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Взаємозв’язок 
фізико-хімічних і біохімічних показників 

ротової рідини з патологією пародонту 
у дітей із дистальною оклюзією 

та порушеною функцією дихання

	▷ Вступ. Дистальна оклюзія (ДО) — поширена аномалія у дітей, пов’язана з генетикою, шкідливими звичками 
та порушеннями дихальної системи. Хронічне ротове дихання змінює pH слини, знижує її захисні функції, сприя­
ючи накопиченню нальоту та дисбіозу. Це призводить до карієсу та запальних захворювань пародонту, що може 
поглиблювати аномалії прикусу та ускладнювати ортодонтичне лікування.

Мета: вивчити взаємозв’язки між показниками ротової рідини (pH, об’єм/швидкість слиновиділення, в’яз­
кість, загальний білок, активність лізоциму) та патологією пародонту у дітей із ДО та порушеним диханням, а 
також обґрунтувати міждисциплінарний підхід до діагностики та лікування.

Матеріал і методи. Дослідження охопило 167 дітей (6–14 років) з ДО, розділених на дві вікові групи: 
І  (6–9  років, n = 88) та ІІ (10–14 років, n = 79). Контрольні підгрупи (по 15 дітей) були без аномалій прикусу, 
патологій пародонту чи дихання. Патологія пародонту виявлена у 47,7 % (І група) та 60 % (ІІ група) дітей. 
Проводився аналіз фізико-хімічних та біохімічних показників ротової рідини (РР).

Результати. Дослідження виявило значні зміни показників ротової рідини (РР) у дітей із дистальною оклю­
зією (ДО), особливо за наявності супутньої патології пародонту та порушень дихання.

Спостерігалося зниження pH: у молодшій групі до 6,5 ± 0,2 (проти 7,0 ± 0,1 у контролі), а у старшій до 6,4 ± 0,2 
(проти 7,3 ± 0,2 у контролі). Також відзначено зменшення об’єму (до 1,0 ± 0,2 мл/год) та швидкості слиновиді­
лення (до 0,15 ± 0,03 мл/хв) в обох вікових групах.

Паралельно зафіксовано підвищення в’язкості: у молодшій групі до 1,5 ± 0,2 умовних одиниць, у старшій до 
1,6 ± 0,2 умовних одиниць. Концентрація загального білка також зростала: у молодшій групі до 1,3 ± 0,3 мг/мл, 
у старшій до 1,4 ± 0,3 мг/мл. При цьому активність лізоциму була знижена: у молодшій групі до 12,0 ± 3,3 мкг/мл, 
а у старшій до 11,1 ± 3,3 мкг/мл. Ці дані вказують на ослаблення місцевого захисту та посилення запалення, що 
прогресує з віком.

Висновок. Результати підкреслюють необхідність комплексного міждисциплінарного підходу до діагностики 
та лікування дистальної оклюзії у дітей, включаючи корекцію дихальної функції та стану пародонту, для запобі­
гання прогресу патології.

Ключові слова:  �дистальна оклюзія, патологія пародонту, порушення дихання, ротова рідина, pH слини, слино-
виділення, в’язкість, загальний білок, лізоцим, діти.
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Вступ

Дистальна оклюзія (ДО) є однією з найбільш 
поширених зубощелепних аномалій у дитячому 
віці, що значно впливає на розвиток зубоще-
лепної системи та функцію жування. Її висока 

поширеність, за різними епідеміологічними да-
ними, сягає 20−30 % серед дитячого населення, 
що робить проблему її діагностики та корекції 
вкрай актуальною [1, 2]. 

Формування дистальної оклюзії часто асоцію-
ється не лише з генетичною схильністю, але й зі 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-86
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk


102	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 5/2025

ОРТОДОНТІЯ

шкідливими звичками, а також функціональни-
ми порушеннями, зокрема, патологією дихальної 
системи [3–6].

Звуження дихальних шляхів внаслідок ана-
томічних або фізіологічних обмежень під час 
краніофаціального розвитку, наприклад, при 
ретрогнатії нижньої щелепи, може безпосеред-
ньо спричиняти порушення функції зовнішнього 
дихання [7–8]. Хронічне ротове дихання, що ком-
пенсує утруднене носове, призводить до ряду 
негативних наслідків для ротової порожнини: 
змінюється pH слини, знижується її захисна та 
самоочисна функція, порушується процес меха-
нічного очищення зубів та слизових оболонок 
[9–11]. Ці зміни створюють сприятливі умови 
для накопичення залишків їжі та формуван-
ня зубного нальоту, що, своєю чергою, сприяє 
проліферації кислотогенної та ацидогенної мі-
крофлори, викликаючи дисбіоз ротової порож-
нини [12–13].

Такий порушений мікробіологічний баланс є 
провідним чинником у розвитку карієсу та за-
пальних захворювань тканин пародонту у дітей. 
Тривалий дисбіоз і хронічне запалення паро-
донту, своєю чергою, можуть поглиблювати вже 
наявну аномалію прикусу, сприяти патологічним 
зміщенням зубів та ускладнювати ортодонтич-
не лікування, ставлячи під загрозу стабільність 
його результатів [14].

Попри значну кількість досліджень, присвя-
чених окремим аспектам дистальної оклюзії, 
порушень дихання та патології пародонту, комп-
лексний аналіз взаємозв’язку між цими станами 
на рівні клінічних, функціональних, мікробіоло-
гічних та імунологічних показників залишається 
недостатньо вивченим. Особливо актуальним є 
з’ясування патогенетичних механізмів їх поєд-
нання та розробка на цій основі обґрунтовано-
го міждисциплінарного підходу до діагностики 
та лікування у дітей. Це дозволить здійснювати 
раннє виявлення функціональних порушень та 
ефективну профілактику супутніх ускладнень, 
забезпечуючи гармонійний розвиток зубоще-
лепної системи та загального здоров’я дитини.

Матеріал і методи
Проспективне контрольоване когортне дослі-
дження було спрямоване на вивчення взаємо-
зв’язку між мікробіологічними, імунологічними 
показниками та патологією пародонту у дітей 
із дистальною оклюзією (ДО) та порушеннями 
функції дихання. У дослідженні взяли участь 167 
дітей віком від 6 до 14 років із діагностованою 
ДО. Усі учасники були розподілені на дві вікові 
групи: І група (n = 88) — діти 6–9 років; ІІ група 

(n = 79) — діти 10–14 років. Для порівняльного 
аналізу сформовано контрольні підгрупи по 15 
дітей у кожній віковій категорії, які не мали ано-
малій прикусу, патології пародонту або порушень 
дихальної функції. Патологію тканин пародонту 
виявлено у 42 дітей І групи (47,7 %) та у 45 дітей 
ІІ групи (60,0 %).

Дослідження проводилося згідно з положеннями 
Гельсінської декларації, з отриманням інформо-
ваної згоди батьків або законних представників 
дітей. Етичний дозвіл було надано комісією при 
закладі, де виконувалося дослідження.

З метою оцінки фізико-хімічних і біохімічних 
властивостей ротової рідини та показників міс-
цевого імунітету проводився забір нестимульова-
ної слини натще вранці до виконання гігієнічних 
процедур. Діти спльовували слину у стерильні 
градуйовані пробірки протягом 5 хв. Частину 
зразків одразу використовували для вимірювання 
pH, об’єму, швидкості слиновиділення та в’язкості. 
Решту центрифугували (1500 об/хв, 10 хв, 4°C); 
отриманий супернатант аліквотували та зберіга-
ли при −70°C до подальших біохімічних імуноло-
гічних досліджень.

Паралельно в межах одного візиту проводи-
ли забір субгінгівального зубного нальоту для 
мікробіологічного аналізу методом ПЛР. Після гі-
гієнічної ізоляції досліджуваної ділянки стериль-
ними ватними валиками здійснювали делікатне 
очищення від над’ясенного нальоту, після чого 
у пародонтальну кишеню або борозну вводили 
стерильні паперові штифти на 10–15 с. Зразки 
поміщали у стерильні мікропробірки з транспорт-
ним середовищем і доставляли до лабораторії із 
дотриманням холодового ланцюга.

У зразках ротової рідини визначали концен-
трацію прозапальних та протизапальних цитокі-
нів (IL‑1�, IL‑6, TNF‑α, IL‑10) і рівень секреторного 
імуноглобуліну A (sIgA) методом імуноферментно-
го аналізу (ІФА), що проводився у сертифікованих 
імунологічних лабораторіях.

Статистичну обробку даних здійснювали за 
допомогою програм STATISTICA v. 13.3 та Microsoft 
Excel 365. Аналізували середні значення (М±SD), 
застосовували t‑критерій Стьюдента (за нормаль-
ного розподілу) або U‑критерій Манна–Уїтні (при 
його відсутності). Для визначення взаємозв’язків 
між показниками використовували кореляційний 
аналіз з розрахунком коефіцієнта Пірсона (r). Ре-
зультати вважали статистично значущими при 
p < 0,05.

Результати отриманих фізико-хімічних 
властивостей та біохімічних показників ротової 
рідини у дітей молодшої вікової групи (6–9 років) 
представлені у табл. 1. 
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У контрольній групі дітей із носовим диханням 
pH РР становив 7,0 ± 0,1, що відповідає нормаль-
ним значенням. У Групі А (з патологією пародон-
ту) виявлено вірогідне зниження pH у порівнянні 
з контрольною групою як при носовому диханні 
(6,7 ± 0,2, p < 0,01), так і особливо при порушен-
ні функції дихання (6,5 ± 0,2, p < 0,001). У групі Б 
(без патології пародонту) також спостерігалося 
зниження pH, але менш виражене у порівнянні 
з показниками контрольної групи: 6,9 ± 0,2 при 
носовому диханні (p < 0,05) та 6,6 ± 0,3 при пору-
шенні дихання (p < 0,01). 

Нами виявлені вірогідно нижчі значення pH 
у  групі А (p < 0,01), що вказує на більш кисле 
середовище при наявності патології пародонту. 
Зниження pH сприяє демінералізації твердих тка-
нин зуба та може впливати на склад мікрофлори, 
посилюючи дисбіоз. У контрольній групі об’єм 
слиновиділення становив 1,5 ± 0,3 мл/год, а швид-
кість –0,25 ± 0,05 мл/хв. У групі А спостерігалося 
певне зниження об’єму (1,2 ± 0,2 мл/год при но-
совому диханні, p < 0,05) та швидкості слинови-
ділення (0,18 ± 0,04 мл/хв, p < 0,01) порівняно з 
контролем. 

Ці показники були ще нижчими при по-
рушенні функції дихання (1,0 ± 0,2 мл/год та 
0,15 ± 0,03  мл/хв відповідно), що є вкрай неспри-
ятливим фактором. 

У групі Б об’єм слиновиділення при носовому 
диханні (1,4 ± 0,3 мл/год) вірогідно не відрізняв-
ся від контролю (p > 0,05), але швидкість була 
певно нижчою (0,22 ± 0,05 мл/хв, p < 0,05). При 
порушенні дихання показники знижувалися до 
1,1 ± 0,2  мл/год та 0,17 ± 0,04 мл/хв. Ми виявили 
достовірно менший об’єм та швидкість слиновиді-
лення у групі А (p < 0,05 та p < 0,01 відповідно), що 
підкреслює негативний вплив патології пародон-
ту на функцію слинних залоз, яка поглиблюється 
при порушенні дихання. 

Зниження цих показників погіршує самоочи-
щення ротової порожнини та захисні властивості 
слини. У групі А спостерігалося певне підвищен-
ня в’язкості як при носовому диханні (1,4 ± 0,1, 
p < 0,05), так і особливо при порушенні функції 
дихання (1,5 ± 0,2, p < 0,01) проти показників конт
рольної групи — 1,2 ± 0,1 умовних одиниць. У гру-
пі Б в’язкість також мала тенденцію до підвищен-
ня, але вірогідно відрізнялася від контролю лише 
при порушенні дихання (1,4 ± 0,2, p < 0,05). Досто-
вірно вища в’язкість виявлена у групі А (p < 0,05), 
що може свідчити про зміни у складі слини, як-от 
підвищення вмісту білка та погіршення її захис-
них функцій.

Активність лізоциму в ротовій рідині стано-
вила 20,7±3,2 мкг/мл у контрольних пацієнтів. 
У групі А, де була виявлена патологія пародонту, 

Таблиця 1.
Особливості місцевого імунітету та властивостей ротової рідини у дітей 6–9 років 

із дистальною оклюзією та супутньою патологією пародонту/порушеннями дихання

Показники

І група 6–9  років
Прим.

Контр. 
група

 
(n = 15)

A (n = 42) Б (n = 46)

носове 
дихання

(n = 12)

поруш. 
функції 

дихання
(n = 30)

носове 
дихання

(n = 20)

поруш.
функції 

дихання
(n = 26)

p 
(А vs 

Контр.)1 

p 
(Б vs 

Контр.)2 

p 
(A vs Б)3 

pH ротової рідини 7,0 ± 0,1 6,7 ± 0,2 6,5 ± 0,2 6,9 ± 0,2 6,6 ± 0,3 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Об’єм слиновиділення,
мл (за 1 год)

1,5 ± 0,3 1,2 ± 0,2 1,0 ± 0,2 1,4 ± 0,3 1,1 ± 0,2 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Швидкість слино­
виділення, мл/хв

0,25 ± 0,05 0,18 ± 0,04 0,15 ± 0,03 0,22 ± 0,05 0,17 ± 0,04 < 0,01 < 0,05 < 0,01

В’язкість ротової рідини, 
(одиниці в’язкості)

1,2 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,5 ± 0,2 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,2 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Загальний білок,
мг/мл

0,7 ± 0,1 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,3 0,9 ± 0,2 1,0 ± 0,2 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Активність лізоциму,
мкг/мл

20,7 ± 3,2 15,3 ± 4,1 12,0 ± 3,3 18,4 ± 3,1 14,2 ± 4,4 < 0,01 < 0,05 < 0,01

1 �Достовірність відмінностей показників у групі А (з патологією пародонту) порівняно з контрольною групою від-
повідної вікової категорії.

2 �Достовірність відмінностей показників у групі Б (без патології пародонту) порівняно з контрольною групою від-
повідної вікової категорії.

3 Достовірність відмінностей показників між групою А та групою Б у межах однієї вікової категорії.
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спостерігалося вірогідне зниження цього показ-
ника: до 15,3 ± 4,1 мкг/мл при носовому диханні 
(p < 0,01) та до 12,0 ± 3,3 мкг/мл у випадках пору-
шення дихання (p < 0,001). Зниження активності 
лізоциму також було відзначено у групі Б (без 
патології пародонту) порівняно з контролем: 
18,4 ± 3,1 мкг/мл при носовому диханні (p < 0,05) 
та 14,2 ± 4,4 мкг/мл при порушенні дихання 
(p < 0,01). У групі А виявлено певно нижчу актив-
ність лізоциму (p < 0,01), що свідчить про суттєве 
ослаблення неспецифічного антибактеріального 
захисту при пародонтальній патології, що погли-
блюється за наявності порушень дихання. 

Результати дослідження у дітей 6–9 років свід-
чать, що ДО, особливо у поєднанні з патологією 
пародонту та порушенням функції дихання, істот-
но змінює фізико-хімічні та біохімічні показники 
ротової рідини. 

Аналіз показників фізико-хімічних властиво
стей та біохімічних компонентів ротової рідини 
у дітей 10–14 років представлений у табл. 2. 

У контрольній групі дітей із носовим дихан-
ням pH ротової рідини становив 7,3 ± 0,2, що є 
типовим для нейтрального середовища ротової 
порожнини. У групі А (з патологією пародонту) 
виявлено певне зниження pH порівняно з контро
лем як при носовому диханні (6,6 ± 0,2, p < 0,01), 
так і особливо при порушенні функції дихання 
(6,4 ± 0,2, p < 0,001). У групі Б (без патології па-

родонту) також спостерігалося зниження pH, але 
менш виражене порівняно з контролем: 6,9 ± 0,2 
при носовому диханні (p < 0,05) та 6,6 ± 0,3 при 
порушенні дихання (p < 0,01). Дослідження по-
казало достовірно нижчі значення pH у групі А 
(p < 0,01), що вказує на більш кисле середовище 
при наявності запальних процесів у пародонті, 
що сприяє розвитку дисбіозу. 

У контрольній групі об’єм слиновиділен-
ня становив 1,6 ± 0,3 мл/год, а швидкість — 
0,27 ± 0,05 мл/хв. У групі А спостерігалося віро
гідне зниження об’єму (1,2 ± 0,2 мл/год при 
носовому диханні, p < 0,05) та швидкості слино-
виділення (0,19 ± 0,04 мл/хв, p < 0,01) порівняно з 
контролем. Ці показники були ще нижчими при 
порушенні функції дихання (1,0 ± 0,2 мл/год та 
0,15 ± 0,03 мл/хв відповідно), що вказує на вира-
жену гіпосалівацію. У групі Б об’єм слиновиділен-
ня при носовому диханні (1,4 ± 0,3 мл/год) певно 
не відрізнявся від контролю (p > 0,05), але швид-
кість була вірогідно нижчою (0,23 ± 0,05 мл/хв, 
p < 0,05). При порушенні дихання показники зни-
жувалися до 1,1 ± 0,2 мл/год та 0,17±0,04 мл/хв. 
Ми виявили достовірно менші об’єм та швидкість 
слиновиділення у групі А (p < 0,05 та p < 0,01 від-
повідно), що підкреслює прямий зв’язок між па-
тологією пародонту та порушенням секреторної 
функції слинних залоз, особливо посилений ро-
товим диханням. 

Таблиця 2.
Особливості місцевого імунітету та властивостей ротової рідини у дітей 10–14 років 
із дистальною оклюзією та супутньою патологією пародонту/порушеннями дихання

Показники

ІІ група 10–14  років
Прим.

Контр. 
група

 
(n = 15)

A (n = 45) Б (n = 34)

носове 
дихання

(n = 16)

поруш. 
функції 

дихання
(n = 29)

носове 
дихання

(n = 16)

поруш.
функції 

дихання
(n = 18)

p 
(А vs 

Контр.)1 

p 
(Б vs 

Контр.)2 

p 
(A vs Б)3 

pH ротової рідини 7,3 ± 0,2 6,6 ± 0,2 6,4 ± 0,2 6,9 ± 0,2 6,6 ± 0,3 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Об’єм слиновиділення,
мл (за 1 год)

1,6 ± 0,3 1,2 ± 0,2 1,0 ± 0,2 1,4 ± 0,3 1,1 ± 0,2 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Швидкість слино­
виділення, мл/хв

0,27 ± 0,05 0,19 ± 0,04 0,15 ± 0,03 0,23 ± 0,05 0,17 ± 0,04 < 0,01 < 0,05 < 0,01

В’язкість ротової рідини, 
(одиниці в’язкості)

1,2 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,6 ± 0,2 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,2 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Загальний білок,
мг/мл

0,7 ± 0,1 1,2 ± 0,2 1,4 ± 0,3 0,9 ± 0,2 1,1 ± 0,2 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Активність лізоциму,
мкг/мл

21,4 ± 3,1 14,0 ± 4,1 11,1 ± 3,3 18,4 ± 3,0 13,3 ± 4,0 < 0,01 < 0,05 < 0,01

1 �Достовірність відмінностей показників у групі А (з патологією пародонту) порівняно з контрольною групою від-
повідної вікової категорії.

2 �Достовірність відмінностей показників у групі Б (без патології пародонту) порівняно з контрольною групою від-
повідної вікової категорії.

3 Достовірність відмінностей показників між групою А та групою Б у межах однієї вікової категорії.
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В’язкість ротової рідини у контрольній групі 
становила 1,2 ± 0,1 умовних одиниць. У пацієнтів 
групи А відзначалося певне підвищення цього по-
казника: 1,5 ± 0,1 при носовому диханні (p < 0,05) 
та 1,6 ± 0,2 у випадках порушення функції дихан-
ня (p<0,01). Що стосується групи Б, то при но-
совому диханні в’язкість (1,3 ± 0,1) вірогідно не 
відрізнялася від контрольних значень (p > 0,05). 
Проте при порушенні дихання спостерігалося до-
стовірне підвищення в’язкості (1,4 ± 0,2, p < 0,05). 
Виявлено вищу в’язкість у групі А (p < 0,05), що 
може свідчити про збільшення концентрації біл-
ків та муцинів внаслідок запалення.

Концентрація загального білка у контрольній 
групі становила 0,7 ± 0,1 мг/мл. У групі А рівень 
загального білка був вірогідно вищим як при 
носовому диханні (1,2 ± 0,2 мг/мл, p < 0,01), так і 
при порушенні дихання (1,4 ± 0,3 мг/мл, p < 0,001). 
У групі Б також відзначалося підвищення загаль-
ного білка порівняно з контролем: 0,9 ± 0,2 мг/мл 
при носовому диханні (p < 0,05) та 1,1 ± 0,2 мг/мл 
при порушенні дихання (p < 0,01) з вищим рівнем 
загального білка у групі А (p < 0,01), що свідчить 
про інтенсивність запального процесу та підви-
щену проникність судинної стінки при патології 
пародонту. 

Активність лізоциму в контрольній групі ста-
новила 21,4 ± 3,1 мкг/мл. У групі А спостерігалося 
певне зниження активності лізоциму як при носо-
вому диханні (14,0 ± 4,1 мкг/мл, p < 0,01), так і при 
порушенні дихання (11,1 ± 3,3 мкг/мл, p < 0,001). 
У групі Б також відзначено зниження лізоциму 
у порівнянні з контролем: 18,4 ± 3,0 мкг/мл при 
носовому диханні (p < 0,05) та 13,3 ± 4,0 мкг/мл 
при порушенні дихання (p < 0,01). Виявлено ниж-
чу активність лізоциму у групі А (p < 0,01), що 
свідчить про значне ослаблення неспецифічного 
антибактеріального захисту при пародонтальній 
патології.

Обговорення
Із порівняння даних, отриманих для І групи (6–9 
років) та ІІ групи (10–14 років), можна відзначи-
ти деякі ключові тенденції та відмінності у реак-
ції місцевого гомеостазу та імунітету: 

В обох вікових групах спостерігається певне 
зниження pH у групах із дистальною оклюзією, 
особливо при патології пародонту та порушенні 
дихання. У ІІ групі (10–14 років) початковий pH 
у контролі дещо вищий (7,3 ± 0,2 проти 7,0 ± 0,1 в 
І групі), але ступінь зниження pH у групі А з по-
рушенням дихання є більш вираженим у старшій 
групі (6,4 ± 0,2 проти 6,5 ± 0,2), що може свідчити 
про накопичення негативних впливів з віком. 
Зниження об’єму та швидкості слиновиділення є 

характерним для обох вікових груп з ДО, особливо 
при патології пародонту та порушенні дихання. 

Показники гіпосалівації в обох вікових гру-
пах демонструють схожу динаміку зниження, 
підкреслюючи універсальний негативний вплив 
порушення дихання на функцію слинних залоз 
незалежно від віку в даному діапазоні. Отримані 
нами результати щодо зниження pH та гіпосалі-
вації у  дітей з ДО, особливо при супутній пато-
логії пародонту та порушеннях дихання, добре 
підтверджуються світовою науковою літерату-
рою. Зниження pH пояснюється висушувальним 
ефектом ротового дихання та активністю кисло-
тогенних бактерій. 

Дослідження Toodeh-Zaeim & Ravanmehr [15], 
що показало зростання pH після тонзилектомії, 
опосередковано підтверджує вплив порушеного 
дихання. Гіпосалівація є наслідком постійного ви-
паровування слини при ротовому диханні. Робота 
Soares MEDC et al. [16] пов’язує ротове дихання зі 
зниженням слиновиділення та підвищеним каріє-
сом. Схожа динаміка цих показників у ваших віко-
вих групах підкреслює універсальний негативний 
вплив порушення дихання на функцію слинних 
залоз. 

Підвищення в’язкості спостерігається в обох 
групах, що свідчить про хронічний запальний 
процес. У ІІ групі (10–14 років) в’язкість при по-
рушенні дихання в групі А дещо вища (1,6 ± 0,2) 
порівняно з І групою (1,5 ± 0,2), що може вказува-
ти на посилення змін у складі слини з віком та 
тривалістю дії несприятливих факторів. 

Наші результати, які демонструють підвищен-
ня в’язкості ротової рідини в обох досліджуваних 
групах дітей з ДО та порушенням дихання, від-
повідають даним світової літератури. Зокрема, 
вони корелюють із висновками дослідження 
Назарян  О. Д. та співавт. [17], де було чітко пока-
зано зростання в’язкості ротової рідини у дітей 
при загостренні хронічного запального процесу. 

Значне підвищення рівня загального білка 
відмічено в обох вікових групах з ДО та пато-
логією пародонту, що є прямим індикатором 
запалення та підвищеної судинної проникності. 
Тенденція до вищих значень білка у групі А з 
порушенням дихання є в обох групах, що під-
креслює вираженість запального компонента. 
Зниження активності лізоциму спостерігається в 
обох вікових групах у  групах з ДО. Це вказує на 
ослаблення неспецифічного імунітету. У ІІ групі 
(10–14 років) активність лізоциму в групі А з по-
рушенням дихання дещо нижча (11,1 ± 3,3) порів-
няно з І групою (12,0 ± 3,3), що може свідчити про 
більш значне виснаження захисних сил з віком та 
прогресуванням патології (рис. 1). 
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Як у молодшій (6–9 років), так і у старшій 
(10–14 років) вікових групах спостерігається 
чітка тенденція до погіршення показників міс-
цевого гомеостазу ротової порожнини при наяв-
ності дистальної оклюзії, особливо у поєднанні 
з патологією пародонту та порушенням функції 
дихання. 

Хоча загальні тенденції є схожими для обох 
вікових груп, у старшій групі (10–14 років) деякі 
зміни можуть бути більш вираженими (ступінь 
зниження pH, вищий рівень білка при запаленні, 
нижчий рівень лізоциму при найнесприятливі-
ших умовах), що може бути пов’язано з більшою 
тривалістю впливу несприятливих факторів (дис-
тальна оклюзія, порушення дихання) та прогре-
суванням патологічних процесів з віком. 

Це підкреслює важливість своєчасної діагнос-
тики та комплексного лікування у дітей для 
запобігання накопиченню та поглибленню цих 
негативних змін у ротовій порожнині. 

Виявлені нами тенденції узгоджуються з робо-
тами, які підкреслюють прямий зв’язок між хро-
нічним ротовим диханням та змінами у складі й 

властивостях слини, що призводить до порушен-
ня гомеостазу та підвищення ризику оральних 
захворювань [18]. 

Крім того, спостережуване нами посилення 
негативних змін у старшій віковій групі (10–14 
років), включаючи ступінь зниження pH, вищий 
рівень білка та нижчий рівень лізоциму, відпо-
відає концепції, згідно з якою тривалий вплив 
несприятливих факторів з віком може поглиблю-
вати патологічні процеси та змінювати якість 
слини [19]. 

Висновок
Результати підкреслюють необхідність комплек-
сного міждисциплінарного підходу до діагности-
ки та лікування дистальної оклюзії у дітей, що 
включає корекцію дихальної функції та стану 
пародонту для запобігання подальшому прогресу 
патології.
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Interrelation of Physicochemical and Biochemical Parameters of Oral Fluid with Periodontal 
Pathology in Children with Distal Occlusion and Impaired Respiratory Function

Lykhota, K., Vataha, K.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Introduction. Distal occlusal (DO) anomaly is a common dentoalveolar anomaly in children, significantly affecting the devel­
opment of the dentofacial system and chewing function. Its high prevalence, according to various epidemiological data, reaches 
20–30% among the pediatric population, making its diagnosis and correction a relevant issue.

The formation of distal occlusion is often associated not only with genetic predisposition but also with harmful habits and 
functional disorders, particularly respiratory pathology. Narrowing of the airways due to anatomical or physiological limitations 
during craniofacial development, for example, in mandibular retrognathia, can directly cause impaired external respiration. Chronic 
mouth breathing, compensating for nasal breathing difficulties, leads to several negative consequences for the oral cavity: changes 
in salivary pH, reduced protective and self-cleaning functions, and impaired mechanical cleaning of teeth and mucous membranes. 
These changes create favorable conditions for the accumulation of food debris and the formation of dental plaque, which, in turn, 
promotes the proliferation of acidogenic microflora and contributes to oral dysbiosis.

Such a disturbed microbiological balance is a leading factor in the development of caries and inflammatory periodontal diseases 
in children. Prolonged dysbiosis and chronic periodontal inflammation, in turn, can deepen existing malocclusion, contribute to 
pathological tooth displacements, and complicate orthodontic treatment, jeopardizing the stability of its results.

Despite a significant number of studies devoted to individual aspects of distal occlusion, breathing disorders, and periodontal 
pathology, a comprehensive analysis of the interrelationships among these conditions at the clinical, functional, microbiological, and 
immunological levels remains underexplored. It is essential to clarify the pathogenetic mechanisms underlying their combination 
and, on this basis, to develop a substantiated interdisciplinary approach to diagnosis and treatment in children. This will allow for 
early detection of functional disorders and effective prevention of associated complications, ensuring the harmonious development 
of the dentoalveolar system and the child’s overall health.

Aim of the Study. To investigate the interrelationships between physicochemical and biochemical parameters of oral fluid (pH, 
salivary flow rate and volume, viscosity, total protein, lysozyme activity) and periodontal pathology in children with distal occlusion 
and associated impaired respiratory function, and to substantiate an interdisciplinary approach to their diagnosis, treatment, and 
prevention.

Materials and Methods. The study was a prospective, controlled cohort study aimed at investigating the interrelationships 
among microbiological and immunological parameters and periodontal pathology in children with distal occlusion and impaired 
respiratory function. The study involved 167 children aged 6 to 14 years with diagnosed distal occlusion, who were divided into 
two age groups: Group I (n = 88)—children aged 6–9 years; Group II (n = 79)—children aged 10–14 years. For comparative analysis, 
control subgroups were formed in both age categories, comprising 15 children each with no malocclusion, periodontal pathology, 
or respiratory dysfunction. 

Periodontal tissue pathology was detected in 42 children (47.7%) in Group I and 45 children (60%) in Group II. An analysis of 
the physicochemical and biochemical parameters of oral fluid (OF) was conducted.

Results. The study revealed significant changes in oral fluid (OF) parameters in children with distal occlusion (DO), especially in 
the presence of concomitant periodontal pathology and breathing disorders.

A decrease in pH was observed: in the younger group to 6.5 ± 0.2 (compared to 7.0 ± 0.1 in the control), and in the older group 
to 6.4 ± 0.2 (compared to 7.3 ± 0.2 in the control). A decrease in volume (to 1.0 ± 0.2 mL/h) and salivary flow rate (to 0.15 ± 0.03 
mL/min) was also noted in both age groups.

Concurrently, an increase in viscosity was recorded: 1.5 ± 0.2 conventional units in the younger group and 1.6 ± 0.2 tradi­
tional units in the older group. The total protein concentration also increased: to 1.3 ± 0.3 mg/mL in the younger group and to 
1.4 ± 0.3 mg/mL in the older group.

At the same time, lysozyme activity was decreased to 12.0 ± 3.3 µg/mL in the younger group and to 11.1 ± 3.3 µg/mL in the 
older group. These data indicate a weakening of local protection and an increase in inflammation, which progresses with age.

Conclusion. The results underscore the need for a comprehensive interdisciplinary approach to the diagnosis and treatment 
of distal occlusal disease in children, including correction of respiratory function and periodontal status to prevent the progression 
of pathology.

Keywords: �distal occlusion, periodontal pathology, breathing disorder, oral fluid, salivary pH, salivation, viscosity, total protein, lyso-
zyme, children.
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