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Мета роботи — вивчити електролітний склад ротової рідини пацієнтів 
із захворюваннями пародонта при різних реакціях психофізіологічної 
дезадаптації.
Матеріал і методи. Об’єктом дослідження стали 130 осіб молодого 
віку (18–44 рр.) із різними клінічними варіантами реакцій психофізіоло-
гічної дезадаптації. Біохімічні дослідження проводили для визначення 
електролітного складу ротової рідини.
Результати. При аналізі середніх значень встановлено, що в осіб із 
запально-дистрофічними захворюваннями тканин пародонта спосте-
рігається достовірне зменшення вмісту іонів Ca2+, Na+, K+, Mg2+, 
заліза та фосфору у ротовій рідині.
Висновки. Встановлено, що в пацієнтів із запально-дистрофічними 
захворюваннями тканин пародонта спостерігалися дисбаланс елек-
тролітного складу ротової рідини та зниження рівня заліза в ротовій 
рідині та дані процеси були більш виражені, ніж в осіб із запальними 
ураженнями тканин пародонта.
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ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ СОСТАВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ
Л.В. Пясецкая, М.А. Лучинский, А.С. Басистая, В.И. Рожко
Цель работы — изучить электролитный состав ротовой жидкости 
пациентов с заболеваниями пародонта при различных реакциях психо-
физиологической дезадаптации.
Материал и методы. Объектом исследования стали 130 пациентов 
молодого возраста (18–44 гг.) с различными клиническими вариантами 
реакций психофизиологической дезадаптации. Биохимические иссле-
дования проводили для определения электролитного состава ротовой 
жидкости.
Результаты. При анализе средних значений установлено, что у лиц 
с воспалительно-дистрофическими заболеваниями тканей пародонта 
наблюдается достоверное уменьшение содержания ионов Ca2+, Na+, 
K+, Mg2+, железа и фосфора в ротовой жидкости.
Выводы. Установлено, что у пациентов с воспалительно-дистрофи-
ческими заболеваниями тканей пародонта наблюдались дисбаланс 
электролитного состава ротовой жидкости и снижение уровня железа 
в ротовой жидкости и данные процессы были более выражены, чем 
у лиц с воспалительными поражениями тканей пародонта.
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THE ELECTROLYTE COMPOSITION OF THE ORAL FLUID IN 
PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASES DEPENDING ON 
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Objective: to study the electrolyte composition of the oral fluid of patients 
with periodontal disease in various clinical variants of psychophysiological 
disadaptation. 
Material and methods. The study involved 130 young people (18-44 years) 
with different clinical variants of psychophysical disadaptation. Biochemical 
studies were conducted to determine the electrolyte composition in oral fluid.
Results. Due to the analysis of average values of the electrolyte content in 
oral fluid, it was established the significant decrease of Ca2+, Na+, K+, 
Mg2+, ferrum and phosphorus in persons with inflammatory-dystrophic 
periodontal diseases.
Conclusions. The performed study proved that in patients with inflammato-
ry-dystrophic periodontal diseases an imbalance of electrolyte composition 
of the oral liquid and an iron level decrease in the oral fluid were observed 
and these processes were more pronounced than in patients with inflammatory 
lesions of periodontal tissues.

Вступ. Захворювання пародонта посідають у світі 
одне з перших місць у структурі стоматологічних за-
хворювань. Інтерес до патологічних змін у тканинах 
пародонта зумовлений пошуком шляхів ефективного 
лікування [1,2]. Запальні захворювання тканин па-
родонта (ЗЗТП) — це багатофакторна патологія, яка 
зумовлена несприятливою дією загальних та місцевих 
факторів. Незважаючи на те, що головним етіологіч-
ним фактором запальних захворювань пародонта є 
мікрофлора зубного нальоту, у патогенезі запальних 
процесів у тканинах пародонта прослідковується перш 
за все невідповідність факторів захисту (місцевих та 
загальних) і ушкоджуючих факторів. Згідно з даними 
авторів (Knutsson U., Dahlgren J., Marcus C., 1997), 
слина однією з перших реагує на зміни, які відбува-
ються в організмі [3, 4, 5].

Значні успіхи в галузі засвоєння фундаменталь-
них дисциплін, прогресивні комп’ютерні технології, 
постійне удосконалення діагностичних панелей, збіль-
шення потенціалу клінічної лабораторної медицини, 
виявлення кореляційної залежності гематосаліварних 
метаболічних параметрів, розширення доказової бази 
клініко-діагностичного дублювання формують умо-
ви для переоцінки біологічної ролі ротової рідини 
в процесах життєзабезпечення макроорганізму. Також 
клінічно доказана необхідність використання діагнос-
тичної інформативності саліварних показників при 
зубощелепній патології у вигляді стоматологічних 
якісних критеріїв здоров’я [5,6].

Склад і властивості ротової рідини залежать від 
стану нейрогуморальної регуляції слинних залоз, віку, 
статі, індивідуальних особливостей, стану органів по-
рожнини рота, характеру харчування, гігієни ротової 
порожнини, а також загального стану здоров’я людини. 
Важливим фактором, що безперечно впливає на вміст 
окремих компонентів у слині, є перебування пацієнта 
у стресових ситуаціях чи екстремальних умовах [7,8].

Знання біохімічного складу слини дає стоматоло-
гам можливість фахово оцінити причини захворювань 

тканин пародонта, провести лікування та профілак-
тику цих патологій, а в окремих випадках відкриває 
можливості неспецифічного моніторингу захворювань 
внутрішніх органів [1,4,6].

В аспекті клініко-лабораторної діагностики диску-
сійним є питання щодо можливостей співвідношення 
концентрацій, вмісту чи активностей ряду досліджу-
ваних показників у змішаній слині та крові, іншими 
словами: чи відображає склад слини стан організму 
людини так само, як і склад крові? Концентрації біль-
шості електролітів та мікроелементів у слині зіставля-
ються з їхніми показниками в сироватці крові. Проте 
вміст калію в слині в середньому у 5 разів вищий, 
а натрію — на порядок нижчий, ніж у крові. Аналіз 
білкового спектра слини можна використовувати для 
діагностики депресивних станів пацієнтів, а динаміка 
її електролітного складу відображає психофізіологіч-
ний стан пацієнта [6,8].

Мета роботи. Вивчити електролітний склад ро-
тової рідини пацієнтів із захворюваннями пародонта 
при різних реакціях психофізіологічної дезадаптації.

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження стали 
130 осіб молодого віку (18–44 рр.) із різними клініч-
ними варіантами реакцій психофізілогічної деза-
даптації. Психофізіологічне дослідження пацієнтів 
із захворюваннями тканин пародонта виконано при 
консультативному залученні сертифікованих спеціа-
лістів відповідного профілю. Біохімічні дослідження 
проводили для визначення електролітного складу 
ротової рідини. При постановці клінічного діагнозу 
використовували класифікацію захворювань пародон-
та М. Ф. Данилевського (1994). Упродовж клінічного 
моніторингу пацієнтів дотримано лікувально-діагнос-
тичних стандартів та сучасних вимог щодо етичної 
складової клінічних досліджень. Після проведеного 
клінічного огляду сформували дві групи дослідження: 
I група — 70 пацієнтів із ЗЗТП; II група — 60 пацієнтів 
із запально-дистрофічними захворюваннями тканин 
пародонта (ЗДЗТП).
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Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі середніх значень вмісту електролі-
тів у ротовій рідині встановлено (рис.), що в осіб 
із ЗДЗТП спостерігається достовірне зменшення 

вмісту іонів у ротовій рідині: кальцію — в 1,2 раза 
(1,82±0,06 ммоль/л проти 1,54±0,06 ммоль/л, р<0,01), 
заліза — в 1,3 раза (0,61±0,06 ммоль/л проти 
0,82±0,07 ммоль/л, р<0,05), фосфору — в 1,5 раза 

 
Рис. Середній вміст електролітів у ротовій рідині пацієнтів груп дослідження 

Таблиця 1
 Електролітний склад ротової рідини у пацієнтів із запальними захворюваннями тканин пародонта 

Клінічні 
варіанти 

психофізіо-
логічної 

дезадаптації

Іони (ммоль/л)

Ca Fe Mg P Na K

Без РПД 2,54±0,04 1,20±0,09 0,89±0,02 7,00±0,25 21,15±2,06 26,5±2,15

РПД (Реакції 
психофізіо-

логічної 
дезадаптації)

2,00±0,05° 0,96±0,08 0,74±0,03° 6,42±0,23 20,21±±2,05 23,74±2,13

САСК (Сомато-
генний 

астенічний 
симптомо-
комплекс)

1,66±0,06° 0,80±0,07° 0,63±0,04° 6,05±0,22°° 18,46±2,02 20,98±2,12

ГНР 
(Гострі 

невротичні 
розлади)

1,53±0,06° 0,64±0,06° 0,54±0,05° 5,73±0,20° 16,58±2,02 18,2±2,1°°

НРЗП 
(Невротичні 
розлади із 
затяжним 
перебігом)

1,38±0,07° 0,51±0,05° 0,48±0,06° 5,18±0,20° 14,37± 2,0°° 15,46± 2,10°

Примітка. °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб без психофізіологічної 
дезадаптації. 
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Таблиця 2
Електролітний склад ротової рідини у пацієнтів із запально-дистрофічними 

захворюваннями тканин пародонта

Клінічні варіанти 
психофізіо-

логічної 
дезадаптації

Іони (ммоль/л)

Ca Fe Mg P Na K

Без РПД 2,25±
±0,04*

0,89±
±0,08**

1,26±
±0,03

5,4±
±0,26*

20,25±
±2,07

24,8±
±2,12

РПД (Реакції 
психофізіологічної 

дезадаптації)

1,94±
±0,05°

0,74±
±0,07**

1,08±
±0,03°

4,79±
±0,25*

18,90±
±2,07

22,38±
±2,12

САСК 
(Соматогенний 

астенічний 
симптомо-
комплекс)

1,48±
±0,06°,**

0,59±
±0,06°,**

0,90±
±0,04°

4,18±
±0,23°,*

17,55±
±2,06

19,23±
±2,12>

ГНР 
(Гострі невротичні 

розлади)
1,15±

±0,07°,*
0,44±

±0,06°,**
0,72±
±0,05°

3,57±
±0,22°,*

15,2±
±2,05°°

16,08±
±2,10°°

НРЗП (Невротичні 
розлади із 
затяжним 
перебігом)

0,88±
±0,08°,*

0,37±
±0,05°

0,54±
±0,06°

2,96±
±0,20°,*

13,85±
±2,05°°

12,93±
±2,09°

Примітки: °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб без 
психофізіологічної дезадаптації. 

*р1<0,01; **р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб із запальними 
захворюваннями тканин пародонта.

(4,18±0,23 ммоль/л проти 6,08±0,22 ммоль/л), на-
трію та калію — в 1,1 раза (17,15±2,06 ммоль/л проти 
18,15±2,03 ммоль/л, р>0,05 та 19,08±2,11 ммоль/л 
проти 20,98±2,12 ммоль/л, відповідно, р>0,05), Mg 
в 1,4 раза (0,90±0,04 ммоль/л проти 0,66±0,04 ммоль/л, 
р<0,01).У результаті проведених досліджень нами 
встановлено, що в осіб із ЗЗТП (табл. 1) максимальні 
значення концентрації Mg2+ у ротовій рідині до-
сліджували в осіб без психофізіологічних реакцій 
дезадаптації — 0,89±0,02 ммоль/л. У той самий 
час, вміст Mg2+ у ротовій рідині достовірно знижу-
вався: при реакції психофізіологічної дезадаптації 
(РПД) — на 16,85%, при соматогенному астеніч-
ному симтомокомплексі (САСК) — на 29,21%, при 
гострих невротичних розладах (ГНР) — на 39,33% 
та при невротичних розладах із затяжним перебігом 
(НРЗП) — на 46,67% стосовно даних у осіб без пси-
хофізіологічних реакцій дезадаптації, р<0,01. Вміст 
Са2+ у ротовій рідині хворих І групи знижувався: 
при РПД — на 21,26%, при САСК — на 34,65%, 
при ГНР — на 39,76% та при НРЗП — на 45,67%, 
р<0,01 стосовно даних у пацієнтів без РПД.

Максимальний вміст Fe3+ у ротовій рідині вста-

новлено в осіб із ЗЗТП без психофізіологічних реакцій 
дезадаптації — 1,20±0,09 мкмоль/л та достовірно 
знижувався: при САСК — на 33,33%, при ГНР — 
на 46,67% та при НРЗП — на 57,50%, р<0,01 сто-
совно даних у пацієнтів І групи без психофізіологіч-
них реакцій дезадаптації. Динаміка вмісту фосфору 
в ротовій рідині в осіб І групи носила аналогічний 
характер: визначено максимальну концентрацію 
даного іона в ротовій рідині пацієнтів без РПД — 
7,00±0,25 ммоль/л, при достовірному зниженні вмісту 
Р у осіб при САСК — на 13,58%, р<0,05, при ГНР — 
на 18,14% та при НРЗП — на 26,0%, р<0,01.

Водночас максимальна концентрація Na+ у ротовій 
рідині пацієнтів І групи зафіксована в осіб без РПД — 
21,15±2,06 ммоль/л та була достовірно нижче тільки 
в осіб із НРЗП (на 32,06%), р<0,05. Концентрація К+ 
у ротовій рідині пацієнтів І групи без РПД була мак-
симальною та дорівнювала 26,50±2,15 ммоль/л. При 
цьому, достовірне зниження вмісту даного іона в рото-
вій рідині досліджували в осіб при ГНР — на 31,25%, 
р<0,05 та при НРЗП — на 41,66%, р<0,01. У пацієнтів 
із запально-дистрофічними захворюваннями тканин 
пародонта (табл. 2) без РПД вміст Са2+ у ротовій рі-
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дині був максимальним і становив 2,25±0,04 ммоль/л. 
При всіх типах реакцій психофізіологічної дезадапта-
ції досліджували його достовірне зменшення в ротовій 
рідині: при РПД — на 13,78%, при САСК — на 34,22%, 
при ГНР — на 48,89% та при НРЗП — на 60,89%, 
р<0,01.

Концентрація Mg2+ у ротовій рідині досліджува-
них ІІ групи без РПД дорівнювала 1,26±0,03 ммоль/л 
і вірогідно знижувалась: при РПД — на 14,29%, при 
САСК — на 28,57%, при ГНР — на 42,86% та при 
НРЗП — на 57,14%. У той самий час, у досліджува-
них ІІ групи визначали зменшення концентрації Fe 
у ротовій рідині з поглибленням психофізіологічних 
реакцій дезадаптації. При цьому, концентрація даного 
іона достовірно знижувалась при САСК — на 33,71%, 
при ГНР — на 50,56% та при НРЗП — на 58,43% 
стосовно даних у осіб із ЗДЗТП без РПД, р<0,01.

Максимальні значення вмісту іонів фосфо-
ру в ротовій рідині спостерігали в осіб без РПД 
(5,40±0,26 ммоль/л) та при РПД — 4,79±0,25 ммоль/л, 
р>0,05. Водночас визначали достовірне зниження 
вмісту даного іона в ротовій рідині обстежених цієї 
групи: при САСК — на 22,59%, при ГНР — на 33,89% 
та при НРЗП — на 45,19%, р<0,01.

У пацієнтів із ЗДЗТП максимальні рівні концентра-
цій Na+ i K+ у ротовій рідині досліджувались у осіб 
без РПД: 20,28±2,07 ммоль/л та 24,80±2,12 ммоль/л, 
відповідно. Привертало увагу те, що достовірне зни-
ження вмісту натрію та калію в ротовій рідині пацієн-
тів даної групи визначали при: ГНР — на 24,94% та 
на 35,17%, відповідно, р<0,05, при НРЗП — на 31,60% 
та на 47,86%, р<0,01, відповідно.

Висновки
Отже, у результаті проведених біохімічних дослі-

джень встановлено, що в пацієнтів із запально-ди-
строфічними захворюваннями тканин пародонта 
спостерігалися дисбаланс електролітного складу 
ротової рідини, що в комплексі пригнічує процеси 
кісткоутворення та зниження рівня заліза в ротовій 
рідині, ймовірно, засвідчує процеси анемії, яка зу-
мовлює тканинну гіпоксію та сприяє інтенсифікації 
запальних явищ у структурах пародонта. Дані процеси 
були менше виражені в осіб із запальними уражен-
нями тканин пародонта. При цьому, у пацієнтів обох 
груп дослідження з поглибленням психофізіологічних 
реакцій дезадаптації, дисбаланс значень вивчених біо-
хімічних показників носив більш виражений характер.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження будуть спрямовані на вивчення динаміки 
змін електролітного складу ротової рідини у пацієн-
тів із захворюваннями тканин пародонта з різним 
психофізіологічним станом організму в найближчі 
та віддалені терміни лікування.
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