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Резюме
Актуальность. В статье представлены современные данные о влиянии состояния фосфорно-кальциевого 
обмена на возникновение очаговой деминерализации эмали у подростков. Выявлено, что уровень витами-
на D3, остеокальцина, костного изофермента щелочной фосфатазы и паратгормона (ПТГ) в смешанной слю-
не отражают риск возникновения кариесогенной ситуации в полости рта подростков, риск развития оча-
говой деминерализации эмали, что имеет практическое значение в детской стоматологии. Цель – выявить 
взаимосвязь очаговой деминерализации эмали с состоянием фосфорно-кальциевого обмена у подростков.
Материалы и методы. У 45 подростков было проведено изучение поражаемости твердых тканей зубов, в 
том числе его начальных форм и состояния минерального обмена смешанной слюны детей подросткового 
возраста. С целью изучения уровня интенсивности кариеса в ходе обследования были выделены следу-
ющие группы: 12 подростков (1-я группа) КПУ составил 3,8; 11 подростков (2-я группа) и 11 подростков 
(3-я группа) КПУ 4.9 и 6.8 соответственно; 4-я группа КПУ – 0, подростки без кариеса.
Результаты. Анализ интенсивности кариеса и очаговой деминерализации эмали постоянных зубов под-
ростков и основных маркеров минерализации смешанной слюны выявил взаимосвязь активности началь-
ного кариозного поражения от состояния фосфорно-кальциевого обмена. 
Выводы. Оценка состояния основных маркеров фосфорного-кальциевого обмена актуальна в возникно-
вении риска кариесогенной ситуации в полости рта подростков, риска развития очаговой деминерализа-
ции эмали и планирования патогенетической профилактики.
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Abstract
Relevance. The article presents the current data on the impact of calcium and phosphorus metabolism on the 
development of demineralized enamel areas in adolescents. The level of vitamin D3, osteocalcin, bone alkaline 
phosphatase isoenzyme and parathyroid hormone (PTH) in mixed saliva appeared to reflect the risk of the 
cariogenic situation in the oral cavity and the risk of enamel demineralization development, which are relevant 
in pediatric dentistry. Purpose – to reveal the relationship between the localized enamel demineralization and 
the calcium and phosphorus metabolism in teenagers.
Materials and methods. In 45 adolescents, the study examined the vulnerability of hard dental tissues, 
including initial lesions and the mixed saliva mineral metabolism in teenagers. We formed the following groups 
to study the caries intensity level. Group 1 consisted of 12 adolescents with a DMF index of 3.8. 11 adolescents 
comprised group 2 and 11 adolescents – group 3 with DMF indices of 4.9 and 6.8, respectively; group 4 
contained adolescents without caries. 
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Results. The analysis of caries intensity and permanent enamel demineralization areas in adolescents and the 
main markers of mixed saliva mineralization revealed a correlation between the activity of the initial carious 
lesions and the calcium and phosphate metabolism.
Conclusions. Evaluating the principal markers of calcium and phosphorus metabolism is relevant for the risk 
assessment of the cariogenic situation or enamel demineralization development in adolescents and preventive 
treatment planning.
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Актуальность
Современные данные свидетельствуют о том, что 

распространенность и интенсивность кариеса у детей 
подросткового возраста по-прежнему остаются высо-
кими [1, 2]. Очаговая деминерализация эмали (ОДЭ) – 
первое видимое проявление начального кариозного 
поражения и маркер активного течения кариеса.

Наряду с высокой активностью кариесогенной микро-
флоры в полости рта подростков, постоянное потребление 
легкоусвояемых углеводов в рационе питания способству-
ет увеличению молочнокислого брожения, содержания 
молочной кислоты и снижению рН в полости рта [3].

Согласно современным данным, наиболее важным 
среди патогенетических факторов риска возникнове-
ния кариесогенной ситуации в полости рта подростка 
считается нарушение минерализации зубов [4, 5]. Про-
цесс созревания эмали и резистентность твердых тка-
ней зубов во многом определяются минерализующим 
потенциалом ротовой жидкости [4-7].

Большинство работ по выявлению деминерали-
зации проводилось по содержанию в слюне каль-
ция, фосфатов, а также их соотношению. Изучались 
функциональные показатели – буферная емкость, рН 
слюны, скорость слюноотделения. Исследователи от-
мечают, что уровень гигиены, характер питания и ме-
таболические нарушения в растущем организме отра-
жаются на составе и свойствах слюны [7-10].

Установлен высокий уровень корреляции интен-
сивности кариеса и скорости слюноотделения у детей 
12-13 лет [8]. Выявлено, что недостаток поступления 
кальция, холекальциферола с пищей в период интен-
сивного роста и формирования скелета приводит к ак-
тивному множественному кариесу [8-10]. 

В связи с этим возможность насыщения слюны мине-
ралами обеспечивают эндогенные методы профилактики 
кариеса, активирующие процессы реминерализации [9]. 

Особый интерес в патогенезе кариеса представля-
ет углубленное изучение ионообменных процессов 
между ротовой жидкостью и эмалью [9, 10]. С учетом 
обратимости минеральных нарушений при очаговой 
деминерализации эмали актуальна оценка основных 
регуляторов минерального обмена в ранней началь-
ной стадии кариозного процесса.

Известно, что витамин D3, ПТГ (паратгормон), осте-
окальцин, костный изофермент щелочной фосфа-
тазы являются маркерами формирования костной 
ткани, изменение их концентрации в крови отражает 
метаболическую активность остеобластов и одонто-
бластов [10, 11]. Выявлено, что у детей с активным 
множественным кариесом снижены показатели осте-
окальцина и 25-гидроксивитамина D3 в крови [10].

Учитывая, что эмаль подростков – метаболическая си-
стема, где активны процессы реминерализации в связи 
с минеральным созреванием твердых тканей зубов, воз-

можна оценка состояния минерального обмена с целью 
выявления, контроля и лечения очаговой деминерализа-
ции эмали для оптимальной профилактики кариеса.

Цель исследования – выявить взаимосвязь очаго-
вой деминерализации эмали с состоянием фосфорно-
кальциевого обмена у подростков.

Материалы и методы исследования
В клинико-лабораторном исследовании приняли 

участие 45 подростков 12-17 лет.
В рамках изучения стоматологического статуса у 

подростков определяли интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ.

С целью изучения уровня интенсивности кариеса у 
подростков и в соответствии с критериями ВОЗ (1997): 
средняя интенсивность кариеса (2.7-4.4); высокая ин-
тенсивность кариеса (4.4-6,5); очень высокая интен-
сивность кариеса (6.6 и более), были выделены четы-
ре группы: 1-я группа – КПУ = 3,8; 2-я группа – КПУ = 
4,9; 3-я группа – КПУ = 6.8; 4-я группа – КПУ = 0.

При диагностике очаговой деминерализации эмали 
(ОДЭ) использовали Колор-тест №2 «ВладМиВа »(Рос-
сия) для проведения метода витального окрашивания 
(Аксамит Л.А., 1973) и определяли электропровод-
ность эмали с использованием аппарата «ДентЭст» 
«Геософт» (Россия) [12].

Минерализующий потенциал смешанной слюны из-
учали по определению в слюне содержания витами-
на D3, паратиреоидного гормона и остеокальцина ме-
тодом иммуноферментного анализа на анализаторе 
Personal Lab ADALTIS c использованием готовых набо-
ров реактивов 25-Hydroxy Vitamin D EIA, DRG PTH Intact 
(EIA-3645) и N-MID Osteocalcin ELISA, для определения 
активности щелочной фосфатазы (костный, термола-
бильный изофермент) использовали готовые наборы 
реактивов «Витал диагностикс» (Санкт-Петербург).

Материалом для исследования служила ротовая 
жидкость. Сбор слюны осуществляли в дневное вре-
мя, через три часа после еды путем сплевывания в 
пробирку после полоскания ротовой полости.

Для обработки полученных данных использовали 
программы Microsoft Excel и Statistica 6. Корреляци-
онный анализ проведен с использованием критериев 
Пирсона и Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении интенсивности кариеса по индексу 

КПУ у обследованных 45 подростков выявлено, что 
34 из них имели кариес различной степени тяжести. 
1-я группа (КПУ 3.8) включала 12 подростков, 2-я и 3-я 
группы (КПУ 4.9 и 6,8 соответственно) – по 11 подрост-
ков; 4-я группа (КПУ = 0) – 11 подростков. Признаки 
начального кариеса имели 30 обследованных под-
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Изучаемые показатели 
Studied parameters

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

3 группа
Group 3

4 группа
Group 4

Количество очагов ОДЭ 
Number of demineralized enamel areas 0,54 2,1* 3,4* 0

Степень деминерализации ЭПТЗ «ДентЭст» Геософт, мкА 
Demineralization degree, Dental tissue electric testing, mcA, 

DentEst, Geosoft
2,50 ± 0,05 3,70 ± 0,07* 5,90 ± 0,08* 0

Витамин D3, ммoль Vitamin D3, mmol 20,1 ± 2,7* 14,6 ± 1,5* 11,9 ± 1,6* 56,3 ± 5,4
Остеокальцин, нг/мл 

Osteocalcin, ng/ml 3,02 ± 0,05* 2,92 ± 0,08* 2,69 ± 0,08* 5,45 ± 0,87

ПТГ, нг/мл 
PTH, ng / ml 14,2 ± 2,5* 17,9 ± 2,9* 23,5 ± 3,8* 5,3 ± 1,6

КЩФ МЕ/л 
Bone alkaline phosphatase, IU/l 20,3 ± 5,3* 14,1 ± 3,8* 9,2 ± 4,7* 59,1 ± 5,0

Таблица 1. Показатели интенсивности, степени деминерализации ОДЭ 
и биохимические параметры в изучаемых группах

Table 1. Intensity parameters and demineralization degrees of enamel demineralization areas  
and biochemical parameters in the study groups

Данные представлены в виде М ± m; парное сравнение групп; различия достоверны при р < 0,05
M ± m describe the data; paired comparison of the groups; differences are significant at p < 0,05

OДЭ 
(очаговая деминерализация 

эмали 
DEA 

(demineralized enamel areas)

Витамин D3 в смешанной слюне / Vitamin D3 in mixed saliva
1 группа.

Средние значения 
витамина D3

Group 1. 
Аverage values 

of vitamin D3

2 группа.
Низкие значения 

витамина D3

Group 2. 
Average values 

of vitamin D3

3 группа.
Низкие значения 

витамина D3

Group 3. 
Low values 

of vitamin D3

4 группа.
Нормальные значения 

витамина D3

Group 4.
Normal values 
of vitamin D3

Интенсивность 
Intensity 0,54 2,1* 3,4* 0

Степень деминерализации 
ЭПТЗ «ДентЭст» Геософт, мкА 
Demineralization degree, Dental 

tissue electric testing, mcA, 
DentEst, Geosoft 

2,50 ± 0,05 3,70 ± 0,07* 5,90 ± 0,08* 0

Таблица 2. Изучаемые показатели ОДЭ и уровень витамина D3 в смешанной слюне подростков
Table 2. The studied parameters of enamel demineralization areas and the level of vitamin D3 in the mixed saliva of adolescents

ростков. Очаги деминерализации эмали выявлялись 
на вестибулярной поверхности в пришеечной области 
зубов верхней и нижней челюсти.

Результаты проведенного клинического и лабораторно-
го исследований представлены на рисунке 1 и в таблице 1.

Согласно полученным данным, интенсивность оча-
говой деминерализации эмали зависела от степени 
активности кариозного процесса у подростков. Сред-
нее количество меловидных очагов у обследованных 
подростков составило 0,54; 2,1 и 3,4 в 1-й, 2-й, 3-й груп-
пах соответственно. Возрастающая интенсивность 
ОДЭ сопровождалась ростом показателя степени де-
минерализации меловых пятен (2,50 ± 0,05; 3,70 ± 0,07 
и 5,90 ± 0,08) в изучаемых группах соответственно.

При анализе биохимических параметров выявле-
ны значительные статистически значимые различия. 
Меньшим клиническим показателям очаговой демине-
рализации эмали соответствовали большие значения 
биохимических параметров витамина D3, остеокальци-
на и костного изофермента щелочной фосфатазы.

Подростки с выраженной деминерализацией эмали 
имели самые низкие значения витамина D3 и костно-
го изофермента щелочной фосфатазы 11,9 ± 1,6 и 9,2 ± 
4,7 соответственно, что практически в два раза ниже 

аналогичных у подростков с незначительной интенсив-
ностью ОДЭ – 0,54 (табл. 1). Вместе с тем в изучаемых 
группах выражен рост уровня паратгормона с увели-
чением активности начальных кариозных поражений. 
Компенсаторное выделение ПТГ (паратгормона) при не-
достаточности витамина D3 направлено на поддержание 
кальциевого гомеостаза, а высокая секреция паратгор-
мона возможно отражает деминерализацию эмали.

Сниженные показатели остеокальцина у подростков 
с очаговой деминерализацией эмали (табл. 1) могут сви-
детельствовать о недостаточной активности процессов 
реминерализации ротовой жидкости подростков.

При изучении взаимосвязи показателей уровня вита-
мина D3 и степени деминерализации очагов начального 
кариеса, установлена высокая статистически значимая 
обратная корреляционная связь (r = –0,94, p ≤ 0,05) (рис. 2).

При изучении влияния уровня витамина D3 в разви-
тии очаговой деминерализации эмали выявлены сле-
дующие нарушения равновесия минерального обме-
на: степень дефицита витамина D3 в смешанной слюне 
подростков инициирует очаговую деминерализацию 
эмали и сопряжена с ее активностью (табл. 2).

Вышеперечисленные показатели отражают низкий 
минерализующий потенциал слюны подростков, име-
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Рис. 1. Показатели интенсивности и степени 
деминерализации ОДЭ

Fig. 1. Parameters of enamel demineralization 
intensity and degree

Рис. 2. Биохимические показатели витамина D3 и степень деминерализации 
эмали у подростков 3-й группы

Fig. 2. Biochemical parameters of vitamin D3 and the degree of enamel 
demineralization in the adolescents of group 3
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