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Состав и свойства слюны в механизмах 
развития кариеса зубов при адаптации детей 
школьного возраста коренного и пришлого 
населения на Крайнем Севере

Зырянов Б. Н.
Медицинская клиника «Дента-Смак», Омск, Россия

Резюме:
Цель. Изучение состава и свойств слюны в механизмах развития кариеса зубов у детей школьного возраста 
коренного и пришлого населения при адаптации к Крайнему Северу.
Материалы и методы. У 315 детей школьного возраста коренного и пришлого населения Крайнего Севера 
определялись распространённость и интенсивность кариеса зубов, а также в слюне было изучено содержание 
ионизированного кальция, фосфора, калия, натрия, их коэффициенты, скорость секреции слюны, количество её 
осадка, водородный показатель. Всего было получено 630 клинических и 3780 лабораторных показателей. 
Результаты. Выявлено нарушение состава и свойств слюны у пришлых детей Арктики, длительно проживающих 
в этом регионе. Это нарушение способствует росту кариеса зубов у пришлых детей школьного возраста.
Выводы. Состав и свойства слюны в процессе адаптации пришлых детей к условиям Арктики играют важную роль 
в механизмах развития кариеса зубов.
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Abstract:
Aim. To study the composition and properties of saliva in the mechanisms of dental caries development in school-age 
children of indigenous and immigrant population during adaptation to the Far North.
Materials and methods. The prevalence and intensity of dental caries were determined in 315 school-age children of the 
indigenous and immigrant population of the Far North, and the content of ionized calcium, phosphorus, potassium, sodium, 
their coefficients, the rate of saliva secretion, the amount of its sediment, and the hydrogen index were studied in saliva. A 
total of 630 clinical and 3780 laboratory parameters were obtained.
Results. A violation of the composition and properties of saliva in immigrant children of the Arctic who have been living in 
this region for a long time has been revealed. This disorder contributes to the growth of dental caries in alien school-age 
children.
Conclusions. The composition and properties of saliva in the process of adaptation of alien children to the conditions of the 
Arctic play an important role in the mechanisms of dental caries development.
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ВВЕДЕНИЕ
Экстремальные условия Крайнего Севера приво-

дят к снижению адаптации человека и сопровождается 
нарушением и утратой здоровья организма, особенно 
прибывших в этот регион как взрослых [1,2,3,4], так и де-
тей [5,6]. Это способствует развитию высокой патоло-
гии, протекающей более тяжело и имеющей свои осо-
бенности [1,4,5,6]. Ямало-Ненецкий автономный округ 
относится к районам высоких широт и является экстре-
мальной территорией, влияющей на здоровье людей 
[2,7]. Кариес зубов является одним их распространён-
ных заболеваний в мире [8,9]. В условиях Крайнего Се-
вера поражение зубов кариесом отмечается наиболее 
высоким [5,6,10,11]. Регион Крайнего Севера сопрово-
ждается интенсивным освоением этого сурового края 
и переездом на постоянное жительство семей с детьми. 
Организм пришлого ребёнка является наиболее уязви-
мым при адаптации к экстремальным условиям Край-
него Севера [5,10,11]. Роль слюны в механизмах разви-
тия кариеса зубов хорошо изучена в условиях средних 
широт [12,13,14,15]. Изучение особенностей слюны по-
зволяет вскрыть конкретные механизмы развития ка-
риеса зубов у детей на Крайнем Севере и определить 
первичную профилактику этого заболевания. Состав 
и свойства слюны в механизмах развития кариеса зу-
бов при адаптации детей школьного возраста корен-
ного и пришлого населения, проживающих на Крайнем 
Севере, изучены недостаточно [10]. Поэтому с позиций 
патогенеза кариеса зубов актуален вопрос о состоянии 
состава и свойств слюны у детей в процессе адапта-
ции к экстремальным условиям Арктики. В связи с этим 
возникает необходимость изучить ряд показателей, ха-
рактеризующих слюну, её роль в механизмах развития 
кариеса зубов для выявления особенностей процесса 
адаптации у приезжих детей с различными сроками 
проживания в условиях Крайнего Севера и у постоянно 
проживающих детей коренных народов Арктики.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить состав и свойства слюны в механизмах раз-

вития кариеса зубов при адаптации детей школьного 
возраста коренного и пришлого населения на Крайнем 
Севере.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследование проводилось в городе Салехарде 

Ямало-Ненецкого автономного округа. Регион обсле-
дования относится к Крайнему Северу. Исследование 
было проведено у 315 детей школьного возраста ко-
ренного и пришлого населения г. Салехарда в возрас-
те 12 лет мужского пола. Обследование проводилось 
у 75 детей коренного населения (ненцы, ханты) и у 240 
детей пришлого населения с различными сроками про-
живания в округе: один год, пять лет и десять лет, по 

80 детей в каждой группе. Пришлые дети являлись вы-
ходцами из средней полосы Западной Сибири. Дети 
пришлого населения, проживающие разные сроки в ус-
ловиях Крайнего Севера, составили основную группу, 
а дети коренного населения Крайнего Севера – группу 
сравнения. В группы обследованных были включены 
дети первой и второй группы здоровья, без симптомов 
перенесенных острых инфекционных заболеваний на 
момент обследования. У обследуемых детей были из-
учены частота (%) и интенсивность кариеса зубов (ин-
декс КПУ: сумма числа кариозных зубов – К, числа зу-
бов с пломбами – П и числа удалённых зубов – У). Всего 
было получено 630 клинических показателей. У этих же 
детей проводилось лабораторное исследование. Для 
этого был проведён забор ротовой жидкости у 315 детей 
согласно рекомендации Б.Н. Зырянова, Т.Ф.Соколовой 
[16]. Определялась сиалометрия: скорость секреции 
слюны (мл/мин). Далее слюна центрифугировалась на 
лабораторной центрифуге марки «ОСЬМИ» ОПН-ЗУ со 
скоростью 3000 об/мин в течение 15 минут. В надоса-
дочной части слюны изучались водородный показатель 
(рН) на рН-метре «рН-340», содержание кальция, фос-
фора, кальций/фосфорный молярный коэффициент, 
концентрация ионов натрия, калия, их активная (aNa+ 
, аК+) и общая (сNa+ , cК+) концентрации и их коэффи-
циенты активности – fNa+, fК+. Отдельно изучалось 
содержание осадка ротовой жидкости (мл/100 мл). Со-
держание кальция, натрия, калия (г/л) в ротовой жид-
кости определялось с помощью ионоселективного ана-
лизатора Easy-Lyte (США). Фосфор (г/л) определялся 
прямым колориметрическим тестом на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Konelab 20» (Финляндия). 
Всего было получено 3780 лабораторных показателей. 
Статистический анализ осуществлялся с использова-
нием пакета программы «Statistica 8». Статистические 
показатели определялись подсчетом интенсивных 
показателей относительных величин (Р)%, средней 
арифметической (М) и их ошибки (± mр, ± mм) с оценкой 
значимости различий между сравниваемыми показате-
лями по t-критерию Стъюдента. Критический уровень 
значимости (р) принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основным критерием, определяющим важность ис-

следования, являются клинические показатели. Так, 
частота кариеса зубов (Таблица 1) у пришлых детей, 
проживающих различные сроки на Крайнем Севере 
(I,II,III группы), достоверно выше (p < 0,01-0,001), чем 
у коренных детей. Анализ интенсивности кариеса зу-
бов показал следующее. Индекс КПУ у пришлых детей, 
проживающих пять – десять лет (II, III группы) в Арктике 
увеличился в 2,1-2,4 раза (р < 0,001), чем за один год 
проживания их (группа I) в этом регионе. Отдельно 
следует отметить, что индекс КПУ у пришлых детей, 
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длительно проживающих в Арктике (II и III группы) был 
в 4,2-4,8 раза выше (p < 0,001), чем у коренных детей. 
Самый высокий показатель индекса КПУ отмечался 
у пришлых детей и был равен 8,18 ± 0,27, а у самый низ-
кий у коренных детей Арктики – 1,70 ± 0,14. Следова-
тельно, индекс КПУ при увеличении сроков проживания 
пришлых детей в Арктике существенно вырос (p < 0,001) 
и был значительно выше (p < 0,001) по сравнению с эти-
ми показателями у коренных детей. Таким образом, по-
казатели частоты и интенсивности кариеса зубов у при-
шлых детей в Арктике могут быть индикатором наруше-
ния адаптации их к суровым условиям этого региона по 

сравнению с коренными детьми, что подтверждается 
клиническими данными.

Высокая частота и интенсивность кариеса зубов 
у пришлых детей диктуют необходимость изучить по-
казатели слюны, являющиеся одним из возможных ме-
ханизмов нарушения адаптации и роста кариеса зубов 
у пришлых детей на Крайнем Севере. Важное внимание 
в наших исследованиях уделялось изучению в слюне 
скорости её секреции, количеству её осадка, водо-
родному показателю слюны (рН), концентрации ионов 
кальция, фосфора, кальций/фосфорному молярно-
му коэффициенту, концентрации ионов калия, натрия 
и их коэффициентов. При определении свойств слюны 

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80
Частота кариеса зубов 
(Р ± m) % 95,84 ± 1,80 96,35 ± 2,22 

р1 > 0,05

98,63 ± 1,36 
р1 > 0,05 
р2 > 0,05

81,55 ± 3,82 
р1 < 0,01 
р3 < 0,01 

p4 < 0,001
Индекс КПУ – сумма ка-
риозных (К), пломбиро-
ванных (П) и удалённых 
(У) зубов (M ± m)

3,46 ± 0,26 7,21 ± 0,20 
р1 < 0,001 

8,18 ± 0,27 
р1 < 0,001 
р2 < 0,01 

1,70 ± 0,14 р1 < 0,001 
р3 < 0,001 
p4 < 0,001

Таблица 1. Показатели частоты (%) и интенсивности (индекс КПУ) кариеса зубов у пришлых детей школьного 
возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного года до десяти лет – основная группа) 

и у детей коренного населения этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± m,Р ± m %, p). 
Примечание: р1- достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность различий 

между IIи III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 – 
достоверность различий между III группой и группой коренных детей; n – число обследованных детей.

Table 1. Frequency (%) and intensity indices (KPU index) of dental caries in school-age outcast children living in Salekhard 
for different periods (from one to ten years – main group) and in indigenous children of this city (comparison group) at 
the age of 12 years (M ± m,P ± m %, p). Note: p1-validity of differences between groups I and follow-up, p2-validity of 

differences between groups II and III, p3-validity of differences between group II and group of indigenous children, p4-
validity of differences between group III and group of indigenous children; n – number of children examined.

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80

Скорость секреции 
слюны (мл/мин) 0,31 ± 0,03 0,19 ± 0,02

p1 < 0,01 

0,19 ± 0,04
p1 < 0,01
p2 > 0,05 

0,40 ± 0,03
p1 < 0,05

p3 < 0,001
p4 < 0,001 

Количество осадка 
слюны (мл/100мл) 5,46 ± 0,49 5,17 ± 0,42

p1 > 0,05 

7,91 ± 0,55
p1 < 0,01

p2 < 0,001 

5,05 ± 0,32
p1 > 0,05
p3 > 0,05

p4 < 0,001

Водородный показа-
тель слюны –
pH 

7,03 ± 0,04 7,12 ± 0,05
p1 > 0,05 

7,10 ± 0,05
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

7,11 ± 0,09
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05 

Таблица 2. Показатели скорости секреции слюны (мл/мин), содержание её осадка (мл/100 мл) и её водородный 
показатель (рН) у пришлых детей школьного возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 

года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± m, р).
Примечание: р1 – достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность различий 

между II и III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 – 
достоверность различий между III группой и группой коренных детей; n – число обследованных детей.

Table 2. Indexes of saliva secretion rate (ml/min), its sediment content (ml/100 ml) and its hydrogen index (pH) in native 
school-age children living in Salekhard for different periods (from one to 10 years – the main group) and in native children of 

this city (comparison group) at the age of 12 years (M ± m, p). Note: p1-validity of differences between groups I and follow-
up, p2-validity of differences between groups II and III, p3-validity of differences between group II and group of native 
children, p4-validity of differences between group III and group of native children; n – number of children examined.



106

Том 21, № 2/2023

Исследования / Scientific researches

определялись наиболее её важные параметры: ско-
рость секреции, водородный показатель и количество 
осадка. Анализ скорости секреции слюны показал (Та-
блица 2), что уже через пять лет проживания пришлых 
детей в Арктике (II группа) скорость секреции слюны 
снизилась в 1,6 раза (р < 0,01) и при более длительном 
проживании (10 лет) их в Арктике (III группа) она оста-
валась на низком уровне (р > 0,05). Скорость секреции 
слюны у коренных детей Крайнего Севера была значи-
тельно выше, в 1,3 – 2,1 раза (р < 0,05-0,001) по сравне-
нию с пришлыми детьми, проживающими в Арктике от 
одного года до десяти лет (I,II,III группы).

Вполне доказана роль осадка ротовой жидкости в па-
тогенезе кариеса зубов в условиях комфортной среды 
(средняя полоса), где он выше у лиц, поражённых карие-
сом [12,14,15]. Однако вопрос, как меняется этот показа-
тель в процессе адаптации детей к условиям Крайнего 
Севера остаётся неясным. Анализ количества осадка 
ротовой жидкости показал, что при длительном прожи-
вании (десять лет) пришлых детей в Арктике (III груп-
па) его количество увеличилось в 1,5 раза (р < 0,001) по 
отношению к исходному уровню (I группа) и пришлыми 
детьми, проживающими в Арктике пять лет (II группа). 
У коренных детей Арктики количество осадка ротовой 
жидкости было существенно ниже (р < 0,001), чем у при-
шлых детей, проживающих 10 лет в Арктике (III группа). 
Увеличение осадка ротовой жидкости у пришлых детей 
в процессе длительного их проживания в Арктике объ-
ясняется, по-видимому, за счёт накопления большого 
количества в нём клеточных элементов (лейкоциты, 
детрит, микроорганизмы, эпителий). Анализ рН слюны 
показал, что у детей пришлого и коренного населения 
изменений этого показателя не обнаружено (р > 0,05). 
Таким образом, в процессе адаптации к условиям Край-
него Севера у пришлых детей происходит снижение 
секреции слюны и увеличение количества её осадка, 
что свидетельствует о нарушении самоочищения поло-
сти рта. У группы детей коренного населения скорость 
секреции слюны существенно выше, чем у пришлых 
детей. Всё это, в целом, свидетельствует о нарушении 
функции слюнных желёз у пришлых детей в процессе 
длительного проживания их на Крайнем Севере и спо-
собствует развитию кариеса зубов.

Состав слюны является важным для зубных тканей, 
так как с его помощью поддерживается постоянство со-
става и свойств эмали зуба. Одним из важных показа-
телей состава слюны является кальций (Таблица 3). Его 
концентрация в слюне у пришлых детей, проживающих 
десять лет в Арктике (III группа), значительно снижает-
ся (р < 0,05-0,001), что свидетельствует об уменьшении 
способности слюнных желёз поддерживать необходи-
мый уровень содержания кальция в слюне. Этому со-
путствует такой неблагоприятный фактор как длитель-
ное влияние постоянного дефицита кальция и фтора 
в питьевой воде данного региона [6]. Другим фактором, 
способствующим снижению кальция в ротовой жид-
кости пришлых детей, может быть обеднение поверх-
ностного слоя эмали зубов ионами кальция и снижения 
в связи с этим ионного обмена в среде «слюна-эмаль 
зуба» [5]. Возможно, играет роль детский возраст, при 
котором состав слюны менее устойчив к экстремаль-
ным воздействиям Арктики. Содержание кальция у ко-
ренных детей практически не отличалось от его содер-
жания у пришлых детей (p > 0,05).

Изучение динамики содержания фосфора в слюне 
показало, что у пришлых детей его содержание посто-
янно снижалось (р < 0,001) при сроках проживания пять 

и десять лет (II,III группы) по отношению к исходному 
уровню (I группа). Содержание фосфора у коренных 
детей было близко (p > 0,05) к исходному уровню при-
шлых детей (I группа) и значительно выше (р < 0,001) 
по сравнению с длительно проживающими пришлыми 
детьми в Арктике (II,III группы). Анализ динамики каль-
ций/фосфорного молярного коэффициента в аспекте 
адаптации показал, что у пришлых детей этот показа-
тель через пять лет проживания их на Крайнем Севере 
увеличился (р < 0,05) и оставался на высоком уровне (p 
> 0,05) в течении дальнейшего проживания их в Арктике 
(III группа), а у коренных детей этот коэффициент был 
ниже (р < 0,01-0,05), чем у пришлых детей, длительно 
живущих на Крайнем Севере (II,III группы). Это свиде-
тельствует о высоком уровне содержания фосфора 
в слюне у коренных детей.

Показатели натрия и калия в слюне также отражают 
функцию слюнных желез и играют важную роль в мине-
ральном обмене в полости рта. Так, у пришлых детей 
концентрация активного и общего ионов натрия в тече-
ние длительного проживания их на Крайнем Севере не 
меняется (p > 0,05), а у с коренных детей эти показате-
ли значительно ниже, чем у приезжих (р < 0,05-0,001). 
Высокие показатели ионов натрия в слюне у пришлых 
детей и рост кариеса зубов у них, по-видимому, связа-
ны с нарушением функции слюнных желёз. Коэффици-
ент отношения активной и общей концентрации натрия 
(fNa+) в слюне не отличался во всех группах пришлых 
детей (p > 0,05) и был выше (р < 0,05-0,001) у коренных 
детей по сравнению с пришлыми. Это свидетельству-
ет о практически равном низком содержании активного 
и общего натрия у коренных детей при более высокой 
концентрации этих компонентов в слюне у пришлых де-
тей.

Содержание активного и общего ионов калия в слю-
не у пришлых и коренных детей практически не меня-
лись (p > 0,05), за исключением снижения концентрации 
общих ионов калия (р < 0,05) у пришлых детей, длитель-
но проживающих в Арктике (III группа). Коэффициент 
отношения активной концентрации калия к его общей 
концентрации (fК+) во всех группах отличий не име-
ли (p > 0,05). Количественное отношение ионов калия 
и натрия между собой (калий/натриевый коэффициент) 
имеет очень важное значение для оценки состояния 
электролитного обмена в организме детей в Арктике. 
Показатель калий/натриевого коэффициента в наших 
исследованиях выявил его более высокий уровень у ко-
ренных детей Арктики, что можно объяснить более вы-
сокой скоростью секреции слюны у этих детей. Таким 
образом, в результате длительного проживания при-
шлых детей на Крайнем Севере снижается скорость се-
креции слюны и растёт содержание её осадка. У детей 
коренных народов Арктики эти показатели более опти-
мальны: скорость секреции слюны существенно выше, 
а количество её осадка ниже, чем у пришлых детей.

Таблица 3. Показатели содержания кальция, фосфо-
ра, натрия, калия и их коэффициенты в надосадочной 
части слюны у пришлых детей школьного возраста, про-
живающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 
года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей 
этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± 
m, р). Примечание: р1- достоверность различий между 
I и последующими группами, р2 – достоверность раз-
личий между II и III группами, р3 – достоверность раз-
личий между II группой и группой коренных детей, p4 
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– достоверность различий между III группой и группой 
коренных детей ; n – число обследованных детей.

Table 3. the content of calcium, phosphorus, sodium, 
potassium and their coefficients in the supernatant part of 
saliva in school-age children living in Salekhard for different 
periods (from one to 10 years – the main group) and in 
indigenous children of this city (comparison group) at the 
age of 12 years (M ± m, p). Note: p1- reliability of differences 
between groups I and follow-up, p2- reliability of differences 
between groups II and III, p3- reliability of differences 
between group II and group of native children, p4- reliability 
of differences between group III and group of native children 
; n – number of children examined.

ОБСУЖДЕНИЕ
Содержание компонентов в слюне показало, что 

при длительном проживании пришлых детей в Арктике 
концентрация кальция у них существенно снижается. 
У коренных детей этот показатель был низким и не от-
личался от показателей пришлого населения. Низкое 
содержание кальция в группе коренных детей может 
свидетельствовать об экономном функционировании 
этой части минерального обмена, по-видимому, доста-
точном для необходимой адаптации коренных детей 
к условиям Крайнего Севера, которую можно принять 
за региональную норму. Такой низкий уровень показа-
теля кальция у коренных детей Арктики может быть до-
статочным и обусловлен генетически, веками сложив-
шимся экономным функционированием слюнных желёз 

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80

Кальций (г/л) 0,0499 ± 0,0034 0,0521 ± 0,0024
p1 > 0,05 

0,0407 ± 0,0025
p1 < 0,05

p2 < 0,001 

0,0432 ± 0,0025
p1 > 0,05
p3 < 0,05
p4 > 0,05

Фосфор (г/л) 0,1772 ± 0,0090 0,1328 ± 0,0050
p1 < 0,001 

0,1200 ± 0,0070
p1 < 0,001
p2 < 0,001 

0,1685 ± 0,0095
p1 > 0,05

p3 < 0,001
p4 < 0,001

Са/Р молярный коэф-
фициент 0,296 ± 0,026 0,392 ± 0,030

p1 < 0,05 

0,360 ± 0,035
p1 < 0,05
p2 > 0,05 

0,269 ± 0,023
p1 > 0,05
p3 < 0,01
p4 < 0,05

aNa+ (г/л) 0,224 ± 0,013 0,231 ± 0,016
p1 > 0,05 

0,214 ± 0,019
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,171 ± 0,006
p1 < 0,001
p3 < 0,01
p4 < 0,05

cNa+ (г/л) 0,236 ± 0,014 0,245 ± 0,018
p1 > 0,05 

0,224 ± 0,021
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,176 ± 0,007
p1 < 0,001
p3 < 0,001
p4 < 0,05

 fNa+ 0,959 ± 0,004 0,952 ± 0,009
p1 > 0,05 

0,961 ± 0,007
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,977 ± 0,003
p1 < 0,001
p3 < 0,01
p4 < 0,05

 аК+ (г/л) 0,968 ± 0,032 0,943 ± 0,044
p1 > 0,05 

 0,886 ± 0,058
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,920 ± 0,027
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

cК+ (г/л) 1,153 ± 0,032 1,122 ± 0,037
p1 > 0,05 

1,062 ± 0,031
p1 < 0,05
p2 < 0,05 

1,097 ± 0,025
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

fК+ 0,839 ± 0,002 0,836 ± 0,001
p1 > 0,05 

0,832 ± 0,004
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,837 ± 0,001
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

Таблица 3. Показатели содержания кальция, фосфора, натрия, калия и их коэффициенты в надосадочной 
части слюны у пришлых детей школьного возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 

года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M 
± m, р). Примечание: р1- достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность 

различий между II и III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 
– достоверность различий между III группой и группой коренных детей ; n – число обследованных детей.

Table 3. the content of calcium, phosphorus, sodium, potassium and their coefficients in the supernatant part of saliva in 
school-age children living in Salekhard for different periods (from one to 10 years – the main group) and in indigenous children 
of this city (comparison group) at the age of 12 years (M ± m, p). Note: p1- reliability of differences between groups I and follow-

up, p2- reliability of differences between groups II and III, p3- reliability of differences between group II and group of native 
children, p4- reliability of differences between group III and group of native children ; n – number of children examined.
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у детей коренных народов Крайнего Севера, то есть 
биологически сформированным типом адаптации этого 
этноса. Однако более высокая скорость секреции слю-
ны у детей коренных народов Крайнего Севера, в ито-
ге, соответствует более высокому содержанию у них 
кальция в слюне. Содержание фосфора в слюне у при-
шлых детей при длительном проживании их в Аркти-
ке снижается, количество натрия растёт, а у коренных 
детей, наоборот, концентрация фосфора значительно 
выше, а натрия ниже, чем у пришлых детей. Содержа-
ние ионов калия в ротовой жидкости во всех изучае-
мых группах не отличалось. Снижение коэффициента 
калий/натрий у пришлых детей, возможно, происходит 
за счёт роста натрия в слюнных железах и, тем самым, 
увеличения его в слюне у них. Рост натрия в слюнных 
железах пришлых детей, вероятно, связан с влияни-
ем стрессовых факторов. Однако, это предположение 
в условиях Арктики нуждается в отдельном изучении. 
Необходимо отметить, что при более низкой секреции 
слюны у пришлых детей показатели её состава ста-
новятся ещё более неблагоприятными по сравнению 
с группой коренных детей. Нарушение свойств и со-
става слюны у пришлых детей свидетельствует о дис-

функции слюнных желёз у них, что способствует росту 
кариеса зубов. Следовательно, состав и свойства слю-
ны играют важную роль в механизмах развития кариеса 
зубов при адаптации детей к условиям Арктики.

ВЫВОДЫ
Результаты исследования показали, что у пришлых 

детей Арктики при длительном проживании их в этом 
регионе снижается секреция слюны, растёт количество 
её осадка, снижается содержание ионов кальция, фос-
фора, отмечается рост ионов натрия, что свидетель-
ствует о нарушении функции слюнных желёз и способ-
ствует развитию кариеса зубов у них. Таким образом, 
нарушение состава и свойств слюны являются одним 
из важных звеньев в механизмах развития кариеса зу-
бов у детей школьного возраста пришлого населения 
к условиям Крайнего Севера и может служить преди-
ктором дизадаптации их в этом регионе. Это необхо-
димо учитывать при разработке программы первичной 
профилактики стоматологических заболеваний у детей 
школьного возраста на Крайнем Севере.
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