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Резюме: Проведено эпидемиологическое обследование 785 детей Хабаровского края. Выявлены высокие 

показатели пораженности кариесом и пульпитами временных зубов у детей 3–8 лет, отмечен недостаточ-

ный уровень стоматологической помощи по Хабаровскому краю. Определены ведущие факторы риска 

развития кариеса и пульпита, их влияние на состав и свойства ротовой жидкости. Результаты показали 

наличие сильной обратной корреляционной связи r  = -0,710 между интенсивностью кариеса и уровнем 

sIgA в ротовой жидкости. Высокие значения интенсивности кариеса связаны с низким содержанием sIgA 

и снижением барьерной функции секреторного иммунитета при III степени активности кариеса. Данные 

исследования подтверждают необходимость лечения и профилактики кариеса и его осложнений с учетом 

прогностических критериев, влияющих на состояние полости рта и показатели смешанной слюны.
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Abstract: An epidemiological examination of 785 children of Khabarovsk region was carried out. High rates of 

caries and pulpitis of temporary teeth of 3–8 years old children were identifi ed, a insuffi  cient level of dental care 

for Khabarovsk region from was noted. The leading risk factors for the development of caries and pulpitis, their 

infl uence on the structure and properties of oral liquid were determined. The results shown a strong inverse cor-

relation r  = -0,710 between the intensity of caries and the level of sIgA in oral fl uid. The high values of intensity 

of caries is associated with a low content of sIgA and reducing the barrier function of secretory immunity in the III 

degree caries activity. The given researches confi rms the need for treatment and prevention of caries of tempo-

rary teeth and its complications considering prognostic criteria aff ecting the condition of oral cavity and indica-

tors of mixed saliva.

Key words: temporary teeth, epidemiology, saliva, immunoglobulins, caries, pulpitis.

Введение
Одной из актуальных и нерешенных проблем в дет-

ской стоматологии является кариес временных зубов 
и его осложнений [8]. На основании анализа источ-
ников литературы в Италии поражаемость кариесом 
временных зубов у 3-, 4-, 5-летних детей составляет 
13,28%, 18,95% и 26,9% соответственно [11]. В Индии 
распространенность данной патологии у детей 5 лет 
составляет 60,9% [10]; у 6-летних детей Китая — 63,8%. 
Несмотря на высокий социально-экономический статус 
у 70,2% детей в КНР, уровень гигиены у 67,9% остает-
ся неудовлетворительный [11, 13]. В Омске среди де-
тей 6 лет наличие кариозного процесса диагностиру-
ется в 82% случаев, а интенсивность кариеса — 4,7. 
При этом у 80% пациентов в данной возрастной группе 
определяются осложненные формы [5–7].
Необходимость применения прогностических крите-

риев четко прописана в рекомендациях ВОЗ по улуч-
шению стоматологического здоровья стран мира в XXI 
веке [3, 7, 9]. Использование биохимических тестов 
слюны рекомендуется для диагностики начальных ста-

дий патологических процессов в полости рта, выявле-
ния патогенных условий, влияющих на развитие карие-
согенной ситуации в полости рта [1, 5–7, 12]. 
Развитие кариеса временных зубов напрямую зави-

сит от гигиенического состояния полости рта. По ре-
зультатам исследования Кузьминой Д. А. [3] у детей при 
плохой гигиене полости рта декомпенсированная фор-
ма кариеса встречается в 51,9% случаев; при хорошем 
уровне гигиены декомпенсация процесса определяет-
ся у 21,4% обследуемых. В Нижнем Новгороде, по дан-
ным Чупруновой И. Н. [9], распространенность кариеса 
временных зубов составила 88% с интенсивностью «кп» 
5,44, при этом индекс по Грину-Вермиллиону регистри-
ровался высокий (1,7–2,5 балла) у 47,5% и очень высо-
кий — 2,6–3,0 у 43,4% детей 7 лет. Полученные резуль-
таты подтверждают зависимость поражения кариесом 
зубов у детей от качества индивидуальной гигиены 
полости рта. В возникновении кариеса временных зу-
бов и его осложнений большая роль отведена составу 
ротовой жидкости. Секреторный Ig A относится к мар-
керам «местного иммунитета». Результаты исследова-
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ния Антоновой А. А. [1] и Китаевой Е. В. [2] выявили, 
что при высоком значении показателя интенсивности 
и ГИ снижается содержание s-IgA; а концентрация IgA 
и Ig G в ротовой жидкости увеличивается при деком-
пенсированной форме кариеса. Авторы связывают это 
с увеличением антигенной нагрузки в полости рта при 
выраженном кариозном процессе.
В настоящее время исследование слюны являет-

ся дополнительным ценным неинвазивным методом 
оценки состояния общего организма и состояния по-
лости рта. Результаты могут быть использованы для 
оценки эффективности профилактики и лечения сто-
матологических заболеваний с учетом особенностей 
реакции детского организма на действие основных 
факторов риска.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен эпидемиологический анализ 353 дошколь-

ников и младших школьников г. Хабаровска и 432 де-
тей Хабаровского сельского района в трех возрастных 
группах (3, 6, 8 лет). Стоматологический осмотр про-
водили по стандартной методике, изучали распро-
страненность и интенсивность кариеса временных 
зубов и пульпитов, структуру кпу, КПУ + кп, определя-
ли гигиенический индекс по Федорову-Володкиной 
у детей 3–6 лет и Грину-Вермиллиону (ИГР-У) у детей 
8 лет. Уровень интенсивности кариеса (УИК) у детей до 
6 лет оценивали по индексу Леуса П. А. (1990). Карие-

согенность зубного налета определялась по методике 
Hardwick-Мanley (1952), в модификации Петровой Т. Г. 
Содержание кальция и фосфора в слюне определяли 
спектрофотометрически, активность щелочной фосфа-
тазы (ЩФ) устанавливали кинетическим методом при 
помощи реактивов фирмы «Вектор-бест» на автома-
тическом биохимическом анализаторе «Сапфир 400». 
Изучение микрокристаллизации ротовой жидкости 
проводилось методом клиновидной дегидратации, раз-
работанным Шабалиным В. Н. и Шатохиной С. Н. (2001). 
В образцах слюны всех детей определяли концентра-
цию иммуноглобулинов (ИГ) четырех изотопов: SIgA, 
IgM, IgG, IgА, а также интерлейкина 6 (ИL-6) с помощью 
иммуноферментного анализа. Для выявления зависи-
мости между количественными характеристиками со-
стояния полости рта и степенью активности кариозного 
процесса проанализированы компенсированная и де-
компенсированная формы. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием Microsoft Excel, 
2010, программы Statistica 6.0. 

Результаты исследования
Данные исследования (табл. 1) по Хабаровскому краю 

выявили, что показатель распространенности кариеса 
временных зубов в среднем составляет 91,3 ± 3,5%, что 
соответствует высокому уровню по критерию ВОЗ. От-
мечен прогрессивный рост развития данной патологии 
от 41,7 ± 2,4% в 3 года до 95,6 ± 3,1% в 8 лет. Статисти-
чески значимых отличий показателей кариозного про-
цесса у детей г. Хабаровска и Хабаровского сельского 
района нет. Пульпиты составляют в среднем половину 
от всех пораженных временных зубов у детей 3 лет; 
к 8 годам их доля увеличивается до 75,1 ± 3,4%. 
Интенсивность кариеса выше у детей сельских рай-

онов в возрасте от 3 до 6 лет (рис. 1) и составляет 
5,8 ±1,3 и 7,7 ± 1,4 соответственно (р < 0,01). При этом 
уровень интенсивности кариеса (УИК) у детей 3 лет ра-
вен 0,6 — среднее значение; у дошкольников 6 лет — 
0,9, что соответствует высоким показателям. Неза-
висимо от места проживания, четко прослеживается 
увеличение доли пульпитов временных зубов с нарас-
танием количества кариозных поражений, что состав-
ляет в среднем половину значений во всех возрастных 
группах по Хабаровскому краю в целом. 

Таблица 1. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü êàðèåñà è ïóëüïè-
òîâ âðåìåííûõ çóáîâ ó äåòåé ðàçëè÷íûõ âîçðàñò-

íûõ ãðóïï Õàáàðîâñêîãî êðàÿ

Воз-
раст

Распространенность 
кариеса, %

Распространенность 
пульпитов, %

г. Хаба-
ровск

Сельский 
район

г. Хаба-
ровск

Сельский 
район

3 года 41,7 ± 2,4* 47,8 ± 2,5 21,2 ± 3,2* 24,7 ± 4,5

6 лет 83 ± 3,1* 86,4 ± 3,1 58,4 ± 2,8* 61,7 ± 3,1

8 лет 90,0 ± 3,4* 95,6 ± 3,1 70,2 ± 2,4* 75,1 ± 3,4

* статистически значимые различия р < 0,01 рассчита-
ны по отношению к показателям детей 3 лет

Таблица 2. Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè ðîòîâîé 
æèäêîñòè ó äåòåé Õàáàðîâñêîãî êðàÿ

Состав рото-
вой жидкости

Степени активности кариеса
компенси-
рованная

декомпен-
сированная р

IgA (г/л) 0,16 ± 0,03 0,27 ± 0,02 р < 0,01

sIgA (г/л) 0,33 ± 0,10 0,25 ± 0,02 р < 0,01

IgG (г/л) 0,07 ± 0,01 0,10 ± 0,01 р > 0,05

IgM (г/л) 0,070 ± 0,003 0,050 ± 0,003 р > 0,05

IL — 6 (мг/мл) 8,24 ± 1,10 11,43 ± 1,30 р < 0,01

Ca (г/л) 0,043 ± 0,030 0,039 ± 0,040 р < 0,01

P (г/л) 0,173 ± 0,110 0,152 ± 0,140 р < 0,01

Ca/P (г/л) 0,248 ± 0,013 0,192 ± 0,011 р < 0,01

Щелочная 
фосфатаза 
(МЕ/л)

3,705 ± 1,002 3,307 ± 1,018 р < 0,05 Рис. 1. Ïîêàçàòåëè èíòåíñèâíîñòè êàðèåñà 
è ïóëüïèòîâ ó äåòåé Õàáàðîâñêîãî êðàÿ
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Уровень стоматологической помощи во временном 

и сменном прикусах у детей Хабаровского края недо-
статочный (от 33,0% до 47,0%), что наглядно демон-
стрирует отношение родителей и многих врачей-сто-
матологов к санации зубов во временном прикусе, 
отражает проблемы кадрового состава, отсутствие 
детских стоматологов в штате поликлиник, особенно 
в сельских районах.
Оценка гигиенического состояния полости рта 

и кариесогенности зубного налета у дошкольников 
и младших школьников показали статистически значи-
мые различия (р < 0,05): при компенсации кариозного 
процесса индекс гигиены полости рта удовлетвори-
тельный — 1,40 ± 0,03 и низкая степень кариесоген-
ности зубного налета — 1,30 ± 0,01; при обширном 
поражении временных зубов кариесом и пульпитами 
отмечается неудовлетворительная гигиена полости 
рта — 1,9 ± 0,2, высокая кариесогенность зубного на-
лета — 2,64 ± 0,60. 
Исследование состояния смешанной слюны является 

информативным методом диагностики оценки тяжести 
и прогноза заболеваний полости рта. Анализ лабора-
торных показателей отражен в табл. 2. Результаты вы-
явили наличие сильной обратной корреляционной свя-
зи r = -0.710 между интенсивностью кариеса и уровнем 
sIgA в ротовой жидкости. У обследованных пациентов 
более высокие значения КПУ+кп и ГИ сочетаются с бо-
лее низким содержанием sIgA и высоким уровнем IgA 
и IgG, что говорит об изменении барьерной функции 
секреторного иммунитета при III степени активности 
кариеса. Об участии иммунных механизмов в разви-
тии осложненных форм кариеса у обследуемых детей 
свидетельствует повышение содержания интерлейки-
на -6–11,43 мг/мл в ротовой жидкости при увеличении 
количества пульпитов временных зубов. 
Определяются закономерные изменения мине-

ральной насыщенности ротовой жидкости: у детей 
с низким уровнем резистентности зубов при деком-
пенсированной форме кариеса отмечается сниже-
ние концентрация общего кальция и фосфора до 
0,039 ± 0,040 г/л и 0,152 ± 0,140 соответственно, и их 
соотношения — фосфорно-кальциевого коэффициен-
та — 0,191 ± 0,011 г/л. Показатели щелочной фосфата-
зы уменьшены с 3,705 МЕ/л (I степень активности кари-
еса) до 3,307 МЕ/л (III степень).
При определении состава ротовой жидкости при 

различных степенях активности кариозного процесса 
учитывали общую резистентность организма детей, на-

личие патологии желудочно-кишечного тракта. Выяв-
лена низкая резистентность организма (кратность за-
болеваний три-четыре раза и более в год) у 29,0 ± 2,2% 
детей дошкольного возраста и у 32,0 ± 3,1% исследу-
емых младшего школьного возраста; заболевания ЖКТ 
составили 10,0 ± 1,7%. При компенсированной фор-
ме кариеса анализ микрокристаллизации слюны по-
казал, что у практически здоровых детей преобладал 
I тип МКС — 45,5% ± 3,3% и II тип (подтип А (рис. 2) — 
23,5 ± 2,7% (р < 0,05). В условиях низкой резистент-
ности организма, наличия соматических заболеваний 
и снижении реминерализующего потенциала ротовой 
жидкости происходит изменение структуры слюны: 
у 70,0 ± 4,7% исследуемых определяется II тип МКС 
(преимущественно подтип Б и В) и в 26,4 ± 2,7% случаев 
III тип МКС (рис. 3).
Таким образом, проведенное комплексное эпидеми-

ологическое, биохимическое и иммунологическое ис-
следование показывает взаимосвязь состава ротовой 
жидкости и развития кариеса временных зубов и его 
осложнений у детей. Все это диктует необходимость 
расширения комплекса лечебно-профилактических ме-
роприятий с учетом выше рассмотренных показателей.

Выводы
1. Анализ результатов исследования демонстрирует 

высокую распространенность кариеса — 91,3% ± 3,5% 
и пульпитов у детей Хабаровского края. 

2. С возрастом увеличивается интенсивность карие-
са и пульпитов временных зубов у детей от 4,2 ± 0,9 и 
1,50 ± 0,03 в 3 года до 6,1 ± 1,1 и 3,3 зуба в 8 лет со-
ответственно. Уровень стоматологической помощи по 
Хабаровскому краю остается недостаточным — не пре-
вышает 47,0%.

3. Выявлены статистически значимые изменения 
в биохимических и иммунологических показателях ро-
товой жидкости: уменьшение концентрации кальция, 
фосфора и активности щелочной фосфатазы, сниже-
ние содержания sIgA, преобладание II (Б, В) и III типа 
микрокристаллизации. Данные изменения реализуют-
ся в полости рта на фоне неудовлетворительной гиги-
ены полости рта и высокой кариесогенности зубного 
налета, что закономерно отражает их влияние на раз-
витие декомпенсированных форм кариеса временных 
зубов и его осложнений у детей. 

Поступила 19.11.2015
Координаты для связи с авторами:

680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 30

Рис. 2. II òèï (ïîäòèï À) ÌÊÑ Рис. 3. III òèï ÌÊÑ
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