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 Средние показатели в летний период в Дагестане достигали: температуры на открытой тер-
ритории - 27,4 °С – дневная (максимум – 30,0 °С), относительной влажности воздуха – 77,3 % 
(до 100,0 %); скорости ветра – 4,3 (до 7,0) м/с. Индекс ветроохлаждения подтверждал снижение 
потерь тепла организмом конвекцией до 21,8 %. Теплообмен организма за счет испарения пота 
затруднялся высокой влажностью. Это привело к нарушению минерального баланса организма: 
снижение уровней калия, натрия и хлора. Нарушалось соотношение кальций : фосфор за счет 
соответственно снижения уровня кальция у 53,3 % и роста фосфора – у 86,7 %. 
Стоматологический статус проявлялся в смещении рH слюны в кислую сторону, минерали-
зующего потенциала в сторону деминерализации, снижении слюноотделения и резистентности 
эмали к кислоте, что повышало риск развития кариеса твердых тканей зубов. 
Ключевые слова: кариес зубов, погодно-климатические и профессиональные факторы, взрослое 
население. 
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 In Dagestan, mean value of daytime summer temperature in open areas was 27,4 °С (maximum – 
30,0 °С), relative humidity – 77,3 % (up to 100,0 %), wind velocity – 4,3 (up to 7,0) m/s. Wind cooling 
index confirmed a decrease of loss of heat by organism due to convection up to 21,8 %. The heat 
exchange of organism by evaporation was hampered due to high humidity. It led to disturbances in 
mineral balance of organism: a decrease of levels of potassium, sodium and chlorine. The ratio calcium: 
phosphorus was disturbed due to a decrease of calcium in 53,3 % and an increase of phosphorus in 
86,7 % of adults, respectively. 
The stomatological status was characterized by shift of saliva pH to acid, mineralization potential to 
demineralization, decrease of salivation and enamel resistance to acid; it led to elevated risk of caries of 
dental solid tissues. 
Key words: dental caries; weather, climatic and occupational factors; adults. 

 

 
По данным ВОЗ, более 98 % взрослого на-

селения подвержены кариесу твердых тканей 
зубов [6]. Он имеет многофакторную природу. 
Кариесогенными факторами являются: микро-
организмы зубного налета, характер и режим 
питания, количество и качество слюноотделе-
ния, общее состояние организма, экстремаль-
ные воздействия на организм. В качестве внут-
ренних факторов для развития кариеса зубов 
рассматриваются слюна, хронические систем-
ные заболевания и ослабленные иммунные 
факторы, размер, морфология и строение зубов. 
Внешними являются питание, социально-эко-
номические и поведенческие факторы [7, 13]. 

Цель исследования – оценка риска разви-
тия кариеса твердых тканей зубов при влияния 
погодно-климатических и профессиональных 
факторов на взрослое население. 

Материалы и методы. Исследование про-
вели на примере биогеохимической провинции 
Республики Дагестан [2–5, 8, 11]. 

Объектом наблюдения была группа взрос-
лого населения – лица, прибывшие в служеб-
ную командировку из средней полосы России 
(n = по 15 чел.), которые принимали участие в 
исследовании на основе добровольного инфор-
мированного согласия. Время проведения ис-
следования – июль. 

Оценили категорию работ и условия труда 
по степени вредности и опасности [12]. 

Погодно-климатические условия оценили 
по показателям температуры окружающей сре-
ды (средняя, максимальная и минимальная), 
скорости движения относительной влажности 
воздуха. Данные получены в гидрометеоцентре 
Республики. По ним рассчитывали индекс вет-
роохлаждения [10]. 

Исходно и через 20 дней утром натощак от-
бирали пробы крови и стандартными методами 
определяли в сыворотке крови содержание ми-
неральных веществ: натрия, калия, кальция, 
фосфора, магния, хлора [8, 9]. 
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зубов выполняли обследование стоматологиче-
ского статуса: определение резистентности 
тканей зубов к действию стандартного раствора 
кислоты (ТЭР-тест), рH слюны, скорость слю-
ноотделения, минерализующий потенциал слю-
ны (МПС), позволяющий оценивать процессы 
ре- и деминерализации эмали зубов [1]. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программы AtteStat. 
Достоверность различий для парных зависи-
мых выборок определяли по Вилкоксону. 

Результаты исследования. Свою профес-
сиональную деятельность лица группы наблю-
дения осуществляли на открытой территории в 
условиях ненормированного рабочего дня и 
повышенного психоэмоционального напряже-
ния. Их труд относился к категории работ IIб. 
Класс условий труда был вредным (класс 3.3) 
по показателям микроклимата (класс 3.1), тя-
жести труда (класс 3.2) и напряженности труда 
(класс 3.2). Они были размещены в общежитии, 
три раза в день принимали пищу в столовой; 
при работах вне территории размещения ис-
пользовали индивидуальный рацион питания. 

Погодно-климатические условия характе-
ризовались тем, что средняя дневная темпера-
тура на открытой территории в отдельные дни 
достигала 27,4 °С, а максимальная – 30,0 °С 
(табл. 1). Относительная влажность воздуха выхо-
дила за границы нормы; в половине дней наблю-
дения она превышала 80,0 %, а в один из дней в 
22.00 достигала 100,0 %. Минимальная скорость 
ветра составляла 2,0 м/с, максимальная – 7,0 м/с. 

При расчете индекса ветроохлаждения ус-
тановили, что даже при минимальных темпера-
турах окружающей среды потеря тепла орга-
низмом посредством конвекции в среднем была 
на 21,8 % (12,7–62,3 %) ниже оптимального 
уровня (761,6 ккал (ккал (м2 × ч) [10]. При мак-
симальных температурах потеря тепла была 
еще ниже – в среднем на 48,4 % (24,4–75,9 %). 
Усугубляла нарушение теплообмена организма 
высокая влажность воздуха, затрудняя отдачу 
тепла за счет испарения пота. 

Как видно из данных, представленных в 
табл. 2, у лиц, прибывших в командировку в 
условия Дагестана в летний период года, уров-
ни минеральных веществ в сыворотке крови 
были в пределах референтных границ. Через 20 
дней было определено достоверное снижение 
содержания калия, натрия, хлора соответствен-
но у 100,0 %, 100,0 % и 80,0 % лиц. Средние 
показатели калия и хлора оставались в тех же 
границах, а натрия – ниже границ нормы. При 
этом у 46,7 % уровень калия, у 13,3 % – хлора 
был ниже границ нормы; уровень натрия у всех 
100,0 % был ниже нормы. Это указывало на 
нарушение водно-электролитного баланса ор-
ганизма. Уровень кальция достоверно не изме-
нился, однако он снизился у 53,3 % обследо-
ванных лиц. Исходно он был ниже границ нор-
мы у 53,3 %, к концу наблюдения – у 66,7 %. 
Уровень фосфора, наоборот, возрос в пределах 
референтных границ (практически достоверно), 
что было отмечено у 86,7 % лиц. Только уро-
вень магния оставался в прежних границах. 

При оценке стоматологического статуса ус-
тановили, что в момент прибытия в Дагестан 
рH слюны была щелочной, через 20 дней ки-
слотно-щелочное равновесие сместилось в кис-
лую сторону. При этом такая реакция слюны 
была отмечена у 86,7 % обследованных лиц. Из 
них у 20,0 % pH снизилась ниже 6,5 ед. (сред-
ний показатель нормы): до 6,2 ед. [1]. Рези-
стентность эмали снижалась по ТЭР-тесту. В 
исходном состоянии у 53,3 % он оценивался до 
3 баллов, что свидетельствовало о значитель-
ной резистентности эмали к кариесу; у осталь-
ных оценивался как риск возникновения карие-
са. К концу наблюдения все 100,0 % лиц груп-
пы наблюдения по этому показателю относи-
лись к категории риска возникновения кариеса. 

По усредненным данным МПС слюны в ис-
ходном состоянии оценивался как удовлетво-
рительный. В динамике наблюдения отмечено 
достоверное снижение минерализующей функ-
ции в сторону деминерализации. Также досто-
верно снизилась скорость слюноотделения – на 
5,5 %; оно было установлено у 86,7 % лиц. 

Таблица 1. Показатели, характеризующие погодно-климатические условия, М ± м 
№ 
п/п Показатель Абс. вел. 

1 Среднесуточная температура воздуха, °С 24,4 ± 0,32 
2 Минимальная температура воздуха, °С  21,0 ± 0,42 
3 Максимальная температура воздуха, °С  26,1 ± 0,45 
4 Относительная влажность воздуха, % 77,3 ± 2,58 
5 Скорость движения воздуха, м/c 4,3 ± 0,29 
6 Индекс ветроохлаждения при средней температуре воздуха, ккал (м2 × ч) 468,2 ± 15,7 
7 Индекс ветроохлаждения при минимальной температуре воздуха, ккал (м2 × ч) 595,4 ± 17,9 
8 Индекс ветроохлаждения при максимальной температуре воздуха, ккал (м2 × ч) 392,8 ± 22,6 

 

Таблица 2. Сравнительные показатели, характеризующие динамику уровней минеральных веществ  
в сыворотке крови лиц, прибывших в служебную командировку, М ± м 

Период наблюдения №  
п/п 

Минеральное вещество,  
референтные границы Исходно Через 20 дней 

1 Калий, 3,5–5,1 ммоль/л 4,01 ± 0,14 3,56 ± 0,15, р = 0,0038 
2 Натрий, 136–146 ммоль/л 135,2 ± 0,62 128,5 ± 1,33, р = 0,003 
3 Хлор, 97–107 ммоль/л 102,2 ± 0,95 100,0 ± 1,17, р = 0,00384 
4 Кальций, 2,15–2,57 ммоль/л 2,13 ± 0,06 2,04 ± 0,06, р = 0,106 
5 Фосфор, 0,87–1,45 ммоль/л 0,93 ± 0,03 1,16 ± 0,08, р = 0,0104 
6 Магний, 0,80–1,00 ммоль/л 0,92 ± 0,02 0,95 ± 0,05, р = 0,22 
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в служебную командировку, М ± м 

Период наблюдения №  
п/п Показатели, референтные границы Исходно Через 20 дней 
1 рH слюны, 6,8–7,4 ед 7,25 ± 0,08 6,66 ± 0,08, р = 0,0022 
2 Минерализующий потенциал слюны, 1–5 баллов 2,8 ± 0,2 2,6 ± 0,18, р = 0,0014 
3 ТЭР-тест, 1–10 баллов 3,4 ± 0,22  5,1 ± 0,17, р = 0,0017 
4 Скорость слюноотделения, 18–111,0 мл/ч 25,32 ± 1,14 23,92 ± 1,36, р = 0,0007 

 
Выводы: 
1. Погодно-климатические условия в пери-

од проведения исследования оценивались как 
экстремальные, что подтверждено данными 
дискомфортного перегревного микроклимата: 
высокая температура окружающей среды и 
влажность воздуха, раздражающее действие 
движения воздуха. 

2. В летний период года у лиц, прибываю-
щих в данный регион, регистрируется наруше-
ние минерального обмена организма, свиде-
тельствующее о нарушении электролитного 
баланса (калий, натрий и хлор); нарушалось 
соотношение между кальцием и фосфором 
(снижение у 53,3 % и рост у 86,7 %). 

3. Комплексное влияние погодно-климати-
ческих и профессиональных условий оказывает 
негативное влияние на стоматологический ста-
тус человека, что повышает риск развития ка-
риеса твердых тканей зубов. 
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