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Резюме. Представлены результаты изучения состава и биофизических свойств 

ротовой жидкости у 50 детей с различной вероятностью развития кариеса, подтверждающие 

наличие статистически значимых различий скорости саливации, вязкости и pH ротовой 

жидкости, минерализующего потенциала слюны, содержания магния, кальция в ротовой 

жидкости детей в зависимости от вероятности развития кариеса. В тоже время не удалось 

выявить статистически значимых различий в содержании щелочной фосфатазы и фосфатов в 

ротовой жидкости детей с низкой, средней и высокой вероятностью развития кариеса,  

Результаты исследования свидетельствуют об ухудшение физико-химических свойств 

ротовой жидкости у детей по мере возрастания вероятности развития кариеса зубов.  

Ключевые слова: магний, pH, фосфаты, неорганический кальций, щелочная фосфатаза, 

скорость саливации.  
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Summary. The results of the study of oral fluid composition and biophysical properties in 

50 children with different probability of caries development are presented. These results confirm the 

presence of statistically significant differences in the salivation rate, viscosity and pH of oral fluid, 

saliva mineralizing potential, magnesium and calcium content in the oral fluid of children depending 

on the probability of caries development. At the same time, it was not possible to identify 



statistically significant differences in the content of alkaline phosphatase and phosphates in the oral 

fluid of children with a low, medium and high probability of caries development. 

The results of this study indicate a deterioration in the physical and chemical properties of 

oral fluid in children as the probability of caries development increases. 
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 Кариес зубов – наиболее распространенное заболевание, которое встречается у 60 % – 

90% детей школьного возраста [3].  

 Развитие кариеса зубов начинается с деминерализации твердых тканей зубов, которая 

инициируется ацидогенной флорой зубного налета. Вследствие нарушения динамического 

равновесия между процессами реминерализации и деминерализации изменяется физико-

химическая целостность апатита эмали из-за преобладания высвобождения над включением 

таких ионов, как кальций и фосфат. Для поддержания равновесия в полости рта необходима 

слюна, которая, постоянно омывая зубы и слизистую оболочку полости рта, действует как 

очищающий раствор, смазка, буфер и ионный резервуар с кальцием, магнием и фосфатом, 

которые необходимы как для минерализации эмали зуба после его прорезывания, так и для 

реминерализации начальных кариозных поражений [4].  

Слюна богата ферментами, и наличие в ней щелочной фосфатазы (ЩФ) усиливает 

процессы ре- и минерализации. Щелочная фосфатаза представляет собой неспецифическую 

фосфомоноэстеразу, имеющую разные изоферменты, продуцируемые полиморфноядерными 

лейкоцитами, остеобластами, макрофагами и фибробластами альвеолярной кости и / или 

слюнных желез [5].  

В научных исследованиях сообщается о взаимосвязи уровня щелочной фосфатазы и 

ионной концентрации фосфата, магния и кальция в слюне, что, в свою очередь, может 

изменить равновесие процессов деминерализации / реминерализации, содействуя 

возникновению и прогрессированию или приостановлению кариеса зубов [2, 7]. 

Другие исследователи не выявили значительной связи между активностью щелочной 

фосфатазы и концентрацией кальция и фосфата в ротовой жидкости, а также активностью 

кариозного процесса [8]. 

Поскольку у исследователей нет единого мнения в отношении взаимосвязи активности 

щелочной фосфатазы и концентрации кальция и фосфата в ротовой жидкости и о различиях в 

концентрации кальция и фосфата в слюне у детей с кариесом и без кариеса мы предприняли 

попытку изучить данные параметры у детей с различной вероятностью развития кариеса. 



Цель исследования: изучить содержание кальция, фосфора, магния, щелочной 

фосфатазы и биофизические свойства ротовой жидкости у детей с различной вероятностью 

развития кариеса.  

Материал и методы исследования: проведено изучение физико-химических свойств 

ротовой жидкости у 50 детей, которые распределены на три группы. Дети, имеющие низкую 

вероятность развития кариеса (n=18) составили первую группу, дети, имеющие среднюю 

вероятность развития кариеса (n=14) – вторую и дети с высокой вероятность развития 

кариеса (n=18) – третью. 

 Вероятность развития кариеса определяли по методу, разработанному Т.Н. Тереховой 

с соавторами и изложенному в инструкции по применению МЗ РБ №070-0519 «Метод 

определения вероятности развития кариеса зубов у детей, относящихся к разным группам 

здоровья». 

 Уровень щелочной фосфатазы измеряли с использованием фенилфосфата динатрия в 

качестве субстрата по методу Кинга-Армстронга [9]. Красновато-коричневый цвет 

определяли колориметрически при длине волны 530 нм. 

 Уровень неорганического фосфора в слюне измеряли методом Фиске и Субарроу [1]. 

Неорганический фосфор в безбелковом фильтрате реагирует с молибденовой кислотой с 

образованием шестивалентной фосфорно-молибденовой кислоты, которая затем 

восстанавливается до 1,2,4-аминонафтолсульфоновой кислоты с образованием комплекса 

синего цвета, интенсивность которого измеряли при длине волны 660 нм с помощью 

колориметра. 

Содержание кальция в слюне измерялось методом Триндера [6]. Образец слюны 

обрабатывали кальциевым реагентом, образовавшийся осадок смешивали с ЭДТА и 

добавляли нитрат железа до появления красновато-коричневого комплекса, интенсивность 

цвета измеряли колориметрически при длине волны 470 нм.  

Содержание магния в слюне измерялось колориметрическим методом. Магний 

реагирует с производным красителя формазана с образованием комплекса красителя магния, 

интенсивность цвета измеряли колориметрически при длине волны 630 нм.  

Скорость слюноотделения, вязкость и минерализующий потенциал слюны определяли 

по методикам, предложенным Т.Л. Рединовой и А.Р Поздеевым (1994) [12].  

Весь цифровой материал, полученный в результате исследования, подвергнут 

статистической обработке с использованием методов параметрического и 

непараметрического анализа. Статистический анализ проводился с использованием 



программы IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик – IBM Corporation). Совокупности 

количественных показателей, распределение которых отличалось от нормального, 

описывались при помощи значений медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). 

При сравнении нескольких выборок количественных данных, имеющих распределение, 

отличное от нормального, использовался критерий Краскела-Уоллиса. С целью изучения 

связи между явлениями, представленными количественными данными, распределение 

которых отличалось от нормального, использовался непараметрический метод – расчет 

коэффициент ранговой корреляции Спирмена [11, 10]. Значения коэффициента корреляции ρ 

интерпретировались в соответствии со шкалой Чеддока, представленной в таблице 1. 

 

Таблица 1– Интерпретация коэффициента корреляции  

Значения коэффициента корреляции rxy 
Характеристика тесноты 

корреляционной связи 

менее 0,1 связь отсутствует 

0,1-0,3 слабая 

0,3-0,5 умеренная 

0,5-0,7 заметная 

0,7-0,9 высокая 

0,9-0,99 весьма высокая 

 

Результаты исследования. Данные о содержании кальция, фосфора, магния, 

щелочной фосфатазы и биофизических свойствах ротовой жидкости у детей с различной 

вероятностью развития кариеса представлены в таблице 2.  

Согласно полученным данным при сравнении скорости саливации слюны, вязкости 

ротовой жидкости, pH ротовой жидкости, минерализующего потенциала слюны, содержания 

магния, кальция в зависимости от вероятности развития кариеса, были установлены 

статистически значимые различия (p=0,009, p = 0,003, p=0,002, p=0,003, p<0,001, p=0,004) 

соответственно.  

Медиана концентрации общего кальция в ротовой жидкости детей с низкой 

вероятностью развития кариеса составила 0,25 ммоль/л (ИКР 0,23-0,3), во второй группе 

(дети со средней вероятностью развития кариеса) – 0,18 ммоль/л (ИКР 0,16-0,21), в третьей 

группе (дети с высокой вероятностью развития кариеса) – 0,17 ммоль/л (ИКР 0,16-0,21). При 

сравнении групп попарно было установлено, что концентрация неорганического кальция в 

ротовой жидкости у детей с низкой вероятностью развития кариеса зубов была существенно 



ниже, чем у детей со средней и с высокой вероятностью развития кариеса зубов (p1-2=0,01,                 

p1-3=0,01) соответственно.  

Среднее значение концентрации магния в ротовой жидкости у детей первой группы 

составило 0,32±0,09 (95% ДИ: 0,24-0,39) ммоль/л, второй группы – 0,2±0,1 (95% ДИ: 0,1-0,29) 

ммоль/л, третьей группы – 0,13±0,05 (95% ДИ: 0 ,09-0,17) ммоль/л. При сравнении групп 

попарно было установлено, что концентрация магния в ротовой жидкости у детей с низкой 

вероятностью развития кариеса зубов была существенно ниже, чем у детей со средней и с 

высокой вероятностью развития кариеса зубов (p1-2=0,017, p1-3<0,001) соответственно 

(Таблица 2). 

Таблица 2 – Содержание кальция, фосфора, щелочной фосфатазы и биофизические свойства 

ротовой жидкости детей с различной вероятностью развития кариеса 

Показатель 
Единицы 

измерения 

Вероятность развития кариеса  

Низкая 

вероятность 

развития 

кариеса 

(n=18) 

Средняя 

вероятность 

развития 

кариеса 

(n=14) 

Высокая 

вероятность 

развития 

кариеса 

(n=18) 

P 

Скорость саливации 

слюны, 

Me [Q1-Q3] 

мл/мин 

0,5 

[0,5 - 0,54] 

0,3 

[0,25 - 0,54] 

0,3 

[0,2 - 0,36] 

p1-2,3 

=0,009* 

p 1-3= 

0,007* 

Вязкость ротовой 

жидкости, 

Me [Q1-Q3] 

отн.ед. 
1,02 

[1,02 - 1,02] 

1,02 

[1,02 - 1,34] 

1,53 

[1,3 - 1,84] 

p1-2,3 

=0,003* 

p 1-3 = 

0,002* 

Ph ротовой 

жидкости, 

Me [Q1-Q3] 

отн.ед. 
6,75 

[6,75 - 7] 

6,5 

[6,5 - 7] 

6,25 

[6,25 - 6,5] 

p1-2,3 

=0,002* 

p 1-3= 

0,002* 

Минерализующий 

потенциал слюны, 

Me [Q1-Q3] 

Баллов 
2 

[2 - 2,3] 

1,7 

[1,3 - 2] 

1 

[1 - 1] 

p1-2,3 

=0,003* 

p 1-3 = 

0,002* 

Щелочная 

фосфатаза, 

Me [Q1-Q3] 

МЕ/л 
17,7 

[13,4 - 24,7] 

24,2 

[18,5 - 30,45] 

18 

[11,7 - 28] 

p1-2,3= 

0,733 

Mg, 

M ± SD (95% ДИ) 
ммоль/л 

0,32 ± 0,09 

(0,24 – 0,39) 

0,2 ± 0,1 

(0,1 – 0,29) 

0,13 ± 0,05 

(0,09 – 0,17) 

p1-2,3< 

0,001* 

p 1-2 = 

0,017* 

p 1-3 < 

0,001* 

Ca, 

Me [Q1-Q3] 
ммоль/л 

0,25 

[0,23 - 0,3] 

0,18 

[0,16 - 0,21] 

0,17 

[0,16 - 0,21] 

p1-2,3 

=0,004* 

p 1-2= 

0,01* 



p 1-3= 

0,01* 

P, 

M ± SD (95% ДИ) 
ммоль/л 

4,52 ± 1,48 

(3,32 – 5,73) 

3,5 ± 0,81 

(2,69 – 4,3) 

3,74 ± 1,01 

(2,92 – 4,56) 

p1-2,3 

=0,193 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

Медианное значение вязкости ротовой жидкости у детей с низкой вероятностью 

развития кариеса составило 1,02 отн.ед. (ИКР 1,02-1,02), в группе со средней вероятностью 

развития кариеса – 1,02 отн.ед. (ИКР 1,02-1,34), в группе с высокой вероятностью развития 

кариеса – 1,53 отн.ед. (ИКР 1,3-1,84). При сравнении групп попарно было установлено, что 

вязкость ротовой жидкости у детей с низкой вероятностью развития кариеса зубов была 

существенно ниже, чем у детей с высокой вероятностью развития кариеса зубов (p1-3=0,002). 

Медианное значение показателей кислотности ротовой жидкости у детей с низкой 

вероятностью развития кариеса составило 6,75 отн.ед. (ИКР 6,75-7,0), в группе со средней 

вероятностью развития кариеса – 6,5 отн.ед. (ИКР 6,5-7,0), в группе с высокой вероятностью 

развития кариеса – 6,25 отн.ед. (ИКР 6,25-6,5). При сравнении групп попарно было 

установлено, что показатели кислотности у детей с низкой вероятностью развития кариеса 

зубов была существенно выше, чем у детей с высокой вероятностью развития кариеса зубов 

(p1-3=0,002). 

 Медианное значение минерализующего потенциала слюны у детей с высокой 

вероятностью развития кариеса составило 1,0 балла, (ИКР 1,0-1,0) и оценено как очень 

низкое. Медианное значение минерализующего потенциала слюны постепенно возрастало до 

1,7 (ИКР 1,3-2,0) балла у детей со средней и до 2,0 (ИКР 2,0-2,3) баллов у детей с низкой 

вероятностью развития кариеса и оценено как низкое. При сравнении групп попарно было 

установлено, что значение минерализующего потенциала слюны у детей с низкой 

вероятностью развития кариеса зубов была существенно выше, чем у детей с высокой 

вероятностью развития кариеса зубов (p1-3=0,002). 

В таблице 3 представлены результаты корреляционного анализа взаимосвязи 

показателей ротовой жидкости у детей. 

Между уровнем концентрации общего кальция и магния, между показателями 

скорости саливации и показателем МПС, между показателями вязкости ротовой жидкости и 

показателем МПС, была выявлена статистически значимая прямая корреляционная связь 

умеренной тесноты по шкале Чеддока (ρ=0,498; p=0,011, ρ = 0,485; p=0,014, ρ=0,467; p=0,019) 

соответственно, оцененная с помощью критерия ранговой корреляции Спирмена (Таблица 3). 



Между показателем кислотности ротовой жидкости и показателем скорости саливации 

и между показателями кислотности ротовой жидкости и показателем МПС была выявлена 

статистически значимая прямая корреляционная связь заметной тесноты по шкале Чеддока 

(ρ=0,653; p<0,001;  ρ=0,503; p=0,01) соответственно. Между показателями кислотности 

ротовой жидкости и показателем вязкости слюны и между показателями скорости саливации 

и показателем вязкости слюны была выявлена статистически значимая обратная 

корреляционная связь заметной тесноты по шкале Чеддока (ρ= -0,562; p=0,003; ρ= -0,59; 

p=0,002) соответственно. При сопоставлении других показателей ротовой жидкости между 

собой статистически значимой корреляционной связи выявлено не было (p>0,05).  

Таблица 3 – Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателей ротовой 

жидкости у детей 

Показатели 

Характеристики корреляционной связи  

rxy / ρ P 
Теснота связи по 

шкале Чеддока 

Щелочная фосфатаза-МПС 

(rxy) 
0,15 0,476 слабая 

Скорость саливации – 

вязкость слюны (ρ) 
-0,59 0,002* заметная 

Ph ротовой жидкости-

скорость саливации (ρ) 
0,653 < 0,001* заметная 

МПС-вязкость слюны (ρ) 0,467 0,019* умеренная 

Ph ротовой жидкости-

вязкость (ρ) 
-0,562 0,003* заметная  

МПС-скорость слюны (ρ) 0,485 0,014* умеренная 

МПС- Ph ротовой жидкости 

(ρ) 
0,503 0,01* заметная 

Ca-P (rxy) 0,278 0,178 слабая 

Ca-Mg (ρ) 0,498 0,011* умеренная 

P -Mg (ρ) 0,363 0,074 умеренная 
* - корреляционная связь статистически значима 

Таким образом, результаты данного исследования свидетельствуют о различиях в 

содержании кальция, фосфора, магния, щелочной фосфатазы и свойствах ротовой жидкости у 

детей с различной вероятностью развития кариеса.  
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