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Аннотация. Целью исследования явилось изучение содержания фер-
ментов, метаболитов, белка в ротовой жидкости, её свойств   в меха-
низмах  развития кариеса зубов при адаптации детей школьного воз-
раста коренного и пришлого населения к условиям Арктики. Было 
обследовано 155 детей школьного возраста коренного и пришлого 
населения Крайнего Севера. У обследованных детей были изучены 
активность амилазы, лактатдегидрогеназы, аланинаминотрансфе-
разы, аспартатаминотрансферазы, содержание молочной кислоты, 
концентрация белка, скорость секреции слюны, количество осадка 
ротовой жидкости, водородный показатель, а также   распространён-
ность и интенсивность кариеса зубов. Всего было выполнено 1395 
лабораторных анализов и  310 клинических показателей. Выявлено 
нарушение состава и свойств ротовой жидкости у детей пришлого 
населения Арктики, длительно проживающих в этом регионе. Это 
нарушение сочетается у них с увеличением роста кариеса зубов. Со-
став и свойства ротовой жидкости  при адаптации  детей к условиям 
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Abstract. The aim of the study was to study the content of enzymes, 
metabolites, protein in the oral fluid, its properties in the mechanisms of 
dental caries development during the adaptation of school-age children 
of indigenous and immigrant populations to the conditions of the Arctic. 
155 school-age children of the indigenous and immigrant population of the 
Far North were examined. The activity of amylase, lactate dehydrogenase, 
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, lactic acid content, 
protein concentration, saliva secretion rate, amount of oral fluid sediment, 
hydrogen index, as well as the prevalence and intensity of dental caries 
were studied in the examined children. A total of 1395 laboratory tests and 
310 clinical indicators were performed. A violation of the composition and 
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Арктики играют важную роль в  механизмах развития кариеса зубов 
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Введение 

Организм ребёнка в Арктике  является наиболее уязвимым при адап-
тации к  экстремальным условиям Крайнего Севера  [1,2,3]. Это способ-
ствует развитию высокой патологии у детей, протекающей более тяжело и 
имеющей свои особенности [4,5,6].  Ямало-Ненецкий автономный округ 
относится к районам высоких широт и является экстремальной террито-
рией с тяжёлыми климато-географичеcкими и социально-гигиенически-
ми условиями, влияющими на здоровье людей [7,8]. Кариес зубов являет-
ся одним их распространённых заболеваний в мире [9,10,11]. В условиях 
Крайнего Севера поражение зубов кариесом у детей отмечается наиболее 
высоким [8,12,13]. Изучение роли состава и свойств ротовой жидкости в 
механизмах развития кариеса зубов при адаптации детей к условиям Ар-
ктики является актуальным. Изучение особенностей состава и свойств 
ротовой жидкости позволяет вскрыть  конкретные механизмы развития 
кариеса зубов на Крайнем Севере и определить адекватную первичную 
патогенетическую профилактику этого заболевания. Роль этих факторов  
в патогенезе кариеса зубов была достаточно  хорошо изучена в услови-
ях средних широт [14,15,16,17,18,19]. Состояние состава и свойств рото-
вой жидкости в механизмах развития кариеса зубов при адаптации детей 
школьного возраста   коренного  и пришлого населения, проживающих  
на Крайнем Севере, изучены недостаточно [12]. Поэтому с позиций ме-
ханизмов развития кариеса зубов интересовал вопрос о состоянии состава 
и свойств ротовой жидкости у детей коренного и пришлого населения в 

properties of oral fluid in immigrant Arctic children who have been living 
in this region for a long time has been revealed. This disorder is combined 
with an increase in the growth of dental caries in immigrant children. The 
composition and properties of oral fluid in the adaptation of children to the 
conditions of the Arctic play an important role in the mechanisms of dental 
caries development in this region. Recommendations are given.
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процессе адаптации к экстремальным условиям Арктики. В связи с этим 
возникает необходимость изучить ряд показателей, характеризующих со-
став и свойства ротовой жидкости,  их  роль в механизмах развития ка-
риеса зубов  для выявления особенностей процесса адаптации  у  приез-
жих детей с различными сроками проживания в экстремальных условиях 
Крайнего Севера и у постоянно проживающих коренных детей в этих су-
ровых условиях.

Цель исследования

Целью исследования явилось изучение ферментов, метаболитов, бел-
ка в ротовой жидкости и её свойств в механизмах развития кариеса зубов 
при адаптации детей школьного возраста  коренного и пришлого населе-
ния на Крайнем Севере.

Материалы и методы исследования

В качестве классической территории Крайнего Севера для изучения 
был взят Ямало-Ненецкий автономный округ. Обследование проводи-
лось в г. Салехарде. Исследование показателей состава и свойств ротовой 
жидкости было проведено у  155 детей школьного возраста коренного и 
пришлого населения (далее по тексту – коренные дети и пришлые дети)  
Ямало-Ненецкого автономного округа в возрасте 12 лет мужского пола. 
Возраст обследованных детей был взят согласно рекомендации Всемир-
ной Организации Здравоохранения (ВОЗ).  Обследование проводилось  
у 35 детей коренного населения (ненцы, ханты, селькупы) и у 120 детей 
пришлого населения с различными сроками проживания их в округе, по 
40 детей в каждой группе : один год - 40 детей, пять лет - 40 детей и десять 
лет – 40 детей. Пришлые дети являлись выходцами из средней полосы За-
падной Сибири. Дети пришлого населения, проживающие разные сроки  
в условиях Крайнего Севера, составили  основную группу, а дети корен-
ного населения Крайнего Севера -  группу сравнения. В группы обсле-
дованных были включены  практически здоровые дети, не состоящие на 
диспансерном учете, без признаков перенесенных острых инфекционных 
заболеваний на момент обследования.  В качестве клинического материа-
ла у обследуемых лиц были изучены стоматологические заболевания. Для 
обследования использовалась  карта «Комплексное стоматологическое и 
социально-гигиеническое  обследование», разработанная Центральным 
научно-исследовательским институтом стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии. Так, на кариес зубов  было обследовано 155 детей, у кото-
рых проводилось углублённое лабораторное обследование. У них опреде-
лялись распространённость (%) и  интенсивность кариеса зубов (индекс 
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КПУ – число поражённых кариесом  постоянных зубов, число пломб на 
постоянных зубах и число удалённых постоянных зубов).  Всего было по-
лучено 310 клинических показателей.

У этих же детей проводилось лабораторное исследование. Для лабо-
раторного исследования нами был проведён забор ротовой жидкости у 
155 детей согласно  рекомендации  Б.Н. Зырянова, Т.Ф.Соколовой [20]. 
Определялась  сиалометрия : скорость  секреции ротовой жидкости (мл/
мин). Далее ротовая жидкость центрифугировалась на клинико-лабора-
торной  центрифуге марки «ОСЬМИ» ОПН-ЗУ со скоростью 3000 об/
мин в течение 15 минут. В надосадочной части ротовой жидкости опре-
делялась водородный показатель (рН) на рН-метре рН-340, активность 
ферментов (амилаза, лактатдегидрогеназа, аланинаминотрансфераза, ас-
партатаминотрансфераза), содержание молочной кислоты и белка. Также 
изучалось содержание осадка ротовой жидкости (мл/100 мл). Активность  
амилазы в ротовой жидкости определялась с помощью амилокластиче-
ского метода.  Активность фермента лактатдегидрогеназы определялась 
оптимизированным стандартизованным UV-тестом. Активность алани-
наминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы определялись кинети-
ческим UV- тестом. Содержание молочной кислоты определялось энзи-
матическим методом. Содержание белка определялось методом колори-
метрии с биуретовым реактивом. Всего  было проведено 1395 лаборатор-
ных анализов. Статистический анализ осуществлялся с использованием 
пакета программы «Statistica 8 for Windows». Исследуемые совокупности  
представляли нормальное распределение. Статистические показатели 
определялись  подсчетом интенсивных показателей  относительных ве-
личин (Р) %, средней арифметической (М) и их ошибки (±mр, ±mм)  с 
оценкой значимости различий между сравниваемыми показателями по 
t-критерию Стъюдента. Критический  уровень  значимости  (р)  прини-
мался равным 0,05 [21]. 

Результаты исследования и их обсуждение

Основным критерием, определяющим важность исследования, явля-
ются клинические показатели (Таблица 1). Так, распространённость ка-
риеса у пришлых детей, проживающих различные сроки на Крайнем Се-
вере (I, II, III группы), достоверно выше (p<0,01-0,001), чем у коренных 
детей. Анализ интенсивности кариеса зубов показал, что  индекс КПУ у 
пришлых детей, проживающих пять – десять лет (II, III группы) в Аркти-
ке увеличился в 2,1-2,4 раза (р<0,001), чем за  один год проживания их 
(группа I)  в этом регионе. Отдельно следует отметить, что индекс КПУ у 
пришлых детей, длительно проживающих в Арктике  (II и III группы) был 
в 4,2-4,8 раза выше (p<0,001), чем у коренных детей. Самый высокий по-
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казатель индекса КПУ отмечался у пришлых   детей и был равен 8,18±0,27,  
а  самый низкий  у коренных   детей Арктики - 1,70±0,14.  Следовательно, 
индекс КПУ при  увеличении  сроков   проживания   пришлых  детей в  
Арктике   существенно вырос (p<0,001) и был значительно выше (p<0,001)  
по сравнению с этими показателями у коренных детей.  Таким образом, 
группа пришлых детей  в Арктике является менее  адаптированной  к экс-
тремальным условиям этого региона по сравнению с коренными детьми, 
что подтверждается  клиническими  данными.

Таблица 1. Показатели распространённости  (%) и интенсивности (индекс 
КПУ) кариеса зубов   у пришлых детей школьного возраста, проживающих в  

Ямало-Ненецком автономном округе различные сроки (от одного года до десяти 
лет – основная группа),  и у коренных детей этого округа (группа сравнения) в 

возрасте  12 лет (M±m, Р±m, p)

Группы населения 

Показатели

Пришлые дети, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном 

округе    (основные группы)
Коренные 
дети (груп-
па сравне-

ния)
n = 35

1 год – 
I группа

n= 40

5 лет –
II группа

n= 40

10 лет – 
III группа

n= 40

Распространённость кариеса зубов 
(Р±m) % 95,84±1,80 96,35±2,22

р₁>0,05
98,63±1,36

р₁>0,05
р₂>0,05

81,55±3,82
р₁<0,01
р₃<0,01

p₄<0,001

Индекс КПУ - сумма кариозных (К), 
пломбированных (П) и удалённых (У) 

зубов (M±m)
3,46±0,26 7,21±0,20

р₁<0,001
8,18±0,27
р₁<0,001
р₂<0,01

1,70±0,14
р₁<0,001
р₃<0,001
p₄<0,001

Примечание: р₁ – достоверность различий между I и последующими  группами, р₂ – 
достоверность различий между II и III группами, р₃ – достоверность различий между II 
группой и группой детей коренного населения,  p₄ – достоверность различий между III 
группой и группой детей коренного населения ; n – число обследованных  детей.

Высокая стоматологическая заболеваемость у пришлых подростков  
диктует необходимость  изучить  состав  и  свойства  ротовой  жидкости,  
являющиеся  одним   из возможных механизмов нарушения  адаптации 
и роста стоматологической патологии у пришлых детей  на Крайнем 
Севере. Важное внимание в наших исследованиях уделялось  изучению 
свойств ротовой жидкости.  При определении свойств ротовой жидкости  
определялись наиболее её существенные параметры : скорость секреции  
ротовой жидкости , водородный показатель и количество осадка в рото-
вой жидкости. Анализ скорости секреции ротовой жидкости показал (Та-
блица 2), что уже через пять лет проживания пришлых детей  в Аркти-
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ке (II группа)  скорость секреции ротовой жидкости снизилась в 1,6 раза 
(р<0,01) и при более длительном проживании (10 лет) их в Арктике (III 
группа) дальнейшего снижения скорости секреции  не отмечалось и она 
оставалась на низком уровне (р>0,05). Скорость секреции ротовой жид-
кости у коренных детей Крайнего  Севера была значительно выше в 1,3 
– 2,1 раза (р<0,05-0,001) по сравнению с пришлыми детьми, проживаю-
щими в Арктике от одного года до десяти лет (I,II,III группы).

Таблица 2. Показатели скорости секреции ротовой жидкости (мл/мин), 
водородный показатель (рН) и содержание осадка ротовой жидкости (мл/100 
мл) у пришлых детей школьного возраста, проживающих в Ямало-Ненецком 

автономном округе  различные сроки (от одного года до 10 лет - основная 
группа) и у коренных детей этого региона (группа сравнения) в возрасте 12 лет  

(M±m, р)

Группы населения 

Показатели

Пришлые дети, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном 

округе    (основные группы)
Коренные 
дети (груп-
па сравне-

ния)
n = 35

1 год – 
I группа

n= 40

5 лет –
II группа

n= 40

10 лет – 
III группа

n= 40

Скорость секреции ротовой жидкости 
(мл/мин) 0,31±0,03 0,19±0,02

  р₁<0,01
0,19±0,04

р₁<0,01
р₂>0,05

0,40±0,03
р₁<0,05

  р₃<0,001
   р₄<0,001

Осадок ротовой жидкости (мл/100мл) 5,46±0,49 5,17±0,42
  р₁>0,05

7,91±0,55
р₁<0,01

р₂<0,001

5,05±0,32
р₁>0,05
 р₂>0,05

  р₄<0,001

Водородный показатель – pH 7,03±0,04 7,12±0,05
    р₁>0,05

7,10±0,05
  р₁>0,05
  р₂>0,05

7,11±0,09
 р₁>0,05
  р₃>0,05
 р₄>0,05

Примечание: р₁ – достоверность различий между I и последующими  группами, р₂ – 
достоверность различий между II и III группами, р₃ – достоверность различий между II 
группой и группой детей коренного населения,  p₄ – достоверность различий между III 
группой и группой детей коренного населения ; n – число обследованных  детей.

Доказана роль осадка  ротовой жидкости в патогенезе кариеса зубов 
в условиях комфортной среды (средняя полоса), где он выше у лиц, по-
ражённых кариесом зубов  [12,14,15]. Однако вопрос, как меняется этот 
показатель в процессе адаптации детей к условиям Крайнего Севера оста-
ётся неясным. Анализ количества осадка  ротовой жидкости показал, что 
при длительном проживании (десять лет) пришлых детей в Арктике (III 
группа) его количество увеличилось в 1,5 раза (р<0,001) по отношению 
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к исходному уровню (I группа) и пришлыми детьми, проживающими  в 
Арктике пять лет (II группа). У коренных детей Арктики количество осад-
ка ротовой жидкости было существенно ниже (р<0,001), чем у пришлых 
детей, проживающих 10 лет в Арктике (III группа). Увеличение осадка 
ротовой жидкости у пришлых детей в процессе длительного их прожива-
ния в Арктике объясняется, по-видимому, за счёт накопления большого  
количества в нём клеточных элементов и микроорганизмов (лейкоциты, 
детрит, микроорганизмы, слущенный эпителий).  Анализ водородного 
показателя ротовой жидкости (рН) показал, что у детей пришлого и ко-
ренного населения изменений этого показателя не обнаружено (р>0,05).  
Таким образом,  в процессе адаптации  к условиям Крайнего Севера у 
пришлых детей  происходит снижение  секреции ротовой жидкости и 
увеличение её осадка, что  свидетельствует  о нарушении самоочищения 
полости рта. У группы детей коренного населения скорость секреции су-
щественно выше, чем у пришлых детей. Всё это, в целом, свидетельству-
ет о нарушении  функции слюнных желёз    у пришлых детей в процессе 
длительного проживания их на Крайнем Севере и способствует развитию 
кариеса зубов.   

С целью выявления особенностей состава и свойств ротовой жидкости 
у населения Крайнего Севера и возможного их влияния на развитие ка-
риеса зубов нами были изучены активность ряда ферментов, содержание 
молочной кислоты  и белка  в ротовой жидкости у детей коренного и при-
шлого населения Ямало-Ненецкого автономного округа. В надосадочной 
фракции ротовой жидкости определялись активность амилазы, лактатде-
гидрогеназы, аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы, а 
также содержание молочной кислоты и белка (Таблица 3). Анализ актив-
ности амилазы показал, что у пришлых детей в течение всего срока про-
живания их в Арктике от одного года до десяти лет её активность была на 
низком уровне по сравнению с активностью амилазы у коренных детей 
(р<0,05-0,001). Низкая активность амилазы у пришлых детей, способству-
ет увеличению углеводов в полости рта, что ведёт к образованию зубного  
налёта, росту кариесогенных  микроорганизмов и возникновению карие-
са зубов. Этот факт может служить доказательством нарушения фермен-
тативной активности ротовой жидкости у детей пришлого населения с 
увеличением сроков проживания их на Крайнем Севере. 

Активность лактатдегидрогеназы, являющейся большей частью про-
дуктом нежелезистого происхождения, у детей пришлого населения с 
увеличением сроков проживания возрастала по отношению к исходному 
его уровню только после десяти лет проживания их на Крайнем Севере 
(р<0,001). У детей коренного населения активность этого фермента была 
существенно ниже, чем у пришлых детей (р<0,05-0,001). Анализ активно-
сти аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы у пришлых 
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детей в зависимости от сроков проживания их на Крайнем Севере  и у 
коренных детей Арктики не выявил каких-либо изменений (р>0,05).

Таблица 3. Активность ферментов, содержание метаболитов и белка  в 
надосадочной части ротовой жидкости у пришлых детей школьного возраста, 
проживающих в Ямало-Ненецком автономном округе  различные сроки (от 
одного года до 10 лет - основная группа) и у коренных детей этого региона  

(группа сравнения) в возрасте 12 лет  (M±m, р)

Группы населения 

Показатели

Пришлые дети, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном 

округе    (основные группы)
Коренные 

дети (группа 
сравнения)

n = 35
1 год – 

I группа
n= 40

5 лет –
II группа

n= 40

10 лет – 
III группа

n= 40

Амилаза
мг/мин·мл 77,90±3,43 76,42±2,42

р₁>0,05
74,37±2,39

 р₁>0,05
р₂>0,05

86,97±1,87
р₁<0,05
р₃<0,01

р₄<0,001

Лактатдегид-рогеназа
ммоль/час·л 1,16±0,09 1,17±0,19

р₁>0,05
2,46±0,10
р₁<0,001
р₂<0,001

0,58±0,09 
р₁<0,001
р₃<0,01

р₄<0,001

Аланин-аминотранс-фераза
нмоль/мин·мл 2,54±0,20 3,03±0,21

р₁>0,05
2,52±0,16
р₁ >0,05
р₂ >0,05

2,86±0,24
р₁>0,05
р₃>0,05
р₄>0,05

Аспартата-минотранс-фераза
нмоль/мин·мл 3,61±0,23 3,46±0,20

р₁>0,05
3,08±0,18

р₁>0,05
р₂>0,05

3,48±0,20
р₁>0,05
р₃>0,05
р₄>0,05

Молочная кислота
      ммоль/л 1,07±0,11 0,71±0,05

р₁<0,01
1,84±0,07
р₁<0,001
р₂<0,001

1,09±0,08
р₁>0,05

р₃<0,001
р₄<0,001

Белок
г/л 1,84±0,09 1,77±0,10

р₁>0,05
1,69±0,09

р₁>0,05
р₂>0,05

1,79±0,13
р₁>0,05
р₃>0,05
р₄>0,05

Примечание: р₁ – достоверность различий между I и последующими  группами, р₂ – 
достоверность различий между II и III группами, р₃ – достоверность различий между II 
группой и группой детей коренного населения,  p₄ – достоверность различий между III 
группой и группой детей коренного населения ; n – число обследованных  детей.

Анализ содержания молочной кислоты в ротовой жидкости у пришлых 
детей в зависимости от сроков проживания их на Крайнем Севере показал, 
что её содержание растёт при  проживании этих детей в Арктике  десять лет 
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(р<0,001).  У них отмечается фазовые изменения этого показателя, сниже-
ние которого приходятся на срок проживания пришлых детей в Арктике в 
пять лет (р<0,01). У коренного населения содержание молочной кислоты в 
ротовой жидкости по сравнению с приезжими достоверно ниже (р<0,001). 
Таким образом, повышение содержания молочной кислоты в ротовой жид-
кости у детей пришлого населения с увеличением сроков проживания их 
на Крайнем Севере может свидетельствовать о повышении кислотопродук-
ции кариесогенной микрофлорой, что  способствует увеличению раствори-
мости эмали зубов у пришлых детей [3] и ростом кариеса зубов у них. Это 
подтверждается в наших исследованиях снижением местного иммунитета 
[22] и обильным ростом резидентных микроорганизмов (4 степень КОЕ/
мл) с их высокой кислотопродукцией в ротовой жидкости [23]. Этот факт 
сочетается с высоким поражением зубов кариесом у детей пришлого насе-
ления Арктики по сравнению с коренными детьми. 

Белки являются одним из органических компонентов ротовой жидко-
сти. Поэтому важно было проанализировать его содержание в изучаемых 
группах детского населения Крайнего Севера в аспекте адаптации к экс-
тремальным условиям этого региона. Сравнительный анализ показал, что у 
пришлых детей  с увеличением сроков проживания их на Крайнем Севере 
содержание общего белка в ротовой жидкости не менялось и не отличалось 
от групп коренного населения (р>0,05). Этот факт свидетельствует о посто-
янстве содержания белка в этой среде у пришлых детей даже при длитель-
ном проживании их в суровых условиях Крайнего Севера. 

Заключение

В результате проведённого анализа, по ряду показателей ферментов, 
метаболитов в ротовой жидкости, её свойств у детей школьного возраста 
пришлого населения в процессе адаптации отмечается снижение актив-
ности амилазы, повышение активности лактатдегидрогеназы и содержа-
ния молочной кислоты. Отмечается фазность  содержания молочной кис-
лоты. В условиях повышенной активности  лактатдегидрогеназы ротовой 
жидкости  у пришлых детей  количество молочной кислоты в ней оста-
ётся  выше, чем у коренных детей. При этом у пришлых детей скорость 
секреции ротовой жидкости существенно снижалась, а количество осадка 
ротовой жидкости у них росло. Следовательно, в процессе длительного 
проживания детей пришлого населения на Крайнем Севере происходит 
нарушение функции слюнных желёз, что способствует развитию карие-
са зубов. Таким образом, дети пришлого населения хуже адаптируются к 
условиям Арктики по сравнению с детьми коренного населения, что под-
тверждается  лабораторными и клиническими  показателями.  Проведён-
ное исследование свидетельствует о важной роли состава и свойств рото-
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вой жидкости в механизмах развития кариеса зубов при адаптации детей 
коренного и пришлого населения к Крайнему Северу.  

Рекомендации
 
При переезде детей школьного возраста  на Крайний Север рекомен-

дуется контролировать состояние стоматологической патологии путём 
проведения систематических медицинских осмотров в школах и в других 
организованных детских коллективах. Дети коренного населения тоже 
болеют кариесом зубов, но в меньшей степени по сравнению с приезжими 
детьми. Поэтому также необходимо проводить регулярные медицинские 
стоматологические осмотры детей коренного населения в школах интер-
натах. Таким образом, для эффективного снижения кариеса зубов у детей 
школьного возраста коренного и пришлого населения необходимо про-
водить первичную профилактику кариеса зубов, используя разработан-
ную комплексную программу региональной первичной стоматологиче-
ской профилактики детей коренного и пришлого населения для регионов 
Крайнего Севера [22].  
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