосфору збільшився 
в 1,68 рази, а вміст кальцію – в 2,25 рази. У групі 
порівняння зміни в цих показниках не були досто-
вірними (табл. 6).

Висновки. Отримані результати свідчать про 
позитивний вплив лікувально-профілактичних 
заходів на стан ротової рідини дітей Придунав'я. 
У дітей, які отримували комплексну терапію, було 
виявлено підвищення рівня мінеральних компо-
нентів (кальцію і фосфору) та зниження показни-
ків неспецифічного антимікробного захисту, сту-
пеня обсіменіння та рівня перекисного окислення 
ліпідів. Зокрема, активність лізоциму, каталази 
та уреази зросла, а вміст МДА зменшився. Такі 
результати свідчать про ефективність застосову-
ваних профілактичних заходів і можуть сприяти 
поліпшенню стану порожнини рота та загального 
здоров'я дітей.
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