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Резюме

Клинико-инструментальное и лабораторное обсле-
дования проведено у 103 организованных детей в воз-
расте 3-х лет, проживающих в г. Хабаровске.

Проведенные исследования выявили очень неблаго-
приятное состояние полости рта у детей раннего возрас-
та, что диктует необходимость проведения комплексной 
профилактики стоматологических заболеваний, начиная 
с антенатального периода развития ребенка.

Summary

Conducted dental examination of 103 children 3 years old in Khabarovsk 
city. Been evaluated by the CFE index, the level of hygiene at the E. M. Kuzmina, 
cariesogenic of dental plaque by the method of J. L. Hardwick, E. B Manley 
in modification Nedoseko V. B. Determined by the presence and density of 
contamination by the Lactobacillus spp.of saliva. Dental examination showed 
a high intensity of caries of 3.34±0,29, low level of hygiene of the oral cavity 
- 0,63±0,03 in children. Cariesogenic of dental plaque was 2.33±0,05. The 
density of colonies of Lactobacillus spp. averaged 0,40±0,09, which corresponds 
to the zero class. The results of the studies showed a low informative value of 
this method in children of early age. The values of contamination of resident 
lactobacilli in the saliva to 103 can be considered a normal variant.
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Обеспечение адекватной стоматологической по-
мощи является одной из серьёзных проблем, стоящих 
перед органами здравоохранения. В этом аспекте даль-
нейшее развитие в республике промышленной стомато-
логии, предметом которой является не столько изучение 
роли профессиональных вредностей в формировании 
клинических проявлений стоматологической патологии, 
сколько разработка средств патогенетической терапии 
и профилактики набирает свои темпы (3уфаров С.А., 
Бекметов М.В., Ирсалиев Х.И., Жоллистов Н., Жуматов У.Ж. 
2000, Турсунов Н.М., Алимский А.В., Акилов Т.А., 2000).

Для достоверного распознавания неблагоприятного 
влияния на организм рабочих загрязнения воздуха рабо-
чей зоны, условий труда наряду с общепринятыми клини-
ческими обследованиями необходимо проводить ряд до-
полнительных исследований, которые позволяют создать 
некоторую научно обоснованную скрининг-систему для 
оценки, коррекции и прогнозирования формирования 
различных патологических состояний профессиональ-
ного генеза, разработать соответствующие лечебные и 
профилактические мероприятия. (Устиненко А.Н., 1991; 
Бонашевская Т.Н. 1993; Сидоренко Г.Н. Кутепов Е.И., 1997)

С этой позиции определённый интерес представ-
ляют работники автотранспорта, подвергающиеся к 
воздействию выхлопных газов, содержащих сернистые 
соединения, бензопирен, свинец и др., небезразличных 
для здоровья. (Лисицин Б.П., 1987; Schilling M. et all, 1995, 
Sexton К. 1995)

Для диагностики хронической интоксикации соеди-
нениями свинца в разное время были предложены ряд 
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53,0 и 47,0% (табл. 1). Средний индекс кпу всех детей со-
ставил 3,34±0,29, что свидетельствует о стабильно высо-
ком уровне интенсивности кариеса в Дальневосточном 
регионе [1], показатель кпу выше у девочек. Изучение 
структуры индекса показало отсутствие санации и пре-
обладание компонента «к» – 3,01±0,3. Гигиенический ин-
декс составил 0,63±0,03, что соответствует плохой гигие-
не полости рта. КЗН высокая – 2,33±0,05.

Как показали результаты эпидемиологического об-
следования [1], проведенного в период с 2003 по 2013 
гг., у детей города Хабаровска в возрасте 2-х лет рас-
пространённость кариеса зубов составляет 51,2%. К 
3-м годам этот показатель резко увеличивается до 77%. 
Средний показатель интенсивности для детей 2-х лет ра-
вен 2,2 (р<0,05), однако в 3-м года поражение кариесом 
зубов у детей практически в 1,5 раза превышает соот-
ветствующий показатель и составляет 3,36 зуба (р<0,05). 
Полученные данные можно объяснить низким уровнем 
санитарной культуры населения, несбалансированным 
питанием с преобладанием углеводов, увеличением со-
матической заболеваемости детского населения. 

Плотность колоний Lactobacillus spp., выделенных в 
нашем исследовании из слюны у детей 3-х лет, в среднем 
составляла 0,40±0,09, что соответствует нулевому клас-
су. Визуализация данных микробиологического иссле-
дования тестами Dentocult LB обсеменённости слюны 
Lactobacillus spp.у ребёнка И., 3 г. и у ребёнка К., 3 г. пред-
ставлены на рисунках 1 а, б. Не выявлено взаимосвязи у 
детей раннего возраста между степенью обсемененно-
сти лактобациллами с интенсивностью кариеса. 

Рисунок. Колонизация слюны бактериями Lactobacillus 
spp. у ребёнка И., 3 г. (а) и ребёнка К., 3 г. (б).

Информативность слюны для определения тестами 
Dentocult LB оказалась статистически достоверно низ-
кая. На рисунке 1а и б видны изолированные 3 и 2 коло-
нии лактобактерий, которые в количественном отноше-
нии не могут рассматриваться как клинически значимые 
штаммы в связи с низким содержанием их в слюне детей 
3-х лет. В соответствии со стандартами микробиологиче-
ских исследований, рост от 1 до 6 колоний соответствует 
титру менее 103 КОЕ/мл – 0 класс. В то же время клини-
чески значимым титром является 105 КОЕ/мл. Значения 
обсеменённости резидентных лактобактерий в слюне до 
103 КОЕ/мл можно расценивать как вариант нормы, что 
не имеет высокой практической значимости на приёме 
детского врача-стоматолога.

Таким образом, проведенные исследования выявили 
очень неблагоприятное состояние полости рта у детей 
раннего возраста, что диктует необходимость прове-
дения комплексной профилактики стоматологических 
заболеваний, начиная с антенатального периода разви-
тия ребенка. Применение теста Dentocult LB для детей 
раннего возраста ограничено, так как не выявлено ста-
тистически достоверно значимого титра лактобактерий 
в слюне у детей 3-х лет и взаимосвязи с показателем кпу. 
В связи с низкой прогностической значимостью опре-
деления обсемененности лактобактерий слюны у детей 
раннего возраста необходимо использовать более ин-
формативные методы – определение Str. mutans с помо-
щью теста Dentocult SM, что подтверждается некоторых 
исследователей [6,7].
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Травма челюстно-лицевой области относится к 
числу наиболее распространенных повреждений с 
постоянной тенденцией к росту. За последние десять 
лет произошел количественный скачок травматизма 
[4,5,8,14,20-23]. Число повреждений структур лицево-
го черепа за последнее десятилетие увеличилось в 2,4 
раза [14,20]. Диагностика и лечение травмы челюст-

но-лицевой области в сочетании с черепно-мозговой 
травмой остается актуальной проблемой экстренной 
медицины [4,5,8,10-12]. Эти пострадавшие обычно от-
носятся к категории тяжелых, так как травмы костей 
лицевого скелета нередко сопровождаются повреж-
дениями головного мозга, органов зрения, придаточ-
ных пазух носа [3,15,17,18].

Существенный вклад в оценку тяжести состояния 
больного с черепно-лицевой травмой (ЧЛТ) вносят 
челюстно-лицевые хирурги, так как этим врачам при-
ходится первыми определять дальнейший алгоритм 
диагностического поиска и выбирать тактику ведения 
больного.

Острая черепно-мозговая травма характеризуется 
непредсказуемостью последствий. Никто не может 
точно предугадать исход болезни, даже в самой её лёг-
кой форме. Острая черепно-мозговая травма привле-
кает внимание исследователей высокой смертностью 
на начальных стадиях и частой инвалидностью в рези-
дуальном периоде. Из-за неврологических дефектов 
и в результате изменения личности пострадавшие не 
могут приспособиться к жизни, страдает социальная 
адаптация. Таким образом, угрожающий рост и по-
следствия острой черепно-мозговой травмы делают 
её серьёзной социальной проблемой государствен-
ного значения.

Сочетание острой черепно-мозговой травмы с 
повреждениями костей лицевого скелета, по разным 
данным, колеблется от 3,2 до 60%, некоторые авторы 
склонны считать, что повреждение костей лицевого 
скелета сочетаются с повреждениями мозга в 100% 
случаев [1-3,8].

Таблица Клинические формы черепно-мозговой травмы и характер повреждений опорных тканей челюстно-лицевой области

Клинические формы че-
репно-мозговой травмы

Чи
сл

о н
аб

лю
де

ни
й Локализация и характер повреждений лицевого скелета

М
но

же
ст

ве
нн

ые
 

пе
ре

ло
мы

 ли
це

во
го

 
ск

ел
ет

а

Средняя треть лица Переломы нижней челюсти
Переломы верхней челюсти

Пе
ре

ло
мы

 
ск

ул
ов

ой
 

ко
ст

и

Пе
ре

ло
мы

 
но

со
вы

х 
ко

ст
ей

од
но

ст
ор

он
-

ни
е

дв
ус

то
ро

нн
ие

мн
ож

ес
тв

ен
-

ны
е

Ле
 Ф

ор
-I

Ле
 Ф

ор
-II

Ле
  

Фо
р-

III

Сотрясение головного 
мозга

89 9 12 - 15 9 15 19 6 4

ушиб 
головного 
мозга

легкой 
степени

27 - - 20 1 - 1 5 - -

Средней 
степени
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всего 156 12 17 25 18 11 20 31 8 14

методов, которые в сочетании с клиническими симпто-
мами, способствуют выявлению интоксикации. Однако, 
эти методы, при всей их ценности, нередко сложны, тре-
буют много времени, дорогостоящей аппаратуры и ре-
активов.

Вместе с тем, одним из простых, доступных и доста-
точно информативных методов диагностики различных 
патологических состояний является кристаллографиче-
ское исследование биологических жидкостей, в частно-
сти смешанная слюна.

материалы и методы
Суть кристаллографического метода изучения сме-

шанной слюны заключается в том, что под влиянием био-
логических жидкостей организма и экстрактов тканей 
весьма специфично изменяется характер кристаллиза-
ции кристаллизирующего вещества в слюне, а именно, в 
наших исследованиях глицина.

Кристаллограмма глицина состоит из мелких поли-
эдрических монокристаллов размерами 3-4 мм, равно-
мерно расположенных по всему кристаллографическому 
полю и различимых визуально. Центров кристаллизаций 
нет.

Кристаллографический метод исследования слю-
ны был проведен у 50 водителей автобусов в основной 
группе и у 50 человек контрольной группы.

50 обследованных водителей были в возрасте от 20 
до 60 лет. Трудовой стаж у обследованных водителей со-
ставил от 1 года до 20 лет и более, что сопоставляется 
с возрастом и трудовым стажем у обследованных кон-
трольной группы.

Клинико-стоматоскопическое исследование ос-
новной группы показало следующие результаты: из 50 
обследованных водителей у 9 человек диагностиро-
ван хронический катаральный гингивит, у 11 водителей 
– хронический гипертрофический гингивит, у 12 води-
телей - хронический генерализованный пародонтит 
средней тяжести, у 15 водителей - хронический генера-
лизованный пародонтит тяжелой степени. У трех водите-
лей была выявлена эрозивная лейкоплакия.

В целях выявления специфических изменений харак-
тера кристаллизации глицина под воздействием слюны 
водителей с патологией пародонта и слизистой оболоч-
ки полости рта нами предпринято исследование кри-
сталлограмм смешанной слюны контрольной группы, с 
практически здоровым пародонтом.

При изучении кристаллограмм смешанной слюны у 
здоровых лиц определена характерность присутствия 
дендритных форм кристаллов (длинные узкие кристаллы 
цилиндрической формы с расположенными на них бо-
лее мелкими кристаллическими выростами цилиндриче-
ской формы), кристаллические веточки, располагающие-
ся хаотично, центры кристаллизации отсутствуют.

Кристаллографическая картина смешанной слюны у 
больных с хроническими формами гингивита, пародон-
тита средней и тяжелой степени тяжести характеризует-

ся полным отсутствием кристаллов дендритной формы, 
наличием центров кристаллизации в виде крупных полу-
кристаллических образований, расположенных по всему 
кристаллографическому полю. Описанные выше изме-
нения кристаллографических рисунков подтверждают 
присутствие в слюне у водителей автобусов соединений 
свинца в различной концентрации, прямо коррелирую-
щей с длительностью трудового стажа, что является пу-
сковым механизмом в патогенетической цепи морфоло-
гических и функциональных изменений в пародонте

выводы
1. Проведение кристаллографического метода ис-

следования смешанной слюны показало, что кристалло-
граммы приобретают очертания, характерные для соеди-
нений свинца, что указывает на наличиие хронической 
свинцовой интоксикации организма. Кристаллографи-
ческий метод исследования биологических субстратов 
может использоваться для ранней диагностики заболе-
ваний пародонта и других воспалительных процессов 
полости рта.

2. Проведенные клинико-стоматоскопические ис-
следования водителей автотранспорта выявило наличие 
заболеваний пародонта, обусловленные, по-видимому, 
хронической интоксикацией слизистой оболочки поло-
сти рта соединениями свинца, прямо коррелирующей с 
длительностью трудового стажа.
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Резюме

В статье приведены данные клинико-стоматоскопического и кри-
сталлографического исследования смешанной слюны у 50 водителей 
автотранспорта, различного возраста и длительностью трудового 
стажа, выявившее наличие хронической интоксикации слизистой обо-
лочки полости рта соединениями свинца, подтверждаемое изменением 
кристаллограммы смешанной слюны.


