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Вступ. 
Карієс зубів залишається одним із найпошире-

ніших хронічних захворювань людини та важливою 
проблемою профілактичної стоматології [1, 2]. За 
сучасними уявленнями, він є динамічним біоплів-
ко-асоційованим процесом, у розвитку якого беруть 
участь зубна біоплівка, частота надходження фер-
ментованих вуглеводів, тривалість кислотних атак, 
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Карієс зубів залишається одним із найпоширеніших хронічних захворювань людини та потребує не 
лише реставраційного лікування, а й персоналізованої профілактики з урахуванням індивідуального карієс-
ризику. Особливий інтерес становлять неінвазивні маркери, пов’язані з ротовою рідиною, оксидативним 
стресом і можливостями антиоксидантної підтримки. Метою роботи було систематизувати 
сучасні наукові дані щодо ролі ротової рідини, оксидативного стресу та кверцетину в персоналізованій 
профілактиці карієсу зубів у осіб молодого віку. Проведено огляд літератури за 2015–2026 рр. у базах PubMed, 
Scopus, Cochrane Library, Google Scholar та електронних архівах українських наукових стоматологічних 
журналів. До фінального тематичного аналізу включено 33 джерела. Показано, що найміцніше клінічне 
обґрунтування мають регулярне застосування фторидів, контроль частоти споживання вільних цукрів, 
ремінералізувальна терапія початкових уражень емалі та герметизація фісур за показаннями. Ротова 
рідина може бути практично зручним матеріалом для оцінювання локальних змін у порожнині рота, 
однак її показники слід інтерпретувати разом із клінічними, поведінковими та мікробіологічними даними. 
Дані щодо оксидативного стресу залишаються неоднорідними, а клінічні роботи з кверцетином поки не 
доводять його протикаріозної ефективності. Персоналізована профілактика карієсу в осіб молодого віку 
має спиратися на доказові місцеві методи та оцінювання індивідуального ризику. Ротова рідина, маркери 
оксидативного стресу та кверцетин відкривають перспективи подальших досліджень, але не замінюють 
фториди, контроль біоплівки та корекцію харчових чинників. 

Ключові слова: карієс зубів, ротова рідина, оксидативний стрес, кверцетин, профілактика.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2026 – Вип. 3 (182) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2026 – Issue 3 (182)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

110

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

резистентність емалі та захисні властивості ротової 
рідини [1–4].

За останні роки у профілактичній стоматології 
посилився акцент на ранньому виявленні каріозних 
уражень, мінімально інвазивному веденні пацієнтів 
та індивідуальній оцінці карієс-ризику [5–8]. Особли-
вого значення ця проблема набуває в осіб молодого 
віку. У цей період формуються сталі харчові та гігіє-
нічні звички, зростає самостійність у виборі раціону, 
частіше спостерігаються нерегулярні прийоми їжі, 
перекуси, споживання солодких напоїв і недостат-
ня прихильність до профілактичних стоматологічних 
оглядів [7–10]. Тому профілактика карієсу в цій групі 
повинна ґрунтуватися не лише на усуненні наявних 
уражень, а й на оцінюванні індивідуального карі-
єс-ризику та ранньому впливі на керовані чинники 
ризику.

Доказову основу профілактики карієсу становлять 
мінімально інвазивне ведення каріозних уражень, 
контроль зубної біоплівки, регулярне застосування 
фторидів, зменшення частоти споживання вільних 
цукрів, ремінералізувальна терапія початкових ура-
жень емалі та герметизація фісур за показаннями 
[9–13]. Одним із перспективних напрямів персона-
лізації профілактики є оцінювання ротової рідини. Її 
швидкість секреції, pH, буферна ємність, мінераль-
ний склад і біохімічні показники можуть відображати 
стан локального гомеостазу порожнини рота та до-
повнювати традиційну клінічну оцінку карієс-ризику 
[14–18].

Українські дослідження також підтверджують 
інтерес до оцінювання ротової рідини, її мінералі-
зувального потенціалу, біофізичних характеристик 
і сучасних підходів до герметизації фісур у дітей та 
підлітків [17–20]. Окрему увагу в сучасній літературі 
привертають маркери оксидативного стресу, однак 
їхнє значення при карієсі залишається неоднознач-
ним через відмінності в дизайні досліджень, методах 
забору матеріалу та виборі біохімічних показників 
[21,22].

На цьому тлі зростає інтерес до антиоксидантних 
сполук, зокрема кверцетину, який має експеримен-
тально обґрунтовані антиоксидантні, протизапальні 
та антибіоплівкові властивості [23–27]. Водночас на-
явні дані ще не дозволяють розглядати його як до-
ведений засіб профілактики карієсу. Невирішеною 
частиною проблеми залишається визначення місця 
ротової рідини, маркерів оксидативного стресу та 
антиоксидантної підтримки в практичній моделі пер-
соналізованої профілактики карієсу зубів у осіб моло-
дого віку [28–32].

Мета дослідження.
Систематизувати сучасні наукові дані щодо ролі 

ротової рідини, оксидативного стресу та перспектив 
кверцетину в профілактиці карієсу зубів у осіб моло-
дого віку.

Об’єкт і методи дослідження.
Проведено огляд наукової літератури, присвяче-

ної профілактиці карієсу зубів, ролі ротової рідини, 
оксидативного стресу та перспективам антиокси-
дантної підтримки. Інформаційний пошук здійснюва-
ли в базах PubMed, Scopus, Cochrane Library, Google 
Scholar, а також в електронних архівах українських 
наукових стоматологічних журналів. Аналізували пу-

блікації 2015–2026 рр. у наукових журналах із наяв-
ним DOI. 

Для пошуку використовували комбінації ключо-
вих слів українською та англійською мовами: «dental 
caries», «caries prevention», «caries risk», «young 
adults», «oral fluid», «saliva», «salivary biomarkers», 
«dental biofilm», «remineralization», «fluorides», 
«fissure sealants», «oxidative stress», «antioxidants», 
«quercetin», «Streptococcus mutans biofilm», «карі-
єс зубів», «профілактика карієсу», «особи молодо-
го віку», «ротова рідина», «слина», «оксидативний 
стрес», «антиоксиданти», «кверцетин». Пошукові за-
пити комбінували за допомогою логічних операторів 
AND та OR.

Критеріями включення були публікації 2015–2026 
рр. із DOI, що відповідали темі карієсу, профілактики, 
карієс-ризику, ротової рідини, оксидативного стресу, 
антиоксидантів або кверцетину. До аналізу включали 
оглядові статті, систематичні огляди, консенсусні до-
кументи, клінічні, експериментальні та клініко-лабо-
раторні дослідження. Критеріями виключення були 
публікації без DOI, матеріали конференцій, навчальні 
посібники, монографії, рекламні матеріали, дубліка-
ти, статті поза тематикою огляду та джерела без чіткої 
методології.

На етапі ідентифікації було виявлено 765 записів. 
Після видалення 17 підтверджених дублікатів і 25 за-
писів без DOI для скринінгу за назвою та анотацією за-
лишено 723 записи. Після первинного скринінгу для 
повнотекстового аналізу відібрано 50 джерел, із яких 
33 включено до фінального тематичного аналізу. Для 
узагальнення даних використано бібліосемантичний, 
описово-порівняльний та аналітичний методи.

Основна частина. 
Доказові підходи до профілактики карієсу в осіб 

молодого віку
Сучасна профілактика карієсу дедалі менше спи-

рається на суто реставраційну логіку. Відновлення де-
фекту важливе для функції та анатомії зуба, але саме 
по собі воно не змінює причин, через які каріозний 
процес виник. Тому базовими залишаються контроль 
зубної біоплівки, зменшення частоти кислотних атак, 
підвищення резистентності емалі та підтримання мі-
нерального балансу [5–9]. У цьому контексті системи 
раннього виявлення уражень, зокрема ICDAS, і мо-
делі ведення пацієнта з урахуванням ризику мають 
практичне значення, оскільки допомагають перейти 
від реакції на вже сформовану порожнину до ран-
нього профілактичного втручання [6–8].

У молодих осіб карієс-ризик зазвичай формуєть-
ся під впливом поєднання поведінкових і локальних 
чинників: частого споживання вільних цукрів, со-
лодких напоїв, нерегулярної гігієни, ортодонтичних 
конструкцій, психоемоційного навантаження, нере-
гулярних профілактичних оглядів і змін властивостей 
ротової рідини [7–10, 18, 19]. Тому індивідуальна 
профілактика не може зводитися до однієї універ-
сальної рекомендації. Її основу становлять фториди, 
контроль частоти споживання цукрів, ремінералізу-
вальна терапія початкових уражень емалі та гермети-
зація фісур за показаннями [10–13, 20].

Ротова рідина як інструмент оцінювання ло-
кального гомеостазу

Ротова рідина бере участь у підтриманні рівнова-
ги між демінералізацією та ремінералізацією: змиває 
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залишки їжі, розбавляє кислоти, забезпечує буферу-
вання, постачає кальцій, фосфати та фториди, а також 
містить білки й ферменти з антимікробною дією [14, 
15]. Тому зміни швидкості слиновиділення, pH, бу-
ферної ємності, в’язкості або мінерального складу 
не слід розглядати ізольовано. Їх клінічне значення 
залежить від того, з якими іншими чинниками вони 
поєднуються – харчовими звичками, активністю бі-
оплівки, рівнем гігієни та частотою кислотних атак 
[14–18].

Для персоналізованої профілактики найбільш 
цінною є не сама можливість виміряти окремий по-
казник ротової рідини, а здатність цих показників до-
повнювати традиційну оцінку карієс-ризику. Напри-
клад, низька буферна ємність або знижена швидкість 
салівації не завжди мають однакове прогностичне 
значення в усіх пацієнтів. Проте в поєднанні з частим 
споживанням цукрів, наявністю активної біоплівки та 
нерегулярною гігієною вони можуть бути аргументом 
для інтенсивнішої профілактичної програми [16, 28, 
29].

Оксидативний стрес і карієс: межі інтерпрета-
ції

Дані щодо оксидативного стресу при карієсі 
складно узагальнювати без застережень. У різних 
роботах використовували неоднакові підходи до за-
бору матеріалу: нестимульовану або стимульовану 
слину, змішану ротову рідину, різний час збору зраз-
ків і різні умови підготовки пацієнтів. Відрізнялися 
також самі маркери: в одних дослідженнях оцінюва-
ли малоновий діальдегід або продукти перекисного 
окиснення ліпідів, в інших – загальну антиоксидантну 
активність, супероксиддисмутазу, каталазу, глутаті-
онпероксидазу чи сечову кислоту [21, 22, 32].

Більшість таких досліджень має поперечний ди-
зайн. Вони показують, що у пацієнтів із карієсом 
можуть відрізнятися окремі біохімічні показники 
ротової рідини, але не дозволяють встановити послі-
довність подій: чи оксидативний дисбаланс передує 
каріозному процесу, чи він є наслідком уже наявних 
локальних змін. На ці показники також можуть впли-
вати гінгівальне запалення, рівень гігієни, харчові 
звички, системний стан, вік і методика лабораторно-
го визначення [21, 22, 32]. Тому на цьому етапі окси-
дативний стрес доцільніше трактувати як можливий 
індикатор порушення місцевого гомеостазу, а не як 
доведений самостійний чинник карієс-ризику.

Кверцетин як потенційний напрям антиокси-
дантної підтримки

Кверцетин є прикладом речовини, для якої експе-
риментальна логіка виглядає переконливішою, ніж 
клінічна доказова база. У лабораторних умовах його 
здатність впливати на Streptococcus mutans, форму-
вання біоплівки та продукцію позаклітинних поліса-
харидів має очевидний інтерес для карієсології [23, 
33]. Однак ці результати отримані в умовах, які лише 
частково відтворюють реальну порожнину рота, де 
одночасно діють слина, харчові чинники, багатови-
дова біоплівка, гігієнічні звички та індивідуальна ре-
активність організму.

Дані щодо ремінералізації також не дають підстав 
розглядати кверцетин як альтернативу фторидам. У 
дослідженнях на штучних каріозних ураженнях коре-
ня зуба флавоноїди, включно з кверцетином, демон-
стрували позитивний вплив порівняно з контролем, 

але поступалися фториду [24]. Це не зменшує науко-
вого інтересу до кверцетину, але чітко визначає його 
місце: не заміна доказової фторидної профілактики, 
а можливий додатковий напрям для подальшого ви-
вчення [11, 24].

Клінічні роботи з кверцетином у стоматології поки 
що не дають прямої відповіді на питання профілак-
тики карієсу. Наприклад, дослідження ополіскувача з 
кверцетином оцінювало зубний наліт і гінгівіт, тобто 
непрямі показники, а не приріст карієсу, динаміку 
ICDAS, DMFT/DMFS або стабілізацію початкових ура-
жень емалі [26]. Дослідження при хіміотерапевтично 
індукованому оральному мукозиті має ще більш від-
далений зв’язок із карієсологією [27]. Тому кверцетин 
не варто подавати як майбутню альтернативу фтори-
дам. Коректніше говорити про нього як про сполуку 
з цікавими біологічними властивостями, для якої ще 
потрібно довести клінічну значущість саме в профі-
лактиці карієсу [23–27, 33].

Узагальнюючи проаналізовані дані, ротову ріди-
ну доцільно розглядати як проміжну ланку між по-
ведінковими чинниками, біоплівковим дисбіозом і 
мінеральною резистентністю емалі. Часте споживан-
ня вільних цукрів, недостатня гігієна, нерегулярний 
режим харчування та інші поведінкові фактори впли-
вають на активність біоплівки й кислотне наванта-
ження, тоді як ротова рідина відображає буферний, 
мінеральний і частково антиоксидантний потенціал 
локального середовища. Маркери оксидативного 
стресу не слід трактувати як доведену причину каріє-
су, однак вони можуть доповнювати оцінку місцево-
го гомеостазу за умови поєднання з клінічними та по-
ведінковими показниками [14–18, 21, 22, 28, 29, 32].

Водночас слід враховувати, що ця робота є огля-
дом літератури, а не метааналізом. Включені джере-
ла відрізнялися за дизайном, контингентом, метода-
ми оцінювання та кінцевими точками, тому отримані 
узагальнення мають інтерпретуватися як аналітичне 
підґрунтя для подальших досліджень, а не як завер-
шені клінічні рекомендації.

Висновки. 
Проведений огляд показав, що персоналізова-

на профілактика карієсу зубів у осіб молодого віку 
має спиратися на доказові місцеві методи, оціню-
вання індивідуального карієс-ризику та врахування 
властивостей ротової рідини як додаткового джере-
ла інформації про локальний гомеостаз порожнини 
рота. Дані щодо оксидативного стресу та кверцетину 
мають переважно експериментальний або непрямий 
клінічний характер, тому ці напрями можуть розши-
рювати можливості майбутньої профілактичної сто-
матології, але поки не замінюють фториди, контроль 
біоплівки та корекцію харчових чинників.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому автори планують дослідити взає-

мозв’язок між показниками ротової рідини, маркера-
ми оксидативного стресу, поведінковими чинниками 
ризику та клінічними проявами карієсу в осіб моло-
дого віку. Перспективним напрямом є оцінювання ді-
агностичної цінності pH, буферної ємності, швидкості 
слиновиділення, мінерального складу ротової ріди-
ни, загальної антиоксидантної активності та окремих 
маркерів оксидативного стресу в прогнозуванні інди-
відуального карієс-ризику.
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РОТОВА РІДИНА, ОКСИДАТИВНИЙ СТРЕС І ПЕРСПЕКТИВИ АНТИОКСИДАНТНОЇ ПІДТРИМКИ В ПЕРСОНАЛІ-
ЗОВАНІЙ ПРОФІЛАКТИЦІ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ: ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Масльоха В. О., Возний О. В., Білай І. М.
Резюме. Карієс зубів залишається одним із найпоширеніших хронічних захворювань людини та важливою 

проблемою профілактичної стоматології. У сучасній карієсології він розглядається як динамічний біоплівко-а-
соційований процес, розвиток якого залежить від взаємодії зубної біоплівки, частоти надходження фермен-
тованих вуглеводів, кислотного навантаження, резистентності емалі та захисних властивостей ротової рідини. 
Особливого значення ця проблема набуває в осіб молодого віку, оскільки саме в цей період формуються 
харчові та гігієнічні звички, зростає частота споживання солодких напоїв і перекусів, а профілактичні стомато-
логічні огляди нерідко стають нерегулярними.

Метою роботи було систематизувати сучасні наукові дані щодо ролі ротової рідини, оксидативного стресу 
та кверцетину в персоналізованій профілактиці карієсу зубів у осіб молодого віку.

Проведено огляд літератури за 2015–2026 рр. у базах PubMed, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar 
та електронних архівах українських наукових стоматологічних журналів. До фінального тематичного аналізу 
включено 33 джерела.

Показано, що доказову основу профілактики карієсу становлять контроль зубної біоплівки, регулярне за-
стосування фторидів, зменшення частоти споживання вільних цукрів, ремінералізувальна терапія початкових 
уражень емалі та герметизація фісур за показаннями. Ротова рідина може бути практично зручним мате-
ріалом для оцінювання локальних змін у порожнині рота, однак її показники мають найбільше значення у 
поєднанні з клінічними, поведінковими та мікробіологічними даними. Дані щодо оксидативного стресу при 
карієсі залишаються неоднорідними через відмінності в дизайні досліджень, методах забору матеріалу, віці 
пацієнтів і виборі біохімічних маркерів. Кверцетин має експериментально обґрунтовані антиоксидантні, про-
тизапальні та антибіоплівкові властивості, однак наявні клінічні роботи поки не доводять його здатності зни-
жувати приріст карієсу або стабілізувати початкові каріозні ураження.

Проведений огляд свідчить, що персоналізована профілактика карієсу зубів у молодому віці має поєдну-
вати доказові місцеві методи з оцінюванням індивідуального ризику та властивостей ротової рідини. Марке-
ри оксидативного стресу та кверцетин можуть бути перспективними напрямами подальших досліджень, але 
на сучасному етапі не замінюють фториди, контроль біоплівки та корекцію харчових чинників.

Ключові слова: карієс зубів, ротова рідина, оксидативний стрес, кверцетин, профілактика.

ORAL FLUID, OXIDATIVE STRESS, AND PROSPECTS FOR ANTIOXIDANT SUPPORT IN PERSONALIZED DENTAL 
CARIES PREVENTION IN YOUNG PEOPLE: A LITERATURE REVIEW

Maslokha V. O., Voznyi O. V., Bilai I. M.
Abstract. Dental caries remains one of the most common chronic human diseases and an important issue in 

preventive dentistry. In modern cariology, it is considered a dynamic biofilm-associated process, the development 
of which depends on the interaction between dental biofilm, the frequency of fermentable carbohydrate intake, 
acid exposure, enamel resistance, and the protective properties of oral fluid. This problem is particularly relevant 
in young people, because dietary and oral hygiene habits are formed during this period, the consumption of sweet 
drinks and frequent snacks may increase, and preventive dental visits often become irregular.

The aim of the study was to systematize current scientific data on the role of oral fluid, oxidative stress, and 
quercetin in personalized dental caries prevention in young people.

A literature review covering 2015–2026 was conducted using PubMed, Scopus, Cochrane Library, Google 
Scholar, and electronic archives of Ukrainian scientific dental journals. Thirty-three sources were included in the 
final thematic analysis.

The review showed that the evidence-based foundation of dental caries prevention includes dental biofilm 
control, regular use of fluorides, reduction in the frequency of free sugar intake, remineralization therapy for initial 
enamel lesions, and fissure sealing when indicated. Oral fluid may be a practical material for assessing local changes 
in the oral cavity; however, its parameters are most valuable when interpreted together with clinical, behavioral, and 
microbiological data. Evidence on oxidative stress in dental caries remains heterogeneous because studies differ in 
design, sampling methods, patient age, and selected biochemical markers. Quercetin has experimentally supported 
antioxidant, anti-inflammatory, and antibiofilm properties; however, available clinical studies have not yet proven 
its ability to reduce caries increment or stabilize initial carious lesions.

This review indicates that personalized dental caries prevention in young people should combine evidence-based 
local methods with individual risk assessment and evaluation of oral fluid properties. Oxidative stress markers and 
quercetin may be promising directions for further research, but at the current stage they do not replace fluorides, 
dental biofilm control, and correction of dietary risk factors.

Key words: dental caries, oral fluid, oxidative stress, quercetin, prevention.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. 

Робота є фрагментом НДР кафедри фізичної реа-
білітації і здоров’я Національного фармацевтичного 
університету «Науково-методичні аспекти фізичної 
терапії при захворюваннях різних систем організму» 
(номер державної реєстрації 0121u110208).

Вступ.
Сон є однією з найважливіших фізіологічних по-

треб людини, що забезпечує відновлення функціо-
нального стану організму, підтримання фізичного та 
психічного здоров’я, когнітивних функцій, емоційної 
рівноваги та адаптаційних можливостей. Повноцін-
ний сон відіграє ключову роль у процесах регуляції 
обміну речовин, діяльності нервової, серцево-судин-

ної та ендокринної систем. Водночас порушення сну 
є поширеною проблемою сучасного суспільства та 
асоціюються зі зниженням якості життя, підвищеним 
ризиком розвитку серцево-судинних, неврологічних і 
психічних захворювань, а також зі зменшенням пра-
цездатності та функціональної активності людини 
[1–3].

Зростання поширеності розладів сну зумовлює 
необхідність пошуку ефективних, безпечних і доступ-
них методів їх корекції. Незважаючи на ефективність 
медикаментозної терапії, її застосування може су-
проводжуватися розвитком побічних ефектів, форму-
ванням залежності та зниженням ефективності при 
тривалому використанні. У зв’язку з цим значна увага 
дослідників і практиків приділяється нефармаколо-
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МАСАЖ ЯК КОМПОНЕНТ ПРОГРАМ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ПОРУШЕННЯХ СНУ: 
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Порушення сну є поширеною проблемою сучасного суспільства та негативно впливають на фізичне і 
психічне здоров’я людини, когнітивні функції, працездатність та якість життя. У зв’язку з обмеженнями 
медикаментозної терапії все більшої актуальності набувають безпечні нефармакологічні методи 
корекції порушень сну, серед яких важливе місце займає масаж. Метою роботи було узагальнення 
сучасних наукових даних щодо впливу різних видів масажу на якість сну та визначення перспектив 
їх використання у фізичній терапії та реабілітації. Проведено аналіз сучасних наукових публікацій, 
присвячених застосуванню масажних методик для покращення якості сну. Результати досліджень 
свідчать про позитивний вплив релаксаційного масажу, Slow Stroke Back Massage, масажу голови та 
обличчя, рефлексотерапевтичного масажу, а також ароматерапевтичного масажу на показники сну. 
Встановлено покращення ефективності сну, скорочення часу засинання, зменшення кількості нічних 
пробуджень, зниження рівня тривожності та покращення психоемоційного стану пацієнтів. Найбільш 
переконливі результати отримані щодо застосування релаксаційного масажу та Slow Stroke Back Massage 
у осіб із безсонням, людей похилого віку та пацієнтів із супутніми хронічними захворюваннями. Додаткові 
переваги продемонструвало поєднання масажу з ароматерапією, що сприяло покращенню психологічного 
благополуччя та зменшенню тривожності. Узагальнення результатів сучасних досліджень дозволяє 
зробити висновок, що масаж є перспективним, безпечним і доступним засобом покращення якості сну. 
Його застосування сприяє нормалізації процесів засинання, підвищенню ефективності сну та покращенню 
психоемоційного стану, що обґрунтовує доцільність включення масажних методик до програм фізичної 
терапії та реабілітації осіб із порушеннями сну. 

Ключові слова: масаж, якість сну, безсоння, фізична терапія, реабілітація.


