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ХАРАКТЕРИСТИКА ВМІСТУ НЕОРГАНІЧНИХ КОМПОНЕНТІВ ТА 

КИСЛОТНОСТІ СЛИНИ ПРИ КАРІЄСІ У ДІТЕЙ З БРОНХІАЛЬНОЮ 

АСТМОЮ 
Запорізький державний медичний університет, Україна 

 

Вступ. Бронхіальна астма займає провідне місце серед інших хронічних 

респіраторних захворювань по розповсюдженості, тривалості, кількості 

ускладнень та тяжкості лікування [1]. Згідно з клінічними рекомендаціями, 

основний шлях введення препаратів базисної терапії бронхіальної астми – ін-

галяційний [2]. Однак вплив цих препаратів на гомеостаз ротової порожнини 

вивчений недостатньо. Згідно з даними літератури, використання інгаляцій-

них глюкокортикостероїдів, викликає зміни фізико-хімічних та імунологіч-

них параметрів ротової рідини. Крім того, інгалятори викликають зниження 

рН слини та зубного нальоту, оскільки рН більшості з них менше 5,5 [3, 4]. 

Можно також стрверджувати, що глюкокортикостероїди мають здатність 

впливати на різні механізми гомеостазу кальцію [5]. Тим не менше літерату-

рні дані щодо впливу інгаляційних глюкокортикостероїдів на обмін кальцію 

залишаються достатньо суперечливими [6]. 

Мета дослідження. Визначити вміст неорганічних компонентів та кис-

лотності слини при карієсі у дітей з бронхіальною астмою. 

Матеріали і методи. Клінічне дослідження проводилося на базі аллер-

гологічного відділення КНП «Міська дитяча лікарня №5» ЗМР та кафедри 

терапевтичної, ортопедичної та дитячої стоматології Університетської кліні-

ки ЗДМУ м. Запоріжжя. Шляхом рандомізації серед дітей, хворих на бронхі-

альну астму, до основної групи відібрано 49 дітей у віці від 5 до 17 років, що 

використовують глюкакортикостероїди для терапії основного захворювання. 

Порівняльну групу склали 29 дітей без обтяженого алергологічного анамнезу 

у віці від 4 до 11 років. Всім дітям буд проведений забір слини за стандарт-

ними методиками. Біохімічні показники слини з’ясовували у надосадковій 

фракції змішаної слини, яку отримували шляхом центрифугування останньої 

при 3000 об/хв. протягом 10 хвилин [7]. Обробку результатів проводили у 

програмах Microsoft Excel for Windows 4.0 та Statistica 6.0. Отримані дані бу-

ли перевірені на нормальність за законом Шапіра-Вілка. Оскільки розподіл 

відрізнявся від нормального (p<0,05), дані представлені у вигляді медіани і 

міжквартильних розмахів Me (Q25, Q75). 

Результати. Проведене дослідження показало, що в основній групі го-

меостаз  іонізованого кальцію у слині порушувався у бік зниження його кіль-

кості і це не залежало від отримуваної терапії та методів контролю: 0,55 

(0,45; 0,69) в основній групі проти 0,86 (0,75; 0,94) у групі порівняння при р< 

0,001, що свідчило про суттєву статистичну різницю в обох випадках. При 

визначенні рН слини отримані дані вказували на зсув показників у бік збіль-

шення кислотності в основній групі: 6,90 (6,88; 7.10) при стабільних показ-

никах 7,13 (6,87; 7,32) у групі контролю при р=0,015.  Незначна різниця між 
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отриманими даними виявилася і при порівнянні вмісту іонів хлору Cl- у сли-

ні: 28,6 (25,9; 32,0) в основній групі проти показниках 32,2 (28,1; 34,7) у кон-

трольній групі при р=0,048. Тим не менше при визначенні кількісного вмісту 

іонів Na+ та K+, суттєвої різниці виявлено не було, хоч показники і були дещо 

нижчими в основній групі: 12,5 (9,57; 16,4) проти 12,7 (10,7; 13,3) та 18,1 

(15,5; 23,7) проти 20,9 (17,6; 23,7) відповідно при р>0,05. 

Висновки. Проведене нами дослідження підтверджує наявність змін елек-

тролітного складу слини у дітей з бронхіальною астмою та фоні прийому інгаля-

ційних глюкокортикостероїдів. Це дає нам змогу припустити, що наявні зміни 

викликані як основним захворюванням, так і використанням базисної терапії. 
Література. 1.Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and 

Prevention. Workshop Report. 2007 // www.ginasthma.com Global Initiative for Asthma. Global 
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Lepetchenko E.S,  Vozniy O.V,  Shumna  T.E 

CHARACTERISTICS OF THE CONTENT OF THE INORGANIC 

COMPONENTS AND THE ACIDITY OF THE SALIVA 

FOR CARIES IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 
Zaporizhzhya State Medical University, Zaporozhye, Ukraine 

Introduction.  Bronchial asthma ranks among the other chronic respiratory 

diseases in terms of prevalence, duration, number of complications and severity of 

treatment [1].  According to clinical guidelines, the main route of administration of 

basic therapy for bronchial asthma is inhalation [2]. 

The purpose of our investigations.  To determine the content of inorganic 

components and saliva acidity in caries in children with bronchial asthma. 

Materials and methods. By randomization among children with bronchial 

asthma, 49 children aged 5 to 17 years, using glucocorticosteroids for the treatment 

of the underlying disease, were selected in the main group.  The comparative group 

consisted of 29 children without burdened allergic history between the ages of 4 

and 11 years. All children will be taken saliva using standard methods. The 

biochemical indices of saliva were determined in the supernatant mixed saliva 

fraction obtained by centrifugation of the latter at 3000 rpm.  within 10 minutes 

[7]. The results were processed in Microsoft Excel for Windows 4.0 and Statistica 

6.0. The data obtained were verified for normality by Shapiro-Wilk's law. Because 

the distribution was different from normal (p <0.05), the data are presented as the 

median and interquartile spans of Me (Q25, Q75). 

Results of investigation. In the main group, homeostasis of ionized calcium in 

saliva was disturbed in the direction of reducing its amount and it did not depend on the 

http://www.ginasthma.com/
http://www.ginasthma.org/


77 

received therapy and control methods: 0.55 (0.45; 0.69) in the main group against 0.86 

(0.75; 0. 94) in the comparison group at p <0.001, which showed a significant statistical 

difference in both cases. When determining the saliva pH, the data obtained indicated a 

shift of indicators toward an increase in acidity in the main group: 6.90 (6.88; 7.10) 

with stable indicators 7.13 (6.87; 7.32) in the control group at p = 0.015. A slight 

difference between the obtained data was also found when comparing the chlorine ions 

content of Cl- in saliva: 28.6 (25.9; 32.0) in the main group versus 32.2 (28.1; 34.7) in 

the control group at p = 0.048.  However, when determining the quantitative content of 

Na + and K + ions, no significant difference was found, although the indicators were 

somewhat lower in the main group: 12.5 (9.57; 16.4) versus 12.7 (10.7; 13. 3) and 18.1 

(15.5; 23.7) vs. 20.9 (17.6; 23.7) respectively at p> 0.05. 

Conclusions. Our study confirms the presence of changes in the electrolyte 

composition of saliva in children with bronchial asthma and the background of 

inhalation glucocorticosteroids. This suggests that changes are caused by both the 

underlying disease and the use of basic therapy. 
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Локота Є.Ю.  

ВПЛИВ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ НА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ 

ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 
Ужгородський національний університет, Україна 

 

Актуальність. Знімні протези, які є розміщенні на слизовій оболонці 

протезного ложа можуть мати такий влив: механічний, хіміко-токсичний, се-

нсибілізуючий, термоізолюючий тощо. Сила і характер, яких буде залежити 

від фізико-хімічних властивостей базисів даних протезів, терміном їх корис-

тування, якістю виготовлення та конструкційних особливостей. 

Мета дослідження: Провести дослідження по впливу повних знімних 

пластинкових протезів на слизову оболонку протезного ложа. 

Матеріали і методи. Зроблено літературний огляд та аналіз наукових 

джерел по даній тематиці де є висвітленні дослідження по впливу повних 

знімних протезів на слизову оболонку протезного ложа. 

Результати дослідження та їх обговорення. Клінічно вогнищеве запа-

лення СОПР при користуванні знімними зубними протезами виявляється у ви-

гляді одиночної або множинної точкової гіперемії, іноді великих плям, які не 

мають закономірності в розмірі та локалізації. У міру подальшого розвитку про-

цесу на тлі розпушення і набряклості слизової оболонки з'являються кровоточиві 

ерозії і декубітальні виразки, гіперпластичні розростання, що супроводжуються 

хворобливістю. Поверхневе вогнищеве запалення частіше локалізується в області 

залозистої зони, вуздечок, перехідних складок і альвеолярних гребенів. Декубіта-

льні виразки розташовуються в основному в області перехідних складок і по лінії 

«А», рідше - альвеолярних гребенів і твердого піднебіння. 

Папіломатозні розростання частіше локалізуються в центральній час-

тині твердого піднебіння. Запалення СОПР без порушення цілісності епіте-
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