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В условиях жаркого влажного морского климата в летний период года анализировали показатели, характери-

зующие состояние минерального баланса организма и стоматологического статуса двух групп здоровых мужчин 
(n = 30, средний возраст 34,7 ± 0,6 г.): в состоянии акклиматизации и из числа местного населения. 

Оценили категорию и условия труда, метеорологические данные с определением тепловой нагрузки среды 
(ТНС-индекс). 

Труд лиц обеих групп осуществлялся на открытой территории и относился к категории работ IIб, был не-
нормированным и сопряжен с повышенным психоэмоциональным напряжением; отличался по условиям размещения 
и питания. При работах вне территории мест постоянной дислокации лица обеих групп для питания использовали 
индивидуальный рацион. 

Тяжесть труда оценивалась как класс 3.2, напряженность – класс 3.2. Дневная температура достигала 
30,0 °С, относительная влажность воздуха 77,3 ± 2,6 %, скорость ветра 4,3 ± 0,3 м/с. Микроклимат оценивался как 
класс 3.1. Итоговая оценка – условия труда вредные (класс 3.3). 

О нарушении электролитного баланса организма свидетельствовало снижение в сыворотке крови калия, натрия 
и хлора, более выраженное у лиц в состоянии акклиматизации. У 70,0 % лиц местного населения уровень кальция в сыво-
ротке крови был ниже границ нормы. При акклиматизации также отмечено снижение в сыворотке крови кальция и уве-
личение фосфора, что свидетельствовало о возможном вымывании кальция из организма и повышении риска развития 
кариеса зубов. В динамике наблюдения при акклиматизации отмечены процессы, свидетельствующие о нарастании де-
минерализации твердых тканей зубов: смещение рH слюны в кислую сторону, ее минерализующей функции, скорости 
слюноотделения и снижение резистентности эмали. Показатели соответствовали данным, полученным у местного 
населения. Это обусловливает проведение мероприятий первичной профилактики кариеса твердых тканей зубов. 

Ключевые слова: жаркий влажный морской климат, акклиматизация, минеральные вещества, стоматологи-
ческий статус, сыворотка крови, риск, кариес зубов. 
 

 
Мировая практика доказала, что внедрение 

программ профилактики приводит к резкому 
снижению кариеса и потери зубов; стоимость 
профилактических методов до 20 раз ниже 
стоимости лечения уже возникших стоматоло-
гических заболеваний [5, 19]. За последние три 
десятилетия применение профилактических 
программ привело к снижению кариеса во мно-
гих регионах мира во всех возрастных группах. 
Однако эта тенденция затронула не все соци-
альные группы в равной степени: среди населе-
ния с низким социально-экономическим стату-
сом риск заболевания оказался более высоким 
(существенный рост отмечается в период с 1990 
по 2013 г.) [9, 12, 16–18]. 

Одним из самых важных моментов, лежа-
щих в основе профилактики кариеса, является 
тот факт, что кариозный процесс является од-
новременно динамичным и обратимым [11, 14]. 
Это происходит благодаря процессам демине-
рализации и реминерализации. Деминерализа-
ция возникает, когда кислоты зубного налета на 
поверхности зуба вызывают вымывание ионов 
кальция и фосфат-ионов из гидроксиапатитов 
эмали, что в результате приводит к потере мине-
ральных веществ из тканей зубов. Реминерали-
зация происходит, когда устраняется воздейст-
вие кислот, и свободные ионы кальция и фосфа-
та, присутствующие в слюне, устремляются 
в области деминерализованной эмали, в резуль-
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тате чего происходит прирост минерального 
компонента. 

Кариес зубов имеет многофакторную при-
роду [7, 12]. Главными составляющими в пато-
генезе кариеса зубов являются взаимодействие 
между зубным налетом, составляющими ра-
циона и тканями зубов, а также генетические 
и экологические факторы [8, 15, 16]. Кариесо-
генными факторами являются количество и ка-
чество слюноотделения, общее состояние орга-
низма, экстремальные воздействия на организм. 
Среди внутренних факторов для развития ка-
риеса зубов рассматриваются слюна, хрониче-
ские системные заболевания и ослабленные 
иммунные факторы [3, 6, 10, 11]. Поэтому поиск 
факторов риска, приводящих к деминерализа-
ции ткани зуба, является актуальной научно-
практической задачей [2, 11, 19]. 

Цель исследования – оценить риск разви-
тия кариеса твердых тканей зубов у взрослого 
работающего населения при акклиматизации 
в условиях жаркого влажного морского климата. 

Задачи исследования: 
1. Оценить условия труда здоровых мужчин 

при выполнении профессиональных обязанно-
стей в летний период года. 

2. Оценить показатели стоматологического 
статуса и минеральной насыщенности организ-
ма у местного населения. 

3. Изучить риск развития кариеса твердых 
тканей зубов при акклиматизации к условиям 
жаркого влажного морского климата. 

Материалы и методы. Рассматриваемый 
регион относился IV климатическому региону, 
к I поясу1. 

Объектом наблюдения были две группы 
здоровых мужчин в возрасте от 30 до 40 лет 
(34,7 ± 0,6 г.). Лица первой группы постоянно 
проживали в средней полосе России (n = 15), 
второй – были из числа местного населения 
(n = 15). Все обследованные принимали участие 
в исследовании добровольно (информированное 
согласие). Категорию работ и условия труда оце-
нивали по степени вредности и опасности1. 

Мужчины первой группы были направле-
ны в данный регион для выполнения служеб-
ных обязанностей. Наблюдение за ними вели 

с третьего дня акклиматизации в наиболее жар-
кий период года – в июле. 

Риск здоровью, в том числе развития ка-
риеса, определяли по данным стоматологиче-
ского статуса: состояние резистентности эмали 
к действию стандартного раствора кислоты 
(ТЭР-тест), определение рH слюны, скорости 
слюноотделения и минерализующего ее потен-
циала (МПС) [1], а также по влиянию на пока-
затели минерального обмена организма: опре-
деление уровней минеральных веществ (на-
трия, калия, кальция, фосфора, магния, хлора) 
в сыворотке крови [4]. Исследование стомато-
логического статуса и отбор проб крови прово-
дили дважды в одно и то же время, утром на-
тощак – исходно и через 20 дней. 

Метеорологические данные, которые были 
оценены, – это температура окружающей среды 
(средняя, максимальная и минимальная), ско-
рость движения и относительная влажность 
воздуха. Определяли индекс тепловой нагрузки 
среды – ТНС-индекс2. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программы AtteStat. 
Достоверность различий для независимых вы-
борок определяли по Манну–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Характер 
труда лиц обеих групп не отличался и относил-
ся к категории работ IIб. Труд осуществлялся 
на открытой территории в условиях ненорми-
рованного рабочего дня и повышенного психо-
эмоционального напряжения. В отличие от лиц 
из числа местного населения, приезжие разме-
щались в общежитии, питались организованно 
на предприятии общественного питания. При 
работах вне территории мест постоянной дис-
локации лица обеих групп использовали инди-
видуальный рацион питания. 

Тяжесть труда оценивалась как класс 3.2, 
напряженность – как класс 3.2. Средняя днев-
ная температура на открытой территории в от-
дельные дни достигала 27,4 °С, а максимальная – 
30,0 °С. Относительная влажность воздуха вы-
ходила за границы нормы (77,3 ± 2,6 %), дости-
гая 80,0–100,0 %. Минимальная скорость ветра 
составляла 2,0 м/с, максимальная – 7,0 м/с 
(4,3 ± 0,3 м/с). Микроклимат по ТНС-индексу 

__________________________ 
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оценивался как класс 3.1. Итоговая оценка – 
условия труда вредные (класс 3.3). 

Оценка содержания минеральных веществ 
в сыворотке крови показала, что у лиц, при-
бывших в командировку, в условиях жаркого 
влажного морского климата уровни минераль-
ных веществ в сыворотке крови были в пределах 
референтных границ. Однако уже на 23-й день 
акклиматизации было определено достоверное 
снижение содержания калия и натрия: у всех об-
следованных в среднем на 11,2 % (р = 0,0038)  
и на 5,0 % (р = 0,003) соответственно. При этом 
уровень натрия был ниже границ нормы. Уро-
вень хлора снизился у 80,0 % лиц в среднем на 
2,2 % (р = 0,0028). По индивидуальным показа-
телям у 46,7 % уровень калия, у 13,3 % – хлора 
был ниже границ нормы, а уровень натрия 
у всех обследованных был ниже нормы. Это ука-
зывало на нарушение электролитного баланса 
организма. Уровень кальция достоверно не из-
менился (р = 0,106), однако он исходно был ни-
же границ нормы у 53,3 %, к концу наблюдения – 
у 66,7 %. Уровень фосфора, наоборот, возрос 
в пределах референтных границ (р = 0,0104), 
что было отмечено у 86,7 % мужчин. Это приве-
ло к тому, что изменилось соотношение Ca:P: 
в исходном состоянии оно составляло 2,29 ед., 
к концу наблюдения – 1,76 ед. Только уровень 
магния оставался в прежних границах (0,95 
против 0,92 ммоль/л, р = 0,22) (табл. 1). 

У лиц из числа местного населения на этот 
период времени все оцениваемые показатели, 
за исключением кальция, были в пределах ре-
ферентных границ. Однако у 40,0 % уровень 
натрия был ниже границ нормы, у 6,7 % – уро-
вень калия и фосфора и у 26,7 % – магния. 
Наиболее значимыми были показатели недос-
таточного уровня кальция: он был ниже рефе-
рентных границ у 70,0 % обследованных, что 
определяло среднюю величину по группе. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели уровней минеральных веществ 
в сыворотке крови (М ± m)  

Группа наблюдения Вещество (моль/л), 
референтные  
границы 

местное 
население 

приезжие 
(23-й день) 

р 

Калий, 3,5–5,1  4,04 ± 0,08 3,56 ± 0,15 0,0186 
Натрий, 136–146 135,45 ± 0,58 128,5 ± 1,33 0,0001 
Хлор, 97–107 104,26 ± 1,04 100,0 ± 1,17 0,0137 
Кальций, 2,15–2,57  2,12 ± 0,02 2,04 ± 0,06 0,076 
Фосфор, 0,87–1,45  0,93 ± 0,03 1,16 ± 0,08 0,0044 
Магний, 0,80–1,00 0,88 ± 0,05 0,95 ± 0,05 0,153 

Тепловая нагрузка приводила к тому, что 
уровни калия (на 11,9 %), натрия (на 5,1 %), 
хлора (на 4,1 %) при акклиматизации были дос-
товерно ниже, чем у местного населения, а ве-
личина фосфора – выше на 24,7 %. Показатели 
уровней кальция и магния не различались. 

При оценке стоматологического статуса 
при акклиматизации установили смещение рH 
слюны в кислую сторону – снижение на 8,1 % 
(р = 0,0022) до величины 6,66 ± 0,08 ед. При 
этом изменение рH слюны было отмечено 
у 86,7 % обследованных: из них у 20,0 % pH сни-
зилась ниже 6,5 ед. (средний показатель нормы) – 
до 6,2 ед. [1]. У лиц из числа местного населе-
ния рH слюны достоверно не отличалось от та-
кового у приезжих, также у 20,0 % этот показа-
тель был ниже среднего нормы (табл. 2). 

Достоверно снизился минерализующий 
потенциал слюны (МПС) – на 7,1 % (р = 0,0014) 
– до 2,6 ± 0,18 балла. В исходном состоянии он 
оценивался как удовлетворительный; к концу 
наблюдения он стал низким у 40,0 % обследо-
ванных, у 26,7 % местного населения МПС 
оценивался  как низкий и у 6,7 % – как высо-
кий. Средние показатели МПС у лиц двух 
групп достоверно не различались. 

Также достоверно у 86,7 % снизилась ско-
рость слюноотделения – на 5,5 % (р = 0,007) – 
до 23,92 ± 1,36 мл/ч. При этом средние показа-
тели достоверно не отличались от данных мест-
ного населения. 

Было отмечено снижение резистентности 
эмали по ТЭР-тесту на 33,3 %, р = 0,0017 (уве-
личение показателя до 5,1 ± 0,17 балла). В ис-
ходном 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 100,0 % приезжих по 
этому показателю относились к категории риска  

Т а б л и ц а  2  

Характеристика стоматологического  
статуса (М ± m)  

Группа наблюдения Показатели стоматоло-
гического статуса,  

референтные границы 
местное 
население 

приезжие 
(23-й день)  

р  

рH слюны, 6,8–7,4 ед. 6,61 ± 0,08 6,66 ± 0,08 0,352 
Минерализующий 
потенциал слюны,  
1–5 баллов 

2,8 ± 0,2 2,6 ± 0,16 0,272 

Скорость слюноотде-
ления, 18,0–111,0 мл/ч 

25,02 ± 1,22 23,92 ± 1,36 0,236 

ТЭР-тест, 1–10 баллов 5,1 ± 0,22  5,1 ± 0,17 0,5 
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возникновения кариеса. У лиц из числа местно-
го населения показатели ТЭР-теста достоверно 
от данных, полученных у приезжих, не отлича-
лись: у 80,0 % ТЭР-тест свидетельствовал о рис-
ке возникновения и у 20,0 % – о высоком риске 
возникновения кариеса (см. табл. 2). 

Выводы: 
1. При акклиматизации к условиям жарко-

го влажного морского климата во вредных ус-
ловиях труда происходит нарушение электро-
литного баланса организма, о чем свидетельст-
вуют данные снижения в сыворотке крови 
уровней калия, натрия и хлора. У лиц из числа 
местного населения электролитный дисбаланс 
был менее выраженным. 

2. У 70,0 % лиц из числа местного населе-
ния уровень кальция в сыворотке крови ниже 
границ нормы. При акклиматизации также от-

мечено снижение в сыворотке крови уровня 
кальция и увеличение фосфора, изменялось со-
отношение Ca:P до величин, отмеченных  
у местного населения. Эти данные свидетельст-
вуют о возможном вымывании кальция из ор-
ганизма, что повышает риск развития кариеса 
зубов. 

3. В динамике наблюдения у лиц, при-
бывших в условия жаркого влажного морско-
го климата, отмечены процессы, свидетельст-
вующие о нарастании деминерализации твер-
дых тканей зубов: смещение рH слюны  
в кислую сторону, ухудшение ее минерали-
зующей функции, снижение скорости слюно-
отделения и резистентности эмали. Это обу-
словливает актуальность проведения меро-
приятий первичной профилактики кариеса 
твердых тканей зубов. 
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We analyzed parameters characterizing mineral balance in a body and dental state in two groups of healthy men 

(n = 15 in each, aged 34.7 ± 0.6) in hot and humid marine climate conditions; one group was made of people undergoing 
acclimatization, the second one consisted of local population. 

We assessed working conditions and their category, and metrological data with determining environmental thermal 
load (ETL-index). 

Both groups worked outdoors; their labor had IIb category; they had to work overtime and under increased psy-
choemotional loads; their working conditions differed as per nutrition and accommodation. When people from both groups 
had to work beyond their permanent location, their nutrition was represented by individual rations. 

Labor hardness was assessed as 3.2; labor intensity, as 3.2. Daytime temperature reached 30,0 °С, relative air humid-
ity was 77.3 ± 2.6 %, wind speed was 4.3 ± 0.3 m/sec. Microclimate was assessed as having 3.1 hazard category. Overall, 
working conditions were assessed as hazardous (3.3 hazard category). 

Electrolyte balance in a body was violated and it was proved by ower contents of K, Na, and Cl in blood serum; it was 
more apparent in people who were undergoing acclimatization. 70.0 % of local people had Ca contents in blood serum lower 
than the physiological standard. Lower Ca and increased P contents in blood serum were also detected in those undergoing 
acclimatization which could be evidence that Ca was washed out of a body and greater risk of dental caries occurred. As per 
observation dynamics we detected the following processes in people undergoing acclimatization: pH saliva and its mineral-
izing function shifting to acidity, salivation rate, and lower enamel resistance; they proved there was a growth in dental solid 
tissues demineralization. These parameters corresponded to those detected in local population. It calls for primary preven-
tion activities aimed at fighting caries of dental solid tissues. 

Key words: hot and humid marine climate, acclimatization, minerals, dental state, blood serum, risk, dental caries. 
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