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Актуальність 

Останніми роками значно посилилася увага 
вчених до вивчення унікальних властивостей 
слини і пов’язаних із нею діагностичних можли-
востей. Отримано багато даних про функцію і 
склад ротової рідини в здорових людей і при різ-
них соматичних патологіях [15; 21; 31; 32]. 

У порожнину рота дорослої людини відкрива-
ються протоки трьох пар великих (привушних, під-
нижньощелепних, під’язикових) і до тисячі дрібних 
слинних залоз [11]. Об'єм слини, що виділяється 
за добу, залежить від характеру їжі, віку і статі лю-
дини. Але в середньому в дорослої людини за до-
бу секретується 750-1500 мл слини [5]. 

При потраплянні в порожнину рота слина 
змішується з лейкоцитами, мікроорганізмами і 
продуктами їхньої життєдіяльності, злущеним 
епітелієм слизової оболонки порожнини рота, 
детритом ротової порожнини, ясенною рідиною, 
залишками їжі, зубної пасти, бронхіальним і на-
зальним секретом, унаслідок чого утворюється 
ротова рідина [5; 6].  

Мета дослідження: дослідити зміни кількіс-
них і якісних властивостей ротової рідини при 
заміщенні дефектів зубних рядів у хворих на 
ішемічну хворобу серця. 

Об’єкт і методи дослідження 
Джерела вітчизняної й зарубіжної літератури. 

Результати дослідження 
Ротова рідина – це інтегральне рідке середо-

вище людського організму і перша біологічна рі-
дина, яка пов’язує внутрішнє середовище орга-
нізму із зовнішнім [2; 10]. На хімічний склад ро-
тової рідини впливають метаболічні процеси, які 
відбуваються в зубощелепній системі та в орга-
нізмі в цілому. Водночас і компоненти ротової 
рідини створюють як місцевий, так і системний 
ефект, що дозволяє вважати її важливим факто-
ром у підтриманні здоров’я людини і використо-
вувати в діагностиці різних патологічних проце-
сів [4-6; 25; 34]. 

У ротовій рідині людини визначається актив-
ність понад 100 ферментів, які розрізняються за 
походженням і виконанням функції [6]. Зміни ак-
тивності ферментів ротової рідини внаслідок 
прямого впливу на них іонів металів, пластмаси 
й супутньої патології можуть призвести до осла-
блення захисних, мінералізуючих, травних та 

інших властивостей, що шкодить не тільки зу-
бощелепній системі, а й організму людини в ці-
лому [11; 12]. 

Установлено, що завдяки змінам проникності в 
умовах стресової патології зберігається динамічна 
рівновага головного внутрішнього середовища – 
крові. Доведено, що зміни біохімічного складу крові 
й слини корелюють із тяжкістю й особливостями 
перебігу інфаркту міокарда [13; 24]. 

Посилену увагу привертають дослідження 
змішаної слини як біологічної рідини, яка омиває 
зуби і слизову оболонку [5; 6; 8; 11]. Слина по-
стачає різні сполуки, впливаючи на стан зубів, 
що, звісно, є найважливішим фактором підтри-
мання гомеостазу порожнини рота. Натомість 
зміни в слині відображаються зрушеннями, які 
відбуваються в складі слини і в зубощелепній 
системі [18]. 

Так, при вивченні нестимульованої секреції 
ротової рідини залежно від дефекту зубного ря-
ду було виявлено, що у хворих із відсутністю од-
ного зуба в порівнянні зі здоровими зменшення 
загального об'єму ротової рідини незначне. При 
цьому достовірно знижувалася концентрація ка-
лію і визначалася тенденція до зниження вмісту 
натрію, тоді як рівень кальцію в ротовій рідині 
хворих дещо підвищувався [11]. 

При значних часткових дефектах зубних ря-
дів швидкість секреції ротової рідини зменшу-
ється більшою мірою, при цьому підвищується 
концентрація кальцію. Уміст калію в ротовій рі-
дині в людей зі значними дефектами зубних ря-
дів суттєво знижується, а кількість натрію має 
тенденцію до зменшення. При повній адентії 
швидкість секреції різко знижується, а вміст 
кальцію і калію в ротовій рідині достовірно під-
вищується, натомість кількість натрію така ж са-
ма, як і в досліджуваних з інтактним зубним ря-
дом [9]. 

Зниження функціональної активності слинних 
залоз, за даними Е.В. Боровского і В.К. Леонтье-
ва [4], має шкідливі наслідки: 1) зниження ступе-
ня омивання зубів ротовою рідиною, внаслідок 
чого слабшає резистентність емалі до деміне-
ралізуючої дії; 2) при зменшенні секреції слини 
погіршується самоочищення порожнини рота, 
що призводить до розвитку патогенної мікро-
флори та інших несприятливих наслідків; 3) 
зменшення виділення мінеральних компонентів 
зі слиною в порожнину рота в осіб, сприйнятли-
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вих до карієсу, шкідливо впливає на гомеостаз 
порожнини рота. 

Гіпосалівація, яка спостерігається при част-
ковій адентії, сприяє подальшому прогресуван-
ню дефектів зубних рядів, оскільки відомо, що 
при зниженні слиновиділення відбувається інте-
нсивніше ураження зубів карієсом, а ксеростомія 
в 100% випадків супроводжується каріозним 
ураженням [4; 8]. 

Деякі автори спостерігали зсув рН ротової рі-
дини в зону лужного середовища при частковій і 
повній адентії [22]. Також, за даними дослідни-
ків, pH зміщується в кислий бік унаслідок хвороб 
серцево-судинної системи [33]. 

За даними авторів виявили зміни в кислотно-
лужному стані ротової порожнини в пацієнтів із 
вторинною адентією. 42,9% хворих із повною 
адентією мали функціональний ацидоз, у 21,4% 
спостерігалася дезорганізація систем регуляції 
кислотно-лужного стану порожнини рота, в 
35,7% показники рН не відрізнялися від норми. 
Натомість не виявлено достовірних відмінностей 
у значенні рН ротової рідини у хворих із частко-
вою чи повною адентією в порівнянні з групою 
людей, які мають інтактний зубний ряд [27].  

Зазначимо, що зміни рН, а також порушення 
рівноваги в системі «емаль зуба – ротова ріди-
на» під дією різних несприятливих факторів мо-
жуть суттєво впливати на структурні властивості 
ротової рідини, зокрема на її стійкість як колоїд-
ної системи [16].  

Залежним ферментом ротової рідини від pH є 
амілаза, оскільки відомо, що активність а-
амілази проявляється лише при нейтральних 
або слабколужних pH [23]. 

У низці публікацій було представлено резуль-
тати дослідження впливу адентії й зубних проте-
зів різного типу на вільнорадикальні процеси й 
антиоксидантну систему ротової рідини і тканини 
порожнини рота [7].  

При частковій адентії рівень спонтанного й 
індукованого перекисного окиснення ліпідів у ро-
товій рідині працівників міделиварного заводу 
практично не відрізнявся від рівня в порівняль-
ній групі з інтактним зубним рядом [1]. При цьо-
му в ротовій рідині пацієнтів із частковою вто-
ринною адентією підвищуються вміст гідропере-
кису й антиперекисна активність. 

Ю.А. Петрович и соавт. [18] повідомляють 
про посилення процесів перекисного окиснення 
ліпідів при адентії як у змішаній слині, так і в мік-
робіоптатах слизової оболонки порожнини рота. 
Посилення вільнорадикального окиснення авто-
ри виявили завдяки накопиченню малонового 
диальдегіду й підвищенню активності антиокси-
дантних ферментів – глутатіонпероксидази і су-
пероксиддисмутази.  

Зміни перебігу вільнорадикальних процесів і 
активності антиоксидантної системи в ротовій 
рідині залежно від матеріалу протеза вказані в 
різних працях. Автори вивчали вплив матеріалу 
протеза на показники перекисного окиснення лі-
підів у слині, використовували для протезування 

золото, ситал, хромований сплав і акрилову 
пластмасу. Учені зазначають, що хромований 
сплав і акрилова пластмаса викликають найбі-
льші зміни параметрів перекисного окиснення 
ліпідів. Це можна пояснити елімінацією іонів за-
ліза, хрому й нікелю в ротову рідину, що має то-
ксичний уплив на тканини, порушує структуру 
мембран, а отже, змінюється стан ротової ріди-
ни [7].  

Протези з акрилових пластмас містять вільні 
мономери, які також виходять із протеза в слину 
і зазвичай шкодять тканинам порожнини рота, 
змінюють активність ферментів [3].  

Вивчення активності процесів перекисного 
окиснення ліпідів у ротовій рідині в осіб із непе-
реносимістю і без неї виявило підвищення вміс-
ту дієнових кон’югатів. Після зняття зубних про-
тезів рівень дієнів знижується до контрольних 
даних. У змішаній слині пацієнтів із явищами не-
переносимості металевих зубних протезів зни-
жується активність супероксиддисмутази і ката-
лази в порівнянні з особами, які користуються 
протезами, без явищ непереносимості [22]. 

У більш ранніх працях, навпаки, вказується 
на підвищення рівня каталази й церулоплазміну 
в ротовій рідині при протезуванні зубів метале-
вими протезами. Однією з причин зміни процесів 
перекисного окиснення ліпідів у ротовій рідині 
осіб, які мають протези з металу, може бути сут-
тєве збільшення в порожнині рота металів змін-
ної валентності (заліза, міді), що характерно для 
протезування дефектів зубних рядів [2]. 

Дослідження різних років містять докази істот-
них змін імунного статусу у хворих на генералізо-
ваний пародонтит: зниження вмісту Т-лімфоцитів, 
В-лімфоцитів, рівня імуноглобуліну А. Аналогічні 
імунологічні дисфункції виділені й у патогенезі 
атеросклерозу і пов'язаних із ним хвороб, зокрема 
ішемічної хвороби серця в поєднанні з порушен-
нями вуглеводного обміну [14; 30]. 

Тому завдяки останнім дослідженням у біохі-
мії й стоматології продовжують удосконалюва-
тися і впроваджуються в клінічну практику лабо-
раторні методи, які дозволяють діагностувати 
соматичні й стоматологічні хвороби за допомо-
гою дослідження показників ротової рідини, що 
істотно розширює діагностичні можливості й до-
зволяє ефективніше контролювати пацієнтів із 
поєднаною патологією [9; 20; 26]. 

Так, останніми роками доведено, що важлива 
роль у розвитку ішемічної хвороби серця й су-
динної патології належить гомоцистеїну, який є 
проміжним продуктом метаболічних перетво-
рень метіоніну в цистеїн. За недостатньої утилі-
зації гомоцистеїн виходить із клітин у рідкі сере-
довища організму, створюючи тромбогенний і 
прозапальний ефекти [17; 19]. 

У змішаній слині (ротовій рідині) здорових 
молодих людей 20-25 років рівень гомоцистеїну 
складає 0,33 мкг/л, а з віком підвищується на 
87% [27]. 

Один із головних показників імунологічного 
стану ротової рідини – це катіонні антимікробні 
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пептиди, які є важливими компонентами імунної 
системи широкого кола організмів. Вони відігра-
ють ключову роль у забезпеченні першої лінії 
захисту макроорганізму від інфекції. NHP1-NHP3 
містять у своєму складі всього 30 амінокислот-
них залишків [28]. 

Свої мікробні властивості дефензини прояв-
ляють у мікромолярних конференціях. Кожен 
представник NHP має свою характерну антимік-
робну специфічність цих пептидів один одному 
[25; 29]. 

Дефензини мають здатність пригнічувати ві-
русну інфекцію. Вони ефективні відносно ДНК і 
РНК-вірусів. Дефензини інгібують реплікацію ві-
русу імунодефіциту людини, мають високу акти-
вність відносно вірусу герпесу. Також ці пептиди 
пригнічують вірус везикулярного стоматиту, ци-
томегаловірус людини, вірус грипу, аденовірус, 
папіломавірус та ін. [32]. 

Висновок: при вторинних адентіях (незале-
жно від величини і локалізації) зменшується 
об’єм ротової рідини і змінюється її мікроелеме-
нтний склад. Крім того, при заміщенні дефектів 
зубних рядів різними видами протезів виникають 
метаболічні порушення, пов’язані з активацією 
процесів вільнорадикального окиснення біомо-
лекул.  
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Резюме  
Слина постачає різні сполуки, впливаючи на стан зубів, що, звісно, є найважливішим фактором під-

тримання гомеостазу порожнини рота. Натомість зміни в слині відображаються зрушеннями, які відбу-
ваються в складі слини і в зубощелепній системі. 

При вторинних адентіях (незалежно від величини й локалізації) зменшується об’єм ротової рідини і 
змінюється її мікроелементний склад. Крім того, при заміщенні дефектів зубних рядів різними видами 
протезів виникають метаболічні порушення, пов’язані з активацією процесів вільнорадикального окис-
нення біомолекул.  

Ключові слова: гіпосалівація, ротова рідина, дефекти зубних рядів, ішемічна хвороба серця. 
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CHANGES IN QUANTITATIVE AND QUALITATIVE PROPERTIES OF 
ORAL LIQUID DURING REPLACEMENT OF DENTAL DEFECTS IN 
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Summаry 
Abstract. In recent years, the attention of scientists to the study of the unique properties of saliva and re-

lated diagnostic capabilities has increased significantly. Many data on the function and composition of oral 
fluid in healthy people and in various somatic pathologies. 
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The ducts of three pairs of large (parotid, mandibular, sublingual) and up to a thousand small salivary 
glands open into the oral cavity of an adult. The amount of saliva secreted per day depends on the nature of 
food, age and sex. But on average, an adult secretes 750-1500 ml of saliva per day. 

Upon entering the oral cavity, saliva mixes with leukocytes, microorganisms and their products, exfoliated 
epithelium of the oral mucosa, oral detritus, gingival fluid, food debris, toothpaste, bronchial and nasal secre-
tions. 

The purpose of the study: to investigate changes in the quantitative and qualitative properties of oral fluid 
in the replacement of dentition defects in patients with coronary heart disease. 

Object and methods of research. Sources of domestic and foreign literature. 
Research results. Oral fluid is an integral liquid medium of the human body and the first biological fluid 

that connects the internal environment of the body with the external. 
The activity of more than 100 enzymes, which differ in the origin and performance of the function, is de-

termined in human oral fluid [6]. Changes in the activity of oral enzymes due to direct exposure to metal ions, 
plastics and related pathology can lead to a weakening of protective, mineralizing, digestive and other prop-
erties, which harms not only the dental system but also the human body as a whole. 

It is established that due to changes in permeability in the conditions of stress pathology the dynamic bal-
ance of the main internal environment - blood is preserved. It is proved that changes in the biochemical 
composition of blood and saliva correlate with the severity and features of myocardial infarction. 

Therefore, due to recent research in biochemistry and dentistry, laboratory methods continue to be im-
proved and introduced into clinical practice, which allow to diagnose somatic and dental diseases by study-
ing the parameters of oral fluid, which significantly expands diagnostic capabilities and allows more effective 
control of patients with combined pathology. 

Thus, in recent years it has been proven that an important role in the development of coronary heart dis-
ease and vascular pathology belongs to homocysteine, which is an intermediate product of metabolic con-
versions of methionine to cysteine. In case of insufficient utilization, homocysteine leaves the cells in the liq-
uid environment of the body, performing thrombogenic and pro-inflammatory effects. 

One of the main indicators of the immunological state of oral fluid is cationic antimicrobial peptides, which 
are important components of the immune system of a wide range of organisms. They play a key role in 
providing the first line of defense for the microorganism against infection. NHP1-NHP3 contain only 30 amino 
acid residues. 

Defensins show their microbial properties in micromolar conferences. Each representative of NHP has its 
own characteristic antimicrobial specificity of these peptides to each other. 

Defensins have the ability to suppress viral infection. They are effective against DNA and RNA viruses. 
Defensins inhibit the replication of human immunodeficiency virus, have high activity against the herpes 
virus. Also, these peptides inhibit vesicular stomatitis virus, human cytomegalovirus, influenza virus, 
adenovirus, papillomavirus and others.  

Conclusion. With secondary adentia (regardless of size and location), the volume of oral fluid decreases 
and its microelement composition changes. In addition, the replacement of dentition defects with different 
types of dentures causes metabolic disorders associated with the activation of free radical oxidation of 
biomolecules. 

Key words: hyposalivation, oral fluid, dentition defects, coronary heart disease. 


