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Connection of the publication with planned re-
search works. 

The study was conducted within the framework of 
the planned scientific research “Optimization of the 
methods for diagnosis and treatment of main dental dis-
eases”, state registration number 0119U002899.

Introduction. 
Saliva is known to be a secretion of three pairs of 

large and a significant number of small salivary glands. 
Saliva is the basis of oral fluid (OF), which, in addition 
to saliva, also contains alimentary residues, traces of 
hygienic products, exfoliated epithelium, gingival fluid, 
nasal secretion, leukocytes, proteins and, of course, mi-
croorganisms and their waste products. Saliva is very im-
portant for the functioning of both the human body as 
a whole and the oral cavity. It is this biological fluid that 
determines the homeostatic balance of the oral cavity, 
stability of local immunity, directly protects the teeth 
and mucous membrane, facilitates tongue movements, 
provides the functions of chewing, speech, digestion, 
etc. [1, 2].

Therefore, the use of saliva indicators  as criteria for 
monitoring the state of various organs and systems of 
the body, the severity of pathological processes (both 
general and local), assessing the effectiveness of the 
treatment performed and measures to prevent their 
development has become widespread [3, 4, 5, 6, 7]. Im-
provements in diagnostic systems and immunoenzyme 
assays have made it possible to use such components of 
OF as epithelial cells, proteins, metabolites, neutrophils 
even as biomarkers of inflammatory-dystrophic peri-
odontal diseases and hyperplastic processes (benign, 
potentially malignant, and malignant) [8, 9]. 

The use of OF for diagnostic purposes is facilitated 
by such factors as the relative simplicity and speed of 
sampling this biological fluid, the simplicity of its storage 
and analysis. For outpatient dental practice, non-inva-
siveness, painlessness, the absence of trauma and the 
risk of infection when obtaining the material, as well as 
easy motivation of the patient to cooperate are of par-

ticular importance. That is, the use of OF is very useful 
and promising from the stage of diagnosis, monitoring 
its dynamics to the stage of assessing the results of dis-
ease treatment and its prevention, as well as prognosis 
of occurrence [10, 11].

Dental implantation (DI) has become an increasingly 
popular and successful procedure in modern dentistry. 
But despite significant progress in this direction, it is still 
impossible to predict complications that arise at differ-
ent stages of the postoperative period. The technique 
of performing DI is associated with a traumatic effect on 
both the bone tissue of the alveolar sprouts and the mu-
cous membrane. That is why, it is certainly possible to 
assume a reaction of OF homeostasis indicators to the 
injury caused, and therefore to more carefully control 
the dynamics of the postoperative period, which may 
affect the risk of complications.

The aim of the study.
To investigate the features of the dynamics of oral 

fluid biophysical indicators at the stages of postopera-
tive observation in patients after dental implantation de-
pending on the duration of surgical intervention.

Object and research methods. 
The study involved 67 otherwise healthy gender- 

matched patients aged 25-45 years (36 women, 53.7%, 
and 31 men, 46.7%), who had a well-sanitized oral cavi-
ty. All patients were indicated dentition rehabilitation by 
making single crowns with support of dental implants 
according to the protocol of delayed implantation with-
out prior augmentation. The selected group of patients 
also had similar positions regarding dental and radiolog-
ical status. There had been no previous interventions 
in the area of dental implant placement. Postoperative 
care and pharmacological support were identical in all 
patients. In the postoperative period, the condition of 
the oral cavity, the condition of the peri-implant area 
and oral fluid sampling were performed on day 3, 7, 10, 
14, and 20 in the morning on an empty stomach in com-
pliance with the requirements for preparation and per-
forming of this procedure.

The results of the analysis of postoperative dynamics of oral fluid biophysical indicators after dental implantation 
depending on the duration of the surgical intervention are presented. The study involved 67 patients aged 25-45 
years (36 women, 53.7%, and 31 men, 46.7%), who underwent dental rehabilitation by means of manufacturing 
single crowns with the support of dental implants according to the delayed implantation protocol. In the postopera-
tive period, oral fluid was collected on days 3, 7, 10, 14 and 20 to determine pH of unstimulated oral fluid, the level 
of stimulated salivation, buffer capacity, and the level of natural salivation. The selected criteria were analyzed in 
groups of patients depending on the duration of the dental implantation: group 1 – mean duration 20.66±2.01 min, 
group 2 – mean duration 28.41±2.07 min. It was established that in the group of patients with a shorter duration of 
the surgical intervention, the signs of a stable return of oral fluid indicators to the initial level were observed until day 
14. With a longer duration of the surgical intervention, in 18 patients (58%) the indicators still did not return to pre-
operative values even on day 20, although they were within normal limits. The dynamics of the selected indicators 
is indicative and clearly reflects the dependence of biophysical indicators of oral fluid on the duration of the surgical 
intervention as an injuring factor.

Key words: oral fluid, saliva, biophysical indicators, dental implantation, postoperative period.
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Salivary indicators before surgery served as a con-
trol. The analysis of the selected criteria was performed 
taking into account the duration of DI, namely: in 36 
persons (group 1) the surgical intervention lasted no 
more than 25 minutes (mean 20.66±2.01 min), and in 31 
people (group 2) it lasted longer than 25 minutes (mean 
28.41±2.07 min) (p<0.01 between the mean duration of 
the operation).

The salivary indicators selected for the study were 
the following: pH of unstimulated saliva, the level of 
stimulated salivation, buffer capacity of saliva, and the 
level of natural salivation according to the instructions 
for use of the test system “Saliva Check Buffer” (GC, 
Japan). This test system is recommended for use directly 
in the dental office [5]. To determine  pH of unstimu-
lated saliva, the test strip was immersed in the collect-
ed saliva and after 10 seconds its color was compared 
with the standard scale: red color corresponded to high 
acidity (5.0-5.9), yellow – to moderate acidity (6.0-6.7), 
and green – to the indicators of healthy saliva (neutral 
environment 6.8-7.8).

The level of stimulated salivation (SS) was assessed 
by determining the volume of saliva in the patient for 5 
minutes under the influence of chewing a piece of wax 
for 30 seconds. 

If the oral fluid volume was not less than 5.0 ml, the 
level of the SS was considered normal, with the volume 
of 5.0 to 3.5 ml – low, and with the volume under 3.5 
ml – very low.

Buffer capacity (BC) of the stimulated OF was esti-
mated based on the color changes of the three test 
fields 2 min after applying a sufficient volume of oral 
fluid with a pipette. The color of the indication changed 
from green to red. The total result was obtained by add-
ing the points in accordance with the final color of each 
pad, which is given in the instructions for the kit. 

If the total points were within the range 10-12, the 
buffer capacity was considered normal/high, if with-
in the range 6-9 points – low, and within the range 0-5 
points – very low.

The level of natural salivation (NS) was assessed 
by the speed of restoration of moisture in the mucous 
membrane of the lower lip; the 
secretion of small salivary glands 
on the lower lip was visually 
assessed. If saliva drops were 
formed in more than 60 seconds, 
NS was rated as low, and if saliva 
drops appeared in 30-60 seconds, 
NS level was considered normal.

Statistical analysis was per-
formed using Statistica 12.0 and 
Microsoft Office Excel 2019. To 
assess the distribution of sam-
ple data for deviations from nor-
mality, the Shapiro-Wilk test was 
employed. The non-parametric 
Friedman test for repeated mea-
sures was used to identify statis-
tically significant changes in the 
studied variables at various post-
operative time points. Post-hoc 
analysis was subsequently per-
formed using the Wilcoxon test 
with Bonferroni correction. Ad-

ditionally, the differences between the groups were as-
sessed using the non-parametric Mann-Whitney U test. 
The results were reported as median values, along with 
their corresponding lower and upper quartiles (Median 
[Q1; Q3]). The differences were considered statistically 
significant at p<0.05.

The investigation was conducted in accordance with 
the current regulatory requirements for compliance with 
the principles of medical ethics, with informed written 
consent to be involved in the study and the use of the 
obtained data in a scientific publication.

Research results and their discussion. 
The analysis of digital material demonstrating the 

changes in the OF biophysical properties in patients after 
DI in the dynamics of the postoperative period, depend-
ing on the duration of the surgical intervention, made it 
possible to establish certain features. 

Thus, according to the results of the averaged data, 
pH level of unstimulated OF was at the preoperative 
stage within the normal range in all patients – from 6.8 to 
7.2 without a significant difference between the groups 
(p>0.05). On day 3 of the postoperative period, there 
was a considerable and statistically significant decrease 
in pH level compared to the initial level in both observa-
tion groups (p<0.05), after which a gradual recovery of 
its level was recorded during subsequent control exam-
inations (fig. 1). It should be noted that in patients with 
a shorter duration of surgery, the gradual recovery of the 
OF hydrogen index occurred at a faster rate: on day 10 
it increased to the lower limit of the preoperative level, 
and on day 14 of observation it completely returned to 
the baseline level (p>0.05). At the same time, in patients 
with a longer surgical intervention, pH level continued to 
increase, but at a slower rate, reaching the lower limit of 
the preoperative level only on day 14.

The duration of the DI surgery also affected the SS 
level (fig. 2). Namely, the greatest decrease in the SS level 
was observed on  day 3 after surgery: 1.2 and 1.3 times 
compared to the baseline level, respectively, in the case 
of a shorter and longer surgical intervention (p<0.05). 
Then there was a gradual increase in the volume of stim-
ulated oral fluid with a maximum approach to the initial 

Figure 1 – Dynamics of pH changes in unstimulated OF during the postoperative period 
depending on the duration of surgical intervention (Me[Q1;Q3]).

Notes: a – statistical significance of changes compared to preoperative indicators (p<0.05); b – sta-
tistical significance of changes compared to indicators on day 3 (p<0.05); c – statistical significance of 
the difference in indicators between groups (p<0.05).
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level on day 10 in patients of group 1, p<0.05 and on day 
14 in patients of group 2, but without statistical signifi-
cance (p>0.05).

The dynamics of changes in OF BC are presented in 
fig. 3. The initial level of BC indicators in both groups, in 
spite of the differences, was within the normal BC level – 
from 10 to 12 points. On day 3 of postoperative observa-
tion, a considerable and statistically significant decrease 
in BC by 1.3 times was recorded (p<0.05) in patients with 
a shorter surgical intervention and by 1.4 times (p<0.05) 
in patients with a longer surgical intervention. The recov-
ery of the OF BC in patients of both groups was observed 
gradually, but the maximum approach to the initial level 
occurred only on day 20 of observation and did not have 
a statistically significant difference with the preoperative 
indicators only in patients of group 1 (p>0.05).

And, finally, the dynamics of such a salivary indica-
tor as the level of natural salivation (NS) and which was 

assessed by the speed of resto-
ration of moisture of the lower 
lip mucosa, was as follows (fig. 
4). During the first postoperative 
examination on the 3rd day, a 
statistically significant slowdown 
in the hydration of the lower lip 
mucosa was established (p<0.05), 
although within the physiological 
norm. On the 7th day of observa-
tion the NS level began to slowly 
recover and the time for the ap-
pearance of saliva drops was re-
duced. In patients with a shorter 
duration of surgical intervention 
the restoration of NS maximally 
approached the baseline level on 
the 14th day and on the 20th did 
not have a significant difference 
with the preoperative indicators 
(p>0.05). In the group of individu-
als with a longer intervention, the 
restoration occurred less actively 
and even on the 20th day, the 

time for the appearance of saliva drops was on average 
1.3 times longer than the baseline data (p<0.05).

Therefore, the presented analysis of OF biophysical 
indicators allowed establishing certain differences in 
their dynamics at the stages of postoperative observa-
tion depending on the duration of DI operation. Thus, 
in the group of patients with mean duration of surgery 
of 20.66±2.01 min, the signs of a stable return of OF in-
dicators to the initial level were observed until day 4. 
At the same time, with a mean duration of surgery of 
28.41±2.07 min, in 18 patients (58%) the indicators still 
did not return to preoperative values even on day 20, 
although they were within normal limits.

In general, the dynamics of changes in the level of 
such salivary indicators as pH of unstimulated OF, the 
levels of SS and BC at the stages of postoperative obser-
vation was similar: on day3 of the postoperative period, 
the indicators significantly decreased (p<0.05) relative to 

the baseline level, and from day 
7 their gradual recovery was ob-
served, but with certain features. 
Thus, in the group of patients 
with a shorter duration of surgical 
intervention, a significant return 
of the selected indicators to the 
baseline level occurred already 
on day 14 of observation, and on 
day 20 the maximum approxima-
tion to the preoperative level was 
observed (p>0.05 compared to 
the baseline data). In the group 
of patients in whom the duration 
of the DI operation was longer 
than 25 min, even on day 20 of 
observation, the selected indica-
tors did not return to the preop-
erative values and demonstrated 
significant differences from the 
baseline level (p<0.05). As for the 
dynamics of the rate of mucosal 
moisture restoration, it was dif-

Figure 2 – Dynamics of changes in the level of SS during the postoperative period depending on 
the duration of surgical intervention (Me[Q1;Q3]).

Notes: a – statistical significance of changes compared to preoperative indicators (p<0.05); b – sta-
tistical significance of changes compared to indicators on day 3 (p<0.05); c – statistical significance of 
the difference in indicators between groups (p<0.05).

Figure 3 – Dynamics of changes in the OF ВС in the postoperative period depending on the dura-
tion of the surgical intervention (Me[Q1;Q3]).

Notes: a – statistical significance of changes compared to preoperative indicators (p<0.05); b – sta-
tistical significance of changes compared to indicators on day 3 (p<0.05); c – statistical significance of 
the difference in indicators between groups (p<0.05).
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ferent: on day 3, NS level fell and 
restoration of moisture required 
more time than at the preoper-
ative stage. From day 7, NS level 
gradually began to recover and 
the time of appearance of saliva 
droplets on the lower lip muco-
sa was reduced and reached the 
preoperative level in the group of 
patients with a shorter duration 
of surgery from day 14 to  day 20 
(p>0.05 compared to the base-
line data). And in the case of a 
longer surgical intervention, the 
NS level did not reach the base-
line values and on day 20 still had 
statistically significant differences 
compared to the preoperative in-
dicators (p<0.05). It should also 
be emphasized that the reduction 
in salivary indicators at the stag-
es of observation after DI surgery 
occurred within the physiological 
values in both groups. However, the dynamics of the se-
lected parameters are indicative and clearly reflect the 
dependence of OF biophysical indicators on the duration 
of surgical intervention as a factor of trauma: a signif-
icant difference was observed between the indicators 
of the comparison groups at all stages of postoperative 
observation (p<0.05).

The established homeostatic changes in OF in com-
bination with other risk factors can form unfavorable 
conditions for bone tissue regeneration and contribute 
to the development of DI complications.

The results of the conducted studies confirmed the 
findings previously described by Prof. Tkachenko P.I. et 

Figure 4 – Dynamics of changes in NS in the postoperative period depending on the duration of 
surgical intervention (Me[Q1;Q3]).

Notes: a – statistical significance of changes compared to preoperative indicators (p<0.05); b – sta-
tistical significance of changes compared to indicators on day 3 (p<0.05); c – statistical significance of 
the difference in indicators between groups (p<0.05).

al. [12], who presented the data about the concentra-
tion of hydrogen ions in OF and the rate of salivation in 
the early postoperative period after DI surgery.

Conclusions. 
The established features of the dynamics of OF bio-

physical indicators can be the basis for optimizing the 
medical support of patients after DI as well as for careful 
monitoring of the postoperative period in order to pre-
dict and prevent early complications.

Prospects for further research. 
Considering the fact of integration of the OF biophys-

ical properties and the oral microbiome, it would be ad-
visable to study the dynamics of changes in microflora at 
the stages of postoperative monitoring after DI surgery.
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Представлено результати аналізу післяопераційної динаміки біофізичних показників ротової рідини 
у пацієнтів після дентальної імплантації в залежності від тривалості оперативного втручання. 
До дослідження було залучено 67 пацієнтів від 25 до 45 років (36 жінок ‒ 53,7% та 31 чоловік ‒ 46,7%), 
у яких була проведена реабілітація зубних рядів шляхом виготовлення поодиноких коронок з опорою на 
дентальні імплантати за протоколом відстроченої імплантації. В післяопераційному періоді на 3, 7, 10, 
14 та 20 добу проводили забір ротової рідини для визначення pH нестимульованої ротової рідини, рівня 
стимульованого слиновиділення, буферної здатності та рівня  природного слиновиділення. Аналіз обраних 
критеріїв проводили в групах пацієнтів в  залежності від тривалості  операції дентальної імплантації: 
1-а група ‒ в середньому 20,66±2,01 хв, 2-а група ‒ в середньому 28,41±2,07 хв. Встановлено, що в групі 
пацієнтів із меншою тривалістю оперативного втручання ознаки стійкого повернення показників 
ротової рідини до вихідного рівня спостерігалися до 14-ї доби. При більшій тривалості оперативного 
втручання у 18 пацієнтів (58%) показники все ж таки не поверталися до  передопераційних значень і на 
20-ту добу, хоча і були в межах норми. Динаміка обраних показників є показовою та чітко відображує 
залежність біофізичних показників ротової рідини від тривалості оперативного втручання як фактора 
травмування.

Kлючові слова: ротова рідина, слина, біофізичні показники, дентальна імплантація, післяопераційний 
період.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження проводилося в рамках планової 
НДР «Оптимізація методів діагностики та лікування 
основних стоматологічних захворювань», номер дер-
жавної реєстрації 0119U002899.

Вступ. 
Відомо, що слина є секретом трьох пар великих 

та значної кількості малих слинних залоз. Саме слина 
є базовою основою ротової рідини (РР), яка окрім 
слини має ще аліментарні залишки, сліди гігієнічних 
засобів, злущений епітелій, ясенну рідину, назальний 
секрет, лейкоцити, білки і, безумовно, мікроорганіз-
ми та продукти їхньої життєдіяльності. Слина є дуже 
важливою для функціонування як організму людини 
вцілому, так і для ротової порожнини. Саме ці біо-
логічна рідина обумовлює  гомеостатичну рівнова-
гу ротової порожнини, сталість місцевого імунітету, 
безпосередньо захищає зуби та слизову оболонку, 
полегшує рухи язика, забезпечує функції жування, 
мовлення, травлення тощо [1, 2].

Тому використання саліваторних показників в яко-
сті критеріїв моніторингу стану різних органів  та сис-
тем організму, ступеню важкості патологічних проце-
сів (як загальних, так і місцевих), оцінки ефективності 
проведеного лікування та заходів профілактики його 
розвитку набуває все більшого поширення [3, 4, 5, 6, 
7]. Удосконалення діагностичних систем та імунофер-
ментних тестів зробили можливим використовувати 
такі компоненти РР як епітеліальні клітини, білки, 
метаболіти,  нейтрофіли навіть у якості біомеркерів  
запально-дистрофічних захворювань пародонта та 
гіперпластичних процесів (доброякісних, потенційно 
злоякісних та злоякісних) [8, 9].

Використанню РР з діагностичною метою сприя-
ють такі фактори як відносна простота та швидкість 
забору цієї біологічної рідини, нескладність її збері-
гання та аналізу. А для амбулаторної стоматологічної 
практики має особливе значення неінвазивність, без-
болісність, атравматичність, відсутність ризику інфі-
кування при отриманні матеріалу та легка мотивація 
пацієнта до співпраці. Тобто використання РР є дуже 
корисним і перспективним від етапу встановлення 
діагнозу, моніторингу його динаміки до етапу оцінки 
результатів терапії захворювання та його профілакти-
ки та прогнозу виникнення [10, 11].

Дентальна імплантація (ДІ) стає дедалі затребува-
ною та успішною процедурою в сучасній стоматоло-
гії. Але попри суттєвий прогрес в цьому напрямку все 
ж таки ускладнення, як виникають в різні терміни піс-
ляопераційного періоду, передбачити неможливо. 
Методика проведення ДІ пов’язана з травматичним 
впливом як на кісткову тканину альвеолярних паро-
стків, так і на слизову оболонку. Тому, безумовно, 
можна припустити, реакцію показників гомеостазу 
РР за заподіяну травму, а отже і ретельніше контро-
лювати динаміку  післяопераційного періоду, що 
може вплинути на ризик розвитку ускладнень.

Мета дослідження.
Визначення особливостей динаміки біофізичних 

показників ротової рідини на етапах післяоперацій-
ного спостереження у пацієнтів після дентальної імп-
лантації в залежності від тривалості оперативного 
втручання.

Об’єкт і методи дослідження. 
До дослідження залучено 67 пацієнтів вікового 

діапазону 25-45 років з аналогічними гендерними 
співвідношеннями (36 жінок ‒ 53,7% та 31 чоловік ‒ 
46,7%), які мали сановану ротову порожнину і були 
соматично здоровими. Всім пацієнтам була показана 
реабілітація зубних рядів шляхом виготовлення поо-
диноких коронок з опорою на дентальні імплантати 
за протоколом відстроченої імплантації без попе-
редньої аугментації. Обраний контингент пацієнтів 
також мав аналогічні позиції щодо стоматологічного 
та рентгенологічного статусу. Будь-яких втручань в ді-
лянці встановлення дентального імплантату раніше 
не було. Однаковими  також були й післяоперацій-
ний догляд та фармакологічна підтримка пацієнтів. 
В післяопераційному періоді проводили оцінюван-
ня стану ротової порожнини, стану періімплантної 
ділянки та забор ротової рідини на 3, 7, 10, 14 та 20 
добу в ранкові часи натще з дотриманням вимог до 
підготовки та проведення до цієї процедури. 

Контролем для дослідження були обрані саліва-
торні показники перед оперативним втручанням. 
Аналіз обраних критеріїв проводили враховуючи три-
валість операції ДІ, а саме: у 36 осіб (1-ша група) опе-
ративне втручання тривало не більше за 25 хвилин 
(20,66±2,01 хв в середньому), а у 31 особи (2-га група) 
– було триваліше за 25 хв (в середньому 28,41±2,07 
хв) (p<0,01 між середніми показниками тривалості 
операції ДІ).

Обраними для дослідження саліваторними по-
казниками були наступні: водневий показник (pH) 
нестимульованої РР, рівень стимульованого слино-
виділення, буферна здатність РР та рівень природ-
ного слиновиділення згідно з інструкцією до викори-
стання тест-системи «Saliva Check Buffer» (GC, Japan). 
Саме зазначена тест-система рекомендована до за-
стосування безпосередньо в стоматологічному кабі-
неті [5]. Для визначення рівня pH нестимульованої 
РР тест-стрічку занурювали у зібрану слину і через 10 
сек її колір порівнювали зі стандартною шкалою: чер-
воний колір відповідав високій кислотності (5,0-5,9), 
жовтий – помірній кислотності (6,0-6,7), а зелений – 
показникам здорової слина (нейтральне середовище 
6,8-7,8). 

Рівень стимульованого слиновиділення (СС) оці-
нювали шляхом визначення об’єму слини у пацієнта 
протягом 5 хв під впливом жування шматочку воску 
упродовж 30 сек. Якщо об’єм слини був не менший 
за 5,0 мл, то рівень СС вважали за нормальний,  при 
об’ємі від 5,0 до 3,5 мл ‒ за низький і при об’ємі до 
3,5 мл ‒ за дуже низький.

Буферну здатність (БЗ) стимульованої РР оцінюва-
ли на підставі змін кольору трьох тестових полів через 
2 хв після нанесення піпеткою достатнього об’єму 
ротової рідини. Відбувалась зміна кольору індикації 
від зеленого до  червоного. Загальний результат от-
римують шляхом додавання балів у відповідності до 
фінального забарвлення кожної подушечки, що наве-
дена в інструкції до набору. Якщо загальна сума балів 
була в діапазоні 10-12, то буферну здатність вважали 
за нормальну/високу, якщо в діапазоні 6-9 балів – за 
низьку і в діапазоні 0-5 балів – за дуже низьку.

Рівень природного слиновиділення (ПС) оцінюва-
ли за швидкістю відновлення зволоженості слизової 
оболонки нижньої губи здійснювали візуальну оцінку 
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секреції малих слинних залоз на 
нижній губі. Якщо краплі слини 
утворювалися більш ніж за 60 
сек ‒ ПС оцінювали як низьке, 
а якщо краплі слини з’являлися 
за 30-60 сек, то рівень ПС  вва-
жався за нормальний. 

Статистичний аналіз про-
водили з використанням про-
грамного пакету «Statistica 
12.0» та Microsoft Office Excel 
2019. Перевірку розподілу ви-
біркових даних на відхилення 
від нормального проводили 
за допомогою критерію Ша-
піро-Уілка. Для визначення 
статистично значущих змін до-
сліджених показників у різні 
строки після операції вико-
ристовували непараметричний 
критерій Фрідмана для повтор-
них множинних вимірювань. 
Post-hoc аналіз проводили за 
допомогою критерію Вілкоксо-
на з поправкою Бонферроні. 
Статистичний аналіз відмінностей між групами «Три-
валість операції менше або рівно 25 хвилин» і «Три-
валість операції більше 25 хвилин» проводили за до-
помогою непараметричного критерію Манна-Уітні. 
Результати були представлені у вигляді медіанних 
значень разом з відповідними нижніми та верхніми 
квартилями (медіана [Q1; Q3]). Відмінності вважали 
статистично достовірними при р<0,05.

Дослідження проводили у відповідності до чин-
ними нормативними вимогами щодо дотримання 
принципів медичної етики з отриманням інформова-
ної письмової згоди на залучення до дослідження і 
використання одержаних даних в науковій публікації.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений аналіз цифрового матеріалу щодо 

змін біофізичних властивостей РР у пацієнтів після 
ДІ в динаміці післяопераційного періоду в залежно-
сті від тривалості оперативного втручання  дозволив 
встановити певні особливості. 

Так, за результатами усе-
реднених даних рівень pH не-
стимульованої РР знаходився 
на передопераційному етапі 
в межах норми в усіх пацієн-
тів – в середньому від 6,8 до 
7,2 без достовірної різниці між 
групами (p>0,05). На 3-тю добу 
післяопераційного періоду від-
булось суттєве і статистично 
достовірне зниження рівня рН 
у порівнянні з вихідним рівнем 
в обох групах спостереження 
(p<0,05), після чого при наступ-
них контрольних оглядах було 
зафіксовано  поступове від-
новлення  його рівня (рис. 1). 
Слід зазначити, що у пацієнтів з 
меншою тривалістю оператив-
ного втручання поступове від-
новлення водневого показнику 

РР відбувалося з більшим темпом і: на 10-ту добу 
він зріс до нижньої межі доопераційного рівня, а на 
14-ту добу спостереження він повністю повернувся 
до показнику віхідного стану (p>0,05). В той час у па-
цієнтів із більш тривалим оперативним втручанням 
рівень рН хоча й продовжував підвищуватися, але 
більш повільними темпами, лише на 14-ту добу сяг-
нувши нижньої межі доопераційного рівня.

Тривалість операції ДІ вплинула також і на рівень 
СС (рис. 2). А саме, найбільше зниження  рівня СС 
спостерігався на 3-ю добу після оперативного втру-
чання: у 1,2 та 1,3 раза в порівнянні із вихідним рів-
нем відповідно у випадку менш та більш тривалого 
оперативного втручання (p<0,05). Далі відбувалося 
поступове збільшення об’єму стимульованої ротової 
рідини з максимальним наближенням до вихідного 
рівня ще на 10-у  добу в пацієнтів 1-ї групи, p<0,05 

Рисунок 1 – Динаміка змін рН нестимульованої РР в післяопераційний період в залежності 
від тривалості оперативного втручання (Me[Q1;Q3]).

Примітки: a – статистична значущість змін у порівнянні з показниками до операції (p<0,05); 
b – статистична значущість змін у порівнянні з показниками на 3 добу (p<0,05); c – статистична 
значущість різниці показників між групами (p<0,05)

Рисунок 2 – Динаміка змін рівня СС РР в післяопераційний період в залежності від тривало-
сті оперативного втручання (Me[Q1;Q3]).

Примітки: a – статистична значущість змін у порівнянні з показниками до операції (p<0,05); 
b – статистична значущість змін у порівнянні з показниками на 3 добу (p<0,05); c – статистична 
значущість різниці показників між групами (p<0,05).
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та на 14-у добу в осіб 2-ї групі, але без статистичної 
достовірності (p>0,05). 

Динаміка змін БЗ РР представлена на рис. 3. Ви-
хідний рівень показників БЗ в обох групах хоча і мав 
відмінності, але вкладався в показники нормального 
рівня БЗ ‒ від 10 до 12 балів. На 3-ю добу післяопера-
ційного спостереження зафіксовано суттєве і статис-
тично достовірне зниження БЗ в 1,3 раза (p<0,05) у 
пацієнтів з менш тривалим та в 1,4 раза (p<0,05) ‒ в 
осіб з більш тривалим операційним втручанням. Від-
новлення БЗ РР у пацієнтів обох груп пацієнтів спо-
стерігалося поступово, але максимальне наближення 
до вихідного рівня відбулось лише на 20-у добу спо-
стереження та не мало статистично значущої різниці 
з показниками до операції лише у пацієнтів 1 групи 
(p>0,05).

І, нарешті, динаміка такого саліваторного показни-
ка як рівень природного слиновиділення (ПС) і який 
оцінювали за швидкістю відновлення зволоженості 
слизової оболонки нижньої губи, була наступною 
(рис. 4). Під час першого післяопераційного огляду 

на 3-ю добу встановлено ста-
тистично значуще сповільнення 
зволоження слизової оболонки 
нижньої губи (p<0,05), хоча й в 
межах фізіологічної норми. На 
7-му добу спостереження рі-
вень ПС почав повільно віднов-
люватися, а час появи крапель 
слини скорочуватися. У пацієн-
тів з меншою тривалістю опера-
тивного втручання відновлення 
ПС максимально наблизилося 
до вихідного рівня на 14-у добу і 
на 20-у не мало статистично до-
стовірної різниці з передопера-
ційними показниками (p>0,05). 
У групі осіб з більш  тривалим 
втручанням відновлення відбу-
валося менш активно і навіть 
на 20-у добу час появи крапель 
слини в середньому в 1,3 рази 

був більший за вихідні дані (p<0,05).
Отже, наведений аналіз біофізичних показників 

РР дозволив встановити певні відмінності їхньої ди-
наміки на етапах післяопераційного спостереження 
в залежності від тривалості операції ДІ. Так, в групі 
пацієнтів із середньою тривалістю оперативного 
втручання 20,66±2,01 хв ознаки стійкого повернення 
показників РР до вихідного рівня спостерігалися до 
14-ї доби. В той час при середній тривалості опера-
тивного втручання 28,41±2,07 хв у 18 пацієнтів (58%) 
показники все ж таки не поверталися до  передопе-
раційних значень і на 20-ту добу, хоча і були в межах 
норми.

Загалом динаміка змін рівня таких саліватор-
них показників, як рН нестимульованої РР, рівні СС 
та БЗ на етапах післяопераційного спостереження 
була аналогічною: на 3-ю добу післяопераційного 
періоду зазначені показники достовірно знижува-
лися (p<0,05) відносно вихідного рівня, а з 7-ї доби 
спостерігалося їхнє поступове відновлення, але з 
певними особливостями. Так, в групі пацієнтів з мен-

шою тривалістю оперативного 
втручання суттєве повернення 
обраних показників до вихідно-
го рівня відбувалося вже на 14 
добу спостереження, а на 20-у 
– спостерігалося максимальне 
наближення до передоперацій-
ного рівня (p>0,05 у порівнянні 
з вихідними даними). У групі 
пацієнтів, у яких тривалість 
операції ДІ була довшою за 25 
хв навіть на 20-у добу спостере-
жень обрані показники не по-
верталися до передоперацій-
них значень і мали достовірні 
відмінності з вихідним рівнем 
(p<0,05). Щодо динаміки швид-
кості відновлення зволожено-
сті слизової оболонки, то вона 
була іншою: на 3-ю добу рівень 
ПС падав і відновлення зволо-
женості потребувало більше 
часу, ніж на передопераційно-

Рисунок 3 – Динаміка змін БЗ РР в післяопераційний період в залежності від тривалості 
оперативного втручання (Me[Q1;Q3]).

Примітки: a – статистична значущість змін у порівнянні з показниками до операції (p<0,05); 
b – статистична значущість змін у порівнянні з показниками на 3 добу (p<0,05); c – статистична 
значущість різниці показників між групами (p<0,05).

Рисунок 4 – Динаміка змін ПС в післяопераційний період в залежності від тривалості опера-
тивного втручання (Me[Q1;Q3]).

Примітки: a – статистична значущість змін у порівнянні з показниками до операції (p<0,05); 
b – статистична значущість змін у порівнянні з показниками на 3 добу (p<0,05); c – статистична 
значущість різниці показників між групами (p<0,05).



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2026 – Вип. 1 (180) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2026 – Issue 1 (180)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

605

СТОМАТОЛОГІЯ / DENTISTRY

му етапі. З 7-ї доби рівень ПС поступово почав  від-
новлюватися і час появи крапель слини на слизовій 
нижньої губи скорочувався і набув рівня передо-
пераційного в групі пацієнтів з меншою тривалістю 
оперативного втручання з 14-ї до 20-ї доби (p>0,05 у 
порівнянні з вихідними даними). А у випадку більш 
тривалого оперативного втручання рівень ПС на 
набув вихідних значень і на 20-у добу все ж таки мав 
статистично значущі  відмінності у порівнянні з пере-
допераційними показниками (p<0,05). Також слід ак-
центувати на тому, що зниження рівнів саліваторних 
показників у пацієнтів на етапах спостереження після 
операції ДІ відбувалося  в рамках фізіологічних зна-
чень в обох групах. Проте, динаміка обраних показ-
ників є показовою та чітко відображує залежність бі-
офізичних показників РР від тривалості оперативного 
втручання як фактора травмування: між показника-
ми груп порівняння на всіх етапах післяопераційного 
спостереження  спостерігалася достовірно вірогідна 
різниця (p<0,05).

Встановлені гомеостатичні зміни РР в комплексі 
з іншими чинниками ризику можуть формувати не-

сприятливі умови для регенерації кісткової тканини 
та сприяти розвиткові ускладнень ДІ.

Результати проведених досліджень підтвердили 
раніше отримані дані проф.Ткаченком П.І. та співав. 
[12], які представили дані щодо концентрації іонів 
водню РР та швидкості салівації в ранньому післяопе-
раційному періоді після операції ДІ.

Висновки. 
Встановлені особливості динаміки біофізичних 

показників РР можуть бути підставою для оптиміза-
ції медикаментозного супроводу пацієнтів після ДІ та 
для ретельного моніторингу післяопераційного пе-
ріоду з метою прогнозування та запобігання раннім 
ускладненням.

Перспективи подальших досліджень. 
Ураховуючи факт інтеграції між біофізичними  

властивостями РР та мікробіомом ротової порожни-
ни доцільним буде провести дослідження динаміки 
змін мікрофлори на етапах післяопераційного моні-
торингу після операції ДІ.
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ПОКАЗНИКИ САЛІВАРНОГО ГОМЕОСТАЗУ НА ЕТАПАХ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМП-
ЛАНТАЦІЇ

Слинько Ю. О.
Резюме. Використання саліваторних показників в якості критеріїв моніторингу стану різних органів та 

систем організму, ступеню важкості патологічних процесів, оцінки ефективності проведеного лікування та 
заходів профілактики його розвитку набуло поширення в медицині загалом і в стоматології зокрема. Дослі-
дження показників ротової рідини може допомогти і в створенні інструментів для впливу на ризики розвитку 
ускладнень дентальної імплантації, яка пов’язана з травмою, дисбалансом мікробіому та імунологічними 
зрушеннями в ротовій порожнині.

Мета дослідження полягала в проведенні аналізу післяопераційної динаміки біофізичних показників ро-
тової рідини у пацієнтів після дентальної імплантації в залежності від тривалості оперативного втручання. 

В рамках дослідження було обстежено 67 пацієнтів від 25 до 45 років (36 жінок ‒ 53,7% та 31 чоловік ‒ 
46,7%), у яких була проведена реабілітація зубних рядів шляхом виготовлення поодиноких коронок з опорою 
на дентальні імплантати за протоколом відстроченої імплантації. В післяопераційному періоді на 3, 7, 10, 14 
та 20 добу проводили забір ротової рідини для визначення pH нестимульованої ротової рідини, рівня стиму-
льованого слиновиділення, буферної здатності та рівня природного слиновиділення. Аналіз обраних крите-
ріїв проводили в групах пацієнтів в залежності від тривалості  операції дентальної імплантації: 1-а група ‒ в 
середньому 20,66±2,01 хв, 2-а група ‒ в середньому 28,41±2,07 хв.
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При аналізі отриманих результатів встановлено суттєві зміни обраних саліваторних показників. Так, на 3-ю 
добу зазначені показники достовірно знижувалися (p<0,05) відносно вихідного рівня, а з 7-ї доби спостері-
галося їхнє поступове відновлення, але з певними особливостями. Так, в групі пацієнтів з меншою тривалі-
стю оперативного втручання суттєве повернення обраних показників до вихідного рівня відбувалося вже на 
14 добу спостереження, а на 20-у – спостерігалося максимальне наближення до передопераційного рівня 
(p>0,05 у порівнянні з вихідними даними). У групі пацієнтів, у яких тривалість операції ДІ була довшою за 25 
хв, навіть на 20-у добу спостережень обрані показники не поверталися до передопераційних значень і мали 
достовірні відмінності з вихідним рівнем (p<0,05). Динаміка обраних саліваторних показників є показовою та 
чітко відображує залежність біофізичних показників ротової рідини від тривалості оперативного втручання.

Встановлені особливості динаміки біофізичних показників ротової рідини можуть бути підставою для 
оптимізації медикаментозного супроводу пацієнтів після дентальної імплантації та для ретельного моніто-
рингу післяопераційного періоду з метою прогнозування та запобігання раннім ускладненням.

Ключові слова: ротова рідина, слина, біофізичні показники, дентальна імплантація, післяопераційний пе-
ріод.

SALIVARY HOMEOSTASIS INDICATORS AT THE STAGES OF DENTAL IMPLANTATION POSTOPERATIVE PERIOD
Slynko Yu. O.
Abstract. The use of salivary indicators  as criteria for monitoring the state of various organs and systems of 

the body, the severity of pathological processes, assessing the effectiveness of treatment and measures to prevent 
their development has become widespread in medicine in general and dentistry in particular. The study of oral fluid 
indicators can also help in creating the tools to influence the risks of developing dental implantation complications, 
which is associated with trauma, microbiome imbalance and immunological changes in the oral cavity.

The purpose of the study was to analyze the postoperative dynamics of biophysical parameters of oral fluid after 
dental implantation depending on the duration of surgery.

The study involved 67 patients aged 25 to 45 years (36 women ‒ 53.7% and 31 men ‒ 46.7%), who underwent 
dental rehabilitation by manufacturing single crowns with the support of dental implants according to the delayed 
implantation protocol. In the postoperative period, oral fluid was collected on day 3, 7, 10, 14, and 20 to determine 
pH of unstimulated oral fluid, the level of stimulated salivation, buffer capacity, and the level of natural salivation. 
The selected criteria were analyzed in groups of patients depending on the duration of the dental implantation 
operation: group 1 ‒ mean 20.66±2.01 min, group 2 ‒ mean 28.41±2.07 min.

When analyzing the obtained findings, significant changes in selected salivary parameters were established. 
Thus, on day 3, these parameters significantly decreased (p<0.05) relative to the baseline level, and from day 7, their 
gradual recovery, but with certain features, was observed. Thus, in the group of patients with a shorter duration of 
surgery, a significant return of the selected parameters to the baseline level occurred on day 14 of observation, and 
on day 20, the maximum approximation to the preoperative level was observed (p>0.05 compared to the baseline 
data). In the group of patients in whom the duration of DI operation was longer than 25 min, the selected parameters 
did not return to the preoperative values and significantly differed from the baseline level (p<0.05) even on day 20 
of observation. The dynamics of the selected salivary parameters are indicative and clearly reflect the dependence 
of the biophysical indicators of oral fluid on the duration of the surgical intervention.

The established features of the dynamics of oral fluid biophysical indicators may be the basis for optimizing the 
medical support of patients after dental implantation and for careful monitoring of the postoperative period in 
order to predict and prevent early complications.

Key words: oral fluid, saliva, biophysical indicators, dental implantation, postoperative period.
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