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Зависимость степени активности 
кариозного процесса от ионного 
баланса полости рта у детей

Реферат. Кариес — одна из главных проблем современной стоматологии. Постепенное 
разрушение твердых тканей зуба, со временем осложняющееся поражением пульпы и пе-
риапикальных тканей, может стать причиной потери постоянных зубов даже в детском 
возрасте, а также оно может спровоцировать развитие соматической патологии у ребен-
ка. Непрерывное развитие кариозного процесса является следствием нарушения баланса 
между процессами ре- и деминерализации в полости рта, возникающими из-за активности 
микрофлоры, метаболизм которой основан на потреблении сахаров, поступающих с пищей. 
Важную роль в процессах ре- и деминерализации эмали играет слюна, обладающая буфер-
ными свойствами, — он способствует нормализации гомеостаза полости рта и повышению 
резистентности к кариесу. Изучение характеристик гомеостаза полости рта у детей при раз-
ной степени активности кариозного процесса может помочь оптимизировать профилактиче-
скую роль современной стоматологии. Цель исследования — изучение взаимосвязи между 
изменением ионного баланса ротовой жидкости у детей и активностью кариозного процесса 
в период сменного прикуса. Материалы и методы. Проведено обследование 100 школь-
ников г. Барнаула от 7 до 12 лет, в рамках которого определяли ИГР-У, индекс PMA, рН рото-
вой жидкости, концентрацию Ca2+ в ротовой жидкости. Результаты. У детей с I степенью 
активности кариозного процесса (n=30) ИГР-У в среднем равнялся 0,5; у детей со II степенью 
активности кариозного процесса (n=30) — 1,0; у детей с III степенью активности кариозного 
процесса (n=30) — 2,50. В группе с I степенью активности кариеса индекс PMA в среднем 
составил 2,8%, в группе с II степенью — 13,9% и в группе с III степенью — 23,61%. У здоровых 
детей (n=10) рН ротовой жидкости в среднем составил 7,22; в группе с I степенью активности 
кариеса — 7,07; в группе со II степенью активности кариеса — 6,97; в группе с III степенью 
активности кариеса — 6,88. Средняя концентрация Ca2+ в ротовой жидкости здоровых детей 
составила 0,04—0,05 г/л; у детей с I степенью активности кариеса —0,07 г/л; со II степенью 
активности кариеса — 0,08 г/л; с III степенью активности кариеса — 0,09 г/л. Заключение. 
Выявлена зависимость между рН и концентрацией Ca2+ в ротовой жидкости, уровнем гигиены 
полости рта, а также степенью активности кариеса и поражения пародонта у детей.

Ключевые слова: гомеостаз полости рта, ионный баланс полости рта, оценка состояния 
полости рта, кариес у детей
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Caries activity dependence 
on the oral ion balance in children

Abstract. Caries is one of the major problems of modern dentistry. Gradual destruction of the hard 
tissues of the tooth, eventually complicated by the lesion of the pulp and periapical tissues, can 
cause the loss of permanent teeth, even at childhood age, and it can also provoke the develop-
ment of somatic pathology in a child. The continuous development of the carious process is a con-
sequence of the imbalance between the processes of re-mineralization and demineralization 
in the oral cavity, arising from the activity of microflora, whose metabolism is based on the con-
sumption of sugars that come with the food. An important role in the processes of re- and demin-
eralization of enamel is played by saliva, which has buffer properties — it helps to normalize oral 
homeostasis and increase resistance to caries. The study of the characteristics of oral homeostasis 
in children with varying degrees of carious process activity can help to optimize the preventive role 
of modern dentistry. The aim of the investigation is to study the interrelation between the change 
of oral liquid ionic balance in children and activity of carious process at period of changeable bite. 
Materials and methods. Research of 100 schoolchildren of Barnaul city from 7 till 12 years old 
was carried out in which OHI-S, PMA index, pH of an oral liquid, concentration of Ca2+ in an oral 
liquid were determined. Results. In children with the 1st degree of carious process activity (n=30) 
the OHI-S averaged 0.5; in children with the 2nd degree of carious process activity (n=30) — 1.0; 
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in children with the 3rd degree of carious process activity (n=30) — 2.50. In the group with de-
gree I caries activity the PMA index averaged 2.8%, in the group with degree II — 13.9% and 
in the group with degree III — 23.61%. In healthy children (n=10) oral fluid pH averaged 7.22; 
in group with degree I caries activity, 7.07; in group with degree II caries activity, 6.97; in group 
with degree III caries activity, 6.88. Average concentration of Ca2+ in oral liquid of healthy chil-
dren made up 0.04—0.05 g/l; in children with I degree of caries activity — 0,07 g/l; with II degree 
of caries activity — 0,08 g/l; with III degree of caries activity — 0,09 g/l. Conclusion. Correlation 
between pH and Ca2+ concentration in an oral liquid, a level of hygiene of an oral cavity, and also 
a degree of caries activity and damage of periodontium at children has been revealed.

Key words: homeostasis of the oral cavity, ion balance of the oral cavity, assessment of the oral 
cavity, caries in children
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что кариес является одним из наиболее рас-
пространенных хронических заболеваний современ-
ного общества, при этом особенно сильное влияние 
оно оказывает на детей. Несмотря на общепризнанную 
важность профилактики в современной стоматоло-
гии, стоматологическое здоровье детского населения 
в большинстве регионов РФ остается неудовлетвори-
тельным [1, 2].

Развитие стоматологии как науки и появление сов-
ременных диагностических методов исследования по-
зволяют своевременно выявлять и лечить различные 
заболевания полости рта, в том числе поражающие твер-
дые ткани зубов [3—5]. Однако изучение распростра-
ненности и интенсивности кариеса у детей, а также опыт, 
накопленный за годы развития стоматологии, показы-
вает, что только повышение качества диагностических 
и лечебных мероприятий не позволяет остановить рост 
распространенности патологии органов и тканей поло-
сти рта [6—8]. Для снижения заболеваемости населения 
необходима развитая и обширно используемая в прак-
тической деятельности система профилактики [9—12]. 
Для грамотного составления и последующего эффектив-
ного применения профилактических программ важно 
изучать этиологию и анализировать каждое звено пато-
генеза стоматологического заболевания [13].

Общеизвестно, что заболевания полости рта отно-
сятся к мультифакторным, однако основным этиоло-
гическим фактором является жизнедеятельность ми-
кроорганизмов [14]. Бактерии, как и другие существа, 
не могут воздействовать только на одну структуру, они 
влияют на всю среду своего обитания, которой в данном 
случае является полость рта. При развитии заболеваний 
полости рта нарушаются многие физиологические про-
цессы, но основной удар на себя принимают буферные 
системы слюны [15].

Цель исследования — изучить и выявить корре-
ляцию между изменением ионного баланса ротовой 

жидкости у детей и активностью кариозного процесса 
в период сменного прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании продолжительностью 6 месяцев приня-
ли участие 100 школьников со сменным прикусом от 7 
до 12 лет (50 мальчиков и 50 девочек) без стоматологи-
ческих патологий хирургического профиля. Из 100 де-
тей только 5 мальчиков и 5 девочек были здоровы, 
у остальных детей обнаружены различные стоматоло-
гические патологии.

Разделение участников по гендерному признаку 
на 2 равные по численности группы было намеренным, 
для упрощения подсчетов и снижения возможных от-
клонений. Все дети являлись учащимися общеобразо-
вательной школы № 84 и лицея № 112 Индустриаль-
ного района Барнаула. Образовательные учреждения 
прикреплены к городской детской поликлинике № 9 
Барнаула, где на базе стоматологического отделения 
и проходило исследование [16].

В соответствии с методикой Т.Ф. Виноградовой бы-
ли сформированы 3 группы детей с различной степенью 
активности кариозного процесса [17, 18]:
 I — 30 детей с  I степенью активности кариеса (компен-

сированная форма);
 II — 30  детей со  II  степенью активности кариеса (суб-

компенсированная форма);
 III — 30 детей с  III степенью активности кариеса (деком-

пенсированная форма).
Контрольную группу составили 10 здоровых детей.
Стоматологический осмотр выполняли при помощи 

стандартного набора инструментов: зонда, пинцета, зер-
кала. В ходе осмотра определяли удаленные постоянные 
зубы, кариозные полости и пломбы.

Интенсивность кариеса зубов у детей от 7 до 10 лет 
определяли через стандартный индекс КПУ+кп, харак-
теризующий сменный прикус, где К — количество по-
стоянных зубов, пораженных кариесом; П — количество 
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пломбированных постоянных зубов; У — количество 
удаленных постоянных зубов, к — количество вре-
менных зубов, пораженных кариесом; п — количество 
пломбированных временных зубов. У детей в возрасте 
от 11 до 12 лет интенсивность кариеса зубов определя-
лась с помощью стандартного индекса КПУ.

Гигиену полости рта оценивали через упрощен-
ный индекс гигиены рта в модификации П.А. Леуса 
(ИГР-У) [19—21].

Также определяли некоторые физико-химические 
параметры ротовой жидкости: pH, общую концентра-
цию ионов кальция, буферную емкость. Слюну для ис-
следования собирали с утра до еды и чистки зубов.

Для своего исследования мы выбрали потенци-
ометрический метод определения pH ротовой жид-
кости с помощью высокоточного прибора pH-150МИ 
(госреестр средств измерений № 17659-98). рН рото-
вой жидкости измеряли в пробе объемом не менее 1 мл 
с электродом ЭСК-10305. Концентрацию ионов кальция 
в пробе объемом не менее 2 мл измеряли кальций-се-
лективным электродом с ПВХ-мембраной ЭЛИС-121Са, 
при этом электрод сравнения ЭСр-10103 погружали 
в 2 мл трехмолярного раствора хлорида кальция.

При статистической обработке результатов приме-
няли критерий Манна—Уитни, который используют для 
оценки различий между двумя независимыми выбор-
ками по уровню какого-либо признака, измеренного 
количественно. Мы использовали данный метод, так 
как он показался нам наиболее подходящим, вследствие 
возможности выявлять различия в значении параметра 
между малыми выборками, увеличивая точность. К то-
му же, в отличие от критерия Стьюдента, мы отказыва-
емся от предположения нормальности распределения 
признака между группами, что значительно упрощает 
расчеты и увеличивает точность.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе детей с I степенью активности кариозного 
процесса по Виноградовой средний ИГР-У варьировал 
от 0,17 до 1,33 и составил в среднем 0,5, что соответст-
вует хорошему уровню гигиены полости рта (см. табли-
цу). Во II группе — от 0,66 до 1,50 и составил в среднем 
1,0, что также соответствует хорошему уровню гигиены 
полости рта; в III группе — от 2,0 до 3,0 и в среднем со-
ставил 2,5, что соответствует неудовлетворительному 

уровню гигиены полости рта [21]. Установлены стати-
стически достоверно значимые различия показателя 
между группами (p<0,05), что подтверждает зависи-
мость активности кариозного процесса в период смены 
зубов от уровня гигиены полости рта.

При определении индекса PMA мы получили сле-
дующие результаты (см. таблицу): в I группе индекс 
в среднем составил 2,8% (в границах от 0 до 12,5%), 
во II группе — 13,9% (от 0 до 26,38%) и в III группе — 
23,61% (от 4,17 до 58,3%), что соответствует легкой 
степени гингивита во всех группах, кроме контроль-
ной [22, 23]. Межгрупповые различия статистически 
достоверно значимы (p<0,05), а это позволяет сделать 
вывод о зависимости между степенью выраженности 
воспаления в краевом пародонте и активностью кари-
озного процесса.

При анализе клинических показателей установле-
ны статистически значимые межгрупповые различия. 
Полученные данные показывают неоднородность кли-
нической картины начального кариеса в группах с раз-
личной активностью кариозного процесса и позволяют 
сделать вывод о более неблагоприятном течении агрес-
сивной, декомпенсированной формы кариеса по срав-
нению с компенсированным и субкомпенсированным 
течением. Для более точного понимания процессов 
ре- и деминерализации при начальном кариесе зубов 
у детей с различной степенью активности кариозного 
процесса необходимо изучить лабораторные показатели 
ионного баланса ротовой жидкости [24—26], что и со-
ставляло цель нашего исследования.

При определении водородного показателя рото-
вой жидкости получены следующие данные (рис. 1): 
pH у здоровых детей в среднем составил 7,22 (от 7,16 
до 7,28), т.е. он смещен в сторону ощелачивания среды 
полости рта, замедляя развитие кариозного процесса. 
В I группе среднее значение pH равнялось 7,07 (от 6,65 
до 7,12), попадает в границы нормы. Во II группе — 
в среднем 6,97 (от 6,60 до 7,14), отклонение в сторону 
закисления среды полости рта, однако оно незначитель-
но. В III группе — в среднем 6,88 (от 6,46 до 7,01), выра-
женное отклонение в сторону закисления среды поло-
сти рта, ускоряющее развитие кариозного процесса (см. 
таблицу). При этом межгрупповые различия оказались 
статистически незначимыми. Возможно, результаты ис-
следования говорят о крайне активной работе буфер-
ных систем слюны, которые обеспечивают стабильность 

Результаты исследования: индекс гигиены, индекс PMA, pH ротовой жидкости, концентрация ионов кальция в ротовой жидкости 
Examination results: OHI-S, PMA index, pH of the oral fluid, concentration of calcium ions in the oral fluid

Показатель
I группа II группа III группа Контроль

среднее min max среднее min max среднее min max среднее min max

Индекс гигиены 0,50* 0,17 1,33 1,00* 0,66 1,50 2,50* 2,00 3,00 — — —
Индекс PMA, % 2,80* 0,00 12,50 13,90* 0,00 26,38 23,61* 4,17 58,30 — — —
pH 7,07 6,65 7,12 6,97 6,60 7,14 6,88 6,46 7,01 7,22 7,16 7,28
Ca2+, г/л 0,07 0,05 0,08 0,08 0,07 0,08 0,09 0,08 0,09 0,05 0,04 0,05

Примечание: * — межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,05).
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данного параметра ротовой жидкости у детей с различ-
ной активностью кариозного процесса. Однако разли-
чия все же имеются. Это связано 
с тем, что буферные системы у па-
циентов с III степенью активности 
кариеса работают на пределе.

Концентрация ионов кальция 
в ротовой жидкости здоровых де-
тей варьировала от 0,04 до 0,05 г/л. 
В I группе она в среднем составила 
0,07 (0,05—0,08) г/л; во II группе — 
0,08 (0,07—0,08) г/л; в III группе — 
0,09 (0,08—0,09) г/л (см. таблицу). 
По итогам измерений видна четкая 
зависимость: чем выше степень ка-
риозных поражений, тем выше кон-
центрация ионов кальция в ротовой 
жидкости (рис. 2). Мы считаем, что 

такие показатели стали результатом активной реминера-
лизации, присущей детям с их активным метаболизмом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По итогам определения характера изменений клини-
ческих и лабораторных параметров гомеостаза полости 
рта у детей при различной активности кариозного про-
цесса были выявлены следующие зависимости: у де-
тей с I степенью активности кариозного процесса был 
хороший уровень гигиены полости рта, легкая степень 
гингивита, соответствующий норме уровень pH и са-
мый низкий показатель свободного кальция слюны; 
у детей со II степенью активности кариозного процесса 
также отмечались хороший уровень гигиены полости 
рта, легкая степень гингивита, незначительное откло-
нение pH в кислую сторону и средний уровень свобод-
ного кальция слюны; у детей с III степенью активности 
кариозного процесса были неудовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта, легкая степень гингивита, 
значительное отклонение pH в кислую сторону и самое 
высокое содержание свободного кальция в слюне.

В заключение отметим, что клинически различные 
по активности кариеса группы детей при лабораторном 
исследовании ионного баланса в полости рта оказались 

не одинаковы, но очень близки по средним показателям. 
Предположительно, результаты исследования говорят 
о крайне активной работе буферных систем слюны, ко-
торые и обеспечивают стабильность данного параметра 
ротовой жидкости у детей с различной активностью 
кариозного процесса. Однако мы все же видим неодно-
родность показателей, выходящую за рамки лабильной 
константы [27, 28]. Мы предполагаем, что это связано 
с тем, что буферные системы у пациентов с III степенью 
активности кариеса работают на пределе своих возмож-
ностей. В дальнейшем исследования будут продолжены 
именно в этом направлении.
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