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Аннотация. Цель исследования: исследовать связь между воспалительными заболеваниями пародонта 
(ВЗП) и минеральным составом слюны у подростков, проживающих в Арктике. Исследование 
проводилось среди 15-17-летних подростков (n = 171) согласно методологии Всемирной организации 
здравоохранения. В качестве меры эффекта использовали отношение распространенности (ОР). 
Высокое содержание натрия в слюне значимо связано с большим количеством секстантов с 
кровоточивостью десен (ОР = 2,01, р = 0,053). Высокое содержание магния в слюне значимо связано с 
меньшим количеством секстантов с кровоточивостью (ОР = 0,39, р = 0,041), зубным камнем (ОР = 0,46, 
р = 0,005) и в целом с ВЗП (ОР = 0,46, р = 0,001). Высокое количество фосфора было значимо связано с 
большим количеством секстантов с зубным камнем (ОР = 2,16, р = 0,013). Иономика слюны в настоящее 
время приобретает нарастающее значение в науке за счет простого проведения и неинвазивности и 
вскоре может использоваться для ранней диагностики и прогнозирования течения ВЗП у подростков.
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Abstract. Periodontal diseases are among the most common dental pathologies in the world. Studying the 
composition o f saliva can help with early diagnosis of periodontal diseases. Aim: To study associations
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between periodontal disease (PD) and mineral composition o f saliva among adolescents in the Arctic. A 
total of 171 15 -17-year-old adolescents participated in a cross-sectional study based on the method-ology 
o f the World Health Organization. Prevalence ratios (PR) were used as measures o f association. Higher 
concentration o f Na was associated with bleeding (OR = 2.01, p = 0.053). Higher Mg content in saliva was 
significantly associated with fewer sextants with bleeding (PR = 0.39, p = 0.041), calculus (OR = 0.46, 
p = 0.005) and with PD (OR = 0.46, p = 0.001). The high amount o f P was significantly associated with 
more sextants with calculus (OR = 2.16, p = 0.013). Saliva ionomics is currently gain-ing an increasing 
importance due to its simple implementation, non-invasiveness and significant poten-tial for early diagnosis 
and prediction of the course o f PD among adolescents.
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Введение

В оспалительны е заболевания пародонта (ВЗП ) представляю т собой серьезную  про
блему здоровья полости рта и могут привести к потере зубов. Распространенность воспали
тельны х заболеваний пародонта среди подростков России сохраняется на среднем и вы со
ком  уровнях в зависим ости от региона и варьирует от 41 %  в Я м ало-ненецком  автономном 
округе до 91,6 %  в П ензенском  регионе [О слина и др., 2022].

М инеральны й состав слю ны  изменяется под действием  экзогенны х и эндогенны х ф ак
торов и отображ ает происходящ ие в организме изменения. И зучение м инерального состава 
слю ны становится всё более популярны м методом диагностики стоматологических заболе
ваний благодаря своей простоте и эф ф ективности и, кроме того, является неинвазивным 
методом. А нализ минерального состава слю ны (иономика) мож ет быть полезен для диагно
стики пародонтита и изучения его патогенеза, что позволит открыть новые перспективы  в 
лечении и проф илактике данного заболевания.

Также актуальность связи меж ду м инеральны м  составом  ротовой ж идкости и воспа
лительны м и заболеваниям и пародонта подчеркивается недостатком  инф ормации в литера
туре. Н екоторы е полученны е данны е весьма противоречивы. Н апример, уровень магния, 
согласно некоторы м исследованиям  [Inonu et al., 2020], повы ш ался при пародонтите, тогда 
как в других работах наблю далась обратная ситуация [Селезнёва и др., 2022]. В виду сущ е
ствую щ их разногласий в публикациях необходим ы  более детальны е исследования для уста
новления прямой связи меж ду м инеральны м  составом  слю ны  и состоянием  пародонта.

Таким образом, вы сокая распространённость В ЗП  и гетерогенность имею щ ихся дан
ных о минеральном  составе ротовой ж идкости и обусловливаю т актуальность проведения 
наш его исследования. Д альнейш ие научны е труды  в этой  области могут пролить свет на 
механизм ы  развития и прогнозирования воспалительны х заболеваний пародонта, что в ко
нечном итоге пом ож ет в разработке более эф ф ективны х методов проф илактики и лечения 
данны х заболеваний у подростков.

Ц елью  наш ей работы  было изучить связь интенсивности воспалительны х заболеваний 
пародонта (ВЗП ) с минеральны м  составом слю ны у подростков, прож иваю щ их в Н енецком  
автономном  округе (НАО).

О бъекты  и методы  исследования

Бы ло проведено обсервационное одномоментное исследование. И сследование прово
дилось среди лиц, постоянно прож иваю щ их в Н енецком  автономном округе и имею щ их
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возраст от 15 до 17 лет. В исследовании принял участие 171 человек. У частники исследо
вания отбирались из ш колы-интерната, общ еобразовательны х ш кол №  1, №  4 в городе Н а
рьян-М аре и сельских ш колах посёлка И скателей, села Тельвиска и села Красное. К ритери
ям и вклю чения в исследовании были: условно здоровы е подростки, присутствую щ ие во 
время проведения исследования в ш коле и подписавш ие инф ормированное согласие.

О бследование участников проводилось согласно методологии Европейского бюро 
ВО З с использованием  пуговчатого зонда и плоского стом атологического зеркала. Сбор не- 
стим улированной слю ны проводили в стом атологическом  кабинете натощ ак, пробы анали
зировались в Ц ентральной научно-исследовательской лаборатории СГМ У.

Распространенность зубного камня, кровоточивости и В ЗП  в целом представляли в 
виде долей с 95 %  доверительны ми интервалами (ДИ), расчёт которых проводился по м е
тоду У илсона. К ритерий хи-квадрат П ирсона применялся для сравнения категориальных 
данных. К оличество пораж енных секстантов представляли в виде средних арифметических 
(М ) и 95 %  ДИ. Для анализа данных был проведён регрессионны й анализ П уассона как 
наиболее точно отраж аю щ ий распределение изучаемого дискретного признака.

Результаты  представляли в виде отнош ения распространенностей (ОР с 95 %  ДИ). Все 
вычисления проводились в программе Stata v.18 (Stata Corp., TX).

Сбор и анализ данны х проводились в рамках Государственного задания №  0 56 -00121 
18-00. И сследование получило одобрение этического ком итета С еверного государствен
ного м едицинского университета (протокол №  08/11-18 от 28 ноября 2018).

Результаты  и их обсуж дение

Сравнительные результаты  девуш ек и ю нош ей по распространенности и интенсивно
сти В ЗП  представлены в таблице 1.

Таблица 1 
Table 1

Распространенность и интенсивность воспалительных заболеваний пародонта у 15-17-летних
подростков в НАО

Prevalence and intensity o f inflammatory periodontal diseases in 15 -17-year-old adolescents
in the Nenets Autonomous Okrug

Результативный признак
Юноши (n = 82) Девушки (n = 89) P*

М или % 95% ДИ М или % 95% ДИ
Кровоточивость

Распространенность, % 23,2 15,4-33,4 16,9 10,5-26,0 0,301
Количество пораженных 
секстантов, M 0,48 0,23-0,72 0,30 0,13-0,48 0,072

Зубной камень
Распространенность, % 23,3 20,5-39,9 27,0 18,8-37,0 0,738
Количество пораженных 
секстантов, M

0,68 0,40-0,97 0,60 0,32-0,87 0,475

ВЗП
Распространенность, % 40,2 30,3-56,1 33,7 24,7-44,0 0,376
Количество пораженных 
секстантов, M

1,20 0,83-1,56 0,83 0,50-1,16 0,018

Примечание: М -  среднее арифметическое, ДИ -  доверительный интервал, * -  достигнутый 
уровень значимости.

У  ю нош ей было значим о выш е количество пораж енных секстантов (1,2 vs. 0,8, 
p = 0,018). П ричина этого мож ет быть в том, что девуш ки обычно более тщ ательно, чем
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ю нош и, следят за  своим здоровьем  и внеш ностью , вклю чая уход за  полостью  рта [4]. П охо
ж ее явление наблю дается и в других исследованиях [5]. П ри оценке количества секстантов 
с кровоточивостью  (р = 0,072) или зубны м  камнем  (р = 0,475) значим ы х различий не опре
делялось.

О ценка связи меж ду минеральны м  составом слю ны  и количеством  пораженных 
секстантов у 15-17-летних подростков в Н енецком  автономном округе представлена в таб
лице 2.

Таблица 2 
Table 2

Оценка связи между минеральным составом слюны и количеством пораженных секстантов 
у 15-17-летних подростков в Ненецком автономном округе 

Evaluation of the relationship between the mineral composition o f saliva and the number o f affected 
sextants in 1 5 -17-year-old adolescents in the Nenets Autonomous Okrug

Минеральный со
став слюны

Кровоточивость Зубной камень ВЗП
ОР 95 % ДИ P ОР 95 % ДИ P ОР 95 % ДИ P

Натрий
Нижний терциль 1,00 - 0,053 1,00 - 0,478 1,00 - 0,549
Средний терциль 1,29 0,67-2,50 0,68 0,42-1,11 0,92 0,63-1,36
Верхний терциль 2,01 1,10-3,69 1,07 0,70-1,65 1,33 0,93-1,89

Калий
Нижний терциль 1,00 - 0,871 1,00 - 0,197 1,00 - 0,249
Средний терциль 0,75 0,43-1,32 1,00 0,59-1,69 0,87 0,59-1,29
Верхний терциль 0,61 0,33-1,11 1,89 1,20-2,99 1,32 0,92-1,87

Магний
Нижний терциль 1,00 - 0,041 1,00 - 0,005 1,00 - 0,001
Средний терциль 1,23 0,73-2,08 0,95 0,63-1,43 1,02 0,73-1,42
Верхний терциль 0,39 0,18-0,84 0,46 0,27-0,78 0,46 0,30-0,70

Фосфор
Нижний терциль 1,00 - 0,195 1,00 - 0,013 1,00 - 0,479
Средний терциль 0,65 0,37-1,13 1,47 0,87-2,47 1,03 0,71-1,51
Верхний терциль 0,45 0,24-0,83 2,16 1,33-3,52 1,15 0,80-1,65

Общий кальций
Нижний терциль 1,00 - 0,867 1,00 - 0,931 1,00 - 0,837
Средний терциль 0,81 0,43-1,50 1,21 0,77-1,89 1,11 0,77-1,59
Верхний терциль 1,34 0,76-2,37 1,00 0,62-1,63 1,13 0,78-1,65

Ионизированный кальций
Нижний терциль 1,00 - 0,385 1,00 - 0,303 1,00 - 0,862
Средний терциль 0,96 0,53-1,75 0,89 0,53-1,50 0,91 0,61-1,36
Верхний терциль 1,07 0,60-1,88 1,75 1,14-2,68 1,47 1,04-2,06

pH
Нижний терциль 1,00 - 0,162 1,00 - 0,024 1,00 - 0,402
Средний терциль 1,06 0,55-2,05 1,24 0,81-1,92 1,09 0,76-1,57
Верхний терциль 1,82 1,01-3,29 0,70 0,43-1,16 1,04 0,72-1,50

Примечание: ОР -  относительный риск относительно первого терциля каждого из показате
лей, рассчитанный с помощью регрессии Пуассона, ДИ -  доверительный интервал, P -  для линей
ного тренда с использованием факторных признаков в виде непрерывных величин.

О бсуж дение

Концентрация натрия в ротовой ж идкости была значим о связана с кровоточивостью . 
П одростки, у которых концентрация натрия в слю не находилась в верхнем  терциле распре-
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деления, имели в два раза больш е секстантов с кровоточивостью . П ри этом  точечны е зн а
чения относительного риска предполагали наличие прямо пропорциональной зависимости, 
однако тест для линейного тренда не достиг уровня статистической значим ости (р = 0,053). 
П овы ш енное содерж ание натрия при кровоточивости десен мож ет быть обусловлено тем, 
что натрий в организме в основном распределен в крови, а такж е в костной и соединитель
ной тканях. Таким образом, кровоточивость и разруш ение зубодесневого соединения при 
В ЗП  вы зы ваю т вы ход ионов натрия в зубодесневую  борозду и в ротовую  ж идкость [Baim a 
et al., 2021].

Количество калия в слю не было значимо связано с количеством  секстантов с зубны м 
камнем. К оличество секстантов с зубны м  камнем  было на 89 %  выш е среди подростков, у 
которых концентрация калия попадала в верхний терциль распределения. П овы ш ение 
ионов калия мож ет быть связано с деструкцией эпителия и соединительной ткани. П охож ие 
результаты  были получены  и в другом  исследовании: концентрация калия возрастала в 
группах с гингивитом, хроническим  пародонтитом, а такж е с агрессивными ф ормами паро
донтита по сравнению  с пациентами с норм альны м  пародонтом  [Inonu et al., 2020].

М еж ду содерж анием  м агния и кровоточивостью , зубны м  камнем  и В ЗП  бы ла вы яв
лена значим ая обратно пропорциональная связь. П одростки с наибольш ей концентрацией 
магния в слю не имели в 2,2 раза меньш е секстантов с кровоточивостью , зубны м  камнем  и 
в целом ВЗП. Возмож но, это связано с тем, что при пародонтите происходит наруш ения 
гематосаливарного барьера, что ведет к изм енениям  концентрации ионов магния [Селез
нёва и др., 2022]. В исследовании R om ano F. такж е отмечалось незначительное снижение 
ионов магния в слю не при нелеченном пародонтите, однако разница не была статистически 
значим ой [Rom ano et al., 2022]. О днако ряд исследований содерж ит противоположную  
точку зрения. П ри разруш ении тканей пародонта происходит вы свобож дение ионов магния, 
и их концентрация в слю не увеличивается [Inonu et al., 2020; Rondanelli et al., 2021].

Количество ф осф ора в слю не было значим о связано с количеством  зубного камня 
прямо пропорциональной связью  (р = 0,013). П одростки с более вы сокой концентрацией 
ф осф ора в слю не имели больш ее количество секстантов с зубны м  камнем, в 2,2 раза по 
сравнению  с референтной группой. П одобная картина наблю далась в исследовании Patei: 
количество ф осф ора в слю не увеличивалось при гингивите и возрастало ещ е сильнее при 
пародонтите (p < 0,001) [Patel et al., 2016], а такж е в других исследованиях [Fiyaz et al., 
2013]. П ри этом  стоит отметить, что в данной группе было в 2,2 раза меньш е секстантов с 
кровоточивостью . У читы вая разнонаправленность связей для перечисленны х исходов, свя
зей  с В ЗП  в целом не прослеж ивалось.

Значимы х различий между количеством  пораж енны х секстантов в зависим ости от со
держ ания общ его кальция в слю не не бы ло выявлено. В то же время подростки с больш ей 
концентрацией ионизированного кальция имели на 47 %  больш е секстантов с признаками 
В ЗП  и на 75 %  больш е секстантов с зубны м  камнем. П овы ш ение количества ионизирован
ного кальция при пародонтите мож ет быть обусловлено несколькими процессами. В о-пер
вых, деструкция кости сопровож дается вы свобож дением  ионов кальция в ротовую  ж ид
кость. К ром е того, при воспалении происходит внутриклеточное увеличение количества 
кальция. Также повы ш ение кальция в слю не влияет на минерализацию  зубны х отложений, 
увеличивается количество зубного камня, что, в свою очередь, ведет к ухудш ению  состоя
ния тканей пародонта [Fiyaz et al., 2013]. Схож ая связь меж ду повы ш енной концентрацией 
ионов кальция в слю не и пародонтитом  наблю далась и в других исследованиях [Patel et al., 
2016; Inonu et al., 2020].

Также были вы явлены  разнонаправленны е связи меж ду рН  слю ны и различны ми при
знаками ВЗП. Так, отмечалась значим ая обратно пропорциональная связь между рН  и зуб
ным камнем, что не совсем согласовы вается с общ епринятой теорией: принято считать, что 
повы ш ение уровня рН  способствует больш ему образованию  зубного камня. В м есте с тем
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подростки, у которых был вы сокий уровень рН, имели на 82 %  больш е секстантов с крово
точивостью . Д анны е результаты  частично коррелирую т с исследованием  Patel (2016), со
гласно которому повы ш ение водородного показателя наблю дается при гингивите и еще 
больш е при пародонтите (р < 0,001) -  заболеваниях, обычно сопровож даю щ ихся кровото
чивостью  тканей десны  [Patel et al., 2016].

Распространенность и интенсивность В ЗП  у подростков, прож иваю щ их в НА О, нахо
дятся на низких уровнях, согласно градациям  ВОЗ. У становлены  значим ы е связи между 
В ЗП  и минеральны м  составом слюны. У величение количества натрия и ум еньш ение коли
чества м агния в ротовой ж идкости свидетельствует о возрастании интенсивности кровото
чивости. В озрастание ионов фосфора, кальция, калия и сниж ение количества магния и по
казателя кислотности свидетельствует о больш ей интенсивности зубного камня. П овы ш е
ние количеств ионизированного кальция и сниж ение ионов магния говорило о возрастании 
интенсивности В ЗП  в целом.

И оном ика слю ны в настоящ ее время приобретает нарастаю щ ее значение в науке за 
счет простоты  в исполнении, быстроты  и неинвазивности и вскоре мож ет использоваться 
для ранней диагностики и прогнозирования течения В ЗП  у подростков.

Все авторы внесли сущ ественны й вклад в планирование работы, проведение анализа 
и представление результатов, равнозначно участвовали в подготовке первого варианта ста
тьи, а такж е на всех этапах ее доработки. Все авторы утвердили окончательную  версию 
рукописи.
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