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СОДЕРЖАНИЕ ИОНИЗИРОВАННОГО КАЛЬЦИЯ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ В ГОРОДЕ С ЭКОТОКСИКАНТАМИ
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Аннотация
Изучение патогенеза деминерализации эмали у детей, проживающих в городе с экотоксикантами, является актуальной задачей 

современной стоматологии. Нами были обследованы 183 школьника 7 и 12 лет, г. Уфа. Школьники были разделены на группы в 
зависимости от места проживания. В первую группу вошло 94 ребенка из района, находящегося в промышленной зоне с эколо‑
гически неблагополучной обстановкой. Во вторую группу (контрольную) вошло 89 школьников, проживающих в экологически 
чистом районе города Уфа. Мы изучали содержание свободного кальция в слюне школьников в двух районах города Уфа. При 
определении активности кариеса по Виноградовой Т. Ф. (I, II, III степени) среди семи‑ и двенадцатилетних детей мы не выявили 
высокой корреляционной связи между районом проживания детей и концентрацией свободного кальция в ротовой жидкости. В 
смешенной слюне 7‑летних школьников первой и второй группы концентрация свободного кальция составила 0,645 ± 0,018 и 
0,638 ± 0,011 мм/л (р > 0,05), у 12‑летних — 0,603 ± 0,050 и 0,597 ± 0,040 мм/л (р > 0,05). В промышленном районе мы отметили 
максимальное увеличение свободного кальция при III степени активности кариеса. Этот показатель был 0,851 ± 0,006 ммоль/л 
(р < 0,001) у 7‑летних детей, а у 12‑летних школьников — 0,760 ± 0,005 ммоль/л (р < 0,001). В то время как в районе без эко‑
токсикантов у 7‑летних школьников свободный кальций составил 0,846 ± 0,026 ммоль/л (р < 0,001), а у 12‑летних детей — 
0,774 ± 0,010 ммоль/л (р<0,001). Таким образом, III степень активности кариеса высоко коррелирует с увеличением концентрации 
свободного кальция в слюне, что доказывают исследования ротовой жидкости у школьников разных районов г. Уфы.
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CONCENTRATION OF IONIZED CALCIUM IN THE SALIVA OF CHILDREN IN THE CITY WITH ECOTOXICANTS

Chuikin S.V., Egorova E.G., Makusheva N.V., Akatieva G.G., Chuikin O.S., Aflakhanova G.R., Snetkova T.V., Chuikin G.L.
 Bashkir State Medical University, Russia, Ufa

Annotation
The study of the pathogenesis of enamel demineralization in children living in a city with ecotoxicants is an urgent task of modern 

dentistry. We examined 183 schoolchildren aged 7 and 12 in Ufa. The children were divided into groups depending on where they live. The 
first group included 94 children from an area located in an industrial district with an environmentally unfavorable situation. The second 
group (control) included 89 schoolchildren living in an ecologically good district of the city of Ufa. We studied the content of free calcium 
in the saliva of schoolchildren in two districts of the city of Ufa. When determining the activity of caries according to Vinogradova T.F. 
(I, II, III degree) among 7 and 12‑year‑old children, we did not reveal a high correlation between the district where the children live and 
the concentration of free calcium in the oral fluid. In the mixed saliva of 7‑year‑old schoolchildren of the first and second groups, the 
concentration of free calcium was 0.645 ± 0.018 and 0.638 ± 0.011 mm/l (p > 0.05), in 12‑year‑olds it was 0.603 ± 0.050 and 0.597 ± 0.040 
mm/l (p > 0.05). In the industrial district, we noted the maximum increase in free calcium at the III degree of caries activity. This indicator 
was 0.851 ± 0.006 mmol/l (p < 0.001) in 7‑year‑old children, and 0.760 ± 0.005 mmol/l in 12‑year‑old schoolchildren (p < 0.001). While 
in the district without ecotoxicants, free calcium in 7‑year‑old schoolchildren was 0.846 ± 0.026 mmol/l (p < 0.001), and in 12‑year‑old 
children it was 0.774 ± 0.010 mmol/l (p < 0.001). Thus, the third degree of caries activity is highly correlated with an increase in the 
concentration of free calcium in saliva, which is proved by studies of oral fluid in schoolchildren from different districts of Ufa.
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Введение
Кариес зубов в настоящее время является самым 

распространенным заболеванием челюстно‑лицевой 
области у детей. Распространенность данного заболе‑
вания в различных регионах достигает 99%. У детей 
кариес быстро перетекает в осложненные формы, что 
пагубно влияет как на стоматологическое здоровье 
ребенка, так и на его общесоматическое состояние. 

Изучение влияния экотоксикантов в атмосферном 
воздухе на зубочелюстную систему детей в совре‑
менной экологической ситуации является актуальной 
проблемой.

Среди наиболее значимых источников экотокси‑
кантов антропогенного действия в воздушном бас‑
сейне выделяют нефтехимическое производство. 
Формальдегид, предельные углеводороды, бенз(а)
пирен, и другие выбросы нефтеперерабатывающих 
заводов являются массовыми. В случае, если выброс 
содержит несколько десятков нефтехимических про‑
комплексов, создается комбинированное воздействие 
на население, т. е. влияние нескольких экотоксикантов 
из одной среды, или комплексное воздействие, т. е. 
влияние одного экотоксиканта из различных сред.

Изучение патогенеза деминерализации эмали 
у  детей, проживающих в городе с экотоксикантами, 
является актуальной задачей современной стомато‑
логии. Одним из важнейших гомеостатических пока‑
зателей состояния полости рта является содержание 
общего кальция и ионов кальция в смешанной слюне.

Одним из характерных патогенетических мар‑
керов кариеса является рост концентрации свобод‑
ного кальция в ротовой жидкости. Перераспределение 
фракций кальция происходит на фоне незначитель‑
ного увеличения общего кальция в нестимулиро‑
ванной слюне у детей с декомпенсированной формой 
кариеса. Это происходит из‑за того, что для свобод‑
ного кальция коэффициент проницаемости гематоса‑
ливарного барьера возрастает. В связи со снижением 
pH зубного налета и ротовой жидкости происходит 

межфракционное распределение кальция. Количе‑
ство белковосвязанного кальция резко уменьшается, 
а свободный кальций растет.

Таким образом, для улучшения стоматологической 
помощи школьникам с декомпенсированной формой 
кариеса необходимо изучить обмен кальция в ротовой 
жидкости.

Цель
Изучить концентрацию ионизированного кальция 

в смешанной слюне у школьников с различной интен‑
сивностью кариеса в городе с нефтехимической про‑
мышленностью.

Материалы и методы
Нами проведено стоматологическое обследование 

183 школьников в возрасте 7 и 12 лет из г. Уфа. 
Школьники были разделены на группы в зависимости 
от места проживания. В первую группу вошло 94 
ребенка из района, находящегося в промышленной 
зоне с экологически неблагополучной обстановкой. 
В группу были включены дети 7 и 12 лет, по 47 
школьников соответственно. Во вторую группу 
(контрольную) вошло 89 школьников, проживающих 
в экологически чистом районе города Уфа — 45 детей 
7 лет и 44 ребенка 12 лет.

Для определения стоматологического здоровья 
школьников использовали показатели распростра‑
ненности кариеса и его интенсивность.

Интенсивность кариеса определяли с помощью 
индексов «кп», КПУ+кп, КПУ. Индекс «кп» подсчи‑
тывали на временных зубах, суммируя кариозные 
«к» и пломбированные «п» по поводу кариеса зубы, 
удаленные зубы в расчет не брали. Индекс «КПУ» 
подсчитывали у постоянных зубов, суммируя 
«К» — кариозные, «П» — пломбированные, «У» — 
удаленные по поводу кариеса зубы, сравнивая эти 
показатели по таблице активности кариеса по Вино‑
градовой Т. Ф. (1978 г.).

Таблица 1

Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей, проживающих в различных районах г. Уфы
Table 1. Prevalence and intensity of dental caries in children living in different districts of Ufa

Во
зр

ас
т

, л
ет

Ко
л-

во
 о

бс
ле

до
ва

ни
й Группа

Группа 1  
(район с экотоксикантами)

Группа 2  
(экологически чистый район)

Распространенность Интенсивность Распространенность Интенсивность

молочные 
зубы

постоянные 
зубы

молочные 
зубы

постоянные 
зубы

молочные 
зубы

постоянные 
зубы

молочные 
зубы

постоянные 
зубы

7 140 90,0±3,2** 37,4±4,5** 4,8±0,2* 0,6±0,42* 88,6±3,9 35,7±5,3 4,0±0,3 0,3±0,21

12 140 – 88,6±3,6** – 3,6±0,4* – 85,7±4,1 – 2,6±0,33

Достоверность различий * — р < 0,05, ** — р > 0,05
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Концентрацию ионизированного кальция опре‑
деляли в смешанной слюне у детей, проживающих 
в двух районах г. Уфы, следующим образом: в сме‑
шанную нестимулированную ротовую жидкость, 
собранную у 183 школьников, погружали кальций‑
содержащий электрод «Вольта–3000» по методу 
R. Maiyer, A. Klassen (1972). Электрод предвари‑
тельно выдерживали в растворе CaCl2 (10 – 2 М/дм3) 
около двух‑трех дней.

Забор смешанной нестимулированной ротовой 
жидкости проводили утром натощак.

Результаты и их обсуждение
При подсчете интенсивность кариеса у 7‑летних 

детей по индексу «кп» в первой группе, у школь‑
ников, проживающих в экологически неблагопри‑
ятном районе с нефтехимической промышленностью, 
составила (4,8 ± 0,2) и была выше, чем во второй 
группе у детей контрольного экологически благопри‑
ятного района — (4,0 ± 0,3) (р < 0,05), что является 
достоверным различием в показателях интенсивности 
кариеса.

Несмотря на уменьшение общего показателя 
интенсивности кариеса к двенадцати годам, этот 
показатель по индексу «КПУ» в первой группе, у 
детей из промышленного района с экотоксикантами, 
составил (3,6 ± 0,41), что также выше, чем у детей 
контрольной группы — (2,6 ± 0,33) (р < 0,05). 

При подсчете градации индекса интенсивности 
кариеса поверхностей у школьников 1 группы про‑
мышленного района установлен показатель в пре‑
делах 0,8 ± 0,5 у 7‑летних до 4,3 ± 0,7 у 12‑летних 
детей. У детей 2 группы контрольного района индекс 
интенсивности был ниже и варьировал от 0,33 ± 0,3 
у  7‑летних до 3,2 ± 0,5 у 12‑летних подростков.

По степени активности кариеса зубов по Виногра‑
довой Т. Ф. обследованные дети распределилась сле‑
дующим образом: в первой (промышленной) группе 
среди 7‑летних детей I степень активности кариеса 
зубов наблюдалась у 10 школьников (21,28%), II сте‑
пень — у 15 (31,91%) и III — у 22 (46,81%) детей. 
Среди 12‑летних обследованных этой группы I сте‑
пень была у 14 (29,79%) детей, II — у 18 (38,30%), 
III — у 15 (31,91%) школьников. 

Во 2‑й группе (контрольной) у 7‑летних детей 
I степень активности кариеса зубов наблюда‑
лась у 23 (51,11 %) пациентов, II — у 12 (26,67 %), 
III — у 10 (22,22 %) школьников. У 12‑летних детей 
в данной группе I степень была у 21 (47,73 %) школь‑
ника, II — у 15 (34,09 %), III — у 8 (18,18 %) детей 
(рис. 1).

Мы не выявили высокой корреляционной связи 
между районом проживания детей и концентрацией 
свободного кальция в ротовой жидкости. В сме‑
шенной слюне 7‑летних школьников первой и второй 
группы концентрация свободного кальция соста‑

вила 0,645 ± 0,018 и 0,638 ± 0,011мм/л (р > 0,05), 
у 12‑летних – 0,603 ± 0,050 и 0,597 ± 0,040 мм/л 
(р > 0,05). Однако в промышленном районе процент 
детей с III степенью активности кариеса зубов был 
достоверно выше, как и количество ионизированного 
кальция в их слюне.

Увеличение концентрации свободного кальция в 
зависимости от интенсивности кариеса зубов у детей 
обеих групп было достоверным показателем патоге‑
нетического процесса в смешанной слюне (рис. 2). 

При подсчете ионизированного кальция в сме‑
шанной слюне у школьников с компенсированной 
формой кариеса различных районов г. Уфа досто‑
верных различий выявлено не было. Однако у школь‑
ников 7 лет в первой группе концентрация свобод‑
ного кальция была достоверно выше, чем во второй, 
и составила 0,549 ± 0,015 ммоль/л и 0,572 ± 0,016 
ммоль/л (р < 0,001) соответственно. При срав‑
нении этого показателя у школьников 12 лет в тех 
же группах концентрация ионизированного кальция 
в 1 группе была также достоверно выше, чем во 
второй: 0,532 ± 0,003 ммоль/л и 0,532 ± 0,003 ммоль/л 
(р < 0,001). Концентрация свободного кальция резко 
возрастает при декомпенсированной форме кариеса 
и также достоверно выше в первой группе, чем во 
второй, у детей как 7, так и 12 лет. 

В промышленном районе мы отметили мак‑
симальное увеличение свободного кальция при 
III  степени активности кариеса, этот показатель был 
0,851 ± 0,006 ммоль/л (р < 0,001) у 7‑летних детей, 
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Fig. 1. Caries activity according to Vinogradova T.F. among 7 and 12  year old children 
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а  у  12‑летних школьников — 0,760 ± 0,005 ммоль/л 
(р < 0,001). В то время как в районе без экотокси‑
кантов у 7‑летних школьников свободный кальций 
составил 0,846 ± 0,026 ммоль/л (р < 0,001), а у 
12‑летних детей  — 0,774 ± 0,010 ммоль/л (р < 0,001) 
(рис. 3).

Выводы
Таким образом, при изучении ионизированного 

кальция в нестимулированной смешанной слюне у 
школьников 7 и 12 лет, проживающих в различных 
районах г. Уфа, выяснилось, что его содержание 
зависит от степени активности кариеса. Так, при 
росте интенсивности кариеса, особенно в декомпен‑
сированной форме, концентрация свободного кальция 
резко увеличивается. Однако необходимо отметить, 
что среди детей, проживающих в экологически небла‑
гоприятных районах с нефтехимической промыш‑
ленностью, количество детей с декомпенсированной 
формой кариеса в возрасте 7 и 12 лет больше, чем в 
районе с благоприятной экологической обстановкой. 
Полученные данные необходимо учитывать при пла‑
нировании программ профилактики стоматологиче‑
ских заболеваний в регионе с промышленными эко‑
токсикантами.

0,515

0,549

0,851

Ионизированный кальций
(ммоль/л) 
Группа 1
7 лет

Компенсированная
Субкомпенсированная
Декомпенсированная

0,501

0,532

0,76

Ионизированный кальций
(ммоль/л) 
Группа 1
12 лет

Компенсированная
Субкомпенсированная
Декомпенсированная

0,518

0,572

0,864

Ионизированный кальций
(ммоль/л)
Группа 2
7 лет

Компенсированная
Субкомпенсированная
Декомпенсированная

0,504

0,532

0,774

Ионизированный кальций
(ммоль/л)
Группа 2
12 лет

Компенсированная
Субкомпенсированная
Декомпенсированная

Рис. 2. Концентрация ионизированного кальция в смешанной нестимулированной слюне 

у детей разных районов г. Уфа 

Fig. 2. The concentration of ionized calcium in mixed unstimulated saliva in children from 

different districts of Ufa 
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Рис. 2. Концентрация ионизированного кальция в смешанной 
нестимулированной слюне у детей разных районов г. Уфа

Fig. 2. The concentration of ionized calcium in mixed 
unstimulated saliva in children from different districts of Ufa

Рис. 3. Содержание ионизированного кальция 
в смешанной слюне детей разных районов 

в  зависимости от степени активности кариеса
Fig. 3. The content of ionized calcium in the mixed saliva of children 

from different regions depending on the degree of caries activity
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