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Актуальнiсть теми 

Однією з найактуальніших проблем в Україні 
є поширення ВІЛ-інфекції в дітей [1, 2].  

У країні 25% осіб з установленою ВІЛ-
інфекцією молодше 20 років [3, 4, 5].  

Спочатку вона була зумовлена 
внутрішньолікарняною захворюваністю, але в 
останні роки характерна народженням дітей ВІЛ-
інфікованими жінками. У 2003 році від СНІДу по-
мерло 3 млн. осіб, із них 500 тис. дітей [6].  

 Нині в Україні зареєстровано понад 16 тис. 
дітей, які живуть із ВІЛ, а їх кількість продовжує 
неухильно зростати [7].  

До початку 2006 р. в Україні від ВІЛ-
інфікованих матерів народилися 10 994 дитини 
[8].  

Діагноз ВІЛ-інфекції у обстежених був уста-
новлений на підставі результатів лабораторних 
досліджень з урахуванням епідеміологічних і 
клінічних даних. Через ослаблений вірусом 
імунітет ВІЛ-інфікованi діти мають проблеми 
практично з усіма органами і системами, при 
цьому не є винятком i ротова порожнина.  

Мета дослiдження – провести аналiз біохімі-

чних показників ротової рідини, рівня рН нальоту 
та індексу зубного нальоту у ВІЛ-інфікованих ді-
тей у період антиретровірусної терапії. 

Матерiал та методи дослiдження 
Спостереження проводили за участі 119 ВІЛ-

інфікованих дітей. Усi обстеженi були 
розподiленi за віком - 3-6 та 7-11 рокiв.  Діагноз 
ВІЛ-інфекції у обстежених дiтей був установле-
ний на підставі клінічних ознак хвороби, діагнос-
тичних лабораторних тестів та епіданамнезу. 
Ураховуючи дані про високу частоту карієсу, ви-
кликаного зміною біохімічного складу слини, в 
обстежених групах нами були вивчені кальцій, 
фосфор, лужна фосфатаза.  

Групу порiвняння склали здоровi дiти в 
кiлькостi 21 особа. 

Обговорення результатів дослідження 
Біохімічні показники ротової рідини в дітей 

груп ВІД-АРТ залежно від компенсованості карі-
єсу представленi в табл. 1. 

Таблиця 1 
Біохімічні показники ротової рідини у ВІЛ-інфікованих дітей  залежно від компенсованості карієсу  

Біохімічні показники ротової рідини 
3-6 років (n = 67) 7-11 років (n = 52) 

Компенсованість  
карієсу Са загаль-

ний 
ммоль/л 

Р, ммоль/л 

лужна фос-
фатаза, 

од. активнос-
ті 

Са загаль-
ний 

ммоль/л 
Р, ммоль/л 

лужна фос-
фатаза, 

од. активності 

Карієс відсутній, ком-
пенсований 2,04±0,49 5,26±2,14 23,01±14,65 1,86±0,43 5,04±2,19 27,7±18,53* 

Субкомпенсований, 
декомпенсований 2,3±0,08 5,81±0,08 22,37±0,64 2,32±0,24 4,16±0,02 43,72±23,72* 

* - достовірність відмінностей мiж групами (р<0,05).   

 
Аналіз біохімічного складу ротової рідини в 

дітей 3-6 та 7-11 років із різною активністю каріє-
су не виявив суттєвих відмінностей показників 
від здорових дітей. Однак уміст лужної фосфа-
тази в дітей 7-11 років ВІД-АРТ був вiрогідно 
вищим при компенсованому та відсутньому карі-
єсі (27,7±18,53; р<0,05) та вiрогідно зріс, у 1,58 

разу, при субкомпенсованому та декомпенсова-
ному карієсі (43,72±23,72, р<0,05) у цiй же ві-
ковiй категорії. 

Біохімічні показники ротової рідини в здоро-
вих дітей залежно від компенсованості карієсу 
представленi в табл. 2. 
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Таблиця 2 
Біохімічні показники ротової рідини в здорових дітей залежно від компенсованості карієсу  

Біохімічні показники ротової рідини (n = 21) 
Компенсованість карієсу 

Са загальний ммоль/л Р,  
ммоль/л 

лужна фосфатаза, 
од. активності 

Карієс відсутній,  
компенсований 1,81±0,22 6,15±0,37 21,6±1,02 

Субкомпенсований,  
декомпенсований - - - 

 
Оцiнка біохімічних показникiв ротової рідини в 

здорових дітей залежно від компенсованості ка-
рієсу показала, що Са, Р, лужна фосфатаза не 
мали вiрогiдних вiдмiнностей вiд аналогiчних 
показникiв у дітей груп ВІД-АРТ 3-6 років. Слiд 
зазначити, що в порiвняннi показникiв у дітей 
груп ВІД-АРТ 7-11 років при компенсованому та 
відсутньому карієсі була знайдена вiрогiдна 
вiдмiннiсть по лужнiй фосфатазi, що характери-
зувалося її зниженням у 1,28 разу в групi здоро-
вих дітей. 

Дослідження рівня рН нальоту та індексу зу-
бного нальоту в обстежених було проведено за 
допомогою тест-системи «Plague Indicator Kit 
GC» відносно показників компенсованості каріє-
су. Незважаючи на фізіологічну природу зубного 
нальоту, він може стати чинником ризику або 
пусковим механізмом виникнення карієсу на тлі 
розвитку ВІЛ-інфекції, у зв'язку з чим нами було 
досліджено показник pH нальоту в дітей груп 
ВІД-АРТ залежно від компенсованості карієсу 
(табл. 3). 

Таблиця 3 
Рівень рН нальоту у ВІЛ-інфікованих дітей залежно від компенсованості карієсу  

Буферна здатність слини 
3-6 років(n = 67) 7-11 років(n = 52) 

Компенсо-
ваність  
карієсу 

черво-
ний 

(рН у 
межах 
до 5,0) 

пома-
ран-

чевий 
(рН у 
межах 
до 6,0) 

жовтий 
(рН у ме-

жах до 6,5) 

зелений 
(рН у ме-
жах до 

7,0 та >) 

червоний 
(рН у межах 

до 5,0) 

помаран-
чевий 

(рН у ме-
жах до 

6,0) 

жовтий 
(рН у ме-

жах до 6,5) 

зелений 
(рН у 

межах 
до 7,0 
та>) 

n=10 n=7 Карієс відсу-
тній, компе-
нсований   10±9,48 90±9,48  28,57± 

17,07* 
71,42± 
17,07*  

n=57 n=45 Субкомпен-
сований, де-
компенсова-

ний 
5,26± 
,95°# 

45,6± 
6,59°# 21,05±5,39° 7,01±3,38°# 68,88±6,9# 28,88±6,75 2,22±2,19#  

* - достовірність відмінностей у порівнянні з групою здорових дітей (р<0,05).   

° - достовірність відмінностей  у групах за віком з однаковою активністю карієсу (р<0,05).   

# -  достовірність відмінностей у групах одного віку з різною компенсованістю карієсу. 

 
Визначення рівня рН нальоту в дітей групи 

ВІД-АРТ за відсутності карієсу та компенсовано-
го перерізу виявило максимальний рiвень буфе-
рної здатності слини рН у межах до 7,0 та > у 
90±9,48% обстежених 3-6 років. Буферна здат-
ність слини з рН у межах до 6,5 спостерігалася в 
цій віковій групі в 10%. У дітей групи ВІД-АРТ 7-
11 років на фонi відсутнього та компенсованого 
карієсу питома вага по буфернiй здатності рН у 
межах до 6,0 була виявлена у 28,57±17,07%, 
р<0,05 та в межах до 6,5 - у 71,42±17,07%, 
р<0,05, що було вiдповiдно вiрогiдно вище в по-
рівнянні з групою здорових дітей у 6 та 5 разiв.  

При субкомпенсованому та декомпенсовано-
му карієсі в дітей 3-6 років показник буферної 
здатності слини досягав рН у межах до 6,0 у 
45,6±6,59%, що мало вiрогiднi відмінностi з гру-
пою відсутнього (р<0,05) та компенсованого ка-

рієсу та з групою, однаковою за віком та однако-
вою активністю карієсу (р<0,05). 

Високий вiдсоток обстежених (21,05±5,39%) із 
рН у межах до 6,5  достовірність відмінностей  
(р<0,05) мав питому вагу відмінностей з групою 
дітей 7-11 років на фонi відсутнього та компен-
сованого карієсу. Мiнiмальна (рН у межах до 5,0) 
та максимальна (рН у межах до 7,0 та >) 
буферна здатність слини виявлена вiдповiдно в 
5,26± 2,95% та 7,01±3,38% дiтей на фонi відсут-
нього та компенсованого карієсу, що вiрогiдно 
вiдрiзнялося в групах дiтей за віком з однаковою 
активністю карієсу  (р<0,05) та в дiтей одного ві-
ку при субкомпенсованому та декомпенсовано-
му карієсі. 

Буферна здатність слини в дітей групи ВІД-
АРТ 7-11 років із  субкомпенсованим та деком-
пенсованим карієсом виявила такий розподiл:  
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мiнiмальна рН у межах до 5,0 мала питому вагу 
в більшої частини обстежених (68,88±6,9%, 
р<0,05), що мало статистичну значущiсть із гру-
пою дiтей 7-11 років із відсутнiм та компенсова-
ним карієсом; рН у межах до 6,0 мали майже 
третина хворих (28,88±6,75%); незначний 

вiдсоток хворих мав рН у межах до 6,5 
(2,22±2,19%, р<0,05), що мало меншу питому ва-
гу в 32,2 разу в порiвняннi дiтей того ж вiку за 
відсутності карієсу та компенсованого перерізу.   

 
 

 
Рис. 1. Розподiл рiвня рН нальоту в дітей груп ВІД-АРТ, абс. 

 
Питому вагу рівня рН нальоту в здорових ді-

тей за відсутнього та компенсованого карієсу 
було виявлено в бiльшостi хворих із рН у межах 
до 7,0 та >, р<0,05, що було бiльше в 100 разiв 
за рахунок вiдсутностi такого рівня рН нальоту в 
дітей груп ВІД-АРТ. 

Для оцінки стану порожнини рота був ви-
значений індекс зубного нальоту в дітей групи 
ВІД-АРТ залежно від компенсованості карієсу 
за тест-системою «Plague Indicator Kit GC» 
(табл. 4). 

 
 

Таблиця 4 
Індекс зубного нальоту в дітей групи ВІД-АРТ залежно від компенсованості карієсу  

Індекс зубного нальоту 
3-6 років (n = 67) 7-11 років (n = 52) Компен-

сованість  
карієсу добрий задовіль-

ний 
незадові-

льний поганий дуже пога-
ний добрий задо-

вільний 
незадовіль-

ний поганий дуже пога-
ний 

n=10 n=7 Карієс 
відсутній, 
компенсо-

ваний 
20±12,64 30±14,49* 50±15,81* - - - 57,14±18,7 28,57±17,07 14,28± 

13,22* - 

n=57 n=45 Субком-
пенсова-
ний, де-

компенсо-
ваний 

31,57± 
6,51° 

26,31± 
,83° 33,33±6,24 7,01± 

3,38°# 1,75±1,73°# - - 31,11±6,9 57,77±7,36# 11,11±4,68# 

* - достовірність відмінностей у порівнянні з групою здорових дітей (р<0,05).   
° - достовірність відмінностей  у групах за віком з однаковою активністю карієсу (р<0,05).   
# -  достовірність відмінностей у групах одного віку з різною компенсованістю карієсу (р<0,05).   

 

чол. 
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Рис. 2. Розподiл індексу зубного нальоту в дітей групи ВІД-АРТ залежно від компенсованості карієсу, абс. 

 
Оцінка індексу зубного нальоту в дітей груп 

ВІД-АРТ 3-6 років залежно від перебiгу відсут-
ностi карієсу та компенсованого карієсу виявила 
вірогідно вищу питому вагу незадовільного рiвня 
індексу (50±15,81%, р<0,05) в порiвняннi з ана-
логiчним показником у здорових дiтей, що вира-
жалося в його збiльшеннi в 10,5 разу та вірогідно 
нижчу – задовільного рiвня індексу (30±14,49%, 
р<0,05) при зменшеннi його у 2,7 разу в 
порiвняннi з аналогiчним показником у здорових 
дiтей. Добрий індекс зубного нальоту в дітей 
груп ВІД-АРТ 3-6 років був виявлений у 20% об-
стежених. 

 Аналіз індексу зубного нальоту в дітей груп 
ВІД-АРТ 7-11 років відносно відсутнього карієсу 
та компенсованого карієсу був ще гiршим, що 
виражалося в появi питомої ваги поганого 
індексу зубного нальоту (14,28±13,22%, р<0,05), 
який був вiрогiдно бiльший у дітей груп ВІД-АРТ 
7-11 у 100 разiв на фонi вiдсутностi аналогiчного 
показника в здорових дiтей. Найвищий вiдсоток 
обстежених дітей груп ВІД-АРТ 7-11 років 
відносно відсутнього карієсу та компенсованого 
карієсу належав до групи задовільного індексу 
зубного нальоту (57,14±18,7%) та 
незадовільного (28,57±17,07%). 

Хоча картина індексу зубного нальоту в дітей 
груп ВІД-АРТ 3-6 років у перебiгу субкомпенсо-
ваного та декомпенсованого карієсу була 
рiзноманiтна, максимальний рiвень індексу в цiй 
групi належав до задовільного (26,31±5,83%, 
р<0,05), який мав збiльшену питому вагу 
відносно других індексiв у цiй же самiй групi та 
до незадовільного (33,33±6,24%). Також у дітей 
груп ВІД-АРТ 3-6 років із субкомпенсованим та 
декомпенсованим карієсом виявлене вiрогiдне 
збiльшення поганого індексу (7,01±3,3, р<0,05) 
за віком з однаковою активністю карієсу та в цiй 
же вiковiй групi з різною компенсованістю каріє-
су. 

Добрий індекс зубного нальоту в дітей груп 
ВІД-АРТ 3-6 років (31,57±6,51, р<0,05) вiдповiдав 
вiрогідному значенню в групi за віком з однако-
вою активністю карієсу. У дітей груп ВІД-АРТ 3-6 
років у перебiгу субкомпенсованого та декомпе-
нсованого карієсу зустрілися також поодинокі 
випадки дуже поганого індексу 1,75±1,73%. 

Аналізом стану порожнини рота був визначе-
ний індекс зубного нальоту в здорових дітей за-
лежно від компенсованості карієсу за тест-
системою «Plague Indicator Kit GC». 

Отримана оцiнка стану порожнини рота за ін-
дексом зубного нальоту в здорових дітей пока-
зала, що бiльшiсть обстежених мали задовіль-
ний індекс зубного нальоту - 80,95±8,56%. Доб-
рий індекс зубного нальоту склав 14,28±7, 63%, 
незадовільний  виявили в  1 випадку.  

Висновки 
1. Аналiз рівня рН нальоту у ВІЛ-інфікованих 

дітей у період антиретровірусної терапії показав, 
що незалежно вiд вiку у ВІЛ-інфікованих дітей із 
карієсом відсутнім, компенсованим рівень рН 
нальоту в бiльшостi дітей був у межах до 7,0 та 
бiльше. При субкомпенсованому та декомпенсо-
ваному карієсі рН була визначена в межах до 
6,0.  

2. Аналiз біохімічних показникiв ротової ріди-
ни в дітей не показав вiрогiдних вiдмiнностей мiж 
групою з відсутнім, компенсованим карієсом та 
групою з субкомпенсованим та декомпенсова-
ним карієсом, окрiм лужної фосфатази, яка мала 
високу питому вагу в дiтей із субкомпенсованим 
та декомпенсованим карієсом.  

3. Визначено, що індекс зубного нальоту у 
ВІЛ-інфікованих дітей із відсутнім та компенсо-
ваним карієсом у вiцi 3-6 рокiв був неза-
довiльним у 50±15,81%; у вiцi  7-11 років - за-
довiльним у 57,14±18,7%. У групi обстежених із 
субкомпенсованим та декомпенсованим  каріє-

чо
л. 
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сом у вiцi 3-6 рокiв індекс зубного нальоту був 
майже порiвну подiлений мiж добрим, за-
довiльним та незадовiльним карієсом, 
вiдповiдно 31,57±6,51%, 26,31±5,83%, 
33,33±6,24%; у вiцi 7-11 років 57,77±7,36% дiтей 
мали поганий індекс зубного нальоту. 
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Резюме 
Наводиться аналіз біохімічних показників ротової рідини, рівня рН нальоту та індекс зубного нальо-

ту у ВІЛ-інфікованих дітей у період антиретровірусної терапії. На підставі власних досліджень уста-
новлено, що у ВІЛ-інфікованих дітей змінений рівень рН нальоту при відсутньому, компенсованому і 
субкомпенсованому, декомпенсованому карієсі. Середній рівень лужної фосфатази мав високу питому 
вагу у ВІЛ-інфікованих дітей. Індекс зубного нальоту в більшості ВІЛ-інфікованих дітей був 
незадовільним, задовільним і поганим. 

Ключові слова: ВІЛ-інфіковані діти, біохімічні показники, ротова рідина, рН наліт, індекс зубного 
нальоту. 

 
Резюме 

Приводится анализ биохимических показателей ротовой жидкости, уровня рН налета и индекс зуб-
ного налета у ВИЧ-инфицированных детей в период антиретровирусной терапии. На основании соб-
ственных исследований установлено, что у ВИЧ-инфицированных детей изменен уровень рН налета 
при отсутствующем, компенсированном и субкомпенсированном, декомпенсированном кариесе. 
Средний уровень щелочной фосфатазы имел высокий удельный вес у ВИЧ-инфицированных детей. 
Индекс зубного налета у большинства ВИЧ-инфицированных детей был неудовлетворительным, 
удовлетворительным и плохим.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные дети, биохимические показатели, ротовая жидкость, рН 
налет, индекс зубного налета.  

Summary  
This article provides the analysis of biochemical indicators of oral fluid, the pH of plaque and plaque index 

in HIV-infected children during antiretroviral therapy. Based on their own research it has been determined 
that the pH of plaque in the absence,   subcompensated, compensated and decompensated caries has been 
changed in HIV-infected children. The average level of alkaline phosphatase was high proportion of HIV-
infected children. Plaque index  was unsatisfactory, satisfactory and poor in most HIV-infected children. 

Key words: HIV-infected children, biochemical, oral fluid, pH plaque, plaque index. 


