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Резюме
С целью изучения пародонтологического статуса кариесрезистентных детей и его связи с ри-

ском развития кариозного процесса на донозологическом этапе развития заболевания из обсле-
дованных 1158 детей были сформированы две возрастные клинически однородные группы, со-
стоящие из кариесрезистентных детей 5–6, 12 и 15 лет. Помимо собственно клинических методов 
исследования (сбор анамнеза, зондирование, перкуссия, пальпация), применялась индексная оцен-
ка состояния органов и тканей полости рта ребенка (индексы интенсивности кариеса: КПУ; РМА; 
ИГР-У), ТЭР-тест и КОСРЭ-тест в модификации Ивановой Г. Г., определение электропроводности 
эмали с целью диагностики фиссурного кариеса. В лаборатории исследовались физико-химиче-
ские параметры ротовой жидкости по известным методикам. При проведении корреляционного 
анализа установлена взаимосвязь (α = 0,01) индекса РМА с физико-химическими параметрами ро-
товой жидкости, иллюстрирующие минерализующий потенциал слюны, что негативно сказывается 
на состоянии кариесрезистентности индивида и повышает риск развития кариеса зубов. Рекомен-
дуем при проведении профилактических осмотров и санации полости рта у детей включать в поня-
тие здоровья и санации не только наличие и лечение кариозного процесса, но также профилактику 
и лечение заболеваний пародонта в детском возрасте с целью снижения риска развития кариеса 
зубов у индивида. 

Ключевые слова: кариесрезистентные дети, РМА, профилактические осмотры, физико-химиче-
ские параметры слюны, корреляционные связи.

Abstract
In the preclinical stage of development of diseases of the surveyed 1158 children we formed 2 clini-

cally homogenous groups of caries-resistant children with the age of 5–6, 12 and 15 years in order to 
study periodontal status of caries-resistant children and its relationship with the risk of caries. In addi-
tion to the clinical research methods (taking case history, probing, percussion, palpation), we used an 
index score of organs and tissues of the mouth of the child (the indices of intensity of caries: DMF; PMA; 
OHI-S), ERT-test and KOSRE-test in the modification of G.G.Ivanova, determining the electrical conduc-
tivity of the enamel for diagnosis of fissure caries. In the laboratory, we studied the physicochemical pa-
rameters of the oral fluid by known methods. During the correlation analysis, the correlation (α = 0,01) 
of PMA index of physical and chemical parameters of oral liquid, illustrating mineralizing potential of 
saliva, which has a negative impact on the state of the individual caries and increases the risk of dental 
caries. We recommend during checkups and oral sanitation in children include the concept of health not 
only the presence and treatment of caries process, but also the prevention and treatment of periodontal 
disease in children in order to reduce the risk of dental caries in an individual.

Key words: caries-resistant children, PMA, preventive examinations, physico-chemical parameters of 
saliva correlations.
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Актуальность
Обследование стоматологиче-

ского пациента включает в себя кли-
нические и параклинические методы 
исследования. Клинические методы 
состоят из сбора анамнеза, внеш-
него осмотра, осмотра полости рта, 
которые не лишены субъективности 
в оценке стоматологического стату-
са и, в конечном итоге, постановке 
правильного диагноза и назначения 
адекватного лечения. Часто район-
ные поликлиники, на базе которых 
работают стоматологические дет-
ские отделения, не располагают 
достаточной материальной базой 
для параклинического подтвержде-
ния или опровержения клинически 
установленного диагноза. Данная 
проблема относится еще в боль-
шей степени и к школьным стома-
тологическим кабинетам. Поэтому 
приобретает особую актуальность 
проведение в полном объеме в сто-
матологическом кресле индексной 
оценки состояния органов и тканей 
полости рта ребенка. Индексная 
оценка проста в исполнении, не тре-
бует больших материальных затрат, 
не имеет противопоказаний к ис-
пользованию, вполне взаимозаме-
няемая по причине огромного спек-
тра методов оценки одного и того же 
показателя, а главное, она частично 
лишена субъективности в силу по-
луколичественной интерпретации 
полученных показателей. Незаме-
нимость и объективность индекс-
ной оценки особо ощущаешь при 
обследовании кариесрезистентных 
детей, которым во время профи-
лактических осмотров в неприспо-
собленных для этого детских садах 
или школах выставляют диагноз: 
полость рта здорова. При этом не 
учитывается состояние тканей па-

родонта. Таким образом, примитив-
но проводимые стоматологические 
осмотры абсолютно лишены объ-
ективности в постановке диагноза 
и вводят в заблуждение пациентов 
и их родителей относительно нали-
чия мнимого благополучия в поло-
сти рта.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить пародонтологический 

статус кариесрезистентных детей 
и его связь с риском развития кари-
озного процесса на донозологиче-
ском этапе развития заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
Согласно рекомендациям ВОЗ 

для достижения поставленной цели 
из обследованных 1158 детей были 
сформированы две возрастные кли-
нически однородные группы, состо-
ящие из кариесрезистентных детей 
5–6, 12 и 15 лет. Было проведено 
фоновое и динамическое (1 и 2 года) 
стоматологическое обследование 
детей с использованием самых до-
ступных и информативных методов 
исследования в стоматологии для 
возможности, в дальнейшем, при-
менения их на практике в стомато-
логических клиниках. Также было 
проведено анкетирование родите-
лей с целью получения данных сома-
тического здоровья ребенка [4, 14].

Помимо собственно клинических 
методов исследования (сбор анам-
неза, зондирование, перкуссия, 
пальпация), мы использовали ин-
дексную оценку состояния органов 
и тканей полости рта ребенка (ин-
дексы интенсивности кариеса: КПУ; 
РМА; ИГР-У), ТЭР-тест и КОСРЭ-
тест в модификации Ивановой Г. Г., 
определение электропроводности 

эмали с целью диагностики фиссур-
ного кариеса [7].

В лаборатории исследовались 
физико-химические параметры 
ротовой жидкости по известным 
методикам [1, 4, 6, 2]. Определяли 
общий кальций, фосфор; активный 
калий и натрий; вязкость и скорость 
секреции слюны; рН слюны; деми-
нерализующую активность и ути-
лизирующую способность осадка 
ротовой жидкости; удельную элек-
тропроводность (УЭП) и тип ми-
крокристаллизации слюны (МКС), 
вычисляли произведение раствори-
мости (ПР) и массу осадка ротовой 
жидкости. 

Статистическая обработка по-
лученных данных проводилась при 
помощи статистической програм-
мы SPSS Statistics 17.0. При оценке 
статистической значимости полу-
ченных результатов использовали 
критерий Ньюмена-Кейлса. Исполь-
зовался кластерный и факторный 
анализ [13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного иссле-

дования представлены в табл. 1, 2.
При проведении полного стома-

тологического обследования детей 
5–6, 12, 15 лет, включающего в себя 
и индексную оценку состояния ор-
ганов и тканей полости рта, нами 
обнаружено несовпадение оконча-
тельного диагноза среди якобы ка-
риесрезистентных детей. В 35% слу-
чаев мнимые кариесрезистентные 
дети нуждались в санации полости 
рта по поводу наличия у них кариоз-
ных полостей (КПУ = 1,50 ± 0,01). 

Наибольшее значение индекса 
РМА наблюдается в 12-летнем воз-
расте. Он достигает 10,50 ± 0,31%, 
что соответствует легкой степе-
ни гингивита. Минимальные по-
казатели индекса зафиксирова-
ны нами в 5–6-летнем возрасте 
(3,46 ± 1,91%). Статистически зна-
чимых отличий данного параметра 
в различных возрастных группах 
кариесрезистентных детей установ-
лено не было. Зная о зависимости 
изменений в тканях пародонта от 
состояния эндокринной системы 
человека, тенденцию к увеличению 
индекса РМА в подростковом воз-
расте можно связать с эндокринной 
перестройкой организма ребенка 
в этот период. Это накладывает до-
полнительную ответственность на 
стоматолога в подростковый пери-
од развития ребенка в поддержании 
не только кариесрезистентности, но 
и здоровья со стороны пародонта.

Таблица 1. Изменение в динамике клинических показателей го-
меостаза полости рта у кариесрезистентных детей дошкольного 

и школьного возраста (М ± m)

Сроки на-
блюдения, 

лет

КПУ+кп
кп

КПУ
ИГР-У РМА (%) ТЭР-тест 

(мкА)
КОСРЭ-

тест (мкА)

5–6 0 0,40 ± 0,14 3,46 ± 1,91 4,40 ± 1,32 0,93 ± 0,19

6–7 0 2,6 ± 1,7 6,88 ± 2,66 5,45 ± 3,09 1,25 ± 0,75

7–8 0 0,80 ± 0,26 6,87 ± 2,65 – –

12 0 0,50 ± 0,18 10,50 ± 0,31 0,62±0,21 * 0,02 ± 0,03*

13 0 0,7 ± 0,4 5,0 ± 2,8 0,91 ± 0,10* 0,13 ± 0,03*

14 0 0,8 ± 0,3 7,9 ± 7,5 0,96 ± 0,10* 0,08 ± 0,03*

15 0 0,60 ± 0,20 8,60 ± 0,50 0,90 ± 0,25* 0,05 ± 0,05*

16 0 0,60 ± 0,10 9,90 ± 3,80 0,60 ± 0,10* 0,04 ± 0,03*

17 0 0,60 ± 0,20 9,90 ± 3,70 0,60 ± 0,20* 0,04 ± 0,03*

 *  получены статистически значимые различия по отношению к детям 5–6 лет 
(р < 0,05)
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Определяя индекс РМА (индекс 

гингивита), нами установлено на-
личие легкой степени тяжести гин-
гивита у 48% кариесрезистентных 
детей 12 лет при среднем пока-
зателе индекса гигиены (ИГР-У) 
0,80 ± 0,02 балла. Среди подростков 
15 лет индекс РМА указывал на лег-
кую степень гингивита в 43% случа-
ев, а в 25% случаев была отмечена 
средняя степень тяжести хрониче-
ского катарального гингивита, что 
может быть связано не только с низ-
ким уровнем гигиены, но и с наличи-
ем физиологической гормональной 
дисфункции в этом возрасте. Ин-
декс гигиены у 15-летних подрост-
ков составил 1,40 ± 0,02 балла. 

При проведении корреляционно-
го анализа установлена взаимосвязь 
(α = 0,01) индекса РМА с физико-хи-
мическими параметрами ротовой 
жидкости, иллюстрирующие ми-
нерализующий потенциал слюны. 
Взаимосвязь индекса РМА с по-
казателями рН ротовой жидкости, 
концентрации ионов общего каль-
ция и произведения растворимости 
слюны говорит о влиянии в детском 
возрасте воспаления в краевом па-
родонте на минерализующий потен-
циал ротовой жидкости, что может 
негативно сказаться на состоянии 
кариесрезистентности индивида. 
Индекс гингивита РМА взаимосвя-

зан с другим клиническим индексом 
гигиены — ИГР-У (α = 0,01). Данная 
взаимосвязь объясняется единым 
этиологическим (микробным) фак-
тором, определяющим параметры 
индексов РМА и ИГР-У. Показате-
ли, характеризующие обменные 
процессы, происходящие между 
ротовой жидкостью и эмалью зуба 
(ТЭР-тест, КОСРЭ-тест), тесно вза-
имосвязаны с показателями, ко-
торые отражают минерализующий 
потенциал ротовой жидкости (ПР, 
кальций и фосфор) (α = 0,01). К тому 
же ТЭР-тест взаимосвязан с показа-
телем воспаления в краевом паро-
донте (РМА) (α = 0,05), что диктует 
на практике необходимость ликви-
дации воспаления в десне с целью 
поддержания кариесрезистентно-
сти в детском возрасте [3].

Анализируя полученные данные, 
можно сделать следующий вывод: 
при проведении осмотров и сана-
ции полости рта у детей без отры-
ва от их места учебы необходимо 
включать в понятие здоровья и са-
нации не только наличие и лечение 
кариозного процесса, но также про-
филактику и лечение заболеваний 
пародонта в детском возрасте. Тем 
более что задача профилактиче-
ских стоматологических отделений 
состоит, в первую очередь, в про-
филактике стоматологических за-

болеваний у детей и привитии им 
навыков здорового образа жизни, 
а об этом, к сожалению, очень часто 
забывается на местах. Только раз-
работка и внедрение комплексной 
программы профилактики стома-
тологических заболеваний в нашей 
стране сможет решить такого рода 
проблемы в профилактической сто-
матологии [4].

Р а б о т а  в ы п о л н е н а  в  р а м -
ках  реализации госзада-
ния №115032020031 на 2015–
2017 гг. между Минздравом 
России и ГБОУ ВПО ОмГМУ Мин-
здрава России.
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Таблица 2. Изменение в динамике физико-химических параметров ротовой жидкости кариесрези-
стентных детей дошкольного и школьного возраста (М ± m)

Сроки 
наблю-
дения, 

лет

рН слю-
ны

Вяз-
кость 

слюны 
(СПЗ)

аNa 
(г/л) аК (г/л) Са (г/л) Р (г/л)

УЭП 
слюны 

(Ом-

3 см-1 
10-³)

ΔрН 
осадка 
слюны

ΔСа 
осадка 
слюны 

(г/л)

ПР 
(ПР∙10–7)

Масса 
осадка 
(мг/мл)

5–6 7,21 ±  
0,50

0,821 ±  
0,200*

0,219 ±  
0,140

0,737 ±  
0,250

0,035 ±  
0,050***

0,118 ±  
0,090

2,721 ±  
0,500

1,83 ±  
0,50***

0,023 ± 
0,010

2,76 ± 
0,42***

23,54 ± 
6,50

6–7 7,20 ±  
0,11

0,796 ±  
0,010*

0,285 ±  
0,040***

0,724 ±  
0,040

0,037 ±  
0,003

0,129 ±  
0,006*

2,267 ±  
0,280

1,99 ±  
0,22*

0,039 ± 
0,010

2,80 ± 
0,25***

29,43 ± 
6,29

7–8 7,34 ±  
0,09

0,808 ±  
0,01*

0,278 ±  
0,030*  

**

0,567 ± 
0,08*   **

0,042 ±  
0,003**

0,134 ±  
0,007*

2,672 ± 
0,20

2,07 ±  
0,15*

0,042 ±
0,01*

4,07 ± 
0,67**

36,76 ± 
8,44

12 6,98 ±  
0,52**

0,809 ±  
0,24*

0,294 ±  
0,150**

0,714 ± 
0,23

0,055 ±  
0,030

0,119 ±
0,09

3,981 ± 
0,47**

2,12 ±  
0,37

0,034 ±
0,03

3,34 ± 
0,43

58,13 ± 
7,27**

13 7,07 ±  
0,20

0,810 ±  
0,02*

0,231 ±  
0,050***

0,678 ± 
0,08

0,047 ±  
0,010

0,123 ± 
0,02

3,211 ± 
0,3***

2,29 ±  
0,20

0,041 ±
0,01

3,27 ± 
0,70

49,98 ± 
10,00

14 7,20 ±  
0,10

0,790 ±  
0,01

0,252 ±  
0,050

0,693 ± 
0,08

0,049 ±  
0,010

0,110 ± 
0,02

3,462 ±  
0,300

2,06 ±  
0,10

0,032 ±
0,01

3,37 ± 
0,40**

72,93 ± 
12,17**

15 6,90 ±  
0,52**

0,958 ±  
0,24

0,314 ±  
0,150**

0,897 ± 
0,25

0,046 ±  
0,005***, 

**

0,106 ± 
0,03

4,805 ± 
0,48**

1,82 ± 
0,34***

0,034 ±
0,003

2,68 ±
0,40***

51,51 ±
5,73**

16 6,88 ± 
0,1**

0,832 ±  
0,01

0,334 ± 
0,06**

0,819 ± 
0,04

0,047 ±  
0,004

0,140 ± 
0,010*

4,013 ±  
0,400**

2,08 ±  
0,20

0,027 ±
0,004

3,08 ± 
0,40

46,03 ± 
9,30

17 6,89 ±  
0,10**

0,823 ±  
0,01*

0,304 ±  
0,060**

0,794 ± 
0,03

0,047 ±  
0,004

0,135 ±  
0,010*

4,100 ±  
0,400**

2,08 ±  
0,20

0,030 ±
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 *** установлена статистическая значимость различий по отношению к 12-летним детям
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