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Резюме. Изменение содержания кальция и неорганического фосфора в ротовой жидкости 
значительно влияет на минерализацию эмали. Содержание данных ионов уменьшается во время 
беременности, что вызывает необходимость в принятии дополнительных профилактических мер.
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Resume. Change of calcium and phosphorus concentration in oral fluid is the main factor of enamel 
mineralization. Concentration of these ions is decreasing during pregnancy, so this makes importance of 
doing additional preventive measures. 
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Актуальность. По литературным данным, риск кариеса во время беременности 
возрастает и появляется необходимость проведения дополнительных профилактиче-
ских мероприятий [1,3]. Измерение количества кальция и неорганического фосфора 
в ротовой жидкости у беременных женщин в Республике Беларусь и сравнение полу-
ченных данных со стандартными показателями не проводилось, что определяет акту-
альность данного исследования.

Цель: установить содержание кальция и фосфора в ротовой жидкости беремен-
ных женщин.

Задачи:  
1. Получить медианные данные содержания кальция и фосфора в разные три-

местры беременности.
2. Получить молярное соотношение кальция и фосфора.
3. Определить различия по содержанию кальция и фосфора в триместрах.
Материал и методы. У 39 беременных женщин производился забор ротовой 

жидкости объемом 1,5 мл во время стоматологического приема в первой половине дня 
в течении трёх триместров. 

Дальнейшее исследование состава ротовой жидкости проводилось на базе кафе-
дры аналитической химии химического факультета БГУ. Концентрация кальция опре-
делялась фотометрическим методом с о-крезолфталеинкомплексоном на спектрофо-
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тометре SOLAR при длине волны 574 нм. Концентрация неорганического фосфора 
определялась взаимодействием с молибдатом аммония на спектрофотометре SOLAR 
при длине волны 340 нм. 

Расчет статистических данных проводился в программе STATISTIKA 10.0.
Результаты и их обсуждение. По полученным данным медиана содержания 

кальция (Ca) составила 0,444 (0,209-0,781) ммоль/л, неорганического фосфора (P) – 
4,458 (2,768-5,500) ммоль/л. 

Молярное соотношение Ca/P составило 0,09. Полученные результаты сопоста-
вимы с данными литературы для этой категории пациентов [2].

При анализе данных для первого, второго и третьего триместров установлено, 
что:

- в первом триместре медиана содержания кальция составила 0,456 (0,299-0,515) 
ммоль/л, неорганического фосфора - 4,828 (3,520-5,500) ммоль/л; 

- во втором триместре медиана содержания кальция составила 0,488 (0,382-
0,793) ммоль/л, неорганического фосфора - 4,366 (2,768-5,342) ммоль/л;

- в третьем триместре медиана содержания кальция составила 0,209 (0,167-
0,802) ммоль/л, неорганического фосфора – 3,360 (2,768-5,350) ммоль/л.

Различия между 1,2,3 триместрами по содержанию кальция с использованием 
Н- критерия Краскела-Уоллиса статистически не значимы (Н=2,1152, df=2, p=0,3473).

Различия между 1,2,3 триместрами по содержанию фосфора с использованием 
Н- критерия Краскела-Уоллиса статистически не значимы (Н=2,0033, df=2, p=0,3673).

У одной из беременных женщин, не внесенных в расчет данных, присутство-
вал гепатит В. Содержание кальция в слюне в первом триместре не обнаружено, во 
втором триместре составило 0,04 ммоль/л, что значительно ниже нормы. Содержание 
фосфора в первом триместре составило 3,57 ммоль/л, во втором – 4,2 ммоль/л, что 
соответствует пределам нормы.

Выводы. Количество кальция и неорганического фосфора в ротовой жидкости 
у исследуемых беременных женщин находятся на нижних границах нормального со-
держания. Это вызывает необходимость в проведении дополнительных профилакти-
ческих мероприятий среди данной группы населения.
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