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Актуальність. Ротова рідина відіграє головну роль у підтриманні 

гомеостазу порожнини рота, сприяє її самоочищенню, нейтралізує 

негативний вплив кислот і лугів, має антибактеріальну і противірусну дію, 

забезпечує надходження мікро– та макроелементів в емаль зубів тощо  

[1, с. 118]. Ендокринні захворювання і порушення процесів обміну 

речовин в організмі певним чином позначаються на біохімічному складі 

ротової рідини, що в подальшому сприяє виникненню стоматологічної 

патології [1, с. 126; 2, с. 45]. 

Мета дослідження – вивчити показники біохімічного складу ротової 

рідини та сироватки крові у хворих на цукровий діабет 1-го типу. 
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Матеріали та методи. У ході дослідження у кожного з 157 обстежених 

хворих на цукровий діабет 1-го типу віком від 18 до 56 років зран- 

ку натщесерце (після попереднього полоскання порожнини рота 

дистильованою водою до чищення зубів) проводили забір нестимульо- 

ваної змішаної слини в об’ємі 4 мл [3, с. 14]. Тривалість цукрового діабету 

1-го типу у залучених до дослідження хворих становила від 1 до 50 років, 

при цьому компенсований стан діагностували у 25 хворих (14,0%  

від загальної кількості), субкомпенсований стан – у 23 осіб (12,8%), 

декомпенсований – у 131 пацієнта (73,2%).  

Дослідження біохімічного складу ротової рідини були виконані в 

лабораторії біохімії Державної установи «Національний інститут хірур- 

гії та трансплантології імені О. О. Шалімова». Перед дослідженням  

ротову рідину піддавали центрифугуванню протягом 20 хвилин з часто- 

тою обертання 3000 об/хв. За необхідності здійснювали додаткове 

центрифугування впродовж 2 хвилин з частотою обертання 10900 об/хв. 

Надалі у ротовій рідині колориметричним методом з застосуванням 

діагностичних наборів реагентів визначали вміст загального кальцію з 

арсеназо ІІІ, вміст магнію з ксилідиловим блакитним [3, с. 19]. Вміст 

неорганічного фосфору вивчали прямою реакцією з фосфомолібдатом  

[3, с. 21]. Дослідження проводили на автоматичному біохімічному 

аналізаторі. Вміст іонізованого кальцію, калію та натрію вивчали на 

іонселективному аналізаторі електролітів [3, с. 25]. Концентрацію фтору  

у ротовій рідині досліджували потенціометричним методом з викорис- 

танням іонселективного електроду та універсального іонометра [4, с. 15]. 

Визначення біохімічного складу сироватки крові (вміст загального та 

іонізованого кальцію, натрію та калію, рівень глікованого гемоглобіну) 

проводили у клініко-діагностичній лабораторії та приватних медичних 

лабораторіях. Рівень глюкози в капілярній крові у хворих визначали 

натщесерце за допомогою глюкометра [5, с. 44]. Статистичну обробку 

результатів проводили за допомогою пакета ліцензійних програм SPSS 

Statistics 23 (IBM SPSS, США) та MS Excel 2019. 

Результати дослідження. Аналіз отриманих даних дослідження усіх 

157 обстежених хворих з цукровим діабетом 1-го типу, в яких рівень 

глюкози в капілярній крові натщесерце коливався від 5,57 ммоль/л до  

12,8 ммоль/л, показав, що вміст загального та іонізованого кальцію у 

ротовій рідині, в середньому, становив 0,36±0,02 ммоль/л та 0,41±0,01 

ммоль/л, відповідно, це свідчить про зниження їх рівня щодо референтних 

значень норми. Вміст неорганічного фосфору складав 4,96±0,15 ммоль/л, 

що відповідає нормі, кальцій-фосфорний коефіцієнт при цьому був 

знижений відносно норми, зокрема, до 0,08±0,01. Вміст фтору відповідав 
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нормі та складав 0,067±0,01 мг/л. Показники вмісту магнію, натрію  

та калію у ротовій рідині, в середньому, становили, відповідно,  

0,11±0,01 ммоль/л, 17,4±0,32 та 24,2±0,54 ммоль/л, що також не виходить 

за граничні межі. 

Водночас, залежно від ступеня компенсації захворювання, біохімічний 

склад ротової рідини значно різнився. У хворих у стані декомпенсації 

вміст у ротовій рідині загального та іонізованого кальцію зі значеннями 

0,31±0,02 ммоль/л та 0,37±0,01 ммоль/л був достовірно (р<0,05) нижчим у 

порівнянні з відповідними показниками у хворих у стані компенсації та 

субкомпенсації, а також з показниками фізіологічної норми. Вміст магнію 

був найнижчим (р<0,05) та складав 0,10±0,01 ммоль/л, проте вкладався у 

межі норми. У цих хворих також найнижчим, але недостовірно (р>0,05) 

був кальцій-фосфорний коефіцієнт, який дорівнював 0,07±0,01.  

Вміст фтору у ротовій рідині хворих у стадії декомпенсації складав  

0,067±0,001 мг/л, тобто був у межах референтних значень норми, при 

цьому він не відрізнявся (р>0,05) від такого в осіб у стані компенсації та 

субкомпенсації.  

У хворих у стані компенсації цукрового діабету 1-го типу виявлено 

найвищий вміст у ротовій рідині загального та іонізованого кальцію зі 

значеннями 0,48±0,06 ммоль/л та 0,46±0,04 ммоль/л, визначений також 

найбільший кальцій-фосфорний коефіцієнт з показником 0,11±0,02, проте 

ці значення були нижчими за показники норми. Вміст магнію дорівнював 

0,17±0,02 ммоль/л, вміст фтору складав 0,067±0,001 мг/л, їх значе- 

ння відповідали нормі. Разом з тим, показники вмісту неорганічного  

фосфору, натрію та калію у ротовій рідині хворих у стані компенсації, 

субкомпенсації та декомпенсації достовірно не відрізнялись (р>0,05) між 

собою, становлячи, відповідно, 5,07±0,41; 17,6±0,89 і 26,2±2,01 ммоль/л; 

5,31±0,0,32; 16,7±0,84 і 27,3±0,95 ммоль/л; 4,92±0,18; 17,5±0,37 

і 23,0±0,57 ммоль/л, та не виходили за межі норми. 

За результатами дослідження основних біохімічних показників 

сироватки крові виявлено, що за вмістом загального та іонізованого 

кальцію, натрію та калію вони відповідали референтним значенням 

показників фізіологічної норми. Так, вміст загального кальцію становив 

2,36±0,01 ммоль/л, іонізованого кальцію – 1,20±0,01 ммоль/л, натрію – 

141,0±0,27 ммоль/л, калію – 4,33±0,02 ммоль/л. Середній показник 

глікованого гемоглобіну дорівнював 8,72±0,16%, значення глюкози  

в капілярній крові натщесерце складало 10,3±0,32 ммоль/л. У той же час, 

в обстежених хворих показники вмісту досліджуваних біохімічних 

складових сироватки крові, залежно від ступеня компенсації захворю- 

вання, достовірно між собою не відрізнялись (р>0,05), на відміну від 
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показників глікованого гемоглобіну та глюкози, які достовірно (р<0,05) 

відрізнялись, залежно від ступеня компенсації та мали значні інди- 

відуальні коливання. Так, у хворих у стані компенсації показник гліко- 

ваного гемоглобіну, в середньому, становив 6,52±0,09%, рівень глюкози в 

капілярній крові був 7,03±0,33 ммоль/л, у стані субкомпенсації вищезазна- 

чені показники дорівнювали 7,35±0,02% та 8,14±0,52 ммоль/л, у стані 

декомпенсації – 9,71±0,17% та 12,5±0,36 ммоль/л, відповідно.  

Висновки. У хворих на цукровий діабет 1-го типу встановлені значні 

зміни у біохімічному складі ротової рідини, зокрема, зниження вмісту 

загального та іонізованого кальцію, кальцій-фосфорного коефіцієнта, що 

найбільш проявляється у стані декомпенсації захворювання, впливає на 

мінералізуючі властивості ротової рідини та збільшує ризик виникнення 

карієсу зубів. 
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