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Резюме. Мета. Вивчити особливості мікрокристалізації ротової рідини в дітей; відстежити залежність 

між рівнем тривожності, типом мікрокристалізації та мінералізуючим потенціалом ротової рідини дітей. 
Матеріали і методи. Обстежено 75 підлітків віком 15 років Івано-Франківської області, яка належить до 

регіонів із дефіцитом йоду в навколишньому середовищі. Серед обстежуваних підлітків було по 25 осіб із низь-
ким, середнім та високим рівнем тривожності. Морфологічний тип мікрокристалізації вивчали методом дегідра-
тації краплі ротової рідини. Оцінювання рівня мінералізуючого потенціалу слини здійснювали за 5-ти бальною 
шкалою з урахуванням характеру кристалоутворення в трьох полях зору й обчислювали середнє значення. Оці-
нку психоемоційного стану проводили на підставі результатів анкетування дітей за допомогою «Шкали оцінки 
рівня реактивної і особистісної тривожності» Ч.Д. Спілбергера та Ю.Л. Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory, 
STAI). 

Результати. За результатами досліджень з’ясовано, що з підвищенням рівня тривожності відмічається 
тенденція до зниження питомої ваги кристалів І типу, підвищення питомої ваги кристалів ІІІ типу, зниження 
мінералізуючого потенціалу змішаної слини. Найнижчими показники мінералізуючого потенціалу є при висо-
кому рівні тривожності. 

Висновки. Аналіз морфологічної картини змішаної слини в дітей із різним психоемоційним станом по-
казав, що в підлітків із високим рівнем тривожності в ротовій рідині переважно зустрічаються кристали ІІІ типу, 
а мінералізуючий потенціал є низький. Знижені мінералізуючі властивості ротової рідини призводять до деміне-
ралізації з подальшим прогресуванням каріозного процесу. У зв’язку з цим є потреба в проведенні диференційно-
профілактичних заходів для дітей із різним психоемоційним станом. 

 
Ключові слова: мікрокристалізація, мінералізуючий потенціал, ротова рідина, тривожність, діти. 

 
Вступ. Ротова рідина відіграє важливу роль у 

підтриманні гомеостазу ротової порожнини, у тому 
числі й резистентності твердих тканин зубів, шляхом 
забезпечення фізико-хімічних процесів обміну між 
емаллю зуба та ротовою порожниною. Слина, як і інші 
біологічні рідини, при висушуванні кристалізується. 
Численними науковими дослідженнями з’ясовано, що 
під дією низки факторів змінюються кристалізаційні 
властивості ротової рідини і процеси мікрокристаліза-
ції проходять неоднорідно [1, 2, 5, 6, 10]. Морфологі-
чна картина змішаної слини залежить як від окремих 
фізико-хімічних параметрів ротової рідини, так і від 
загального стану організму людини. 

Обґрунтування дослідження. Оцінювання 
мінералізуючих властивостей ротової рідини шляхом 
вивчення характеру й особливостей її мікрокристалі-
зації в умовах різноманітних впливів зовнішнього та 
внутрішнього середовища залишається важливим ме-
тодом дослідження щодо діагностики й прогнозування 
патологічних станів органів ротової порожнини та оці-
нки ефективності впроваджених профілактичних захо-
дів [8]. Мінералізуючий потенціал змішаної слини 
(МПС) може виступати індикатором створення карі-
єсогенної ситуації в ротовій порожнині, а тип мікрок-
ристалізації ротової рідини (МКС) використовується в 
прогнозуванні каріозного процесу [7]. 

Мінералізуючий потенціал слини можна оцінювати за 
характером її мікрокристалізації. 

Мета дослідження: вивчити особливості мік-
рокристалізації ротової рідини в дітей; відстежити за-
лежність між рівнем тривожності, типом мікрокриста-
лізації та мінералізуючим потенціалом ротової рідини 
діагностованих підлітків. 

Матеріали і методи. Забір ротової рідини 
проводили з дна ротової порожнини стерильною піпе-
ткою через дві години після прийому їжі та полос-
кання ротової порожнини дистильованою водою. Кра-
плі ротової рідини наносили на чисте знежирене пред-
метне скло та висушували при кімнатній температурі. 
Після висушування краплі ротової рідини залишається 
осад, який має різну мікроскопічну будову. Залежно 
від розташування кристалів розрізняють такі основні 
типи мікрокристалізації слини. І тип МКС характери-
зується наявністю чіткого малюнка великих кристало-
подібних утворень, з’єднаних між собою у вигляді ли-
стка папороті і рівномірно розміщених у центрі. При ІІ 
типі МКС спостерігаються поодинокі кристалоподібні 
конгломерати менших розмірів або голчаті кристали, 
що розміщені по всьому полю зору у вигляді сітки. ІІІ 
тип МКС характеризується наявністю великої кілько-
сті аморфних структур і розрізнених поодиноких 
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дрібних кристалів без певної орієнтації (іноді у вигляді 
крапель) [2]. 

Мінералізуючий потенціал слини вивчали за 
характером мікрокристалізації за допомогою методу 
Т.Л. Рединовой, А.Р. Поздеева (1994) [4]. Для визна-
чення МПС на чисте знежирене предметне скло за до-
помогою піпетки наносять 3 краплі слини і висушу-
ють. Аналізують тип кристалоутворення в кожній кра-
плі в трьох полях зору й обчислюють середнє зна-
чення. Оцінювання МПС здійснюють за 5-бальною 
шкалою: 0,1 - 1,0 – дуже низький ступінь (дуже низь-
кий МПС); 1,1 - 2,0 – низький ступінь (низький МПС); 
2,1 -3,0 – задовільний ступінь (задовільний МПС); 3,1 
- 4,0 – високий ступінь (високий МПС); 4,1 - 5,0 – дуже 
високий ступінь (дуже високий МПС). 

Оцінку психоемоційного стану проводили на 
підставі результатів анкетування дітей. Із психодіаг-

ностичних методик для визначення рівня та харак-
теру тривожності ми використали «Шкалу оцінки 

рівня реактивної і особистісної тривожності» Ч.Д. Спі-
лбергера та Ю.Л. Ханіна [3]. З контингенту обстеже-
них дітей відібрали 75 підлітків віком 15 років, серед 
яких було по 25 осіб із низьким, середнім та високим 
рівнем тривожності. До групи дослідження увійшли 
діти, у яких реактивна та особистісна тривожність від-
повідала тому самому рівню. 

Аналіз і статистичне опрацювання отриманих 
даних проводилися за допомогою персонального 
комп’ютера та пакета прикладних програм Microsoft 
Excel та Statistika 10. Отримані результати наведені у 
вигляді середнього арифметичного та його стандарт-
ної похибки. Порівняння груп проведено з викорис-
танням критерію Стьюдента. Вірогідною вважалась 
різниця показників при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Порівняльний аналіз вираженості структурних ознак 
ротової рідини школярів наведено на рисунку 1. 

 

 

Рис. 1. Частота виявлення типів кристалів у ротовій рідині 15-річних підлітків, 2020 рік (у %). 

З’ясовано, що в ротовій рідині обстежуваних 
підлітків переважали кристали ІІ типу. Така ситуація 
була виявлена в 44,00±5,73 % випадків. Кристали най-
сприятливішого І типу траплялися в ротовій рідині ді-
тей у 30,67±5,32 % випадків, а найбільш несприятливі 
в прогностичному відношенні до виникнення карієсу 
зубів кристали ІІІ типу – у 25,33±5,02 % випадків. 

Нами проведено вивчення типу кристалів ро-
тової рідини в дітей з урахуванням рівня тривожності. 
Порівняльний аналіз отриманих даних виявив певні ві-
дмінності в типах мікрокристалізації змішаної слини 
(табл. 1). 

Таблиця 1 

Частота виявлення та характер типів кристалів у ротовій рідині 

15-річних підлітків залежно від рівня тривожності, 2020 рік (у %) 

Типи кристалів 
Рівень тривожності 

низький середній високий 

І 52,00±9,99 40,00±9,80 - 

ІІ 40,00±9,80 40,00±9,80 52,00±9,99 

ІІІ 8,00±5,43 20,00±8,00º 48,00±9,99º* 

Примітки: 
º – р<0,05 – достовірна відмінність порівняно з дітьми з низьким рівнем тривожності; 
* – р<0,05 – достовірна відмінність порівняно з дітьми з середнім рівнем тривожності. 

 

Як видно з наведених даних, у змішаній слині 
дітей із низьким рівнем тривожності переважало кри-
сталоутворення за І типом (52,00±9,99 %), що в 1,3 
раза більше, ніж кристалоутворення за другим типом 
(40,00±9,80 %). Кристалоутворення за ІІІ типом у цих 
дітей зареєстровано лише у 8,00±5,43 % випадків. У 
дітей із середнім рівнем тривожності кількість випад-
ків спостереження кристалів ІІ типу залишилася без 
змін (40,00±9,80 %). Нами було відмічено зниження в 

1,3 раза питомої ваги кристалів І типу з 52,00±9,99 % 
до 40,00±9,80 % (р˃0,05), унаслідок чого в 
20,00±8,00 % випадків у ротовій рідині траплялися 
кристали ІІІ типу. У дітей із високим рівнем тривож-
ності зростала в 1,3 раза питома вага кристалів ІІ типу 
(з 40,00±9,80 % до 52,00±9,99 %, р˃0,05) і у 2,4 раза 
питома вага кристалів ІІІ типу (з 20,00±8,00 % до 
48,00±9,99 %, р<0,05). Натомість не зафіксовано жод-
ного випадку кристалоутворення за І типом. У даній 

30,67

44

25,33

І тип ІІ тип ІІІ тип
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групі дітей у ротовій рідині домінували кристали 
вкрай несприятливого ІІІ типу. 

Виявлено, що співвідношення типів кристалів 
у ротовій рідині обстежуваних підлітків змінювалося 
залежно від рівня тривожності. Так, у переважної бі-
льшості підлітків із низьким рівнем тривожності реєс-
трували найсприятливіший І тип МКС. У підлітків із 
високим рівнем тривожності спостерігали достовірне 
зростання в ротовій рідині вкрай несприятливого ІІІ 
типу МКС. 

Для більш повної характеристики мінералізу-
ючих властивостей ротової рідини нами було прове-
дено аналіз мінералізуючого потенціалу слини. За ре-
зультатами обстеження встановлено, що середнє зна-
чення МПС серед обстежуваних підлітків становило 
2,48±0,12 бала, що свідчило про задовільний ступінь 
даного показника. Результати вивчення МПС підсумо-
вано та представлено на рисунку 2. 

 

 
Рис. 2. Мінералізуючий потенціал слини в 15-річних підлітків залежно від рівня тривожності, 2020 

рік (у балах). 
 

Аналізуючи відношення мінералізуючого по-
тенціалу ротової рідини до рівня тривожності, з’ясува-
лося, що між ними існує зв'язок. Так, серед підлітків із 
низьким рівнем тривожності МПС оцінювався як задо-
вільний, а середнє значення було найвищим (3,04±0,16 
бала). У дітей із середнім рівнем тривожності МПС 
теж був задовільним, але середнє значення було дещо 
нижчим – 2,76±0,21 бала (р˃0,05). У підлітків із висо-
ким рівнем тривожності МПС мав найнижче значення 
(1,64±0,14 бала), що інтерпретувалося як низький 
(р˂0,05). Такий низький ступінь мінералізуючого по-
тенціалу може свідчити про низьку мінералізуючу зда-
тність ротової рідини та слугувати чинником ризику 
ураження зубів карієсом. 

Встановлено, що з підвищенням рівня триво-
жності знижувався мінералізуючий потенціал ротової 
рідини. 

Дані наших досліджень збігаються із резуль-
татами досліджень Н.Л. Чухрай [9], у яких доведено, 
що серед дітей, схильних до психоемоційних напру-
жень, питома вага осіб, схильних до карієсу, є достові-
рно більшою. 

Таким чином, за результатами досліджень 
з’ясовано, що з підвищенням рівня тривожності відмі-
чалася тенденція до зниження питомої ваги кристалів 
І типу, підвищення питомої ваги кристалів ІІІ типу, 
зниження мінералізуючого потенціалу змішаної 
слини. Найнижчими показники мінералізуючого поте-
нціалу були при високому рівні тривожності. 

Висновки. Аналіз морфологічної картини 
змішаної слини в дітей із різним психоемоційним ста-
ном показав, що в підлітків із високим рівнем тривож-
ності в ротовій рідині переважно траплялися кристали 
ІІІ типу, а мінералізуючий потенціал був низький. Зни-
жені мінералізуючі властивості ротової рідини 

призводять до демінералізації з подальшим прогресу-
ванням каріозного процесу. У зв’язку із цим є потреба 
в проведенні диференційно-профілактичних заходів 
для дітей із різним психоемоційним станом. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні зв’язку фізичних властивостей рото-
вої рідини з психоемоційним станом із метою впрова-
дження диференційно-профілактичних заходів. 
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Abstract. Aim of the research. Study the fea-
tures of microcrystallization of oral fluid in children; mon-
itor the relationship between the level of anxiety, the type 
of microcrystallization and the mineralizing potential of 
children's oral fluid. 

Materials and methods. 75 adolescents aged 15 
years of Ivano-Frankivsk region, which belongs to the re-
gions with iodine deficiency in the environment, were ex-
amined. Among the examined teenagers there were 25 
people with low, medium and high levels of anxiety. The 
morphological type of microcrystallization was studied by 
the method of dehydration of a drop of oral fluid. Evalua-
tion of the level of mineralizing potential of saliva was car-
ried out on a 5-point scale, taking into account the nature 
of crystal formation in three fields of vision, and the aver-
age value was calculated. The assessment of the psycho-
emotional state was carried out on the basis of the results 
of questionnaires of children using the "Scale for assessing 
the level of reactive and personal anxiety" by Ch.D. Spiel-
berger and Y.L. Khanina (State-Trait Anxiety Inventory, 
STAI). 

Results. The study of the crystallographic pattern 
of oral fluid of adolescents revealed the predominance of 
type II crystals (44.00±5.73% of cases). Crystals of the 
most favorable type I occurred in 30.67±5.32% of cases, 
and crystals of type III, the most unfavorable in prognostic 
relation to the occurrence of dental caries, occurred in 
25.33±5.02% of cases. We have studied the type of oral 
fluid crystals in children, taking into account the level of 
anxiety. In the mixed saliva of children with a low level of 
anxiety, type I crystal formation predominated 
(52.00±9.99%). Crystal formation according to the second 
type was recorded in 40.00±9.80%, and according to the 
III type - in 8.00±5.43% of cases. In children with an av-
erage level of anxiety, the number of cases of observation 
of type II crystals did not change (40.00±9.80%). In addi-
tion, a 1.3-fold decrease in the specific gravity of type I 
crystals was noted from 52.00±9.99% to 40.00±9.80%, 
p˃0.05, resulting in 20.00±8.00 % of cases, type III crys-
tals occurred in the oral fluid. In children with a high level 
of anxiety, the specific weight of type II crystals increased 
from 40.00±9.80% to 52.00±9.99%, p˃0.05, and the spe-
cific weight of type III crystals increased from 20.00±8.00 
% to 48.00±9.99%, p<0.05. On the other hand, not a single 
case of crystal formation according to type I was recorded. 
In this group of children, extremely unfavorable type III 
crystals dominated in the oral fluid. The evaluation of the 
mineralizing potential of saliva revealed that its average 
value was 2.48±0.12 points. This testified to the satisfac-
tory level of this indicator. We investigated the mineraliz-
ing potential of oral fluid in children, taking into account 
the level of anxiety. Among adolescents with a low level 
of anxiety, the MPS was rated as satisfactory, and the av-
erage value was the highest (3.04±0.16 points). In children 
with an average level of anxiety, the MPS was also satis-
factory, but the average value was slightly lower - 
2.76±0.21 points (р˃0.05). In adolescents with a high level 
of anxiety, the MPS had the lowest value (1.64±0.14 
points), which was interpreted as low (р˂0.05). It was 
found that with an increase in the level of anxiety, there 
was a tendency to a decrease in the specific gravity of type 
I crystals, an increase in the specific gravity of type III 
crystals, and a decrease in the mineralizing potential of 
mixed saliva. The lowest indicators of mineralizing poten-
tial were at a high level of anxiety. 

Conclusions. Analysis of the morphological pic-
ture of mixed saliva in children with different psycho-emo-
tional states showed that adolescents with a high level of 
anxiety in the oral fluid are predominantly type III crystals, 
and the mineralizing potential is low. Reduced mineraliz-
ing properties of oral fluid lead to demineralization with 
subsequent progression of the carious process. Therefore, 
there is a need for differential prevention measures for 
children with different psycho-emotional states. 
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