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PREDICTION OF DENTAL CARIES 
IN THE INDIGENOUS PEOPLES 

AND IMMIGRANTS OF THE FAR NORTH

УДК  616.314-037(571.5) 

Аннотация. Было обследовано 257 человек коренного (ненцы, ханты) и пришлого населения Ямало-Ненецкого 
автономного округа (г. Салехард) с различными сроками проживания на Ямале в возрасте 12 лет, 15 лет и 35-44 
года. У них изучались индекс КПпУ и адаптационные реакции системы крови. У лиц с множественным кариесом 
зубов были выявлены реакции белой крови острого и хронического стресса. У лиц с незначительным поражением 
зубов кариесом выявлены реакции белой крови в состоянии активации и тренировки. Полученные результаты 
предлагается использовать для прогнозирования кариеса зубов у населения Крайнего Севера. 

Abstract. We examined 257 people from the indigenous population (Nenets, Khanty) and immigrants of the Yamal-
Nenets Autonomous District (Salekhard) with diff erent periods of residence in Yamal at the age of 12 years, 15 years and 35-44 
years. The DMF index and the blood system adaptive responses were studied. White blood reactions characteristic of acute 
and chronic stress were revealed in persons with multiple dental caries. White blood reactions characteristic of activation and 
training were revealed in persons with insignifi cant dental caries lesions. The results obtained are proposed to be used to predict 
dental caries in the population of the Far North.
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Актуальность темы 

Для сохранения и повышения уровня стома-
тологического здоровья населению Крайнего 
Севера необходима разработка методов донозо-
логической диагностики и прогноза стоматоло-
гических заболеваний. Разработка и применение 
методов прогнозирования заболеваний органов 
и тканей полости рта позволит ускорить реше-
ние проблемы первичной профилактики в сто-

матологии и эффективно оценивать результаты 
этой профилактики. В настоящее время подходы 
к прогнозированию в стоматологии всё больше 
и больше приобретают значение и с успехом 
применяются [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12]. Однако 
в условиях Крайнего Севера методы и способы 
прогноза стоматологических заболеваний прак-
тически отсутствуют.
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Цель исследования 

Выявить критерии прогноза кариеса зубов 
у населения Крайнего Севера путём изучения 
адаптационных реакций системы крови северян.

Материал и методы исследования 

Для реализации цели исследования нами 
было углублённо обследовано 257 человек ко-
ренного (ненцы, ханты) и пришлого населения 
в возрасте 12, 15 лет и 35-44 года в г. Салехарде 
(Ямало-Ненецкий автономный округ). Показа-
тели пришлого населения анализировались в 
динамике по срокам проживания в регионе: 2 
года, 4-6 лет и 10 лет и более. Изучались интен-
сивность кариеса зубов (индекс КПпУ – число 
кариозных полостей, пломб и удалённых зу-
бов). Были выделены две группы по степени 
поражения зубов кариесом: низкий уровень 
поражения зубов кариесом – коренное насе-
ление (первая группа) и высокий уровень по-
ражения зубов кариесом - пришлое население 
округа (вторая группа). Параллельно опре-
делялись различные реакции системы крови 
(РСК) по данным морфологических параметров 
белой крови по Гаркави Л.Х и соавт. [13]. Метод 
заключается в следующем. На гематологиче-
ском анализаторе  производится общий анализ 
крови. Далее анализируется лейкоцитарная 
формула (лейкограмма) по Шиллингу: эозино-
филы, палочкоядерные нейтрофилы, сегменто-
ядерные нейтрофилы, базофилы, лимфоциты и 
моноциты.  

Подсчёт лейкограммы позволяет провести 
анализ, свидетельствующий об адаптационных 
реакциях организма северян. Развитие адапта-
ционного синдрома характеризуется согласно 
Л.Х. Гаркави с совт. [13] определёнными измене-
ниями в системе белой крови, по показателям 
которой эти авторы выделили несколько ви-
дов адаптационных реакций, характеризующих 
либо адаптацию, либо дизадаптацию (полом 
адаптации). Тип реакции определяется прежде 
всего по процентному содержанию лимфоцитов 
в лейкоцитарной формуле. Остальные формен-
ные элементы белой крови и общее количество 
лейкоцитов являются лишь дополнительными 
признаками реакций и свидетельствуют о сте-
пени полноценности реакции (адаптации), сте-
пени её напряжённости (различная степень на-
рушения адаптации).

Виды адаптационных реакций.

Реакция тренировки (РТ): число лимфоцитов 
в пределах нижней половины зоны нормы (21-
27%), число сегментоядерных нейтрофилов в 
пределах верхней половины зоны нормы, чис-
ло палочкоядерных нейтрофилов, эозинофилов, 
моноцитов и лейкоцитов в пределах нормы;

Реакция активации; 

а) реакция спокойной активации (РСА): число 
лимфоцитов в пределах верхней половины зоны 
нормы (28-33%), сегментоядерных нейтрофилов 
в пределах нижней половины зоны нормы, па-
лочкоядерных нейтрофилов, эозинофилов, мо-
ноцитов в пределах нормы, лейкоцитов - (4,0-8,0) 
х 109/л;

б) реакция повышенной активности (РПА): 
число лимфоцитов выше нормы (более 30, до 
40-45% - индивидуально), сегментоядерных ней-
трофилов - ниже нормы, палочкоядерных ней-
трофилов, эоэинофилов и моноцитов в пределах 
нормы, лейкоцитов - (4,0-8,0) х 109/л;  

Реакция острого стресса (РОС): число лимфо-
цитов менее 20%, сегментоядерных нейтрофи-
лов выше нормы, палочкоядерных нейтрофилов 
-  норма и выше, базофилов и эозинофилов - 0, 
моноцитов - норма и выше, лейкоцитов более 8,0 
х109/л;

Реакция хронического стресса (РХС): число 
лимфоцитов - менее 20%, сегментоядерных лей-
коцитов - выше нормы, палочкоядерных нейтро-
филов - норма и выше, число базофилов - норма, 
число эозинофилов может быть и малым (до 0) 
и нормальным, и выше нормы, моноциты в пре-
делах нормы и выше и ниже, число лейкоцитов 
может быть и снижено и повышено, и в пределах 
нормы.

У некоторых обследованных показатели бе-
лой крови полностью не укладываются в диапа-
зоны выделенных реакций, а находятся между 
двумя соседними из них. Такие промежуточные 
зоны обозначаются как реакция стресс-актива-
ции (PC-РА) и реакция стресс-тренировки (РС-РТ) 
и относятся к патологическим стрессовым ре-
акциям (снижение степени адаптации). Однако 
наиболее тяжёлыми реакциями нарушения адап-
тации являются реакция острого стресса (РОС) и 
реакция хронического стресса (РХС).  Статисти-
ческую обработку данных проводили с помощью 
пакета программ «Statistica 8,0 for Windows». Ис-
пользовали параметрические методы (t-крите-
рий Стьюдента). Результаты представлены сред-
ней (M), стандартной ошибкой средней (±m).  
Корреляционный анализ проводили по Пирсону 
(r±mr), критический уровень значимости (p) при-
нимался равным 0,05 [14].

Результаты исследования

На основании проведённого исследования 
нами выявлены критерии адаптационных реак-
ций системы крови у различных групп кариес-
подверженного коренного и пришлого населе-
ния, проживающего в экстремальных условиях 
Крайнего Севера Тюменской области (Ямало-Не-
нецкий автономный округ). У лиц с низким уров-
нем поражения зубов кариесом (коренное на-
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селение округа – первая группа) индекс КПпУ 
был равен  у детей в 12 лет 2,00±0,17, в 15 лет 
– 3.91±0,25 и у взрослых в возрасте 35-44 года 
– 13,52±0,36 (Таблица 1). У лиц с высоким уров-
нем поражения зубов кариесом (пришлое насе-
ление – вторая группа) индекс КПпУ в зависимо-
сти от срока их проживания (от двух до десяти 
лет) варьировал у детей в 12 лет от 6,81±0,46 
до 10,79±0,32, у детей в 15 лет – от 8,50±0,48 до 
11,29±0,31 и у взрослых в возрасте 35-44 года – 
от 14,36±0,28 до 22,11±0,25. Так, у пришлых детей 
в 12 лет, проживающих на Крайнем Севере два 

года, поражение зубов кариесом было в 3,4 раза 
выше, четыре-шесть лет проживания на Крайнем 
Севере в 4,4 раза выше и  десять лет проживания 
на Крайнем Севере в 5,4 раза выше, чем у детей 
коренного населения; у пришлых детей в 15 лет 
соответственно в 2,2, в 2,8,  в 3,4 раза выше и у 
пришлого взрослого населения соответственно 
в 1,2, в 1,5, в 1,9 раза выше, чем у коренного на-
селения. Следовательно, у пришлого населения 
(вторая группа) поражение зубов кариесом было 
значительно выше (р<0,001), чем у коренного на-
селения (первая группа).

Таблица 1. Динамика адаптационных реакций системы крови у кариесподверженных 
(индекс КПпУ) лиц коренного и приезжего населения Крайнего Севера, (М±m)

Примечание: КПпУ - число кариозных, запломбированных полостей и удаленных постоянных зубов 
на одного обследованного (в среднем); РСК - реакция системы крови; РОС - реакция острого стресса; РХС  
-реакция хронического стресса; РСА - реакция спокойной активации; РТ - реакция тренировки; (РС-РА) - 
реакция стресс-активации.

В проведённых исследованиях предлагаются 
критерии адаптационных реакций системы белой 
крови у лиц с низким уровнем поражения зубов ка-
риесом и у лиц с высоким уровнем поражения зу-
бов кариесом.  Анализ этих критериев показал (Та-
блица 1), что у детей в возрасте 12 и 15 лет с низким 
уровнем поражения зубов кариесом (первая груп-
па – коренное население) адаптационные реакции 
белой крови стойко проявляются преобладанием 
реакции тренировки (РТ) и реакции спокойной ак-
тивации (РСА). У взрослого коренного населения 
отмечена аналогичная ситуация.  Исключение у 
них составляет появление реакции хронического 
стресса (РХС) на 20%. Для лиц с высоким уровнем 
поражения зубов кариесом (пришлое население 
– вторая группа) наблюдалась иная зависимость, 
и адаптационные реакции системы белой крови в 
этой группе распределялись следующим образом.  
Во всех изучаемых возрастных группах приезжих, 
начиная с двух лет проживания их на Крайнем Се-

вере и при дальнейших сроках (с четырёх до 10 лет) 
проживания их в этом регионе, преобладает реак-
ция хронического стресса (РХС) – 60,0%-80,0%, за 
исключением возраста приезжих в 15 лет и 35-44 
года, проживающих на Крайнем Севере два года, 
у которых преобладает реакция острого стресса 
(РОС) – 77,8% и 70,0%. Следует заметить, что у де-
тей приезжих в 12 лет в первые годы проживания 
на Крайнем Севере реакция хронического стресса 
(РХС) высокая и при дальнейшем проживании их 
на Севере нарастает медленно, а у взрослого при-
езжего населения реакция хронического стресса 
(РХС)  в первые годы проживания в этом регионе 
низкая (20,0%) и нарастает значительно быстро 
(55,6%, 75,0%). Реакция тренировки у пришлых де-
тей в возрасте 12 лет при длительном проживании 
на Севере незначительная (10,0%-5,0%) и только 
у пришлого взрослого населения она достигает 
25,0%. Реакция стресс-активации (РС–РА) отмечает-
ся у пришлых детей в возрасте 12 лет в различные 
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сроки проживания на Крайнем Севере от 10,0% до 
20,0%, а у детей в 15 лет и у взрослых отмечается 
только на ранних сроках проживания на Крайнем 
Севере (22,0% - 22,2%). Следовательно, чем ниже 
резистентность организма, что проявляется в уров-
не адаптационных реакций системы крови – реак-
ции острого стресса (РОС) и реакции хронического 
стресса (РХС), тем выше поражение зубов кариесом 
у населения Крайнего Севера. 

Корреляционный анализ, проведённый между 
поражением зубов кариесом и адаптационными 
реакциями системы крови у исследуемого насе-
ления, показал (Таблица 2), что у приезжего насе-
ления, проживающего на Крайнем Севере четыре 
года и более, во всех возрастных группах отмеча-
ется сильная и средней силы положительная (пря-

мая)   корреляционная связь (коэффициент корре-
ляции колеблется от r= +0,62±0,14 до r= +0,85±0,06) 
с достоверными отличиями (р<0,01). А пришлое 
население, проживающее на Крайнем Севере до 
двух лет имеет прямую средней силы корреляци-
онную связь только у детей в 12 лет (r= +0,56±0,15) 
и у взрослых приезжих в 35-44 года (r= +0,53±0,16) 
и отличия также достоверны (р<0,05-0,01). У корен-
ного населения корреляционная связь отмечает-
ся также положительная в возрасте 15 лет и 35-44 
года, только средней силы (от r= +0,54±0,16 до r= 
+0,61±0,14) и различия тоже достоверны (р<0,05-
0,01). Таким образом, проведённый корреляцион-
ный анализ доказал, что, чем ниже резистентность 
организма, тем выше поражение зубов кариесом у 
населения Крайнего Севера. 

Таблица 2. Коэффициент корреляции между интенсивностью кариеса зубов (индекс КПиУ) и 
адаптационными реакциями системы крови у коренного и приезжего населения ЯНАО (r±mr)

Примечание: * - р<0,05; *'* - р<0,01

Заключение 

Предлагаемые критерии определения общих 
адаптационных реакций системы крови, развива-
ющихся в организме при действии экстремальных 
условий Крайнего Севера, могут быть использованы 
с целью прогнозирования кариеса зубов у северян. 
Они могут быть применены при массовых стомато-
логических осмотрах, для диспансеризации стома-
тологических больных, при проведении и контроле 
первичной стоматологической профилактики. Пред-
ложенные тесты прогноза кариеса зубов позволят 
дифференцированно подойти к первичной стомато-
логической профилактике различных групп населе-
ния Крайнего Севера с целью перевода организма 
северян из состояния хронического и острого стрес-
са в состояние активации и тренировки, то есть пе-
ревода патологических реакций в физиологиче-

ские. Это усилит неспецифическую резистентность 
организма северян, что может снизить кариес зубов 
у населения Крайнего Севера в результате его адап-
тации к этим суровым условиям. Следует отметить, 
что у пришлого населения на Крайнем Севере зна-
чительно больше патологических реакций системы 
крови, чем у коренного населения, что необходимо 
учитывать при разработке и проведении комплекс-
ной первичной стоматологической профилактики 
у этих групп, осуществлять дифференцированный 
подход. Таким образом, критерии определения 
адаптационных реакций системы крови могут быть 
прогностическими тестами возникновения кариеса 
зубов у различных групп населения Крайнего Севе-
ра и могут быть рекомендованы в качестве дополни-
тельного метода обследования в стоматологии.
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