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Резюме. Изучены параметры ротовой жидкости и состояния 
эмали зубов у 130 детей 8—11 лет, проживающих в Кемерово, 
во время разных сезонов года. Зимний период является наибо-
лее неблагоприятным по всем показателям гомеостаза полости 
рта у детей: эмалевой резистентности, содержанию кальция 
и фосфора в ротовой жидкости, минерализующего потенциала 
слюны. Осенний и летний периоды, напротив, являются наибо-
лее благоприятными.
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Summary. The parameters of oral fluid and enamel state of teeth 
in 130 children aged 8 to 11 years in Kemerovo during different 
seasons of the year were studied. The winter period is the most 
unfavorable for all indicators of homeostasis of the oral cavity 
in children: enamel resistance, calcium and phosphorus content 
in the oral fluid, mineralizing potential of saliva. Autumn and 
summer periods are the most favorable.
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Все физиологические показатели организма характе-
ризуются временными структурами. Циклы в живых ор-
ганизмах всегда сопряжены с циклами окружающей сре-
ды. Метеотропные реакции возникают при изменении 
температуры воздуха, геофизических показателей [1, 3, 
7]. Температура окружающей среды влияет на процессы 
терморегуляции, обмен веществ, мышечную и нервную 
деятельность, вызывая изменения биохимических и би-
оэлектрических процессов в тканях и органах. На со-
стояние организма индивидуума влияют влажность 
и скорость перемещения воздуха, парциальное давление 
кислорода в воздухе, солнечная активность и магнитные 
возмущения. При определенных сочетаниях погодных 
метеофакторов компенсаторно-приспособительные ре-
акции организма недостаточны, поэтому нарушаются 
функции отдельных органов и систем [1, 7].

Имеющиеся исследования определяют корреля-
цию между интенсивностью поражения кариесом зу-
бов и временем года, что подтверждает участие в раз-
витии кариеса такого фактора, как биоритмы [2, 3, 8]. 
Причинно-следственные связи воздействия фактора 
сезонности на заболеваемость кариесом зубов необхо-
димо искать в митотической активности одонтобластов, 

сроках закладки, минерализации и прорезывания зубов, 
в процессах изменения микроэлементного состава пищи 
и ротовой жидкости [3, 4, 8]. Поэтому изучение соотно-
шения годичных биоритмов и периодов возникновения 
кариеса зубов для научно обоснованного объяснения 
кратности проведения лечебно-профилактических ме-
роприятий и определяет актуальность этого исследова-
ния. Установлено, что между периодом критического 
снижения кариесрезистентности и первыми клиниче-
скими проявлениями начального кариеса проходит от 2 
до 4 месяцев. Установление факта сезонных колебаний 
кариесрезистентности эмали позволяет скорректиро-
вать меры профилактики кариеса в соответствии с пе-
риодами критического снижения резистентности эмали 
и стабилизации кариесрезистентности [2, 3, 5, 6].

Цель исследования: выявить влияние времени года 
на кариесрезистентность у детей, проживающих в Ке-
мерово.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 130 детей 8—11 лет, учащихся общеобра-
зовательных школ Кемерово. Распределение по группам 
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активности кариозного процесса проводили по мето-
дике Т.Ф. Виноградовой (1987). Клиническими и ла-
бораторными объективными пробами выбрали тесты 
эмалевой резистентности (ТЭР; В.Р. Окушко, 1984), 
клинической оценки скорости реминерализации эмали 
(КОСРЭ; Т.Л. Рединова, В.К. Леонтьев, Г.Д. Овруцкий, 
1982), минерализующий потенциал смешанной слюны 
(МПС; П.А. Леус, 1977), содержание кальция и неорга-
нического фосфора в ротовой жидкости [6, 7].

Статистическую обработку данных выполняли 
методом многофакторного дисперсионного анализа 
с повторными испытаниями, а для сравнения выборок 
применяли критерий Манна—Уитни. Дисперсионный 
анализ позволяет сравнивать средние значения иссле-
дуемого признака в трех и более группах испытуемых. 
Если исследуемый признак измеряется в различное 
время года (зима, весна, лето, осень) или измеряется 
в различных условиях, то для выявления различий ис-
пользуется дисперсионный анализ с повторными ис-
пытаниями. Исследовали зависимость эмалевой рези-
стентности, содержания кальция и фосфора в слюне 
и минерализующего потенциала слюны с полом ребенка 
и сезона обследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ данных показал, что целевые показатели за-
висят от времени года и пола — выявлены статистиче-
ски значимые различия (p<0,05) в значениях эмалевой 

резистентности, концентрации кальция и фосфора и ми-
нерализующего потенциала слюны. Наиболее благопри-
ятные показатели ТЭР (50,76%) у детей отмечены осе-
нью, наивысшая концентрация кальция (0,79 ммоль/л) 
и фосфора (3,66 ммоль/л) в слюне, а также лучший 
МПС (2,04 балла) — летом.

Средние значения целевых показателей по времени 
года и полу представлены в таблице. Из таблицы видно, 
что наихудшая резистентность эмали у мальчиков на-
блюдается весной, а у девочек — летом. Также весной 
достигается наивысшая концентрация кальция в слюне 
у мальчиков, а летом — у девочек. Концентрация фосфо-
ра в слюне у мальчиков, напротив, достигает пика летом, 
а у девочек — весной. Наивысший МПС у мальчиков 
наблюдали осенью, а у девочек — летом.

С помощью двухфакторного дисперсионного анали-
за исследовалось влияние на показатель, отражающий 
скорость реминерализации эмали, пола ребенка и сезо-
на обследования. Дисперсионный анализ не выявил ста-
тистически значимых различий в исследуемых группах.

ВЫВОДЫ

Зима — наиболее неблагоприятное время года по всем 
показателям гомеостаза полости рта у детей. Осень и ле-
то наиболее благоприятны для детей по показателям 
эмалевой резистентности, минерализующего потенци-
ала слюны, концентрации кальция и фосфора в ротовой 
жидкости.

Средние значения исследуемых показателей у детей 8—11 лет по сезонам и полу

Показатель

Время года

Зима Весна Лето Осень

в среднем мальчики девочки в среднем мальчики девочки в среднем мальчики девочки в среднем мальчики девочки

ТЭР, % 61,52 58,33 64,72 52,47 50,50 54,44 50,98 51,83 50,13 50,76 51,64 50,32

Ca, ммоль/л  0,71  0,73  0,69  0,78  0,78  0,77  0,79  0,76  0,78  0,72  0,75  0,70

P, ммоль/л  3,29  3,39  3,19  3,63  3,76  3,50  3,66  3,78  3,43  3,16  3,41  2,90

МПС, балл  1,57  1,55  1,59  2,04  1,57  2,43  2,04  1,73  2,53  1,76  1,94  2,44
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