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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 
ПОКАЗНИКІВ БУФЕРНОЇ ЄМНОСТІ 

РОТОВОЇ РІДИНИ ДЛЯ ОЦІНКИ 
РИЗИКУ РОЗВИТКУ КАРІЄСУ ЗУБІВ 

У ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ДІТЕЙ

В умовах воєнного стану в Україні зросла кількість 
внутрішньо переміщених дітей, які перебувають під 
впливом хронічного стресу. Це негативно впливає 
на гомеостаз порожнини рота, зокрема на буферну 
ємність ротової рідини, яка є ключовим фактором 
карієсрезистентності. Метою дослідження було 
підвищити ефективність прогнозування карієсу зубів 
у внутрішньо переміщених дітей віком 6-13 років, 
шляхом вивчення особливостей буферної ємності 
ротової рідини в порівняльному аспекті з одноліт-
ками, які постійно проживають у м. Тернопіль та 
області. Матеріали та методи. Проведено клініко-
лабораторне обстеження 87 дітей віком 6-9 років 
(основна група) та 96 дітей порівняльної групи, 
а також 62 дітей віком 10-13 років (основна група) та 
130 дітей порівняльної групи. Визначали стан твердих 
тканин зубів та буферну ємність ротової рідини Вимі-
рювання pH проводили потенціометричним мето-
дом (метод B. Krasse). Статистичну обробку даних 
проводили з використанням t-критерію Стьюдента. 
Результати. Встановлено, що у дітей-ВПО спосте-
рігається статистично значуще зниження буфер-
ної ємності ротової рідини. У віці 6-9 років середні 
показники були нижчими на 11,01 %, p<0,01 порівняно 
з місцевими дітьми. У віковій групі 10-13 років низьку 
буферну ємність при карієсі зубів визначали у 51,62 % 
дітей основної групи, проти 41,54 % дітей порівняль-
ної групи. Критично низькі значення pH зафіксовані 
у дітей-ВПО з карієсом зубів. Висновки. Доведено, що 
зниження буферної ємності ротової рідини у дітей-
ВПО є об’єктивним прогностичним маркером високої 

карієсприйнятливості. Це обґрунтовує доцільність 
використання даного показника для раннього вияв-
лення груп ризику та своєчасного призначення засобів 
корекції кислотно-лужного балансу порожнини рота.
Ключові слова: карієс зубів, діти, внутрішньо пере-
міщені особи, ротова рідина, буферна ємність, про-
філактика.
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PROGNOSTIC VALUE OF ORAL FLUID 
BUFFERING CAPACITY FOR ASSESSING 
DENTAL CARIES RISK IN INTERNALLY 

DISPLACED CHILDREN

Under the conditions of martial law in Ukraine, the 
number of internally displaced children suffering from 
chronic stress has increased. This negatively affects oral 
homeostasis, specifically the buffering capacity of oral 
fluid, which is a key factor in caries resistance. The aim 
of the study was to improve the efficiency of dental caries 
prediction in internally displaced children aged 6-13 years 
by studying the characteristics of oral fluid buffering 
capacity in comparison with their peers permanently 
residing in Ternopil city and the region. Materials and 
Methods. A clinical and laboratory examination was 
conducted on 87 children aged 6-9 years (main group) and 
96 children of the comparison group, as well as 62 children 
aged 10-13 years (main group) and 130 children of the 
comparison group. The status of hard dental tissues 
and oral fluid buffering capacity were determined. pH 
measurement was performed using the potentiometric 
method (B. Krasse method). Statistical data processing 
was carried out using Studentʼs t-test. Results. It was 
established that a statistically significant decrease in 
oral fluid buffering capacity is observed in IDP children. 
In the 6-9 age group, mean values were 11.01 % lower, 
p<0.01, compared to local children. In the 10-13 age 
group, low buffering capacity in the presence of dental 
caries was identified in 51.62 % of children in the main 
group, versus 41.54 % in the comparison group. Critically 
low pH values were recorded in IDP children with dental 
caries. Conclusions. It has been proven that the reduction 
of oral fluid buffering capacity in IDP children is an 
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objective prognostic marker of high caries susceptibility. 
This justifies the expediency of using this indicator for the 
early detection of risk groups and the timely prescription 
of agents for correcting the acid-base balance of the oral 
cavity.
Key words: dental caries, children, internally displaced 
persons, oral fluid, buffering capacity, prevention.

Постановка проблеми. Збереження стомато-
логічного здоровʼя дитячого населення в умовах 
воєнного стану є одним із пріоритетних завдань 
сучасної української медицини [1]. Військова 
агресія та вимушена міграція призвели до фор-
мування в Україні значної популяції внутріш-
ньо переміщених осіб (ВПО), серед яких велику 
частку становлять діти. Ця категорія пацієнтів 
перебуває під впливом комплексу негативних 
чинників: хронічного психоемоційного стресу, 
зміни характеру харчування, порушення режиму 
гігієни та обмеженого доступу до своєчасної сто-
матологічної допомоги [2].

Відомо, що ротова рідина є основним серед-
овищем, яке забезпечує підтримання гомеостазу 
твердих тканин зубів [3]. Її мінералізуючий потен-
ціал та захисні властивості безпосередньо зале-
жать від фізико-хімічних параметрів, серед яких 
ключову роль відіграє буферна ємність. Буферна 
система слини (бікарбонатна, фосфатна та біл-
кова) є першою лінією захисту емалі від «кислот-
них атак», що виникають внаслідок ферментації 
вуглеводів карієсогенною мікрофлорою зубної 
бляшки [4]. Здатність ротової рідини нейтралі-
зувати кислоти та відновлювати нейтральний pH 
є критично важливим фактором у профілактиці 
демінералізації емалі.

Сучасні дослідження вказують на тісний коре-
ляційний звʼязок між функціональним станом 
слинних залоз та діяльністю вегетативної нерво-
вої системи [5, 6]. Хронічний стрес, який пере-
живають діти-ВПО, супроводжується активацією 
симпато-адреналової системи та підвищенням 
рівня кортизолу [7]. Це, у свою чергу, призво-
дить до гіпосаливації, зміни в’язкості слини та 
порушення електролітного балансу, що неминуче 
відображається на її буферних властивостях.

Однак, незважаючи на наявність поодиноких 
робіт [8, 9], присвячених стоматологічному ста-
тусу дітей-ВПО, питання зміни фізико-хімічних 
властивостей ротової рідини, зокрема її буферної 
ємності, у цієї категорії пацієнтів залишається 
недостатньо висвітленим. Відсутність порівняль-
них даних щодо стану гомеостазу порожнини 
рота у внутрішньо переміщених дітей, які про-
живають у біогеохімічних зонах із дефіцитом 

фтору (до яких належить Тернопільська область), 
та їхніх місцевих однолітків, ускладнює розробку 
ефективних алгоритмів профілактики. Розу-
міння механізмів зниження карієсрезистентності 
на рівні ротової рідини дозволить обґрунтувати 
необхідність включення засобів, що нормалізу-
ють кислотно-лужний баланс порожнини рота, до 
комплексних програм реабілітації дітей, постраж-
далих внаслідок військових дій. Все вищезазна-
чене зумовлює актуальність даного дослідження 
та його значення для практичної стоматології.

Мета дослідження. Підвищити ефективність 
прогнозування карієсу зубів у внутрішньо пере-
міщених дітей віком 6-13 років, шляхом вивчення 
особливостей буферної ємності ротової рідини 
в порівняльному аспекті з однолітками, які 
постійно проживають у м. Тернопіль та області.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконано на базі кафедри дитячої сто-
матології Тернопільського національного медич-
ного університету імені І.Я. Горбачевського 
Міністерства охорони здоров’я України у рам-
ках комплексної науково-дослідної роботи кафе-
дри: «Удосконалення лікування та профілактики 
захворювань зубів і пародонта в осіб різного 
віку та соматичного стану» (№ держ. реєстрації: 
0123U10006601). Дизайн дослідження розро-
блено з дотриманням основних біоетичних норм 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини», Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину, а також відповід-
них наказів МОЗ України. Усі обстеження прово-
дилися за умови підписання інформованої згоди 
батьками, або опікунами дітей.

Клінічну базу дослідження склали 375 дітей 
віком від 6 до 13 років. Залежно від соціально-
демографічного статусу та місця постійного про-
живання сформовано дві групи спостереження. 
До основної групи увійшли 149 дітей зі статусом 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО), які тимча-
сово проживають у м. Тернопіль та області. Групу 
порівняння склали 226 дітей аналогічного віку, 
які постійно мешкають у даному регіоні. З метою 
вікової верифікації отриманих даних кожну групу 
розподілено на дві підгрупи: 6-9 років (період 
раннього змінного прикусу) та 10-13 років (період 
пізнього змінного та формування постійного при-
кусу). Критеріями виключення були: наявність 
декомпенсованої соматичної патології, прийом 
антибактеріальних препаратів протягом останніх 
3 місяців та наявність ортодонтичних апаратів. 
Оцінку стоматологічного статусу проводили за 
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загальноприйнятою методикою з використанням 
стандартного набору стоматологічних інструмен-
тів при штучному освітленні [10]. Стан твердих 
тканин зубів оцінювали за інтенсивністю карі-
озного процесу (індекси кп, КПВ+кп, КПВ) та 
розподіляли пацієнтів на підгрупи з інтактними 
зубами та з наявністю каріозних уражень [11].

Матеріалом для лабораторного дослідження 
слугувала ротова рідина, забір якої здійснювали 
вранці, натщесерце, не раніше ніж через 2 години 
після останнього прийому їжі та чищення зубів, 
шляхом спльовування у стерильні мірні про-
бірки. Буферну ємність ротової рідини визна-
чали за класичним методом B. Krasse (1965) [12]. 
Принцип методу базується на титруванні визна-
ченого об’єму ротової рідини (1 мл) розчином 
0,1 H соляної кислоти (HCl). Вимірювання кон-
центрації іонів водню (pH) проводили потенціо-
метричним методом із використанням лаборатор-
ного pH-метра зі скляним електродом. Результати 
інтерпретували відповідно до оціночної шкали: 
висока/нормальна буферна ємність – pH>4,5, 
низька – pH 4,0-4,5, та дуже низька – pH<4,0.

Статистичну обробку отриманих цифрових 
даних здійснювали методами варіаційної статис-
тики з використанням ліцензійного програмного 
забезпечення (MS Excel, Statistica 10.0). Обчис-
лювали середнє арифметичне значення (M) та 
стандартну похибку середнього (m). Вірогідність 
різниці між середніми значеннями у незалежних 
вибірках оцінювали за t-критерієм Стьюдента. Різ-
ницю вважали статистично значущою при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При визначенні буферної ємності (БЄ) ротової 
рідини у дітей віком 6-9 років встановлено (табл. 1),  
що високу або нормальну БЄ ротової рідини ста-
тистично значущо частіше виявляли у дітей, які 

постійно проживають у м. Тернопіль та області 
(порівняльна група), ніж у їхніх однолітків із 
числа внутрішньо переміщених осіб (основна 
група). Зокрема, ця різниця становила: у 7,7 раза – 
серед дітей з інтактними зубами, p1<0,01, та у 2,2 
раза – при карієсі зубів, p1<0,05.

Водночас, найбільшу кількість дітей з низь-
кою БЄ ротової рідини зареєстровано в основній 
групі серед пацієнтів із карієсом – 47,13±5,35 % 
досліджуваних. Це значення статистично зна-
чущо перевищувало аналогічні показники: у дітей 
з інтактними зубами основної групи – у 5,1 раза, 
p<0,01, та у досліджуваних із карієсом зубів 
у порівняльній групі – у 1,7 раза, p1<0,05.

Дуже низьку БЄ ротової рідини було вияв-
лено виключно у дітей 6-9 років із карієсом зубів 
в обох групах. При цьому в основній групі кіль-
кість таких дітей перевищувала аналогічні дані 
порівняльної групи у 5,0 разів, p1<0,01.

Аналіз показників буферної ємності (в од. pH) 
у дітей віком 6-9 років показав (табл. 2), що при 
високій/нормальній БЄ максимальні значення 
реєстрували у дітей порівняльної групи. Вони 
були вищими, ніж у дітей основної групи: на 
10,90 % при інтактних зубах, p1<0,01, та на 7,34 % 
при каріозній хворобі, p<0,01, p1<0,01.

При низькій БЄ ротової рідини значення 
pH у дітей порівняльної групи коливались від 
5,50±0,05 – з інтактними зубами до 5,25±0,04 – при 
карієсі. Це було вище відповідних даних в осно-
вній групі: на 7,28 % при інтактних зубах, p1<0,01, 
та на 20,95 % при ураженнях твердих тканин, 
p<0,01, p1<0,01. У дітей основної групи з карі-
єсом зубів віком 6-9 років при дуже низькій БЄ 
значення pH було на 12,15 % нижчим, ніж у їхніх 
однолітків з карієсом зубів у порівняльній групі, 
р<0,01.

Таблиця 1
Кількісний склад дітей груп дослідження віком 6-9 років залежно від буферної ємності  

ротової рідини та стану твердих тканин зубів

Буферна ємність 
ротової рідини

Основна група, (n=87) Порівняльна група, (n=96)
Інтактні зуби, 

(n=10)
З карієсом зубів, 

(n=77) Інтактні зуби, (n=41) З карієсом зубів, (n=55)

абс. M±m абс. M±m абс. M±m абс. M±m

Висока / нормальна 2
2,30±
±1,60

**
9

10,34±
±3,26 
••, **

17 17,71±
±3,89 22 22,92±

±4,28

Низька 8
9,20±
±3,09

**
41

47,13±
±5,35
••, **

24 25,0±
±4,41 27 28,12±

±4,58

Дуже низька – – 27
31,03±
±4,95

*
– – 6 6,25±

±2,47

Примітки: •р<0,01; ••р<0,05 – статистично значуща різниця стосовно даних у досліджуваних з інтактними зубами; 
*р<0,01;**р<0,05 – статистично значуща різниця стосовно даних у порівняльній групі.
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Підсумовуючи отримані дані встановлено, що 
у дітей основної групи віком 6-9 років значення 
буферної ємності ротової рідини було, у серед-
ньому, нижче ніж у їх однолітків у порівняльній 
групі: на 9,31 % у досліджуваних з інтактними 
зубами та на 13,22 % при карієсі зубів, р, р1<0,01.

У віковій групі 10-13 років (табл. 3) високу/
нормальну БЄ ротової рідини об’єктивізували 
частіше у дітей порівняльної групи, кількість 
яких коливалась від 21,54±3,60 % дітей з інтак-
тними зубами до 16,15±3,22 % у дітей з каріоз-
ними ураженнями, р>0,05. При цьому, у основній 
групі висока/нормальна буферна ємність ротової 
рідини не зустрічалась у досліджуваних з інтак-
тними зубами, р1<0,01, та була у 1,7 рази нижче 
ніж у дітей з карієсом зубів, р1>0,05, стосовно 
відповідних даних у дітей з карієсом порівняль-
ної групи.

Низьку буферну ємність в основній групі було 
виявлено у 3,22±1,20 % дітей з інтактними зубами 

та у 51,62±6,34 % – з карієсом, p<0,01, що було 
менше відповідних даних порівняльної групи 
у 1,9 та 1,2 раза відповідно, p1>0,05.

Кількість дітей з дуже низькою БЄ серед паці-
єнтів з інтактними зубами була практично одна-
ковою в обох групах: 3,22±1,20 % – у основній 
та 3,85±1,68 % – у порівняльній групах, р1>0,05. 
Однак, серед дітей з карієсом зубів в основній 
групі частка осіб з дуже низькою БЄ перевищувала 
показники порівняльної групи у 3,0 рази, p1<0,01.

Аналіз значень БЄ ротової рідини у дітей груп 
дослідження віком 10-13 років (табл. 4) показав, що 
при високій/нормальній БЄ ротової рідини показ-
ники коливались від мінімальних – 6,0±0,05 од. pH 
у дітей з карієсом зубів основної групи до макси-
мальних – 6,60±0,06 од. pH у дітей з інтактними 
зубами порівняльної групи, p, p1<0,01.

Максимальне значення БЄ при її низькому 
рівні спостерігалося у дітей з інтактними зубами, 
проте в основній групі воно було на 4,86 % ниж-

Таблиця 2
Значення буферної ємності ротової рідини (од. pH) у дітей груп дослідження віком 6-9 років  

у залежності від стану твердих тканин зубів

Буферна ємність  
ротової рідини

Основна група, (n=87) Порівняльна група, (n=96)

Інтактні зуби, (n=10) З карієсом зубів, 
(n=77) Інтактні зуби, (n=41) З карієсом зубів, 

(n=55)

Висока / нормальна 6,20±0,05
*

6,05±0,04
••, *

6,95±0,06 6,55±0,05
•

Низька 5,10±0,02
*

4,15±0,03
*

5,50±0,05 5,25±0,04
•

Дуже низька – 3,40±0,02
* – 3,87±0,03

Середнє значення у 
підгрупах

5,65±0,04
*

4,53±0,03
•

6,23±0,06 5,22±0,04
•

Середнє значення у 
групах

5,09±0,04
*

5,72±0,05

Примітки: •р<0,01; ••р<0,05 – статистично значуща різниця стосовно даних у досліджуваних з інтактними зубами; 
*р<0,01;**р<0,05 – статистично значуща різниця стосовно даних у порівняльній групі.

Таблиця 3
Кількісний склад дітей груп дослідження віком 10-13 років залежно від якісних характеристик 

буферної ємності ротової рідини та стану твердих тканин зубів

Буферна ємність 
ротової рідини

Основна група, (n=62) Порівняльна група, (n=130)

Інтактні зуби, (n=4) З карієсом зубів, 
(n=58) Інтактні зуби, (n=41) З карієсом зубів, 

(n=89)
абс. M±m абс. M±m абс. M±m абс. M±m

Висока / нормальна – – 6
9,68±
±3,75 28 21,54±

±3,60 21 16,15±
±3,22

Низька 2
3,22±
±1,20 32

51,62±
±6,34

•
8

6,15±
±2,10 54

41,54±
±4,32

•

Дуже низька 2 3,22±
±1,20 20

32,26±
±5,93
•, *

5 3,85±
±1,68 14

10,77±
±2,71

••
Примітки: •р<0,01; ••р<0,05 – статистично значуща різниця стосовно даних у досліджуваних з інтактними зубами;  
*р<0,01 – статистично значуща різниця стосовно даних у порівняльній групі.



132 133Інновації в стоматології, № 1, 2026

чим, ніж у досліджуваних з інтактними зубами 
у порівняльній групі, p1<0,01. У дітей основної 
групи з карієсом зубів при низькому рівні БЄ зна-
чення pH було на 9,10 % нижчим, ніж у однолітків 
з карієсом зубів у порівняльній групі, p1<0,01.

Значення БЄ ротової рідини, що відповідали 
критерію «дуже низька», у дітей 10-13 років 
з інтактними зубами обох груп статистично зна-
чущо не відрізнялись між собою, p1>0,05. Водно-
час, у обстежених з карієсом зубів основної групи 
показник «дуже низької» БЄ ротової рідини був 
на 5,09 % нижчим, ніж у дітей з карієсом зубів 
в порівняльній групі, p1<0,01.

При цьому, середні значення буферної ємності 
ротової рідини у дітей основної групи були нижче 
аналогічних у порівняльній групі: на 15,17 % при 
інтактних зубах та на 6,0 % при карієсі зубів, 
р1<0,01.

Таким чином, в результаті проведених дослі-
джень встановлено, що у внутрішньо переміще-
них дітей (основна група) віком 6-9 років відзна-
чали зниження буферної ємності ротової рідини, 
яке було на 11,01 %, p1<0,01 вираженішим порів-
няно з даними у їх однолітків, що постійно про-
живали у м. Тернопіль та області (порівняльна 
група). При цьому, у дітей віком 10-13 років 
з карієсом зубів в основній групі середнє зна-
чення буферної ємності ротової рідини було на 
9,9% нижчим, ніж у обстежених порівняльної 
групи, p1<0,01.

Отримані нами результати переконливо свід-
чать про суттєве пригнічення захисних власти-
востей ротової рідини у дітей, які зазнали впливу 
вимушеної міграції. Аналіз кількісного складу 
груп дослідження показав, що висока або нор-
мальна буферна ємність, яка є маркером високої 

карієсрезистентності, зустрічається у дітей-ВПО 
значно рідше, ніж у їхніх місцевих однолітків. 
Особливо тривожною є тенденція у віковій групі 
6-9 років, де кількість дітей з інтактними зубами 
та високою буферною ємністю в основній групі 
була у 7,7 раза меншою порівняно з контролем, 
p<0,01.

Ми припускаємо, що виявлене зниження 
буферної ємності (в середньому на 9-13 % 
у молодшій групі та до 15 % у старшій групі 
ВПО) пов’язане з комплексним впливом дис-
тресу. Стрес-індуковане пригнічення секреції рід-
кої частини слини зменшує концентрацію бікар-
бонатів – лужного компонента буферної системи 
стимульованої слини [13].

Важливим клінічним спостереженням є те, що 
найнижчі показники pH (критерій «дуже низька» 
та «низька» БЄ) корелювали з наявністю актив-
ного каріозного процесу. У групі ВПО 6-9 років 
майже половина дітей з карієсом зубів 47,13 % 
обстежених мали низьку буферну ємність. Це 
створює «порочне коло»: зниження буферної 
ємності подовжує час кліренсу кислот з порож-
нини рота після прийому вуглеводів, що сприяє 
демінералізації, яка, в свою чергу, поглиблюється 
через відсутність ремінералізуючого потенціалу 
слини [14].

У віковій групі 10-13 років ситуація усклад-
нюється пубертатними гормональними перебу-
довами, які накладаються на стресовий фактор 
[15]. Це підтверджується тим, що навіть у дітей-
ВПО з клінічно інтактними зубами ми реєстру-
вали достовірно нижчі середні значення буферної 
ємності – 4,42 од. pH, порівняно з дітьми котрі 
постійно проживали на теренах Тернопільської 
області – 5,21 од. pH. Це вказує на наявність при-

Таблиця 4
Значення буферної ємності ротової рідини (од. pH) у дітей груп дослідження віком 10-13 років  

у залежності від стану твердих тканин зубів

Буферна ємність ротової 
рідини

Основна група, (n=62) Порівняльна група, (n=130)

Інтактні зуби, (n=4) З карієсом зубів, 
(n=58) Інтактні зуби, (n=41) З карієсом зубів, 

(n=89)

Висока / нормальна – 6,0±0,05 6,60±0,06 6,25±0,05•

Низька 4,90±0,02* 4,05±0,04•, * 5,15±0,05 4,40±0,04•

Дуже низька 3,95±0,03* 3,18±0,03•, * 3,90±0,04 3,35±0,03•
Середнє значення у 

підгрупах 4,42±0,03* 4,39±0,04* 5,21±0,05 4,67±0,04•

Середнє значення у 
групах 4,41±0,04 4,94±0,04

Примітки: •р<0,01 – статистично значуща різниця стосовно даних у досліджуваних з інтактними зубами; *р<0,01 – 
статистично значуща різниця стосовно даних у порівняльній групі.
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хованого ризику карієсу (Pre-clinical risk) у дітей-
ВПО, зуби яких на даний момент виглядають здо-
ровими [16, 17, 18].

Висновки. У результаті проведеного дослі-
дження встановлено, що статус внутрішньо пере-
міщеної особи та супутній хронічний стрес асо-
ціюються зі статистично значущим зниженням 
буферної ємності ротової рідини у дітей, в серед-
ньому на 9-15 % порівняно з однолітками які про-
живали в м. Тернопіль та області, p<0,01. Виявле-
ний тісний кореляційний звʼязок між критичним 
падінням pH (до 3,18-3,40 од.) та активністю 
каріозного процесу дозволяє розглядати знижену 
буферну ємність як об’єктивний прогностичний 
маркер високого ризику розвитку карієсу. Це під-
тверджує доцільність використання даного показ-
ника для раннього виявлення карієсприйнятли-
вості у дітей-ВПО та своєчасного призначення 
засобів корекції кислотно-лужного балансу.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші наукові пошуки доцільно спрямувати 
на вивчення біохімічних маркерів стресу в рото-
вій рідині (кортизол, альфа-амілаза) у дітей-ВПО 
для встановлення патогенетичного звʼязку між 
рівнем стресу та карієсогенною ситуацією.
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