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Целью настоящей работы явилась оценка количественных и качественных изменений 
состава и свойств смешанной слюны с определением распространённости кариеса зу-
бов у детей младшего школьного возраста г. Якутск. Дизайн исследования включал 
изучение у 117 детей в возрасте 8 лет состава и свойств ротовой жидкости по пока-
зателям скорости слюноотделения, вязкости ротовой жидкости, типов микрокри-
сталлизации, содержания кальция и щелочной фосфатазы, кислотно-щелочного рав-
новесия смешанной слюны. Полученные данные диктуют необходимость активизации 
разработки мероприятий, направленных на нейтрализацию выявленных факторов 
риска и внедрение комплексной программы профилактики стоматологических заболе-
ваний у детского населения Республики Саха (Якутия). 
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 The aim of this study was to evaluate the quantitative and qualitative changes in the composi-
tion and properties of saliva mixed with the definition of the prevalence of dental caries in pri-
mary school children of the city of Yakutsk. The study design included a study in 117 children 
aged 8 years of composition and properties of oral liquid in terms of the rate of salivation, oral 
fluid viscosity, type microcrystallisation, calcium and alkaline phosphatase, acid – base bal-
ance of mixed saliva. The findings dictate the need to intensify activities aimed at neutralizing 
the identified risk factors and implementation of a comprehensive program of prevention of 
dental disease in the child population of the Republic of Sakha (Yakutia). 

Высокий уровень стоматологической заболеваемости детского населе-
ния остается актуальной общемедицинской и социальной проблемой [2]. Из-
вестно, что кариес зубов и его осложнения, являясь хроническими очагами 
инфекции полости рта, способны приводить к преждевременной потере зу-
бов, а также способствовать развитию очагово-обусловленных заболеваний. 
При этом, несмотря на активную разработку лечебных мероприятий для па-
циентов с кариесом зубов, остаются нерешенными некоторые проблемы его 
профилактики [1, 3, 6, 12]. Следует отметить, что в повышении эффективно-
сти профилактических мероприятий важное значение имеет знание количест-
венных и качественных характеристик состава и свойств смешанной слюны у 
детей школьного возраста [11, 13–15]. Необходимо отметить, что кариес зу-
бов имеет полифакторный генез, который связан с агрессивными воздейст-
виями экзогенных и эндогенных факторов [4, 9]. К этиологическим факторам 
относятся и медико-географические условия проживания населения, которые 
определяют специфические региональные биологические и средовые факто-
ры риска [1, 5, 7, 8, 10]. Для Якутии является характерным ряд экстремальных 
факторов, свойственных для высоких широт: дефицит ультрафиолетовых лу-
чей, перепады атмосферного давления, большие амплитуды колебания су-
точных и годовых температур с преобладанием минимальных значений па-
раметров, длительность сохранения снежного покрова, низкий уровень мине-
рализованности основных источников питьевой воды. 
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В связи с этим исследования, направленные на выявление этиопатоге-
нетических механизмов формирования и развития кариеса зубов с учетом 
специфических региональных условий проживания населения, являются ак-
туальными. Необходимо подчеркнуть, что в условиях Республики Саха (Яку-
тия) более широко подобные исследования среди детей школьного возраста 
ранее не проводились. 

Целью исследования явились оценка количественных и качественных 
изменений показателей ротовой жидкости и определение распространённо-
сти кариеса зубов у детей младшего школьного возраста г. Якутск. 

Материалы и методы исследования. Проводилось комплексное стома-
тологическое обследование детей младшего школьного возраста в средних 
общеобразовательных школах № 14, 33 городского округа «город Якутск». Все-
го было обследовано 117 детей в возрасте 8 лет. Обследование проводилось с 
использованием стандартных карт, рекомендованных ВОЗ (1997). Родители 
пациентов письменно подтвердили своё согласие на участие в исследовании. 

Стоматологический статус включал оценку показателя распространенно-
сти кариеса зубов. Интенсивность определяли с помощью индексов КПУ + кп, 
КПУ. Состав и свойства ротовой жидкости определяли по показателям скоро-
сти слюноотделения, вязкости ротовой жидкости с применением вискозиметра 
ВК-4 по методу Н.В. Зимкина с соавт. (1955), типы микрокристаллизации – по 
методу П.А. Леуса (1977), содержание кальция и щелочной фосфатазы, а так-
же кислотно-щелочного равновесия изучали на фотоколориметре «Photometer-
5010» (Германия), катионно-анионный электрофорез смешанной слюны прово-
дили в аппарате системы капиллярного электрофореза «Капель-104 Т» (Рос-
сия). Статистическая обработка клинического материала, соответствующего 
критериям нормальности распределения изучаемого признака, проводилась с 
использованием критерия Стьюдента, а материала, не соответствующего обо-
значенным требованиям, – с использованием критерия Манна – Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение. Известно, что на частоту 
патологических процессов органов и тканей полости рта оказывают влияние 
изменения состава и свойств ротовой жидкости. Концентрация кальция в ро-
товой жидкости детей в среднем составляла 0,28±0,01 ммоль/л, что характе-
ризуется как низкий уровень его концентрации. Недостаточное содержание 
кальция в слюне, как правило, способствует снижению активности щелочной 
фосфатазы; в настоящем исследовании ее активность находилась в преде-
лах 29,72±2,44 ед/л. При этом концентрация таких катионов, как калий, соста-
вила 75,55±12,26 мг/л, аммоний – 20,31±4,37 мг/л, натрий – 21,41±5,12 мг/л, а 
концентрации катионов магния, стронция и бария, соответственно, находи-
лись в пределах 0,57±0,10, 0,24±0,001 и 0,23±0,003 мг/л. В содержании анио-
нов также определяется их варьирование. Так, концентрация хлорида была 
на уровне 73,20±12,20 мг/л, фторида – 38,03±5,89 мг/л, а концентрации фос-
фата, нитрита и нитрата, соответственно, составляли 25,30±3,77, 2,67±0,14 и 
30,95±7,56 мг/л. Отметим, что важным свойством слюны является скорость ее 
секреции, которая обеспечивает качественное омывание различных поверхно-
стей эмали зубов. Так, у детей с компенсированным течением кариеса зубов 
скорость слюноотделения находилась в пределах от 0,29 до 0,66 мл/мин, тогда 
как у детей с декомпенсированной формой кариеса – соответственно, от 0,11 до 
0,33 мл/мин. При этом среднестатистический показатель у детей с компенсиро-
ванной формой характеризовался как оптимальный (0,43±0,02 мл/мин), а у де-
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тей с декомпенсированным течением кариеса скорость слюноотделения рас-
ценивалась как сниженная (0,27±0,01 мл/мин, P < 0,05).  

Полученные значения вязкости смешанной слюны у детей школьного воз-
раста характеризуют наличие некоторых особенностей в обследованных груп-
пах. Так, в группе детей с компенсированной формой кариеса показатель вяз-
кости варьировал в пределах от 3,15 до 3,97 ед., а с декомпенсированной – от 
2,20 до 3,34 ед. При этом в обеих группах среднеарифметические показатели 
свидетельствуют о повышении вязкости смешанной слюны (3,59 и 3,01 ед.), что 
может рассматриваться как один из биологических факторов риска развития 
патологических процессов твёрдых тканей зубов деминерализирующего харак-
тера у детей школьного возраста.  

Немаловажное значение в генезе кариеса зубов имеет уровень насы-
щенности ротовой жидкости минеральными компонентами. С учётом изло-
женного анализ структурного соотношения типов микрокристаллизации рото-
вой жидкости показал определенную ее тенденцию в зависимости от актив-
ности кариеса зубов. Так, у детей с компенсированной формой определяется 
преобладание II типа микрокристаллизации (более 50% структурированных 
кристаллов), далее идет I тип, наименьший показатель структурированных 
кристаллов выявлен при III типе. У детей с декомпенсированной формой ка-
риеса зубов III тип микрокристаллизации встречается чаще, чем I и II типы, в 
9,62 и 2,61 раза, соответственно. При этом оценка среднестатистических по-
казателей микрокристаллизации слюны у наблюдаемых детей свидетельст-
вует о преобладании III типа, что подтверждает недостаточный уровень на-
сыщенности минеральными компонентами смешанной слюны, что характери-
зует нарушение ее минерализирующей функции (таблица). Несмотря на до-
казанные изменения свойств ротовой жидкости у детей, среднеарифметиче-
ский показатель рН находился в пределах оптимальных значений и состав-
лял 6,54±0,06. 

Характеристика свойств ротовой жидкости у детей школьного возраста 

Степень  
активности  
кариеса  
зубов 

Скорость 
слюно-

отделения,
мл/мин 

Вязкость, 
ед. 

Микрокристаллизация,% 

I тип II тип III тип 

Компенсированная 
(n = 49) 0,430,02 3,590,01 28,432,28 53,061,49 18,512,59 
Декомпенсированная 
(n = 43) 0,270,01 3,010,02 6,993,23 25,732,58 67,281,13 
Всего (n = 144) P < 0,05 P<0,05 17,711,30 39,400,95 42,890,90 

 
На уровень интенсивности кариеса зубов определенным образом оказы-

вают влияние количественные и качественные изменения состава и свойств 
слюны, а также структурной однородности твердых тканей зубов. Определён-
ную актуальность имеет проблема изучения интенсивности поражения зубов 
кариесом у обследованной группы детей. Так, анализ полученных данных 
свидетельствует о распространенности кариеса постоянных зубов у обследо-
ванных детей, и она составила 57,51±0,15%, данные же о частоте поражае-
мости временных и постоянных зубов находились на уровне 98,24±0,03%. 
Интенсивность кариеса постоянных зубов по индексу КПУ у обследованных 
детей соответствовала цифровым значениям 1,92±0,18, а КПУп – 2,05±0,18. 
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Следует отметить, что в данном возрасте отмечаются максимальный уровень 
поражаемости временных зубов. Показатели интенсивности по индексам кп и 
кпп, соответственно, составляли 4,40±0,36 и 9,86±1,18, а по индексам КПУ+кп – 
6,32±0,27 и 11,91±0,68.  

Выводы. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 
у детей младшего школьного возраста, проживающих в условиях высоких ши-
рот, имеются биологические факторы риска, связанные с качественными и ко-
личественными изменениями смешанной слюны. С учётом выявленных факто-
ров риска формирования и развития патологических процессов твердых тканей 
зубов деминерализирующего характера необходимо разработать и внедрить 
комплексную программу профилактики кариеса зубов у детского населения. 
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