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Резюме. Представленные в данном обзоре литературы данные о мето-
де определения микрокристаллизации слюны убедительно подтвер-
ждают возможность его использования не только с диагностической 
целью, но и для оценки эффективности лечебно-профилактических ме-
роприятий при кариесе зубов и других стоматологических заболеваниях. 
Summary. Presented in the given literature survey data on the method of 
defining saliva microcrystalization cogently confirm possibilities of its usage 
not only for diagnostic purpose, but for assessment of efficacy of treatment-
preventive measures in case of dental caries and other dental diseases as 
well. 

Останнім часом у різних розділах медицини 
все частіше впроваджуються нові діагностичні 
технології, в основі яких лежить дослідження 
мікроморфологічної картини висушених біоло-
гічних рідин [31]. В умовах патології криста-
лізаційні властивості цих рідин змінюються. 
Тому структурні зміни закристалізованої зміша-
ної слини здатні виступати діагностичною оз-
накою захворювання тканин, які омиваються 
цією рідиною [6,13,22,24].   

Змішана слина – сумарний секрет привушної, 
підщелепної та під’язикової слинних залоз, а 
також дрібних слинних залоз язика, дна порож-
нини рота та піднебіння, що містить також 
мікроорганізми і продукти їх життєдіяльності, 
ясеневу рідину, десквамований епітелій, лейко-
цити, залишки харчових продуктів і т.д. [3]. Ро-
това рідина дуже швидко реагує на вплив різних 
зовнішніх і внутрішніх факторів на організм 
людини. Це проявляється у вигляді зміни фізико-
хімічного складу слини, зсуву у співвідношенні 
органічних та мінеральних структур [2, 3, 20, 24, 
27].   

Однією з основних функцій змішаної слини є 
її мінералізуюча здатність, завдяки якій прохо-
дить "дозрівання" емалі після прорізування зуба, 
підтримується її оптимальний склад, тобто пра-
цюють механізми, що забезпечують динамічну 
рівновагу мінеральних компонентів у ротовій 
порожнині [3,6,19,20]. Виконувати цю функцію 
слина здатна у випадку, якщо іони Са2+ та НРО2-
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(мінералізуючі компоненти) знаходяться в пере-
насиченому стані. Останній автоматично підтри-

мує гомеостаз емалі і процеси мінералізації і 
ремінералізації цієї тканини.  

На думку авторів [19,20,22], важливим меха-
нізмом підтримки перенасиченості  іонів кальцію 
та гідрофосфату в ротовій рідині є їх міцелярний 
стан, що зумовлює структурні властивості слини. 
У свою чергу, проведені останнім часом дослід-
ження довели, що під дією внутрішніх факторів 
та факторів зовнішнього середовища змінюється 
і мінералізуючий потенціал слини людини, по-
в’язаний з порушенням структурних власти-
востей змішаної слини [2,14,17,18,30]. До не-
сприятливих факторів належить підкислення 
слини або її підлужнення, додавання електро-
літів, прийом вуглеводів і т.д. Таким чином, ко-
ливання рН та концентрації електролітних ком-
понентів слини, що виходять за межі фізіоло-
гічної норми, можуть призвести або  до зни-
ження стійкості міцел та їх осідання, або до по-
рушення процесів міцелоутворення. При цьому 
ротова рідина втрачає можливість утримувати 
іони кальцію та гідрофосфату в перенасиченому 
стані, що і призводить до  її структурних змін аж 
до зникнення кристалічної структури ротової 
рідини і зниження мінералізуючого потенціалу 
[16,20]. Доведено, що такі порушення можуть 
призвести як до виникнення карієсогенної ситу-
ації, так і ситуації, яка буде сприяти утворенню 
зубного каменю в ротовій порожнині. 

Останнім часом дані літератури свідчать про 
досить активну зацікавленість науковців у про-
веденні досліджень по вивченню мікрокриста-
лізації слини. Вперше про те, що ротова рідина 
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при певних умовах може кристалізуватися з ут-
воренням малюнків, доповів у 1977 р. П.А.Леус. 
Залежно від ступеня активності каріозного про-
цесу структура цих малюнків змінюється. Було 
доведено, що після висушування краплі ротової 
рідини на предметному склі залишається осад, 
який має різну мікроскопічну будову [21].  

У наш час з’ясовано, що мікрокристалізація 
слини має індивідуальні особливості і може 
змінюватися під впливом низки факторів. У пер-
шу чергу, особливу актуальність набувають 
дослідження мікрокристалізації ротової рідини у 
дітей різного віку, враховуючи зміну складу  та 
функціональної здатності ротової рідини з віком.  

Слід зауважити, що більшість досліджень 
ротової рідини стосується дітей шкільного та 
осіб молодого віку з різною карієсрезистент-
ністю, а саме з розвинутими формами карієсу  
[7,17,25,26]. Менше досліджень присвячено вив-
ченню морфологічної картини ротової рідини в 
дітей із початковим карієсом [12]. Заслуговує на 
увагу факт виявленої залежності між карієсом 
тимчасових зубів і розподілом типів кристалів у 
ротовій рідині в період змінного прикусу. Так, у 
дітей із «кп» не більше ніж 5 каріозних зубів 
переважають кристали сприятливих І і ІІ типів 
кристалоутворення. А у дітей із «кп» більше ніж 
5 каріозних зубів спостерігається різке змен-
шення кристалів І типу та збільшення кристалів 
несприятливих ІІ і ІІІ типів. Така зміна кристалів 
може слугувати прогностичним тестом  на пред-
мет виникнення каріозного процесу. 

Н.І.Смоляр, І.С.Дубецька (2005) встановили 
вікові особливості розподілу типів кристалів у 
ротовій рідині дітей дошкільного віку [27]. Ви-
явилося, що найсприятливіше їх співвідношення 
виявлено у немовлят, мінералізуючий потенціал 
ротової рідини у яких високий. Зміна мінера-
лізуючого потенціалу з віком є одним з чинників 
розвитку карієсу тимчасових зубів. 

На властивості ротової рідини суттєво впли-
вають несприятливі фактори навколишнього 
середовища [2,4,29]. Р.В.Казакова (1996) вивчала 
відмінності у типах мікрокристалізації слини у 
дітей різних клімато-географічних зон  Прикар-
паття та встановила кореляційну залежність ти-
пів кристалоутворення від вмісту деяких мікро-
елементів у грунтах та водах зон спостереження 
[14]. Використання методу визначення типів 
мікрокристалізації слини Н.М.Крупник (1997)   
дало змогу встановити, що у слині дітей, які про-
живають на території із значним техногенним 
забрудненням (регіон сірчаного виробництва), 
переважає ІІІ тип кристалоутворення, який ха-

рактеризує низький мінералізуючий потенціал 
слини [18].  

У ході дослідження І.В.Чижевський (2002) ви-
явив низьку кристалоутворюючу функцію рото-
вої рідини у школярів м. Донецька, яку пов’язує 
із значним підкисленням середовища ротової по-
рожнини та зміною іонного складу ротової рі-
дини у дітей цього регіону [29]. 

На властивості ротової рідини впливають та-
кож загальносоматичні захворювання дітей та їх 
матерів. Низка авторів повідомляє про зниження 
мінералізуючого потенціалу слини у дітей при 
бронхолегеневій патології  [11], захворюваннях 
шлунково-кишкового тракту [16], у дітей, хворих 
на гемобластоз  [30], дітей, народжених хворими 
на цукровий діабет матерями [17].  Це служить 
одним з пускових механізмів у розвитку карієсу 
зубів. Виявлені особливості мікрокристалізації 
змішаної слини доводять можливість їх  вико-
ристання як прогностичного тесту стійкості зубів 
до карієсу. 

Останнім часом переконливо підтверджена 
можливість використання мікрокристалізації 
слини для контролю ефективності профілак-
тичних заходів при карієсі [1,7,15], про що в 
1989 р. повідомляла Редінова Т.Л. [25]. Як 
продемонстрували результати проведених нею  
досліджень, найбільш ефективним профілактич-
ним заходом, що покращує процеси кристалізації 
в змішаній слині при карієсі, є призначення 
(місцеве і загальне) препаратів фтору. 

Натомість проведені іншими авторами  через 
двадцять років дослідження  продемонстрували 
нормалізацію ремінералізуючих властивостей 
ротової рідини після використання як карієспро-
філактичного альтернативного магнійвміщуючо-
го комплексу [7]. При цьому рівень мінералі-
зуючої здатності ротової рідини оцінювали за 
показником мікрокристалізації. 

Окрім широкого застосування методу мікро-
кристалізації слини в дитячій стоматології, в 
літературі зустрічаються також поки що пооди-
нокі дані про використання кристалографічного 
методу в хірургічній та ортопедичній стомато-
логії. У результаті проведених досліджень 
О.О.Тимофєєвим  (1987) було з’ясовано, що при 
одонтогенних запальних захворюваннях щелеп 
(періостит, остеомієліт) виникають зміни в 
кристалографічній картині змішаної слини [28]. 
Особливо різкі порушення відзначені у хворих з 
гострим перебігом процесу. Дослідження кри-
сталографічного рисунка змішаної слини в про-
цесі лікування дозволяє стверджувати про ефек-
тивність проведеної терапії. 
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Необхідно зазначити, що автор [28] вико-
ристовував тезіграфічний метод кристалізації 
змішаної слини з додаванням речовини, яка 
сприяє утворенню кристалів речовиною, а саме 
2% розчину СuCl2, тоді як попередні автори кри-
сталізацію змішаної слини виконували методом 
відкритої краплі як натурального біологічного 
матеріалу. 

З появою у практиці лікаря-стоматолога ім-
плантатів виникли проблеми, пов’язані також і з 
їх фіксацією. Стійкість фіксації імплантату зу-
мовлена багатьма факторами, в тому числі сере-
довищем, де мешкає людина, й середовищем 
навколо імплантату. Дослідження життєздат-
ності імплантатів у пацієнтів із м. Орла (Росія) та 
Орловської області з використанням тезіграфіч-
ного методу виявило різницю в морфології кри-
сталічних структур ротової рідини [4]. Вста-
новлено, що стійкість імплантатів необхідно 
прогнозувати, враховуючи низку зазначених  
факторів, що впливають на життєдіяльність 
організму людини. 

Незважаючи на певні успіхи, отримані при 
проведенні досліджень з кристалографії, останні 
літературні посилання відзначаються розмаїттям  
повідомлень про модифікацію цього методу, 
вказуючи на його певні недоліки [8,24,31]. Від-
правною точкою, звісно, слугує методика Леуса 
П.А.[21], яка історично носить назву «метод 
кристалічних нальотів». Суть методики  полягає 
у висушуванні розчину біологічної рідини на 
відкритій поверхні. Але вважається, що її не-
долік полягає у відсутності точних кількісних 
критеріїв кристалізації [31].  

Сучасні дослідники активно працюють над 
усуненням недоліків «методу кристалічних 
нальотів». Так, А.Б.Денисовим з групою авторів 
(2007) у серії досліджень розроблена вдоско-
налена методика нативної кристалізації, з якою 
пов’язане використання нових методичних під-
ходів [8]. А саме, автор обґрунтував викорис-
тання як підложки, на якій проходить процес 
зневоднення і утворення мікрокристалів, медич-
ного прозорого пластика (всі попередні автори 
використовували скло). Ним також була від-
працьована методика отримання результатів у 
вигляді комп’ютерного відеоряду і створений 
алгоритм опису варіантів мікрокристалічних аг-
регатів змішаної слини. Для аналізу отриманих 
відеозображень автором [8] застосовувалися 
методи багатомірної статистики. Це разом 
дозволяє успішно розрізняти мікрокристали 
змішаної слини в нормі і патології. Слід 
зазначити, що в роботі використовувався 
текстурний аналіз зображень за допомогою 

американської програми Hesperus (Am Lab.USA 
v. 3.0 beta).  

Не можна не згадати про іншу ключову 
позицію, яка визначає актуальність подальшого 
вивчення морфологічного дослідження біологіч-
них рідин, у тому числі і ротової рідини. Низьку 
діагностичну цінність даних літератури про 
структури ротової рідини, на думку авторів [3,9] 
можна пояснити тим, що ці дані базуються на 
оцінці тільки кристалічних структур. Однак про-
ведені більш ранні дослідження довели, що 
основним чинником формування структур є ор-
ганічна складова, яка завжди присутня в біоло-
гічних рідинах у тій чи іншій кількості (від 
0,01 мкм до 100г/л і більше) [32]. 

Розподіл структур на органічну і неорганічну 
складові досягається методом клиновидної дегід-
ратації [31]. У результаті крайова аморфна зона 
дегідратованої форми представлена структурами 
органічного походження, а центральна криста-
лічна – структурами солей. Фундаментальний 
принцип цього методу полягає в тому, що він 
дозволяє вирішити проблему перетворення нес-
тійких, високодинамічних структур молеку-
лярного рівня в стійкі макроструктури твердої 
фази. Нова діагностична технологія дає можли-
вість вивчати важливі патогенетичні механізми 
розвитку деструкції твердих тканин зубів і за-
пальних процесів в тканинах пародонта з метою 
розробки профілактичних заходів і оцінки 
ефективності лікувальних методів. 

Як свідчать дані літератури, на сучасному 
етапі розвитку стоматологічної науки при діаг-
ностиці захворювань щелепно-лицевої ділянки й 
обгрунтуванні раціональної терапії широко вико-
ристовуються методи доказової медицини [10]. 
Відповідно до них набирає актуальності питання 
вироблення чітких кількісних параметрів оцінки 
фрактальних структур основного шару фацій 
змішаної слини для подальшої автоматизації ана-
лізу мікрокристалогенезу ротової рідини [23]. 
Раніше вже згадувалося про спроби викорис-
тання існуючих пакетів програмного забезпе-
чення для обробки графічних зображень амери-
канських програм Hesperus. Проте при викорис-
танні стандартних програм опис параметрів ден-
дритних структур має суб’єктивний характер [8], 
а при використанні спеціалізованих програм 
виникає проблема дотримання авторських прав, 
що звужує коло користувачів [5]. У зв’язку з цим 
авторам [23] видається доцільним створення 
спеціалізованого програмного комплексу для ав-
томатизованої обробки зображень, який дозволяв 
би доказово визначати кількісні характеристики 
фракталів основного шару. 
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Проведений аналіз літератури свідчить про 
активне використання з діагностичною та про-
гностичною метою дослідження морфологічної 
картини ротової рідини. Вдосконалення крис-
талографічних методів знаходиться в центрі ува-
ги науковців України та країн СНД.  Передумови 
для такої ситуації створюють визнані переваги 
методів дослідження кристалогенезу, яким при-

таманні простота, економічність, неінвазивність 
та інформативність. Метод мікрокристалізації 
змішаної слини приховує резервні можливості 
для його вдосконалення з метою повного вико-
ристання інформації, закладеної в краплині ро-
тової рідини, про стан організму в цілому і зубо-
щелепної системи зокрема. 
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Резюме. Проведение тестирования по методикам Айзенка, Шмишека и 
восьмицветового теста Люшера у детей школьного возраста из дет-
ских домов показало наличие индивидуально-типологических особен-
ностей, характеристики которых отличаются у детей в зависимости 
от возраста ребенка. Дети младшего школьного возраста из детских 
домов имеют более выраженные проявления дезадаптационного син-
дрома и регистрируется чаще, чем у детей старшего школьного воз-
раста и подростков, а состояние адаптированности, которая дости-
гается с взрослением у этих детей, является составляющей различных 
процессов и имеет определенные возрастные закономерности. 
Summary. Testing procedures by Eysenck, Shmishek and eight-color Luscher 
test in school children from orphan-asylums showed the presence of 
individually-typological peculiarities, characteristics of which differ depen-
ding on child’s age. Children of junior school age from orphan-asylum have 
more severe manifestations of disadaptative syndrome, it is recorded more 
often than in children of senior school-age and adolescents. The state of 
adaptation, achieved with maturation in these children is an integral part of 
various processes and has definite age regularities. 

Психічне здоров'я дітей зумовлює достатній 
рівень психологічної адаптованості в цілому та 

визначає здоров'я нації в майбутньому. За да-
ними аналізу літературних джерел за проблемою, 


