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Аннотация. В статье рассмотрены особенности показателей ротовой 

жидкости подростков с декомпенсированной формой кариеса. Проведен их 

анализ и сравнение с показателями ротовой жидкости у подростков с 

интактными зубами. Выявлены наиболее значимые отличия, 

свидетельствующие о комплексной реакции организма на кариозный процесс. 

Annotation. The article is dedicated to the feature of oral fluid of adolescents 

with decompensated form of caries. The analysis and comparison with index of oral 

fluid of adolescents with intact teeth have been conducted. The article points out the 

most distinctive features, indicating complex reaction of a body to the carious 

process. 
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Введение  

Слюна – основной источник поступления минералов в эмаль зубов в ходе 

процессов естественной минерализации. В еѐ состав входят все необходимые 

факторы этого процесса – неорганические и органические соединения, а также 

гормоны и витамины, регулирующие минерализацию [2,3,5]. Изменение 

состава слюны вследствие различных причин приводит к тому, что нарушается 

существующее в норме равновесие в процессах реминерализации и 

деминерализации, как в костной ткани, так и в твердых тканях зубов [1,4].  

Цель исследования – анализ показателей ротовой жидкости у подростков 

с различными формами кариеса. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании приняли участие 69 подростков в возрасте 12-15 лет 

обоего пола с установленным диагнозом кариес, имеющих III степень кариеса 

или декомпенсированную его форму (59 человек). Исследовали 

нестимулированную смешанную слюну, собираемую путем сплѐвывания после 

полоскания ротовой полости водой. Проведены следующие исследования: 

1. Определение в слюне содержания витамина D, паратиреоидного гормона 

(паратгормона) и остеокальцина методом иммуноферментного анализа на 

анализаторе Personal Lab ADALTIS c использованием готовых наборов 

реактивов 25-Hydroxy Vitamin D EIA, DRG PTH Intact (EIA-3645) и N-MID 

Osteocalcin ELISA.  

2. Определены биохимические показатели слюны:  

-содержание кальция; 

-фосфора; 

-активность щелочной фосфатазы (костный, термолабильный изофермент) 

с использованием готовых наборов реактивов Витал диагностикс (С-Пб), 

оптическую плотность измеряли на спектрофотометре СФ-56 ЛОМО.  

3. Измеряли скорость естественного нестимулированного слюноотделения 

(скорость саливации, мл/мин).  

4. Показатель рН ротовой жидкости оценивали с помощью рН-метра-

иономера «ЭКСПЕРТ-001». 

Статистический анализ данных проводили с помощью программы Stat Soft 

Statistica 6.0. Для проверки гипотезы об однородности двух независимых 

выборок использовался непараметрический критерий Манна-Уитни (Mann-

Whitney U test). Достоверными различия считали при P<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение  
В слюне подростков с декомпенсированной формой кариеса были 

обнаружены значительные отклонения не только по величине разницы средних 

значений, но также по количеству достоверно отличающихся от нормы 

показателей: увеличено содержание кальция, фосфора, паратиреоидного 

гормона, понижено содержание витамина D, остеокальцина, щелочной 

фосфатазы. Скорость саливации у исследуемой группы также понижена (табл. 

1). 
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Таблица 1  

Показатели в смешанной слюне здоровых лиц (контрольная группа) и 

пациентов с декомпенсированной формой кариеса 

Показатели Контрольная группа                     

n = 10 

Группа c кариесом                               

n = 59 

Ca, ммоль/л 0,76±0,04 1,09±0,08* 

P, ммоль/л 3,52±0,50 4,72±0,23 

Ca/P 0,22±0,03 0,23±0,02 

Витамин D, нмоль/л 56,3±5,4 11,9±1,6* 

Остеокальцин, нг/мл 5,45±0,87 2,69±0,08* 

ПТГ, пг/мл 5,3±1,6 23,5±3,8* 

Щелочная фосфатаза, 

МЕ/л 

59,1±5,0 9,2±4,7* 

Скорость саливации, 

мл/мин 

0,70±0,08 0,30±0,05* 

pH  7,05±0,25 6,35±0,10* 

* - различия с контролем достоверны при P<0,05;                                                                                     

Выводы: 

1. Исследованные показатели смешанной слюны позволяют оценить 

соотношение процессов деминерализации и реминерализации, поскольку 

степень отклонения этих показателей от нормы зависит от выраженности 

кариозного процесса. 

2. Увеличение содержания паратгормона и кальция говорит об 

остеокластической активности. Данный факт возможно объясняет развитие у 

детей декомпенсированной формы течения кариеса. 

3. Дальнейшее изучение причинно-следственных связей в развитии 

быстротекущего кариеса является важной задачей современной стоматологии. 
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Аннотация: В статье рассмотрены способы оценки степени 

необходимости, сложности и результатов ортодонтического лечения  пациентов 

с ретенцией клыков верхней челюсти. Кратко описаны индексы ICON и KPG, 

используемые для поставленных целей, приведена методика подсчета данных 

индексов. Установлена взаимосвязь между значениями индексов ICON и KPG и 

степенью тяжести нарушений зубо-челюстной системы у пациентов с 

ретенцией клыков верхней челюсти. 

Annotation. This article is about estimate necessity, complexity and result of 

orthodontic treatment which have retention of maxillary canines. There in shortly 

description of ICON and KPG, with used for articles objectives. Also counted method 

there’s a interrelation between ICON and KPG and severity level of dental-jaw 

systems disturbance in patients with impaction teeth of maxillas canines. 
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Введение 

По данным отечественной литературы ретенированными могут быть 

любые комплектные зубы, однако наиболее часто встречается ретенция клыков -

51,1% среди ретенированных комплектных зубов [2, 3].  

В настоящее время отмечается тенденция к увеличению обращаемости 


