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РОТОВА РІДИНА ЯК КЛЮЧОВИЙ 
МАРКЕР ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ, 

ПРОГНОЗУВАННЯ ТА ОЦІНКИ РИЗИКУ 
РОЗВИТКУ КАРІЄСУ ЗУБІВ НА ТЛІ 

КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ  
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Мета дослідження: систематизація та аналіз сучас-
них наукових даних щодо ролі ротової рідини у діа-
гностиці та прогнозуванні карієсу зубів та впливу 
коронавірусної інфекції на стан порожнини рота.
Матеріали та методи дослідження. У роботі вико-
ристано бібліосемантичний метод дослідження, 
який включає відбір, аналіз і синтез наукових джерел 
за темою статті. Інформація була зібрана шляхом 
пошуку у міжнародних та національних базах даних, 
таких як PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
а також у фахових стоматологічних журналах.
Результати дослідження. Результати аналізу свід-
чать, що ротова рідина виконує ключову роль у під-
триманні гомеостазу порожнини рота. Біофізичні 
та біохімічні показники, такі як швидкість слинови-
ділення, в’язкість, pH та буферна здатність, забез-
печують ремінералізацію зубної емалі та гальмують 
карієсогенні мікроорганізми. COVID-19, який впливає 
на різні органи та системи, потенційно сприяє змінам 
у властивостях ротової рідини, що може збільшу-
вати ризик розвитку карієсу зубів.
Висновки. COVID-19 впливає на біохімічні та біофі-
зичні показники ротової рідини, що може створювати 
сприятливі умови для розвитку карієсу зубів. Подальші 
дослідження мають бути спрямовані на детальний 
аналіз цих змін і їхнє застосування у стоматологічній 
практиці для прогнозування та профілактики карієсу.
Ключові слова: COVID-19, ротова рідина, біохімічні 
показники, біофізичні показники, карієс зубів, діагнос-
тика.
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ORAL FLUID AS A KEY MARKER  
FOR THE DIAGNOSIS, PROGNOSIS 

AND RISK ASSESSMENT 
OF DENTAL CARIES IN THE SETTING 

OF CORONAVIRUS DISEASE 
(LITERATURE REVIEW)

The aim of the study was to summarize and analyse current 
scientific data on the role of oral fluid in the diagnosis and 
prognosis of dental caries and the impact of coronavirus 
infection on the oral cavity. 
Materials and methods: the study used the bibliosemantic 
research method, which includes the selection, analysis 
and synthesis of scientific sources on the topic of the article. 
The information was collected by searching international 
and national databases such as PubMed, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, as well as professional dental 
journals.
Results of the study. The results of the analysis show that 
oral fluid plays a key role in maintaining oral homeostasis. 
Biophysical and biochemical parameters, such as salivary 
flow rate, viscosity, pH and buffering capacity, ensure 
remineralisation of tooth enamel and inhibit decay-causing 
microorganisms. COVID-19, which affects various organs 
and systems, potentially contributes to changes in the 
properties of oral fluid, which can increase the risk of 
dental caries.
Conclusions. COVID-19 affects the biochemical and 
biophysical parameters of the oral fluid, which can create 
favourable conditions for the development of dental caries. 
Further research should be aimed at a detailed analysis of 
these changes and their application in dental practice for 
the prediction and prevention of caries.
Key words: COVID-19, oral fluid, biochemical parameters, 
biophysical parameters, dental caries, diagnostics.

Постановка проблеми. Стоматологічне 
здоров’я – важлива складова здоров’я людини, 
стан якого залежить від балансу між адаптацій-
ними можливостями організму та дією біоло-
гічних, екологічних та соціально-економічних 
умов, що є факторами ризику появи захворювань 
порожнини рота, зокрема карієсу [1].

На теперішній час, як в Україні, так і в усьому 
світі, однією з найактуальніших проблем стома-
тології є каріозні захворювання зубів. Численні 
епідеміологічні вітчизняні дослідження пока-
зали дуже високий рівень карієсу та його усклад-
нень. Так, поширеність карієсу серед дорослого 
населення досягає 95–98% залежно від регіону 
України при значній інтенсивності карієсу – зна-
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чення КПВ в середньому коливається в межах 4–6 
[2, 3].

Встановлено, що причиною виникнення карі-
єсу зубів є насамперед поєднання впливу місце-
вих факторів: недотримання догляду за порож-
ниною рота, карієсогенні мікроорганізми зубної 
бляшки, нераціональне харчування, зниження 
резистентності твердих тканин зуба, обумовлене 
їхньою неповноцінною структурою, генетична 
схильність, порушення кислотно-лужної рівно-
ваги в бік ацидозу, зниження ремінералізуючого 
потенціалу ротової рідини [4]. 

Ураховуючи складний і багатофакторний 
характер етіології карієсу зубів, особливу увагу 
привертає ротова рідина, яка відіграє важливу 
роль у підтриманні гомеостазу в порожнині рота 
та є унікальною субстанцією з великими діагнос-
тичними й прогностичними можливостями для 
використання в фундаментальних дослідженнях, 
лікувальних та профілактичних заходах.

Завдяки своєму складу, ротова рідина забезпе-
чує реалізацію своїх діагностичних і прогностич-
них функцій, адже вона містить органічні й неор-
ганічні компоненти, які відіграють важливу роль 
у підтриманні фізіологічного балансу та відобра-
жають зміни в організмі. Неорганічні складники 
слини представлені макро- і мікроелементами, які 
можуть бути в складі різноманітних сполук або 
в іонізованій формі, а органічні – білками, вугле-
водами, ліпідами, необхідними азотистими спо-
луками [5]. Хімічний склад та властивості слини, 
а також стан органів, які її виділяють, є специфіч-
ним показником чутливості до дії, як зовнішніх, 
так і внутрішніх факторів [6], адже завдяки своїй 
чутливості ротова рідина дуже швидко реагує на 
будь-які зміни у вигляді зсуву свого фізико-хіміч-
ного складу, а також співвідношення органічних 
та мінеральних структур [7].

Реологічні властивості ротової рідини, а також 
її багатокомпонентний склад, забезпечують реа-
лізацію широкого спектра функцій, включаючи 
мінералізуючу, захисну, травну й очисну [8], 
саме тому аналіз компонентів ротової рідини 
та їхнього функціонального значення дозволяє 
глибше зрозуміти механізми розвитку стоматоло-
гічних захворювань, зокрема карієсу, і розробити 
ефективні методи їхньої профілактики, прогнозу-
вання й лікування.

Мета дослідження. Систематизація та ана-
ліз сучасних наукових даних щодо ролі ротової 
рідини у діагностиці та прогнозуванні карієсу 
зубів та впливу коронавірусної інфекції на стан 
порожнини рота.

Матеріали та методи дослідження. У роботі 
використано бібліосемантичний метод дослі-
дження, який включає відбір, аналіз і синтез нау-
кових джерел за темою статті. Інформація була 
зібрана шляхом пошуку у міжнародних та наці-
ональних базах даних, таких як PubMed, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar, а також у фахових 
стоматологічних журналах.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На сьогодні чисельні наукові праці наголошу-
ють на те, що COVID-19 неможливо розглядати 
тільки як гостру респіраторну вірусну інфекцію. 
Незалежно від наявності або відсутності ура-
ження легень, а також ступеня ураження, вірус 
SARS-CoV-2 здатен впливати на інші органи та 
системи [9].

Аналіз останніх досліджень і публікацій 
допоміг визначити наявність різноманітних сто-
матологічних проявів у хворих, які перенесли 
COVID-19, що доводить інфекційну сприйнятли-
вість порожнини рота до 2019-nCoV.

Результати досліджень показали, що рецептор 
ACE2 експресується в епітеліальних клітинах 
слизової оболонки ротової порожнини, зокрема 
язика, щік і ясен, що робить ці ділянки потенційно 
вразливими до інфікування 2019-nCov. Проте 
особливе занепокоєння викликає спроможність 
SARS-CoV-2 проникати в слинні залози через 
ACE2-рецептори, розмножуватися в клітинах 
і викликати їхнє руйнування, спричиняючи запа-
лення, біль і дискомфорт. При цьому виділення 
запальних цитокінів тільки посилює імунопато-
логічний процес, що призводить до пошкодження 
тканин слинних залоз [10].

Найчастіше постковідні стоматологічні ура-
ження проявляються у вигляді афт, виразок, 
пухирців, петехій, макулярних еритематозних 
уражень. Зазвичай вражається слизова оболонка 
губ, щік, твердого піднебіння, язика. Діагносто-
вані захворювання слизової оболонки порож-
нини рота в пацієнтів, які перенесли СOVID-19, 
характеризуються різноманітністю нозологій. За 
результатами проведеного клінічного обстеження 
пацієнтів, які звернулися за стоматологічною 
допомогою після перенесеного СOVID-19, були 
діагностовані: глосодинія, кандидозний, герпе-
тичний та хронічний рецидивуючий афтозний 
стоматит, десквамативний глосит, захворювання 
тканин пародонта [11].

Серед усіх проявів COVID-19 у порожнині 
рота особливий інтерес викликає вплив вірусу 
на резистентність емалі та розвиток карієсу, адже 
ротова рідина забезпечує мінеральний баланс 
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емалі через ремінералізацію та демінералізацію. 
Вона доставляє іони кальцію та фосфатів для від-
новлення емалі й створює буфер, що нейтралі-
зує кислоту [12]. Зміни в складі ротової рідини, 
викликані COVID-19, можуть збільшувати схиль-
ність до демінералізації, підвищуючи ризик карі-
єсу, саме тому при проведенні систематичного 
наукового аналізу нами були виділені параме-
три ротової рідини, що забезпечують гомеостаз 
порожнини рота та можуть бути маркерами під-
вищеного ризику порушення ремінералізуючого 
потенціалу емалі.

Відомо, що за своїм хімічним складом ротова 
рідина є фізіологічним мінералізуючим розчи-
ном. Концентрація мікроелементів у слині зна-
чною мірою залежить від їхнього вмісту в крові. 
Встановлено, що в процесі мінералізації зуба 
бере участь понад 40 хімічних елементів, а осно-
вними мінеральними компонентами, що беруть 
участь в цьому процесі, є кальцій та фосфор, що 
є найбільш представленими у всіх твердих ткани-
нах зубів [13]. Важливим показником стану емалі 
зубів є співвідношення Са/Р. Від рівня коефіцієнта 
Са/Р порівняно з мінімальним залежить здатність 
гідроксиапатитів емалі протистояти дії кислот, що 
виробляються карієсогенними мікроорганізмами. 
Гідроксиапатити зі співвідношенням Са/Р=1,67 – 
Са/Р=2,0 характерні для емалі зубів, яка не руйну-
ється під дією кислот, і чим вище співвідношення 
Са/Р в емалі зубів, тим вища її резистентність до 
кислотного руйнування [14].

Ще одним маркером процесів мінералізації 
в ротовій рідині є рівень активності ферменту 
лужної фосфатази, за участі якої й відбувається 
безпосереднє утворення фосфат-іонів. Автори 
підкреслюють суттєве значення активності фер-
ментів, а саме кислої та лужної фосфатаз, у фос-
форно-кальцієвому обміні, де вони забезпечу-
ють мінералізацію кісток і зубів [15]. Активість 
фосфатаз у ротовій рідині прямо пропорційна 
стану зубів, адже лужна фосфатаза (ЛФ) – це 
індикаторний фермент, який відображає кіль-
кість і функцію остеобластів, а кисла фосфатаза 
(КФ) – остеокластів. Показник ЛФ/КФ харак-
теризує співвідношення процесів остеогенезу 
й остеолізису. Зазначається, що активність ЛФ 
суттєво пов’язана з активністю остеобластів, 
а її рівень може змінюватись при захворюваннях 
пародонта, карієсі тощо. Свою назву лужна фос-
фатаза отримала у зв’язку з тим, що оптимум рН 
цього ферменту лежить у лужному середовищі 
(рН 8,6–10,1), що є однією з необхідних умов для 
реалізації її функціональної активності [16].

Вчені наголошують, що рН слини має клю-
чове значення для процесів мінералізації, демі-
нералізації та ремінералізації. При зниженні рН 
ротової рідини нижче 6,2 відбувається перехід її 
властивостей із мінералізуючих у демінералізу-
ючі через зменшення кальцій-фосфорного коефі-
цієнта та рівня магнію, який каталізує мінераліза-
цію. Оптимальний рН ротової рідини знаходиться 
в межах 6,5-7,2 [17]. Тривала дія кислот у біо-
плівці знижує її рН до критичного рівня (5,5 для 
емалі та 6,2 для дентину), спричиняючи демінера-
лізацію – вивільнення кальцію і фосфатів із гідро-
ксиапатиту емалі для досягнення рівноваги [18]. 
Науковець Міщенко  О.М. [19] пов’язує значне 
зниження рН із високою поширеністю карієсу, 
зокрема у дітей з аутизмом, а Гордієнко Л.П. [20] 
зауважує, що підтримання сталості рН у ротовій 
порожнині має важливе значення не тільки для 
мінералізації, ремінералізації емалі, а також для 
оптимальної дії ферментів.

Це повною мірою стосується не тільки вищез-
гаданої лужної фосфатази, але й, зокрема, альфа-
амілази – фермента, який відіграє провідну роль 
серед захисних факторів слини. Відомо, що 
α-амілаза є залежним ферментом від pH, оскільки 
її активність проявляється лише при нейтральних 
або слаболужних pH [21].

Підтримання слаболужної рівноваги ротової 
рідини забезпечується буферною функцією, яка 
залежить від наявності в слині бікарбонатного, 
фосфатного буферів та білків. Ця функція є важ-
ливим чинником ремінералізації зубів, оскільки 
здатність ротової рідини нейтралізувати кислоти 
та луги мінімізує демінералізацію емалі та під-
силює її ремінералізацію. Буферна ємність слини 
залежить як від рівня рН, так і від кількості слини, 
що виділяється за одиницю часу [22].

При гіпосалівації слина втрачає антимікробну, 
буферну, ремінералізуючу та очищувальну 
функції. Це супроводжується змінами кислотно-
лужного обміну, механічних і хімічних власти-
востей слини, що знижує або повністю припи-
няє надходження фосфору та кальцію в емаль 
[23]. За даними Т.П. Терешина, М.И. Кот та 
В.А Пахлеванзаде, у пацієнтів, які перехворіли 
на COVID-19, одразу після одужання спостері-
галася виражена гіпосалівація (0,27±0,04 мл/
хв.), яка залишалася незмінною протягом року. 
Автори дійшли висновку, що основною причи-
ною каріозної демінералізації у цих випадках 
є порушення мінерального обміну в порожнині 
рота через недостатнє надходження мінералів зі 
слини [24].
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Висока частота гіперглікемії у пацієнтів без 
цукрового діабету при COVID-19 [25] та наяв-
ність даних щодо сприяння підвищеного рівня 
глюкози в ротовій рідині розмноженню мікро-
флори, що певним чином, як відомо, підвищує 
ризик розвитку карієсу зубів і пошкодження емалі 
[26], підвищує увагу до поведінки цієї високомо-
лекулярної хімічної сполуки під час проведення 
дослідження.

Вчені [27] зазначають, що у результаті змен-
шення об’єму слини знижується її кількість 
у ротовій порожнині, як наслідок, мікробний 
фактор переважає над захисними властивостями 
порожнини рота.

Ще однією важливою властивістю ротової 
рідини, що виражається в регуляції гомеостазу 
порожнини рота та підтримці фізіологічної рів-
новаги процесів мінералізації та демінералізації 
в емалі зубів, є її в’язкість [28]. Слина має достат-
ньо високу в’язкість, підвищення якої спричи-
няє надмірне накопичення зубних нашарувань, 
збільшення кількості мікрофлори, що призводить 
до вогнищевої демінералізації [29]. Автори [16] 
відмічають залежність в’язкості слини не тільки 
від діяльності слинних залоз, але й від стану орга-
нізму в цілому. Загальносоматичні захворювання, 
характер харчування, особливо прийом легкозас-
воюваних вуглеводів, здатні призводити до під-
вищення в’язкості слини та швидкого утворення 
зубної бляшки та зміни її мікробного складу [30].

Ротова рідина містить безліч вроджених чи 
набутих (антитіла) захисних механізмів: анти-
мікробні білки, включаючи лізоцим, лактопе-
роксидазну систему, лактоферин і високомо-
лекулярні глікопротеїни. Оскільки карієс зубів 
є доволі поширеним захворюванням, що викли-
кається специфічними бактеріями, насамперед 
Streptococcus mutans, активність захисних меха-
нізмів ротової порожнини відіграє ключову роль 
в запобіганні каріозного ураження [31].

Найважливішим фактором неспецифічної 
резистентності ротової порожнини, що забезпе-
чує необхідний рівень антимікробного захисту, 
вважають лізоцим. Лізоцим є антибактеріальним 
ферментом, що знаходиться у високих концен-
траціях у рідинах організму, таких як сироватка/
плазма, амніотична рідина, сльоза, а також міс-
титься в менших концентраціях у сечі, жовчі та 
спинномозковій рідині. Однак особливий інтерес 
становить факт превалювання концентрації цього 
ферменту саме у ротовій рідині, аніж в інших 
біологічних рідинах [32], що робить функціо-
нальну роль лізоциму та його вплив на регулю-

вання бактеріальної мікрофлори неоціненим для 
збереження оптимального середовища в системі 
порожнини рота.

Важливим механізмом антибактеріального 
захисту порожнини рота є синтез імуноглобулінів, 
які захищають слизові оболонки ротової порож-
нини, блокуючи адгезію бактерій до поверхні клі-
тин слизових оболонок й емалі зубів, чим запобіга-
ють проникненню мікроорганізмів у тканини [33]. 
За даними досліджень, антимікробні властивості 
sIgA полягають в інгібуванні мікробної адгезії до 
слизової оболонки порожнини рота та поверхні 
зубів з посиленням елімінації мікроорганізмів, 
наприклад, карієсогенних S. Mutans шляхом аглю-
тинації. Підвищений вміст sIgA спостерігається 
при гострому інфекційному процесі, внаслідок 
цього, показники ротової рідини є чутливими інди-
каторами коморбідної патології [34]. Таким чином, 
слинні імуноглобуліни, діючи спільно з вродже-
ними захисними механізмами, запобігають коло-
нізації поверхонь порожнини рота, що є важливим 
з погляду на патогенез карієсу зубів.

У порожнині рота важливу роль в підтримці 
гомеостазу відіграють і антимікробні пептиди 
(АМП). Основним представником антимікроб-
них пептидів є дефензини людини (HD), які пред-
ставлені декількома класами та відрізняються 
за хімічною структурою [35]. Джерелом альфа-
дефензинів є лейкоцити. Завдяки здатності фор-
мувати іонні канали в мембрані бактеріальної 
клітини, альфа-дефензини агрегують з пепти-
дами їхніх мембран, порушуючи осмос бактері-
альної клітини та пригнічуючи синтез її білків. 
Альфа-дефензини не тільки руйнують мікробні 
мембрани, що призводить до лізису патогенів, які 
викликають карієс, а також посилюють адгезію 
корисних бактерій, наприклад, Bacteroides, що 
здатні протидіяти шкідливим патогенам ротової 
порожнини [36].

Таким чином, узагальнюючи все вищевикла-
дене, можна зробити висновок, що вищезазначені 
склад та властивості ротової рідини, які є певним 
відображенням різних фізіологічних та патоло-
гічних процесів у організмі, можуть з успіхом 
використовуватися як діагностично-прогностичні 
критерії виникнення карієсу, а їхні зміни відо-
бражають не лише загальний стан організму, але 
й створюють сприятливі умови для порушення 
мікробного балансу в порожнині рота, що може 
призводити до збільшення ризику розвитку карі-
єсу та інших стоматологічних захворювань.

Особливо актуальним це стає у контексті 
коронавірусної інфекції, яка впливає на склад та 
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властивості ротової рідини, зокрема через сис-
темні запальні процеси та порушення імунної 
відповіді, що додатково підсилює ризик розви-
тку карієсу. Наприклад, порушення слиновиді-
лення та в’язкості слини, що спостерігаються при 
коронавірусній інфекції, разом із підвищеним 
рівнем глюкози в слині та ясенній рідині, спри-
яють прискореному утворенню колоній бактерій 
на поверхні зубів, переважно карієсогенної та 
пародонтопатогенної флори [37], що свідчить про 
сумісний вплив вищезазначених показників на 
стан мікробіому ротової порожнини.

Також не слід забувати про глибокий і широ-
кий спектр психологічних наслідків у значної час-
тини українців, до яких призвів спалах COVID-
19. Доведений вченими взаємозв’язок карієсу 
з психоемоційним станом людини створює умови 
для реакції з боку твердих тканин зубів на зміни 
емоційної сфери у тих, хто перехворів на коро-
навірус. Слід також враховувати й можливість 
негативного впливу на стан порожнини рота 
структурних і функціональних змін, які відбулися 
в різних органах і системах після COVID-19 [38], 
бо кожен з них теж може чинити свій вплив на 
стоматологічне здоров’я.

Таким чином, комплексний вплив COVID-19 
на організм, включаючи порушення в слиновиді-
ленні, емоційному стані та функціональних змі-
нах в органах і системах, безумовно, потребує 
уваги та подальшого дослідження з метою роз-
робки ефективних стратегій для підтримки сто-
матологічного здоров’я пацієнтів, які перенесли 
це захворювання.

Висновки. COVID-19 є системним захво-
рюванням, що впливає на всі органи та системи 
організму, включаючи порожнину рота. Оскільки 
численними дослідження доведено, що біофі-
зичні та біохімічні показники, які були нами роз-
глянуті, відіграють важливу роль у підтриманні 
гомеостазу порожнини рота, а сама ротова рідина 
виконує ключову функцію у процесах ремінера-
лізації зубної емалі, нейтралізації кислот та при-
гніченні росту карієсогенних мікроорганізмів, 
можна припустити, що коронавірусна інфекція 
здатна порушувати баланс у властивостях ротової 
рідини, сприяючи тим самим створенню умов для 
розвитку карієсу зубів.
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