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В работе представлены результаты определения содержания фосфора и кальция в плазме крови у детей 
9–13 лет, пораженных кариесом зубов первой и третьей степени, ассоциированного с эссенциальной артери-
альной гипертензией (ЭАГ). Установлено, что при ЭАГ, а также при сочетании ее с кариесом наблюдается 
статистически значимое различие содержания фосфора с аналогичным показателем у здоровых детей. Кро-
ме того, на фоне ЭАГ выявлена более низкая концентрация фосфора в плазме крови у пациентов с 3-й сте-
пенью кариеса по сравнению с соответствующей величиной у больных с 1-й стадией кариозного процесса. 
Обнаружено, что содержание кальция в плазме крови у больных кариесом 3-й степени, протекающего на 
фоне ЭАГ, статистически значимо выше по сравнению с этим параметром других обследованных групп. 
Полученные результаты обсуждаются в связи с анаболическим действием соединений фосфора, а пониже-
ние концентрации кальция в плазме крови у больных с 3-й степенью кариозного процесса гипотетически 
рассматривается как фактор, который через синтазу оксида азота может поддерживать ЭАГ.
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The paper presents the results of the determination of phosphorus and calcium in the blood plasma of children 
9–13 years affected by caries of the fi rst and third degree associated with essential arterial hypertension (GAE). 
It is ascertained that when the GAE, and combined her tooth decay there is statistically signifi cant difference of 
phosphorus content with healthy children. In addition, against the background of the GAE has a lower concentration 
of phosphorus in the blood plasma of patients with third degree of tooth decay than the corresponding value in 
patients with the fi rst stage of the caries process. It has been discovered that calcium in the blood plasma of patients 
with tooth decay third degree fl owing against GAE, a statistically signifi cantly higher compared to the other 
surveyed groups. The results are discussed in relation to the anabolic effect of phosphorus compounds, and lowering 
the concentration of calcium in the blood plasma of patients with third degree of caries process hypothetically 
considered as a factor which through synthetases nitric oxide can support GAE. 
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В настоящее время хрестоматийные 
представления о кариесе и некоторых 
других поражениях тканей зубов как пре-
имущественно локальных процессах [14] 
дополняются данными об интегративной 
роли системного кровотока, поставляюще-
го в минерализованный орган необходимые 
субстраты и регуляторные факторы [15].

Из субстратов, которые выполняют ана-
болические функции и отчасти контроли-
рующие метаболизм и поддержание гоме-
остаза экзо- и эндогенных структур зубов, 
необходимо в первую очередь выделить 
многочисленные органические и неоргани-
ческие соединения фосфора и кальция. Эти 
соединения при формировании зубов об-
разуют основные минерализованные ком-
поненты органов, а катионы Са2+ играют 
важнейшую роль вторичных мессенджеров, 
активирующих ферменты, которые участву-
ют в трансдукции гормональных и других 

сигналов в ядро клетки [12], в качестве вто-
ричного посредника участвуют в регуляции 
сосудистого тонуса, ритмичности сердеч-
ных сокращений, уменьшении проницаемо-
сти стенок сосудов.

Значение соединений фосфора как ре-
гуляторных факторов также невозможно 
переоценить: фосфор в составе нуклеоти-
дов является облигатным элементом при 
биосинтезе нуклеиновых кислот, путем 
фосфорилирования-дефосфорилирования 
он контролирует активность многих клю-
чевых ферментов метаболизма, занимает 
центральное место в системе митохондри-
альной и гликолитической биоэнергетики, 
фосфорилирует углеводы, делая их доступ-
ными для метаболизма [13].

Представленная краткая литературная 
сводка о роли сосудистого фактора  в фор-
мировании и развитии зубов и участии 
в этих процессах соединений фосфора 



676

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10, 2014

MEDICAL SCIENCES

и кальция, поступающих в зубы из крови, 
позволяет предположить, что повышение 
артериального давления окажется небез-
различным для судьбы минерализованных 
органов, тем более если пул биоэлементов 
в плазме будет изменяться под влиянием на-
рушенной гемодинамики. 

Цель настоящего исследования со-
стояла в определении концентрации общего 
кальция и фосфора в плазме крови у детей 
с кариесом на фоне эссенциальной артери-
альной гипертензии (ЭАГ).

Материалы и методы исследования
В процессе работы в клинике Научного центра 

и в одной из школ г. Иркутска обследовано 188 детей 
в возрасте от 8 до 13 лет включительно, из которых 
было сформировано 4 группы: 1 – группа контро-
ля – практически здоровые дети; 2 – дети с установ-
ленным диагнозом ЭАГ без кариозного процесса; 
3 – дети с ЭАГ и 1 степенью интенсивности кариеса; 
4 – дети с ЭАГ и 3 степенью интенсивности кариеса. 
Стоматологическое обследование детей проводилось 
по общепринятой методике врачом-стоматологом 
высшей категории и включало в себя осмотр полости 
рта с записью зубной формулы и определением ин-
декса интенсивности кариеса (КПУ + кп; КПУ).

В работе с пациентами и здоровыми детьми со-
блюдались этические принципы, рекомендуемые 
Хельсинкской Декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (World Medical Association Declaration 
of Helsinki (1964, 2008 ред.). Перед началом работы 
у родителей было получено информированное согла-
сие на проведение исследований.

Содержание биоэлементов в сыворотке кро-
ви определяли с помощью коммерческих наборов 
на биохимическом анализаторе BTS-330 (Испания) 
и выражали в моль/л. 

При анализе межгрупповых различий для не-
зависимых выборок использовались методы пара-
метрической и непараметрической математической 

статистики, реализованные в лицензионном инте-
грированном статистическом пакете комплексной об-
работки данных STATISTICA 6.1 Stat-Soft Inc., USA 
(правообладатель лицензии – ФГБУ «НЦ проблем 
здоровья семьи и репродукции человека»).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Как можно видеть из результатов, пред-
ставленных на рис. 1, содержание кальция 
(Са2+) в плазме крови у здоровых детей ста-
тистически значимо не отличается от соот-
ветствующего показателя в плазме детей, 
страдающих ЭАГ и кариесом 1 степени, 
протекающего на фоне артериальной гипер-
тензии. В отличие от этого, при кариесе 3 
степени в ассоциации с ЭАГ концентрация 
Са2+ статистически значимо выше, чем во 
всех обследованных группах (р(U) < 0,05). 

На рисунке также можно видеть, что во 
всех клинических группах содержание фос-
фора (Р) статистически значимо выше, чем 
у здоровых детей. При анализе различий 
в содержании фосфора между отдельными 
клиническими группами необходимо отме-
тить статистически значимое (р(U) < 0,05) 
на 12,1 % увеличение этого показателя у де-
тей с 3-й степенью кариозного поражения 
по сравнению с аналогичной величиной 
у детей с 1-й степенью кариеса. Таким об-
разом, на фоне ЭАГ дети с 3-й степенью 
кариеса отличаются от детей с начальной 
стадией поражения зубов более низким со-
держанием фосфора и кальция в плазме 
крови. Следует также отметить, что у детей 
с ЭАГ без кариеса в плазме крови также от-
мечается снижение содержания фосфора 
(р(t) < 0,05) на 19,4 % по сравнению с ана-
логичной величиной у здоровых детей.

Относительные величины показателей кальций-фосфорного обмена 
у детей с различной степенью кариеса зубов, ассоциированных с ЭАГ 

(0 – уровень показателей контрольной группы, принятой за 100 %) 
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Анализируя полученные нами резуль-
таты, следует подчеркнуть, что снижение 
содержания фосфора у детей с кариесом 
1-й и 3-й степени, скорее всего, обусловле-
но влиянием на кариозный процесс арте-
риальной гипертензии, для которой также 
установлено значительное снижение этого 
биоэлемента в плазме крови. Несмотря на 
то, что этиология ЭАГ в точности неиз-
вестна [3, 4, 6, 8], не будет противоречивым 
предположить, что одной из причин артери-
альной гипертензии может явиться дефицит 
многочисленных соединений фосфора, от 
которых, в частности, зависит энергетиче-
ский метаболизм не только нейронов, как 
указывал Ю.В. Постнов [11], но и минера-
лизованных органов [2]. То есть состояние 
зубочелюстной системы будет зависеть не 
только от непосредственного регуляторно-
го воздействия нервной системы, но и от 
дефицита органических и неорганических 
фосфатов в плазме крови, которые являют-
ся облигатными участниками биоэнергети-
ческого и структурного метаболизма ука-
занной минерализованной системы. Кстати, 
важно заметить, что мембранная гипоте-
за ЭАГ Ю.В. Постнова, ассоциированная 
с представлениями о нарушении митохон-
дриальной энергетики, в последнее время 
находит подтверждение в исследованиях 
дзета-потенциала эритроцитов с помощью 
специальных биосенсоров [10].

Вклад кариозного поражения у детей 
в изменение концентрации плазменного 
фосфора отмечается у пациентов с 3 степе-
нью кариеса, который заключается в том, 
что содержание биоэлемента у них ниже, 
чем в группе с ЭАГ на 8,8 % (рU < 0,05). 
Отсутствие влияния ЭАГ на содержание 
фосфора в плазме крови у больных с 1 сте-
пенью можно объяснить более низкой пора-
женностью зубов при этой интенсивности 
кариозного процесса, которое можно счи-
тать подпороговым для влияния на функцио-
нирование системы минерализованных тка-
ней как единого целого [1]. Таким образом, 
для «чистой» ЭАГ характерным является 
статистически значимое снижение концен-
трации фосфора в плазме детей 8–13 лет; 
влияние ЭАГ на течение кариозного про-
цесса по этому метаболическому показа-
телю выявлено у пациентов с 3 степенью 
кариеса, что обусловлено высокой распро-
страненностью поражения зубочелюстной 
системы. Исследование содержания обще-
го кальция у детей с ЭАГ и при сочетании 
кариеса 1 степени и ЭАГ показало, что 
концентрация этого биоэлемента в обсле-
дуемых группах практически не отличается 
от аналогичного параметра у здоровых де-
тей, а также между группами. Вместе с тем 

уровень этого щелочноземельного элемента 
у пациентов с кариесом 3 степени статисти-
чески значимо (Р(U) < 0,01) снижен на 4,9–
5,9 % по сравнению с аналогичной величи-
ной у детей других групп. Важно отметить, 
что само по себе снижение такого жестко 
гомеостатируемого показателя, как величи-
на концентрации кальция в плазме крови, 
уже представляет существенный интерес, 
хотя эта умеренная гипокальциемия не со-
провождается неврологическими и другими 
клиническими проявлениями; не отмечает-
ся также снижение интервала QT на ЭКГ по 
сравнению с этим показателем у здоровых 
детей [9]. Хотя артериальная гипертензия, 
как правило, связывается с гиперкальцие-
мией, мы предположили, что кариес-ассо-
циированная гипертензия при снижении 
концентрации биоэлемента в плазме крови 
может быть дополнительным фактором, 
поддерживающим нарушение гемодинами-
ки. Мы полагаем, что выявленное у детей 
снижение концентрации кальция в сосуди-
стом русле может привести к недостаточ-
ной активации эндотелиальной NO-синтазы 
[7, 8] и падению содержания генерируемого 
ферментом оксида азота (+2), что скажется 
на балансе гипо-и гипертензивных факто-
ров в пользу последних. 

Заключение
Представленные в настоящей статье 

результаты свидетельствуют о несомнен-
ном влиянии эссенциальной артериальной 
гипертензии на содержание основных био-
элементов твердых тканей зубов в плазме 
крови у детей при кариесе с различными 
степенями кариозного процесса. Кроме 
того, снижение концентрации кальция 
в плазме крови у детей с 3 степенью ка-
риеса, вероятно, первично обусловлено 
кариозным процессом, которое через до-
полнительные системные метаболические 
механизмы может поддерживаться нару-
шением гемодинамики.
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