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Резюме
Для изучения физико-химических параметров ротовой жидкости кариесрезистентных детей с целью анализа возможно­
стей прогнозирования кариозного процесса в детском возрасте обследовано 1158 кариесрезистентных лиц дошкольного 
и школьного возраста на предмет изучения стоматологического статуса. В лаборатории исследовались физико-хими­
ческие параметры ротовой жидкости по известным методикам. Статистическая обработка материалов исследования 
осуществлялась с использованием современных статистических программ SPSS Statistics 17.0., SPSS Statistics 20.0.
В ходе обследования установленфакт, что физико-химические параметры ротовой жидкости кариесрезистентных 
детей изменяются по мере взросления ребёнка и в совокупности определяют возрастную физиологическую норму 
стоматологического статуса. Очевидно, что донозологическое прогнозирование развития кариозного процесса у детей 
должно базироваться на определении совокупности взаимосвязанных возрастных клинико-лабораторных параметров 
стоматологического статуса.
Ключевые слова: кариесрезистентные дети, физико-химические параметры ротовой жидкости, донозологическое 
прогнозирование

Summary
То study physico-chemical parameters of the oral fluid of cariesresistant children and to analyze the opportunities of carious 
process prognostication in childhood, 1158 cariesresistant people of the school and preschool age were examined to study 
stomatological status. Physico- chemical parameters of the oral fluid were studied according to common methods. Statistical 
processing of the investigated materials was carried out with the help of modem statistical software SPSSStatistics 17.0., 
SPSSStatistics 20.0. During examination it was established that physico-chemical parameters of the oral fluid of cariesresistant 
children are changing as a child is getting older and altogether define age-dependent physiological standard of stomatological 
status. It is obvious that prenosologic prognostication of carious process progression in children must be based on specification 
of combination of interrelated age-dependent clinical laboratory parameters of stomatological status.
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Введение
Несмотря на профилактическую направленность 

современной стоматологии, массовые профилактические 
мероприятия не приводят к снижению высокого уров­
ня заболеваемости кариесом среди детского населения. 
Путь решения данной проблемы - переход от массовой 
профилактики к профилактике индивидуализированной, 
которую возможно осуществить лишь после выявления 
«групп риска» развития кариозного процесса. В основе 
этих поисков должны лежать исследования полости рта

кариесрезистентных детей в физиологических условиях, 
чтобы при сравнении с развивающейся патологией най­
ти пограничные значения тестового контроля. На совре­
менном этапе развития стоматологии накоплен большой 
багаж знаний, касающийся патологических изменений в 
полости рта, но при этом отсутствуют подробные клини­
ческие, лабораторные данные о состоянии полости рта у 
кариесрезистентных детей различных возрастов. С нашей 
точки зрения это является серьёзным пробелом в знани­
ях о патогенезе кариозного процесса в детском возрасте.



Таблица 1. Изменение в динамике физико-химических параметров ротовой жидкости кариесрезистентных 
детей дошкольного и школьного возраста (М±т)

Сроки
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ы
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5-6 дет 7,21± 
0,50
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0,20*
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14
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0,035±0,0
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0,039±
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7-8 дет 7,34±
0,09

0,808±
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.15*
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05***
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0,047±0,0
1

0,123±0
,02
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,3***
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»2

0,041± 
0,01

3,27±0,
7

49.9&Ы0
,о

14 лет 7Д0±
0.1

0,790±
0,01

0,252±0, 
05

0,693±
0,08

0,049±0,0
1

0,110±0 
,02

3,462±0
гЗ

2,06±0
,1

0,032±
0,01

3,37±0,
4
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72,93±12
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15 лет 6,90±
0,52
**

0,958±
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0,314±0,
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•*

0,897±
0,25

0,046±0,0
05***
**
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0,003

2,68±0,
40
* «*

51,51±5,
73
*♦
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0,14(Ш)
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,2
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0,1
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0,01*
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06
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04
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Примечание: * установлена статистическая значимость различий по отношению к 15-тилетним детям; 
** установлена статистическая значимость различий по отношению к 5-6-тилетним детям;
*** установлена статистическая значимость различий по отношению к 12-тилетним детям.

Только знание нормы даст возможность прогнозировать 
риск возникновения и развития заболевания. Исходя из 
вышесказанного поставлена цель: изучить физико-хими­
ческие параметры ротовой жидкости кариесрезистент­
ных детей для анализа возможностей прогнозирования 
кариозного процесса в детском возрасте.

Материалы и методы
Для решения поставленных задач обследовано 1158 

кариесрезистентных лиц дошкольного и школьного воз­
раста на предмет изучения стоматологического стату­
са. Все они являлись учащимися общеобразовательных 
школ города Омска либо посещали дошкольные общеоб­
разовательные учреждения (ДОУ) города.

В лаборатории исследовались физико-химические 
параметры ротовой жидкости по известным методикам 
[2, 3, 4, 5]. Определяли общий кальций, фосфор; актив­
ный калий и натрий; вязкость слюны; pH слюны; демине­
рализующую активность и утилизирующую способность 
осадка ротовой жидкости; удельную электропроводность 
(УЭП), тип микрокристаллизации слюны (МКС) и массу 
осадка ротовой ж и д к о с т и ; в ы ч и с л я л и  произведение рас­
творимости (ПР), активную концентрацию ионов кальция 
н фосфора. Деминерализующая активность и утилизиру­
ющая способность осадка ротовой жидкости изучалась 
по методике В.К. Леонтьева н В.Г. Широбоковой [2].

Статистическая обработка материалов исследо­
вания осуществлялась с использованием современных 
статистических программ SPSS Statistics 17.0., SPSS 
Statistics 20.0. При оценке статистической значимости 
полученных результатов использовали двухвыборочный 
тест для связанных выборок (Paired -  Samples Т test) [1, 
6- 10].

Результаты и обсуждение
В процессе исследования ротовой жидкости уста­

новлены статистически значимые различия (р<0,05) не 
только внутри возрастных групп, но и между группами 
по однотипным параметрам (таблица 1).

Параметры pH ротовой жидкости статистически 
значимо отличаются в 5-6-тилетнем возрасте от показа­
телей в 12,15,16 и 17 лет. В 7-8-летнем возрасте pH сме­
шанной слюны имеет наибольшее значение. Наименьшее 
значение данный параметр имеет в 16-тилетнем возрасте.

Показатель вязкости слюны имеет наибольшее зна­
чение в 15-тилетнем возрасте. Данный параметр стати­
стически значимо отличается от показателей в возрасте 
от 5-ти до 14 лет и в 17 лет. Наименьшую вязкость рото­
вая жидкость имеет в возрасте 6-7-ми лет.

Показатель активной концентрации ионов натрия 
наименьшее значение имеет в 5-6-тилетнем возрасте. 
Наибольшее значение параметр приобретает в 16-тилет-



Таблица 2. Ионный состав ротовой жидкости кариесрезистентных детей дошкольного 
н школьного возраста (М±т)

Возраст pH аН+
(г/л-10 7)

аN й +  (г/л) аК* (г/л) УЭП (Ом"1- см- *
•ю->)

5-6 лет 7*21±0,50 0,616 ±0 ,06 0,219 ± 0 ,14 0,737 ± 0 ,25  ** 2,721 ± 0 ,5 0
7-8 лет 7,34 ± 0 ,09 0,457 ±0 ,13 0,278 ±  0,03 0,567 ± 0 ,08 2,792 ±0 ,42
12 дет 6,98 ±0 ,52 1,047 ±0,11 0,294 ±0 ,15  * 0,714 ± 0 ,23  ** 3,981 ± 0 ,47
15 лет 6,90 ± 0,52 1,259 ± 0 ,07 0,314 ±  0,15 * 0,897 ±  0,25 ** 4,805 ± 0 ,4 8 * "
17 лет 6,89 ± 0 ,1 2 * * 1,288 ± 0,08 * 0,304 ± 0 ,0 6 * 0,794 ±0 ,03  ** 4,100 ±0 ,37

Примечание: * установлено статистически значимое различие показателей по отношению к группе детей 5-6 лет 
(р<0,05). ** установлено статистически значимое различие показателей по отношению к группе детей 7-8 лет

(р<0,05).

Таблица 3. Зависимость типа МКС от pH смешанной слюны и ионного состава ротовой жидкости 
кариесрезистентных детей дошкольного и школьного возраста (М±т)

Тип
МКС

pH слюны С а  2+
общий
(г/л)

Р общий 
(г/л)

ПР
(моль/л
Ю - 7)

а С а 2+
(моль/л*
1 0 - 4 )

a H P O j ”
(ыоль/л-
1 0 " 3)

н 2 р о ;

(%)

н р о 5 “
(%)

I тип 7,17 0,046 ± 0,118± 3,3 2± 3,12± 1,04± 30,81± 69,19±
± 0,1 0,003 0,007 0,36 0,21 0,12 2,1 1,4

П тип 7,06± 0,08 0,049 ± 0,123± 3,48± 3,43± 0,98± 34,19± 65,18±
0,005 0,008 0,46 0,30 0,09 1,1 1,7

Ш тип 6,83± 0,064 ± 0,151± 4,43± 4,3 2± 1,04± 46,44± 53,56±
0,1 0,006* 0,02 0,45* 0,32* 0,24 2:5*. .. 2J *  _

Примечание: * - установлены статистически значимые различия в показателях 
по отношению k I u I I типу МКС (р<0,05)

Таблица 4. Минерализующий потенциал ротовой жидкости кариесрезистентных детей дошкольного
и школьного возраста (М±т)

Возраст pH слюны
ПР(моль/л*

10“ 7)

вСа2+
(моль/л-КГ4  

)

aHPOj"
(моль/л-10” 3 

)
[н2р о л

(%)
[HPOJ-]

(%)

5-6 лет 7,21±0,50 2,76±0,42* 2,57±0,40* 1,07±0,07 26,25 73,75
6-7 лет 7,20±0,11 2,80±0,25* 2,95±0,41 0,95±0,07 26,66 73,34
7-8 лет 7,34±0,10 4,07±0,67* 3,01 ±0,40 1,35±0,07** 20,83 79,17
12 лет 6,98±0,52*** 3,34±0,43 3,57±0,41 0,94±0,08 37,73 62,27
13 лет 7,07±0,2 3,27±0,7 3,35±0,35 0,98±0,07 32,89 67,11
14 дет 7,20±0,1 3,37±0,4*** 3,17±0,37*** 1,06±0,07 26,66 73,34
15 дет 6,90±0,52*** 2,68±0,40* 2,90±0,43* 0,93*0,07 42,02 57,98*

«**»

16 лет 6,88±0,10*** 3,08±0,40 3,19±0,30 0,97±0,06 43,29 56,71*
****

17 лет 6,89±0,10*** 3,24±0,60** 3,35±0,10** 0,97±0,04 42,74 57,26*
****

Примечание: * - установлена статистическая значимость различий по отношению к 12-тилетним детям (р<0,05); 
** - установлена статистическая значимость различий по отношению к 15-тилетним детям (р<0,05); *** -уста­
новлена статистическая значимость различий по отношению к 5-6-тилетним детям (р<0,05); **** -установлена 

статистическая значимость различий по отношению ко всем группам наблюдения (р<0,05).

нем возрасте. Установлены статистически значимые от­
личия показателя активной концентрации ионов натрия 
по отношению к 5-6-тилетним детям практически во всех 
возрастных группах.

Активная концентрация ионов калия статистически 
значимо падает в 7-8-милетнем возрасте. Максимальное 
значение данный параметр приобретает в 15-тилетнем

возрасте. Общая концентрация ионов кальция статисти­
чески значимо ниже в 5-6-тилетнем возрасте. В возрас­
те 12-ти лет его концентрация значимо возрастает до 
0,055±0,03 г/л.

Общая концентрация ионов фосфора статистически 
значимо ниже в 15-тилетнем возрасте. В возрасте 16-ти лет 
его концентрация значимо возрастает до 0,140±0,01 г/л.



Произведение растворимости (ПР) в 15-тилетнем 
возрасте статистически значимо ниже по сравнению с 
другими возрастными группами. Наивысшее значение 
данный параметр приобретает в 7-8-милетнем возрас­
те ( 4,07±0,67 ПР- , в период активной смены прикуса, 
в основном, за счёт увеличения активной концентрации 
ионов фосфора (таблица № 1,2 , 4). При этом изменяет­
ся процентное соотношение к в пользу активной кон­
центрации ионов фосфора ( Уменьшается концентрация 
слабодиссоциирующей формы фосфагга ( , увеличение 
которой свидетельствует о работе фосфатной буферной 
системы. Поэтому, параллельное увеличение показателя 
pH ротовой жидкости, в данной возрастной группе, го­
ворит об активной работе карбонатного буфера. В ответ 
на рост деминерализующей активности осадка ротовой 
жидкости (АСа) срабатывает компенсаторный механизм, 
направленный на реминерализацию эмали. В результате 
происходит рост показателя ПР за счёт увеличения актив­
ной концентрации ионов , которые способны к активной 
реминерализации эмали зубов. Установленная законо­
мерность присутствует во всех возрастных группах, ког­
да идвт смена зубов и в полости рта присутствуют зубы с 
несформированной эмалью.

Наиболее высокая активная концентрация ионов 
кальция имеет место в 12-тилетнем возрасте, в период 
активной смены прикуса и созревания эмали. Минималь­
ная активная концентрация ионов кальция наблюдается 
в 5-6-тилетнем возрасте перед сменой прикуса, когда 
обменные процессы в твёрдых тканях временных зубов 
замедляются. В этот период времени отмечается увеличе­
ние активной концентрации ионов фосфора. Наименьшее 
значение данный параметр приобретает в 15-тилетнем 
возрасте, в период сформированного постоянного при­
куса.

Показатель утилизирующей способности осадка ро­
товой жидкости (ДрН) имеет наименьшее значение в 5-6 
лет. Наиболее высокие цифры данный параметр приоб­
ретает в 13 лет.

Показатель деминерализующей активности осадка 
ротовой жидкости (Д Са) имеет наименьшее значение 
в 5-6 лет; а наиболее высокие цифры данный параметр 
приобретает в 7-8 лет. Поэтому в возрасте 7-8-ми лет

срабатывает компенсаторный механизм - возрастает ми­
нерализующий потенциал ротовой жидкости (ПР). Это 
происходит, в основном, за счёт повышения активной 
концентрации ионов фосфора, в меньшей степени, за 
счёт повышения активной концентрации ионов кальция.

Масса осадка ротовой жидкости статистически зна­
чимо ниже в 5-6-тил етнем возрасте по сравнению со все­
ми возрастными группами. Наибольшее значение данный 
параметр приобретает в 14 лет. Хочется отметить, что 
масса осадка ротовой жидкости значимо не увеличива­
ется при увеличении других параметров осадка слюны, 
которые отражают степень активности обменных про­
цессов, происходящих в нём.

УЭП ротовой жидкости с возрастом статистически 
значимо увеличивается (р< 0,01) и максимальное значе­
ние приобретает к 15-ти годам. Минимальное значение 
УЭП слюны приобретает к 6-7-ми годам. Объяснить дан­
ный факт можно, изучив ионный состав ротовой жид­
кости в различных возрастных группах (таблица 2). На 
показатели удельной электропроводности ротовой жид­
кости оказывают влияние, в первую очередь, ионы во­
дорода, натрия и калия. Это наиболее подвижные ионы, 
определяющие УЭП смешанной слюны.

Согласно полученным данным, параметры УЭП 
слюны кариесрезистентных детей статистически значи­
мо растут по мере взросления ребёнка (р< 0,01). Парал­
лельно этому статистически значимо растут показатели 
концентрации активных ионов калия и натрия, общей 
концентрации кальция и фосфора при смещении цифр 
pH ротовой жидкости в кислую сторону (р< 0,01). При 
уменьшении водородного показателя (pH) возрастает 
концентрация ионов водорода, что, несомненно, сказы­
вается на росте УЭП смешанной слюны. Поэтому УЭП 
ротовой жидкости можно рассматривать как чувстви­
тельный интегральный показатель гомеостаза полости 
рта растущего организма.

При анализе распределения типа микрокристалли­
зации слюны (МКС) в различных возрастных группах 
установлены следующие закономерности (рисунок 1, та­
блица 3).

Во всех возрастных группах преобладает П тип 
МКС. В 15 лет данный тип МКС встречается наиболее
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Рис. 1. Распределение типа МКС среди кариесрезистентных детей дошкольного и школьного возраста (%) 
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часто -  в 67% случаев. Наиболее редко данный тип МКС 
встречается в 5-6 -летнем возрасте -  в 46% случаев.

I тип МКС наиболее часто встречается в 16-17 лет 
-  в 38% случаев. В этот период времени постоянный при­
кус сформирован и ротовая жидкость приобретает типич­
ную для кариесрезистентных лиц структуру, которая на­
ходит отражение в распределении типа МКС. Наиболее 
редко I тип МКС встречается в 12 лет (7%), в период ак­
тивной смены прикуса и минерализации эмали, которая 
обеспечивается за счбт высокой активной концентрации 
ионов кальция в ротовой жидкости.

Ш тип МКС встречается наиболее часто в возрасте 
от 5 до 14 лет (в среднем - 33 %). Это соответствует пе­
риоду функциональной нестабильности зубочелюстной 
системы реббнка, смены прикуса и созревания эмали. В 
ротовой жидкости возрастает активная концентрация ио­
нов кальция и фосфора, растбт показатель ПР (таблица 1, 
2,3,4). После формирования прикуса Ш тип МКС встре­
чается лишь в 12 % случаев.

Согласно полученным данным у кариесрезистент­
ных детей I тип МКС статистически значимо (р<0,05) 
отличается от Штипа МКС по показателям произведения 
растворимости (ПР), ДСа осадка ротовой жидкости, АрН 
осадка ротовой жидкости и общего кальция. I тип МКС 
значимо отличается от П типа кристаллизации по параме­
тру ДСа осадка ротовой жидкости. II тип МКС отличает­
ся от Ш типа по показателю общего кальция и близок по 
данному параметру к I типу МКС.

Заключение
Из вышесказанного можно сделать следующие вы­

воды. В формировании типа МКС у кариесрезистентных 
детей дошкольного и школьного возраста определённое 
значение имеет минерализующий потенциал ротовой 
жидкости и, связанные с ним физико-химические пара­
метры ротовой жидкости. Чем выше тип МКС в детском 
возрасте, тем в меньшей степени проявляются деминера­
лизующие свойства ротовой жидкости. Об этом говорит 
снижение показателей деминерализующей активности 
осадка слюны по мере приближения типа МКС к I типу 
(таблица 1,3).
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Установлено, что снижение pH ротовой жидкости в 
Ш типе МКС сопровождается увеличением произведения 
растворимости (ПР) за счбт повышения концентрации 
активного кальция в слюне и изменения соотношения 
гидрофосфата и дигидрофосфата в сторону неактивной 
формы фосфата по сравнению с I типом МКС (р< 0,01). 
Нарушение кристаллической структуры ротовой жидко­
сти происходит за счбт уменьшения количества гидро­
фосфат ионов, которые, будучи потенциалопределяю- 
щими, способствуют снижению заряда гранул мицелл, 
а, следовательно, и их устойчивости. При этом увеличи­
вается количество дигидрофосфат ионов, что свидетель­
ствует об активизации фосфатного буфера в ответ на тен­
денцию даже к незначительному снижению водородного 
показателя ротовой жидкости. Тем самым поддерживает­
ся гомеостаз полости рта и создаются максимально ком­
фортные условия к поддержанию кариесрезистентностн. 
Увеличение концентрации активного кальция в смешан­
ной слюне и повышение ПР при 1П типе МКС в период 
активного формирования твёрдых тканей зубов может 
говорить не только об активизации процессов демине­
рализации эмали, как у кариесподверженных лиц, но и 
об активизации процессов реминерализации в период ак­
тивного роста и нестабильности зубочелюстной системы 
реббнка для формирования резистентности к кариозному 
процессу.

В ходе обследования установлен факт, что физико­
химические параметры ротовой жидкости карнесрези- 
стентных детей изменяются по мере взросления реббнка 
и в совокупности определяют возрастную физиологиче­
скую норму стоматологического статуса. Очевидно, что 
донозологическое прогнозирование развития кариозного 
процесса у детей должно базироваться на определении 
совокупности взаимосвязанных возрастных клннико-ла- 
бораторных параметров стоматологического статуса.■
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