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Аннотация
Предмет. Ротовая жидкость играет важнейшую роль в поддержании физиологического равновесия процессов реми-

нерализации и деминерализации в эмали зубов, особенно в детском возрасте. Минерализация и деминерализация эмали 
зубов зависят от минерализующего потенциала ротовой жидкости, который связан с концентрацией ионов кальция 
и фосфат-ионов в ротовой жидкости при определенном рН среды. На сегодняшний день описание морфологии кристаллов 
сводят в основном к качественной оценке. Это неудобно по причине субъективности в обработке данных.

Цель ― повысить точность и объективизацию диагностики уровня минерализующего потенциала ротовой жидкости 
путем количественной оценки типа микрокристаллизации слюны и расширить возможность диагностики риска развития 
и усугубления степени активности кариозного процесса в клинике детской стоматологии.

Методология. Материалом исследования служила слюна человека, забор которой осуществлялся утром, натощак, 
до чистки зубов в стерильную пробирку с плотно закрывающейся крышкой.

Результаты. Результаты проведенных исследований выявили статистически значимые различия параметров пери-
одичности по отношению к III типу микрокристаллизации слюны (р<0,001), при котором минерализующий потенциал 
ротовой жидкости наименее благоприятен для оптимального уровня ионообмена между ротовой жидкостью и поверх-
ностью эмали зубов в период созревания твердых тканей зуба ребенка. Предложенная методика определения параметра 
периодичности, характеризующего количественное различие типов микрокристаллизации слюны, может быть исполь-
зована для оценки уровня минерализующего потенциала ротовой жидкости.

Выводы. Проведенное исследование позволяет повысить точность и объективизацию диагностики уровня минера-
лизующего потенциала ротовой жидкости путем количественной оценки типа микрокристаллизации слюны и расширяет 
возможность диагностики риска развития и усугубления степени активности кариозного процесса в клинике детской 
стоматологии.
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Введение
Ротовая жидкость играет важнейшую роль в под-

держании физиологического равновесия процессов 
реминерализации и деминерализации в эмали зубов, 
особенно в детском возрасте [3―5, 13, 19]. Мине-
рализация и деминерализация эмали зубов зависят 
от минерализующего потенциала ротовой жидкости, 
который связан с  концентрацией ионов кальция 
и  фосфат-ионов в  ротовой жидкости при опреде-
ленном рН среды [6, 7, 17]. Активному ионообмену 
между эмалью зуба и ротовой жидкостью способ-
ствует также и мицеллярное строение слюны, которое 
поддерживает минерализующий потенциал среды 
в оптимальном состоянии [8―10, 14, 20―23]. Визу-
ально уровень минерализующего потенциала ротовой 
жидкости можно оценивать путем определения типа 
микрокристаллизации ротовой жидкости.

Качественное изучение микрокристаллизации 
слюны (МКС) у кариесподверженных лиц проводил 
Леус  П. А. (1977). При множественном кариесе, 
эрозии и  некрозе он описал три типа микрокри-
сталлизации: I тип ― четкий рисунок удлиненных 
кристаллопризматических структур, сросшихся 
между собой и занимающих всю поверхность капли;  
II тип ― в центре капли видны отдельные дентдритные 

кристаллопризматические структуры меньших раз-
меров, чем при I типе; III тип ― по всей капле про-
сматривается большое количество изометрически 
расположенных кристаллических структур непра-
вильной формы [15]. Клинически доказано [1,12, 16], 
что оптимальным для минерализации эмали у детей 
являются I и II типы МКС, которые характеризуют 
низкий уровень риска развития кариеса зубов.

На сегодняшний день описание морфологии кри-
сталлов сводят в основном к качественной оценке. 
Это неудобно по причине субъективности в  обра-
ботке данных. Есть попытки перевести качественную 
оценку типа МКС в количественную. Так, ряд авторов 
[2, 11, 24, 25] собрали базу морфологических при-
знаков МКС, систематизировали и  создали соб-
ственные морфологические критерии для описания 
количественных характеристик типов микрокристал-
лизации ротовой жидкости у практически здоровых 
людей. Ими разработан алгоритм оценки кристалли-
ческих фигур. По их мнению, в норме в смешанной 
слюне встречаются 4 типа кристаллизации. Разра-
ботана классификация морфологических признаков 
кристаллических агрегатов, которая отражает количе-
ственные и качественные признаки (всего 16). Соот-
ветственно, авторами зафиксированы изменения 
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Abstract
Subject. Oral fluid plays a crucial role in maintaining the physiological balance of the processes of remineralization and 

demineralization in tooth enamel, especially in childhood. The mineralization and demineralization of tooth enamel depend on 
the mineralizing potential of the oral fluid, which is associated with the concentration of calcium ions and phosphate ions in the 
oral fluid at a certain pH of the medium. Today, the description of the morphology of crystals is reduced mainly to a qualitative 
assessment. This is inconvenient due to subjectivity in data processing.

The goal is to increase the accuracy and objectivity of diagnosing the level of mineralizing potential of the oral fluid by 
quantifying the type of saliva microcrystallization and expand the ability to diagnose the risk of developing and exacerbating 
the degree of activity of the carious process in a pediatric dentistry clinic.

Methodology. The research material was human saliva, which was taken in the morning, on an empty stomach, before 
brushing your teeth in a sterile test tube with a tight-fitting lid.

Results. The results of the studies revealed statistically significant differences in the periodicity parameters with respect 
to type III saliva microcrystallization (p<0.001), in which the mineralizing potential of the oral fluid is less favorable for the 
optimal level of ion exchange between the oral fluid and the tooth enamel surface during the maturation period of the child’s 
dental hard tissues. Suggested technique determining a periodicity parameter characterizing the quantitative difference in the 
types of saliva microcrystallization can be used To assess the level of mineralizing potential oral fluid.

Conclusions. The study allows to increase the accuracy and objectivity of diagnosing the level of mineralizing potential 
of the oral fluid by quantifying the type of microcrystallization of saliva and expands the possibility of diagnosing the risk of 
developing and exacerbating the degree of activity of the carious process in the clinic of pediatric dentistry.
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кристаллизации ротовой жидкости при патологи-
ческих состояниях со  стороны различных систем 
организма. Представленный громоздкий методоло-
гический подход не лишен недостатков, связанных 
со сложностью, субъективизмом и трудоемкостью 
выполнения, что накладывает ограничения при его 
клиническом использовании.

Цель исследования ― повысить точность и объ-
ективизацию диагностики уровня минерализующего 
потенциала ротовой жидкости путем количественной 
оценки типа МКС и расширить возможность диагно-
стики риска развития и усугубления степени актив-
ности кариозного процесса в клинике детской сто-
матологии.

Материалы и методы
Материалом исследования служила слюна чело-

века, забор которой осуществлялся утром, натощак, 
до чистки зубов в  стерильную пробирку с плотно 
закрывающейся крышкой. Собранную слюну цен-
трифугировали в  течение 10 минут при скорости 
3000 об / мин в лабораторной медицинской центри-
фуге ОПЛ-8.

Далее стерильной пипеткой для забора крови 
брали надосадочную жидкость центрифугированной 
слюны из пробирки и на химически чистое стекло, 
предварительно обработанное спиртом и  обезжи-
ренное эфиром, наносили три капли. Затем стекло 
помещали в термостат при t = 37 °С на 30-40 минут. 
По истечении времени препарат исследовался под 
микроскопом. Из каждого препарата выбиралась та 
капля, рисунок микрокристаллизации которой встре-
чается не менее двух раз. В течение 18―36 часов 
проводилась их фотосъемка.

Микрофотографирование проводилось в  стан-
дартных условиях с применением микроскопа МБИ-1 
цифровым фотоаппаратом Panasonic Lumix. Для коли-
чественной оценки микрокристаллической структуры 
и измерения расстояния между стволами дендритов 
использовалась программа анализа изображений 

«Image Tool 2.0», которая позволяет открыть про-
филь оптической плотности изображения. Анализу 
подвергаются черно-белые полутоновые фотоснимки 
в формате TIFF. В каждом снимке выбирается область 
с наиболее четко выраженной квазипериодической 
структурой (4-5 дендритов) и высчитывается рассто-
яние между каждыми дендритами с помощью данной 
программы (рис. 1―3).

Методика выполнения работы в программе «Image 
Tool 2.0»:
•	 открываем программу «Image Tool»;
•	 открываем рисунок “File-Open Image”;
•	 все рисунки переводятся в черно-белый формат 

(“Processing-Color-to-Grayscale”);
•	 уменьшается размер каждого рисунка до 1:2;
•	 с помощью нажатия кнопки “Line Profile” измеря-

ется расстояние между стволами дендритов;
•	 расстояние определяется в  самой программе 

“length=…pixels”;
•	 вычисляется среднее арифметическое для каждого 

типа микрокристаллизации слюны.

При кристаллизации образцов образуются парал-
лельные древовидные кристаллы ― дендриты, 
которые формируют квазипериодическую структуру. 
Основное отличие квазипериодических структур для 
разных образцов заключается в различии расстояний 
между стволами дендритов, которые служат количе-
ственным параметром, характеризующим различие 
кристаллических структур разных образцов. Этот 
параметр можно назвать параметром периодич-
ности. Образцы с явным визуальным отличием имеют 
разный параметр периодичности.

Для каждого типа микрористаллизации слюны 
(I―III) были выбраны 30 расстояний между стволами 
дендритов с явным визуальным отличием. На микро-
фотографии определялась характерная для данного 
образца область с квазипериодической структурой (4-5 
дендритов). C помощью программы «Image Tool 2.0» 
вычислялись расстояния между стволами дендритов 
(пкс) для каждого типа микрокристаллизации слюны.

Рис. 1. Определение расстояния 
между дендритами при I типе МКС

Fig. 1. Determining the distance 
between dendrites for type I ISS

Рис. 2. Определение расстояния 
между дендритами при II типе МКС

Fig. 2. Determining the distance between 
dendrites in type II of the ISS

Рис. 3. Определение расстояния 
между дендритами при III типе МКС

Fig. 3. Determining the distance 
between dendrites in type III ISS
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Далее проводился расчет для каждого расстояния 
в программе Excel.

Полученные данные усреднялись для каждой 
группы образцов. Затем был проведен расчет погреш-
ности параметра периодичности с использованием 
стандартного метода статистической обработки резуль-
татов прямых измерений (критерия Стьюдента).

Результаты и их обсуждение
Измерения параметра периодичности приведены 

в таблице.
Результаты проведенных исследований выявили 

статистически значимые различия параметров пери-
одичности по отношению к III типу МКС (р<0,001), 
при котором минерализующий потенциал ротовой 
жидкости наименее благоприятен для оптималь-
ного уровня ионообмена между ротовой жидкостью 
и поверхностью эмали зубов в период созревания 
твердых тканей зуба ребенка [12].

Таким образом, предложенная методика опреде-
ления параметра периодичности, характеризующего 
количественное различие типов МКС слюны, может 
быть использована для оценки уровня минерализу-
ющего потенциала ротовой жидкости с целью диа-
гностики риска развития и усугубления активности 
кариозного процесса в детском возрасте. При коли-
чественном определении (пкс) типа МКС слюны 
не требуется специального оборудования, реактивов 
и квалифицированных специалистов-химиков.

Предложенный способ прошел клиническую апро-
бацию на кафедре детской стоматологии ОмГМУ при 
обследовании и  динамическом наблюдении за  60 
кариесрезистентными пациентами от 12 до 15 лет. 
Исследования МКС проводились через каждые пол-
года в течение двух лет. По истечении сроков наблю-
дения у 89 % пациентов с III типом МКС был диа-
гностирован кариес зубов, а у пациентов с I и II типом 
МКС кариес не обнаружен.

Сопоставление данных лабораторного иссле-
дования и  результатов длительного клинического 
наблюдения за кариесрезистентными детьми позво-
лило сделать следующий вывод: благоприятным 
уровнем минерализующего потенциала ротовой жид-
кости является тип МКС с цифровым выражением 
1―127,0 пкс, неблагоприятным ― 127,1 и более.

Выводы
С помощью проведенного исследования, на осно-

вании которого получен патент на изобретение [18], 
можно повысить точность и объективизацию диагно-
стики уровня минерализующего потенциала ротовой 
жидкости путем количественной оценки типа микро-
кристаллизации слюны и расширить возможность 
диагностики риска развития и усугубления степени 
активности кариозного процесса в клинике детской 
стоматологии.

Таблица
Результаты измерения параметра периодичности 

при различных типах МКС (пкс)
Table 1. Results of measuring the periodicity 
parameter for different types of MCS (PCs)

Параметр 
периодичности

Типы МКС

I (пкс) II (пкс) III (пкс) 

L1 44,8 58,92 98,24

L2 48,33 144,06 125,3

L3 43,86 76,84 68

L4 57,27 120,88 117,71

L5 42,19 137,78 78

L6 61,19 83,15 56,64

L7 116,52 144 114,02

L8 152 82,97 84,31

L9 110,02 124 80

L10 93,76 188 165,47

L11 107,52 76,16 68,21

L12 108,83 52,8 80

L13 132,24 91,3 114,02

L14 148,61 58,14 95,41

L15 154,95 62,61 116,36

L16 70,71 98 117,05

L17 69,23 100,58 112,87

L18 85,44 34,93 110,35

L19 90,38 58 224,4

L20 117,05 72 88,84

L21 130,97 60,73 104,84

L22 99,48 125,87 130,6

L23 66,48 100,06 67,94

L24 115,13 102,98 91,61

L25 160,46 88,57 261,2

L26 98,68 97,67 240,61

L27 70,77 110,08 158,35

L28 75,07 65,79 228,58

L29 117,1 110,45 178,57

L30 116,82 68,03 235,55

М±m 96,86 ± 5,67 93,18 ± 13,92 127,1 ± 23,98

Примечание: пкс ― пиксели.
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