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В настоящее время одним из при-
оритетных направлений государства 
является социально-экономическое 
развитие регионов и страны в целом 
[5,6]. В связи с этим особое внимание 
уделяется укреплению и сохранению 
здоровья населения [2, 11]. Условия 
проживания населения на Севере не-
гативно влияют на функциональное 

состояние органов и тканей полости 
рта [2-4, 7, 8, 10]. В связи с этим иссле-
дования, направленные на изучение 
специфических региональных факто-
ров риска формирования и развития 
стоматологических заболеваний явля-
ются актуальными.

Следует отметить, что совершен-
ствование оказания стоматологиче-
ской помощи населению базируется 
на знаниях клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей заболеваемости, а 
также биологических и средовых фак-
торов, определяющих частоту и выра-
женность патологических процессов 
[1, 9, 12]. Подобные исследования в 
промышленных районах Якутии ранее 
не проводились, что определяет их 
теоретическую и практическую значи-
мость в стоматологии.

Цель исследования: на основа-
нии комплексного стоматологического 

исследования выявить биологиче-
ские факторы риска формирования и 
развития стоматологических заболе- 
ваний.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено клинико-эпидемио-
логическое исследование 1580 чел. в 
возрасте от 3 до 44 лет, проживающих 
в промышленных улусах (районах) 
(Томпонский, Оймяконский, Нюрбин-
ский, Анабарский) Республики Саха 
(Якутия). При этом в соответствии с 
классификацией ВОЗ были сформи-
рованы следующие ключевые воз-
растные группы: дети 3; 6; 12; 15 лет 
и взрослые 35-44 лет. Оценка стома-
тологического статуса проводилась с 
использованием стандартных индек-
сов и критериев ВОЗ. Для обследова-
ния была использована стандартная 
карта, рекомендованная ВОЗ (1997). 
Изучение поражаемости твердых тка-
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ней зубов кариесом проводилось по 
показателям распространенности и 
интенсивности кариеса зубов. При об-
следовании группы определяли сред-
неарифметическое групповое значе-
ние КПУ. Состояние тканей пародонта 
определяли на основании показателей 
коммунального пародонтального ин-
декса CPI (1995). 

Состав и свойства ротовой жидко-
сти определяли по показателям скоро-
сти слюноотделения, вязкости ротовой 
жидкости  с применением вискозиме-
тра ВК-4 по методу Н.В. Зимкина с со-
авторами (1955), типы микрокристал-
лизации - по методу П.А. Леуса (1977) 
(n=420), содержания кальция и щелоч-
ной фосфатазы, кислотно-щелочного 
равновесия изучали на фотоколориме-
тре-5010 (Германия) (n=229), катион-
но-анионный электрофорез смешан-
ной слюны проводили в аппарате 
системы капиллярного электрофореза 
«Капель-104Т» (Россия) (n=178).

Кроме того, проводили оценку био-
физических свойств и состава твердых 
тканей интактных зубов, удаленных по 
ортодонтическим показаниям. Все-
го было изучено 88 шлифов  резцов, 
клыков, премоляров и моляров. Про-
водилось исследование  контактных 
и латеральных поверхностей, вести-
булярных и оральных сторон, а также 
вершин щечных, оральных бугров, 
фиссур жевательных поверхностей, 
контактных передних и задних поверх-
ностей, щечных и оральных сторон 
премоляров и моляров. 

Изучение микротвердости твердых 
тканей зубов проводили по способу 
Виккерса, регламентируемому ГОСТ 
2999-75. Твердость измеряли при на-
грузках от 9,8 до 980 Н (1-100 кгс) в ап-
парате «DIGITAL MIKROINDENTATION 
TESTER LM-700» (Япония). Оценка 
проводилась с измерением не менее 
3 точек, затем вычислялось среднеа-
рифметическое  значение. Исследова-
ние проводилось на кафедре физики 
твердого тела Физико-технического ин-
ститута ФГАОУ ВПО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени 
М. К. Аммосова». 

Определение плотности твердых 
тканей интактных зубов проводилось 
путем измерения линейных размеров 
образцов и методом гидростатическо-
го взвешивания с помощью измери-
тельных весов «ВЛТЭ-500» (Россия).  

Изучение структурной однородно-
сти внутренних слоев эмали и денти-
на зубов проводилось с применением  
метода рентгеновского энерго-диспер-
сионного микроанализа с безэталон-

ным детектором с помощью комби-
нированного прибора XL 20 (Philips), 
растрового электронного микроскопа, 
рентгенологического микроанализа-
тора с дисперсией по энергии (Scott 
V.D., Love G., 1983). Микрофотогра-
фии получены в режиме вторичных 
электронов, количественный анализ 
проводился безэталонным методом, 
способствующим получению значи-
тельно большего объема надежных 
экспериментальных данных. 

Статистическая обработка кли-
нического материала проводилась с 
применением стандартных методов 
вариационной статистики с вычисле-
нием средней величины, среднеква-
дратической ошибки с помощью паке-
тов прикладных программ «Microsoft 
Excel» 2007 (Microsoft Corporation, 
1985-1999). Полученные результаты 
были сгруппированы по совокупности 
одинаковых признаков. Критический 
уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
полученных результатов свидетель-
ствует о высоком уровне распростра-
ненности и интенсивности кариеса зу-
бов среди различных возрастных групп 
населения. Так, в возрастных группах 
детей от 3 до 6 лет распространен-
ность кариеса временных зубов ко-
лебалась от 37,21+0,63 до 100%. При 
этом с возрастом отмечается значи-
тельное увеличение индекса кп: у де-
тей 3 лет  интенсивность составляет 
2,31+0,06, 6 лет – 7,26+ 0,07.  Интен-
сивность поражения кариесом проре-
завшихся постоянных зубов у 6-летних 
детей находилась на уровне 1,94+0,08, 
где отмечаются удаленные первые мо-
ляры нижней челюсти по поводу ос-
ложнения кариеса зубов (0,79+0,19).  
В возрастной группе детей 12 лет по-
казатель распространенности карие-
са определяется как 100%, интенсив-
ность кариеса зубов в данной группе 
детей интерпретируется как высокая 
(6,45+0,07). Аналогичная ситуация по 
распространенности кариеса опре-
деляется у 15-летних детей (100%) 
при среднестатистическом уровне 
интенсивности 8,48+0,23. В возраст-
ной группе 35-44 года при 100%-ной 
распространенности выраженность 
кариозных, пломбированных и удален-
ных зубов составляет 19,72+0,21, что 
характеризует очень высокий уровень 
интенсивности поражения зубов кари-
есом. В возрастной группе 65-74 года 
средний показатель интенсивности 
кариеса зубов находился на уровне 
25,60+0,26. 

Распространенность болезней па-
родонта характеризуется высоким 
уровнем, где показатели составляли 
от 88,89+0,11 до 98,31+0,38%. При 
этом в возрастной группе 65 лет и 
старше отмечается снижение уровня 
распространенности (61,43+0,42), что 
связано с закономерными процесса-
ми, связанными с потерей зубов. В 
данных интенсивности поражения тка-
ней пародонта с возрастом определя-
ется повышение частоты неучтенных 
секстантов и патологического паро-
донтального кармана, что свидетель-
ствует о тяжести течения болезней 
пародонта, в основном, воспалитель-
но-деструктивного характера. 

Высокий уровень распространен-
ности стоматологических заболеваний 
у обследованных групп населения по-
служил основанием для проведения 
оценки свойств органов и тканей поло-
сти рта с целью выявления факторов 
риска. 

Проведенная оценка биофизи-
ческих свойств ротовой жидкости у 
обследованных возрастных групп 
населения характеризует наличие не-
которых особенностей. Так, скорость 
слюноотделения в возрастных группах 
детей дошкольного и школьного воз-
раста 3, 6 и 12 лет колебалась в преде-
лах от 0,29+0,04 до 0,33+0,07 мл/мин. 
При этом у подростков 15 лет данный 
показатель составлял 0,35+0,09 мл/
мин (оптимальное значение скоро-
сти секреции у детей – 0,40 мл/мин). 
У взрослых 35-44 лет скорость вы-
деления смешанной слюны находи-
лась в пределах цифровых значений 
0,47+0,08 мл/мин (оптимальное зна-
чение скорости секреции у взрослых 
– 0,70 мл/мин). Оценка полученных 
данных свидетельствует о снижении 
скорости секреции ротовой жидкости 
у обследованных возрастных групп на-
селения. 

Следует отметить, что в таких свой-
ствах смешанной слюны, как вязкость 
и типы микрокристаллизации, наблю-
дались определенные изменения, 
характеризующие неблагоприятный 
фон. Так, показатели вязкости ротовой 
жидкости у обследованных возраст-
ных групп свидетельствуют о ее по-
вышении и колебались в пределах от 
2,89+0,04 до 3,30+0,02 ед. (оптималь-
ный показатель – 4,16 ед.). При этом 
в структуре типов микрокристаллиза-
ции определяется преобладание II и 
III типов, где их среднестатистические 
показатели соответственно находи-
лись в пределах цифровых значений 
39,88+1,33 и 47,47+1,17%. Несмотря 
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на выявленные изменения свойств 
ротовой жидкости у обследованных, 
среднеарифметический показатель рН 
находился в пределах оптимальных 
значений (6,77+0,03). 

Анализ полученных данных актив-
ности щелочной фосфатазы в слю-
не характеризует ее снижение, где 
показатели колебались в пределах 
цифровых значений от 22,70+1,64  
до 38,60+2,56 ед/л (оптимальное  
значение – 54-114 ед/л при рН 7,0 и 
выше). 

Известно, что количественные и 
качественные изменения состава ро-
товой жидкости  определенным об-
разом оказывают влияние на уровень 
и частоту заболеваемости. Так, в ка-
тионном составе преобладал калий, 
показатели которого варьировали от 
6,36+0,19 до  7,87+0,11 мг/л. Далее 
идут концентрации натрия и аммония, 
показатели которых в среднем состав-
ляли от 3,22+0,10 до 6,5+0,26 мг/л. От-
мечены низкие концентрации лития, 
магния, стронция, бария, которые ва-
рьировали в пределах от 0,012+0,02 
до 0,95+0,01 мг/л. В анионном соста-
ве ротовой жидкости концентрации 
хлорида, нитрита, фторида, сульфа-
та, нитрата колебались в пределах от 
0,006+0,005 до 3,21+0,22 мг/л. 

Следует отметить, что концентра-
ция ионизированного кальция в ро-
товой жидкости значительно ниже (в 
1,94 раза), чем неорганические фос-
фаты. Такие изменения в определен-
ной степени оказывают негативное 
воздействие на минерализующее дей-
ствие слюны у обследованных групп, 
а выявленные особенности состава и 
свойств ротовой жидкости в комплексе 
с другими кариесогенными факторами 
могут способствовать формированию 
и развитию стоматологических забо-
леваний.

Спектральный микроанализ, ха-
рактеризующий насыщенность твер- 
дых тканей зубов микро- и макроэ-
лементами, свидетельствует о неко-
торых особенностях их  весового со-
отношения и соотношения атомной 
массы. В структуре показателей весо-
вого соотношения значительное место 
занимают кальций и фосфор, показа-
тели которых колебались в пределах 
40,42-41,42 и 18,22-18,64%. При этом 
данные концентрации фтора и натрия 
находились в пределах цифровых зна-
чений  0,99-1,82 и 0,86-2,31%.  Тем 
временем, полученные результаты 
весового соотношения кальция и фос-
фора характеризуют нарушения струк-
турной однородности эмали интактных 

зубов у детей школьного возраста, что 
подтверждается показателем каль-
ций-фосфорного молярного коэффи-
циента, который  составлял 1,93 (оп-
тимальное значение 1,67).  При этом 
среднестатистические показатели 
доли атомной массы  кальция и фос-
фора  составляли значительную часть, 
и она составляла 95,48%, где  удель-
ный вес кальция составлял 54,61%, а 
второго компонента - 40,87%. 

Проведенный анализ данных изме-
рений твердости тканей зубов по ме-
тоду Виккерса характеризует  наличие 
вариаций числовых значений. В таких 
участках, как эмаль жевательных по-
верхностей моляров и премоляров, 
твердость зуба доходила до макси-
мальных уровней и соответственно 
варьировала в пределах от 964,3  
до 1952,7 Н (кгс),  при этом показа- 
тели  эмалевой поверхности в при-
шеечной области составляли 305,1 
и 548,2 Н (кгс). Данные твердости  
корневого дентина в области 1/2 и 
вблизи апекса колебались в пределах 
от 294,7 до 467,8 и от  217,1 до 404,9 
Н (кгс). 

При проведении исследований по 
методу измерения гидростатического 
взвешивания твердых тканей интакт-
ных зубов были получены данные 
массы тканей в  участках  оральных 
поверхностей интактных премоляров 
и моляров, где показатель составлял 
0,18 m/г. Оценка данных линейных 
измерений не выявила наличия осо-
бенностей. Так, показатели плотности 
исследованных участков с оральных и 
вестибулярных поверхностей варьиро-
вали от  1,79 до 2,25 г/см³. При этом 
среднестатистические показатели не 
имели особых различий. 

Из вышеизложенного анализа сле-
дует, что в показателях биофизических 
свойств интактной эмали постоянных 
зубов у детей и подростков выявлены 
нарушения структурного соотношения 
содержания в них кальция и фосфора, 
которые способствуют снижению ре-
зистентности твердых тканей зубов к 
агрессивному воздействию факторов 
внешней и внутренней среды.  При 
этом микрофотографирование выяви-
ло наличие микро- и макротрещин на 
поверхности эмали зубов.

Заключение. Выявленные особен-
ности состава, свойств ротовой жидко-
сти и твердых тканей интактных зубов 
в виде снижения скорости слюноотде-
ления, преобладания второго и третье-
го типов микрокристаллизации, повы-
шения вязкости, снижения активности 
щелочной фосфатазы и концентрации 

кальция, фосфора в ротовой жидко-
сти, а также нарушения структурной 
однородности и соотношения кальция 
и фосфора в твердых тканях интакт-
ных зубов являются специфическими 
биологическими факторами риска раз-
вития стоматологических заболеваний 
у населения промышленных районов 
Республики Саха (Якутия). Данные 
факты диктуют необходимость раз-
работки комплексной программы про-
филактики кариеса зубов и болезней 
пародонта, направленной на их ней-
трализацию или снижение негативного 
воздействия.
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Арктическая медицина

Факторы риска развития церебро-
васкулярной патологии хорошо изуче-
ны в ходе эпидемиологических иссле-
дований [5, 9, 14, 17-20, 24-26]. 

По современным представлениям, 
факторы риска – это потенциально 
опасные для здоровья особенности 
поведенческого, биологического, эко-
логического, генетического, социаль-
ного характера, окружающей среды, 
повышающие вероятность развития 
заболеваний, их прогрессирования и 
неблагоприятного исхода [10].

Церебральные сосудистые заболе-
вания, которые представляют собой 
важнейшую медико-социальную про-

блему, имеют мультифакторную при-
роду [19].

Статистические отчеты о смерт-
ности населения, а также эпидеми-
ологические исследования выявили 
различия в показателях частоты сер-
дечно-сосудистых заболеваний и слу-
чаев смерти от них в разных странах, 
а также показали значимость фактора 
национальной и расовой принадлеж-
ности [11]. Конкретные лечебно-про-
филактические мероприятия в отдель-
ных регионах предполагают оценку 
влияния различных факторов риска 
на развитие цереброваскулярных за-
болеваний с учетом географических и 
этнических аспектов [16]. 

Основные факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний, выявленные 
нами у якутов и других сибирских попу-
ляций, отличаются от таковых у других 
групп, также находящихся в переход-

ном периоде изменения традиционно-
го образа жизни и питания [1, 3].

Известно, что артериальная гипер-
тония и атеросклероз, являясь главной 
причиной цереброваскулярных забо-
леваний [2, 4, 12], имеют большой вес 
в структуре общей смертности и инва-
лидности [7, 8], сокращают среднюю 
продолжительность жизни населения 
[13]. При этом отмечаются значитель-
ные различия в распространенности 
цереброваскулярных заболеваний в 
различных регионах страны [6,15,23], 
но причины их развития и особенности 
поражения органов-мишеней (голов-
ного мозга, сердца, почек) у северян 
изучены недостаточно [21,22]. 

Целью данного исследования яви-
лось изучение распространенности 
факторов риска цереброваскулярных 
заболеваний у лиц пожилого и старче-
ского возраста, страдающих хрониче-

П.И. Кудрина, О.В. Татаринова

Этнические, гендерные, возраст-
ные особенности распространен-
ности факторов риска церебро-
васкулярных заболеваний у  лиц 
пожилого и старческого возраста 
с хронической ишемией мозга

Проведен сопоставительный анализ распространенности факторов риска цереброваскулярных заболеваний у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, проживающих в Республике Саха (Якутия) и страдающих   хронической ишемией мозга, в зависимости от этнической 
принадлежности, возраста и пола. Показано, что из этих критериев этническая принадлежность  имеет важное  значение в развитии 
артериальной гипертензии, атеросклероза, ишемической болезни сердца, сахарного диабета и алкоголизма.  

Ключевые слова:  этнос, пожилой и старческий возраст,  гендер, Республика Саха (Якутия).

The authors have made comparative analysis of the prevalence of risk factors of cerebrovascular disease in elderly and senile persons living 
in the Republic Sakha (Yakutia) and suffering chronic ischemia of the brain depending on ethnicity, age and gender. It is shown that ethnicity has 
great importance in the development of hypertension, atherosclerosis, coronary heart disease, diabetes and alcoholism.

Keywords: ethnicity, elderly and senile age, gender, Republic Sakha (Yakutia).
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