
Факторы риска развития кариеса у детей изу�
чаются не одно десятилетие. Интерес к фак�
торам риска не ослабевает, поскольку вопрос

высокой стоматологической заболеваемости кариесом
временных зубов до сих пор остается нерешенным.

Во многих регионах страны установлено раннее по�
ражение временных зубов кариесом [1].

Не являясь непосредственной причиной кариеса,
факторы риска обуславливают функциональные отк�
лонения роста и развития, возникновение болезней
[2]. По определению Вельтищева Ю.Е. (1994), в ме�
дицинском понимании факторы риска – это сочета�
ние условий, агентов; определенное физиологическое
состояние; образ жизни, значительно увеличивающие
подверженность той или иной болезни, повышаю�
щие вероятность утраты здоровья, возникновения,
рецидивирования и прогрессирования болезней. Со�
четанное воздействие факторов риска часто имеет
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В статье представлены результаты исследования влияния пассивного курения в сочета�
нии с чрезмерным потреблением сладкого на заболеваемость кариесом среди 3�летних
детей. Изучено состояние полости рта у 309 детей в возрасте 3�х лет и проведен опрос
родителей с целью выявления пассивного курения и чрезмерного употребления сладос�
тей их детьми. Выявлено, что пассивное курение ребенка и чрезмерное потребление са�
хара являются факторами риска развития кариеса временных зубов. Наибольшая интен�
сивность поражения кариесом поверхностей временных зубов выявлена среди детей, у
которых присутствовали оба этих фактора.
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OF 3�YEAR�OLD CHILDREN

In article the effect study results of passive smoking in a combination with over consumption
sweet on caries disease among the 3�year�old children are presented. The condition of an oral
cavity at 309 the 3�year�old children was studied, and interrogation of parents for the reve�
aling purpose of passive smoking and the over�use of sweets by their children was spent. It
was revealed that passive smoking of the child and sugar over consumption are risk factors of
caries development of temporary teeth. The greatest decay intensity of teeth surface was re�
vealed among children who had both these of the factor.

Key words: caries, children, smoking, sweet, teeth.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Корреспонденцию адресовать:
Лошакова Лариса Юрьевна,
650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, 22а,
ГОУ ВПО «Кемеровская государственная 
медицинская академия»,
Тел.: 8�904�998�20�46. 
E�mail: kloris007@rambler.ru



9№ 3 2009

синергетическую или антагонистическую направлен�
ность.

В нашей работе были изучены следующие фак�
торы риска: «пассивное курение ребенка» и «чрез�
мерное потребление сладкого».

Наиболее часто встречающаяся вредная привыч�
ка детей раннего возраста – это чрезмерное потреб�
ление сладкого. Не секрет, что увеличение сахара
в суточном рационе питания детей ведет к сущес�
твенному росту распространенности и интенсивнос�
ти кариеса зубов. Ограничение сладостей с раннего
возраста не только формирует здоровый образ жиз�
ни, здоровые привычки питания, но и уменьшает воз�
можность неблагоприятного воздействия на эмаль
зубов образующихся из сахарозы кислот. Дети, еже�
суточно потребляющие сахара свыше 20 г, рекомен�
дованных ВОЗ, могут быть отнесены к группе рис�
ка возникновения кариеса зубов [3].

В настоящее время отсутствуют сомнения в том,
что табакокурение наносит вред здоровью [4]. Час�
тота курения среди беременных женщин в европей�
ских странах колеблется от 8,7 % до 25 % [5]. Куре�
ние беременных является основным фактором риска
преждевременных родов, низкого веса новорожден�
ного, хронических болезней в раннем детстве [6�9].
Все чаще появляются экспериментальные данные,
называющие табачный дым, присутствующий в ок�
ружающей среде, одной из причин возникновения
кариеса зубов [10]. Во многих научных исследова�
ниях делаются попытки объяснить механизм карие�
согенного влияния данного фактора. Lindemeyer R.G.
и др. указывают на то, что in vitro никотин являет�
ся стимулятором роста кариесогенной бактерии Strep�
tococcus mutans [11]. Таким образом, вероятность
переноса этих микроорганизмов детям курящими ма�
терями более высока, чем некурящими, поскольку бак�
терии, отвечающие за формирование кариеса, при�
обретаются в детстве из слюны матерей (например,
через поцелуй) [12]. И если курение матери явля�
ется причиной возникновения кариеса у ребенка, то
его эффект ярче всего должен проявляться в ран�
нем детстве, потому что формирование колоний бак�
терий (в том числе Streptococcus mutans) в детском
организме происходит в период первого года жизни.
Strauss R.S. [13] указывает на то, что при наличии
табачного дыма в окружающей среде происходит
снижение уровня витамина С в сыворотке крови. Va�
ananen M.K. и др. [14] доказали, что снижение уров�
ня витамина С связано с ростом кариесогенных бакте�
рий. Также табачный дым имеет иммуноподавляющие
свойства и является известным фактором риска воз�
никновения орофациальных инфекций и может сни�

жать защитные (противокариесные) свойства слюны
[15].

Мы предположили, что сочетанное воздействие
вышеуказанных факторов риска имеет синергети�
ческую направленность. Но ответ на этот вопрос не
удалось найти в современной литературе.

Цель исследования – клинико�статистическое вы�
явление сочетанного влияния пассивного курения и
чрезмерного потребления сладкого на заболеваемость
кариесом временных зубов у 3�летних детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполненная работа являлась кроссекционным
исследованием, которое включало изучение состоя�
ния полости рта 309 детей в возрасте 3�х лет, отоб�
ранных случайным образом, и персональное анке�
тирование их родителей.

Обследование проводили по методике эпидеми�
ологических исследований: сбор анамнеза и жалоб,
осмотр, зондирование, перкуссия и рентгенография
(по показаниям). В каждой группе детей определя�
ли интенсивность поражения кариесом поверхнос�
тей временных зубов (кпуп).

Информацию о курении отца и матери, о куре�
нии матери во время беременности и о пассивном
курении ребенка выявляли методом очного анкети�
рования среди 309 семей.

Потребление детьми сахара выявлялось путем оп�
роса матерей. Учитывали только конфеты и сахар,
добавляемый ребенку в пищу. Принимали массу од�
ной конфеты и одной ложки сахара за 10 г. В за�
висимости от количества потребляемого сахара и кон�
фет детей разделили на 2 группы: 1 группа – дети,
потребляющие данных продуктов до 20 г в сутки,
2 группа – свыше 20 г в сутки.

Исследования с участием людей соответствовали
этическим стандартам биоэтического комитета, разра�
ботанным в соответствии с Хельсинской декларацией
всемирной ассоциации «Этические принципы прове�
дения научных медицинских исследований с учас�
тием человека» с поправками 2000 г. и «Правилами
клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденными Приказом МЗ РФ от 19.06.2003 г.
№ 266. Все лица, участвовавшие в исследовании, да�
ли информированное согласие на участие в иссле�
довании.

В статистическом исследовании использовались
следующие методы: вычисление средних показате�
лей и относительных величин частоты с оценкой точ�
ности и надежности; однофакторный и многофак�
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торный дисперсионный анализ. Применялся модуль
«ANOVA/MANOVA» пакета «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ:

Чрезмерное потребление сладкого является наи�
более часто встречающейся вредной привычкой де�
тей раннего возраста. По данным нашего исследова�
ния, более половины детей (55 ± 2,8 %) потребляли
чрезмерное количество сладкого (более 20 г в сут�
ки).

При изучении распространенности различных ва�
риантов курения в семье, были получены следую�
щие данные: 22,7 ± 2,4 % матерей 3�х летних детей
курят в настоящее время, данная вредная привыч�
ка присутствует у 61,8 ± 2,8 % отцов, 53,7 ± 2,8 %
детей подвергаются пассивному курению, 14,6 ± 2 %
матерей курили во время беременности.

На следующем этапе исследования были вычис�
лены показатели распространенности кариеса времен�
ных зубов у 3�х летних детей при различных соче�
таниях факторов «пассивное курение» и «чрезмерное
потребление сладкого» (табл. 1).

Наименьшую распространенность кариеса зубов
имела группа детей, у которых отсутствовали оба
исследуемых фактора – 14 ± 2 %. Этот показатель
значительно увеличивался при наличии совокупнос�
ти факторов «чрезмерное употребление сладкого» и
«пассивное курение» (88,5 ± 1,8 %). При самосто�
ятельном наличии факторов «пассивное курение» и
«чрезмерное употребление сладкого» распространен�
ность кариеса зубов у 3�летних детей составляла 77,1 ±
2,4 % и 70 ± 2,6 %, соответственно (табл. 1).

Сочетанное влияние на интенсивность поражения
поверхностей временных зубов кариесом пассивно�
го курения ребенка и стереотипа питания в отноше�
нии сладостей было изучено с помощью двухфактор�

ного дисперсионного анализа. Результаты дисперси�
онного анализа во всех сочетаниях уровней факто�
ров риска приведены в таблице 2.

В результате исследования выявлено, что факто�
ры «пассивное курение ребенка», «чрезмерное потреб�
ление сладкого» и их совокупность имели статисти�
чески значимое влияние на интенсивность поражения
поверхностей временных зубов ребенка кариесом. При
этом наибольшее влияние оказывал фактор «пассив�
ное курение ребенка» – Fнабл.(18,59) > Fкр.(1,305),
при высоком уровне значимости (p < 0,001). Зна�
чение критерия Фишера у «сладкоежек» оказался так�
же достаточно высоким – Fнабл.(14,58) > Fкр.(1,305),
при уровне значимости p < 0,001. При наличии со�
вокупности исследуемых факторов значение крите�
рия Фишера оказалось минимальным – Fнабл.(4,08) >
Fкр.(1,305), при p < 0,05 (табл. 2).

На рисунке представлены средние значения ин�
тенсивности поражения поверхностей временных зу�
бов кариесом у детей в рассматриваемых группах.

Среднее значение интенсивности поражения по�
верхностей временных зубов кариесом при отсутс�
твии факторов «пассивное курение» и «чрезмерное
потребление сладкого» находилось в пределах 1,28�
1,96 пораженных поверхностей на одного ребенка.
А при их наличии – в интервале 6,38�9,25. Такой
фактор как «пассивное курение» при изолирован�
ном воздействии вызывал интенсивность поражения
временных зубов в пределе 0,37�4,53 кариозных по�
верхностей на одного ребенка, а фактор «чрезмер�
ное потребление сладкого» – до 4,00.

Значимое различие средних значений кпуп по
тесту LSD выявлены между группой детей, имею�
щих сочетание факторов «пассивное курение ребен�
ка» и «чрезмерное потребление сладкого» и группой
детей, в которой отсутствовали исследуемые факто�
ры (p < 0,001). При самостоятельном влиянии фак�
торов «пассивное курение» и «чрезмерное потребле�
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Величины

Распространенность (Р), %

Стандартная ошибка (mp), %

95 % доверительный интервал для Р, %

Пассивное 
курение

77,10

2,39

72,42�81,78

Чрезмерное
потребление

сладкого

70,01

2,60

64,92�75,10

Совокупность
факторов

88,49

1,81

88,95�92,03

Отсутствие
факторов

13,95

1,97

10,09�17,81

Группы с различными вариантами факторов риска

Таблица 1
Распространенность кариеса среди 3�летних детей при различных сочетаниях факторов 

«пассивное курение» и «чрезмерное потребление сладкого» и оценка точности и надежности показателей

Факторы

Пассивное курение

Чрезмерное потребление сладкого

Совокупность факторов

Ошибка

SS

1102,09

864,40

241,97

18073,76

df

1,00

1,00

1,00

305,00

MS

1102,09

864,40

241,97

59,26

F

18,598

14,587

4,083

�

p�level

0,000162

0,000022

0,044183

�

Примечание: SS � сумма квадратов отклонений; df � число степеней свободы; MS � средние квадраты отклонения 
от дисперсии; F � значение критерия Фишера; p�level � уровень достоверности.

Таблица 2
Вклад эффекта факторов «пассивное курение» и «чрезмерное потребление 

сладкого» в дисперсию параметра отклика (индекса кпуп)
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ние сладкого» значимых различий средних значений
кпуп между группами детей, подверженных этим фак�
торам по тесту LSD, отмечено не было (табл. 3).

Факторы «пассивное курение ребенка» и «чрез�
мерное потребление сладкого», а также их взаимо�
действие объяснили основную часть дисперсии ин�
тенсивности поражения поверхностей кариесом вре�
менных зубов (на 93,1 %, при p < 0,001). При этом
наибольшее влияние оказывает фактор «пассивное
курение ребенка» (54,3 %, p < 0,001). Степень вли�
яния фактора «чрезмерное потребление сладкого»
оказалась равной 42,6 % (p < 0,001). Доля ошибок

в дисперсии параметра кпуп составляет 1,9 %, такую
степень влияния ошибки можно считать незначи�
тельной (табл. 4).

ВЫВОДЫ:

1. Факторы «пассивное курение ребенка» (степень
влияния равна 54,3 %) и «чрезмерное потребле�
ние сладкого» (степень влияния – 42,6 %) оказы�
вают значимое влияние (p < 0,001) на интенсив�
ность поражения поверхностей временных зубов
3�летних детей. С учетом эффекта взаимодейс�
твия степень влияния этих факторов возрастает
до (98,1 %).

2. В настоящее время среди 3�х летних детей отме�
чается широкое распространение такой вредной
привычки, как чрезмерное употребление сладко�
го (55 ± 2,8 %).

3. Более половины 3�летних детей (53,7 ± 2,8 %)
подвергаются пассивному курению.
Таким образом, дети, подвергающиеся воздейс�

твию факторов «чрезмерное потребление сахара» и
«пассивное курение», могут быть отнесены к груп�
пе риска возникновения кариеса временных зубов.
Медицинским работникам акушерской, педиатричес�
кой и стоматологической служб необходимо обратить
внимание на наличие выявленных факторов риска
и использовать полученные данные в санитарно�прос�
ветительной работе с целью профилактики кариеса
временных зубов у детей.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок
Средние значения индекса кпуп при различных 
уровнях факторов «пассивное курение ребенка»,
«чрезмерное потребление сладкого»
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Таблица 3
Оценка значимости различия средних параметра отклика на различных уровнях факторов по критерию LSD

Факторы

Пассивное курение

Чрезмерное потребление сладкого

Совокупность факторов

Контролируемые факторы

Неконтролируемые факторы

Все факторы

SS

1102,09

864,40

241,97

2208,46

18073,76

20282,22

Кj,%

54,33

42,61

1,19

98,13

1,87

100,00

p�level

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

�

�

Таблица 4
Оценка степени влияния факторов «пассивное курение» и «чрезмерное потребление сладкого» и их сочетания 

на интенсивность поражения поверхностей временных зубов кариесом 3�летних детей
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ИЗУЧЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ВЛИЯНИЯ ЧРЕЗМЕРНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ СЛАДКОГО 
И ПАССИВНОГО КУРЕНИЯ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КАРИЕСОМ 3�ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ

МАРМЕЛАД СПАСАЕТ ОРГАНИЗМ ОТ СВИНЦА
По мнению биологов желированные джемы, мармелад и фруктово�ягодные желе, ко�
торые содержат пектин, выводят свинец из организма человека.
Пектин является желеобразным углеводом растительного происхождения, который выде�
ляется из фруктов и ягод, вызывая тем самым желирование джемов, мармелада и желе.
Исследователи считают, что пектин имеет необычную химическую структуру, с помощью
которого связываются тяжелые металлы. После соединения свинец выходит из организ�
ма значительно быстрее. Сорбционные свойства пектина во многом выше аналогичных
веществ: активированного угля, лигнина, кристаллической целлюлозы.
Учеными проводились испытания на крысах в целях проверки эффективности пектина.
Ежедневно, в течение двух недель в их организм вводился раствор свинца. Количество
жидкости было в 4 раза больше нормы. После этого свинец откладывался в печени и уве�
личивал ее размер, развивая гепатит. По окончании процедуры количество свинца не
уменьшалось, что говорит о невозможности освободиться от яда самостоятельно. Вве�
дение пектина в течение двух недель улучшило все показатели крысиной печени, что го�
ворило о высокой сорбционной способности вещества. Предположения ученых сводят�
ся и к тому, что пектин, возможно, сможет выводить и другие тяжелые металлы.

Источник: MIGnews.com




