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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Кариес зубов до настоящего времени относят к числу наи-
более распространенных заболеваний. Определение факто-
ров риска, их количественная характеристика позволяют 
индивидуализировать профилактические меры в зависимо-
сти от социально-медицинских, природно-климатических и 
других условий того или иного региона [1,2]. 

Факторы риска, влияющие на степень кариесрезистентно-
сти твердых тканей зуба и определяющие их стабильность, 
можно разделить на обеспечивающие локальную противо-
кариозную защиту зубов - эмаль и ее структурные элементы, 
слюна [1,3,4], иммунитет органов и тканей рта, жизнедеятель-
ность микроорганизмов, состав пищи и воды [2], состояние 
гигиены рта с учетом естественного самоочищения зубов [3]. 
Влияние этих факторов на степень кариесрезистентности зу-
бов неодинаково и определяется их количеством, комбинаци-
ей, исходным состоянием организма [3,5-7]. 

В естественных условиях имеет место процесс как деми-
нерализации, так и реминерализации, которые обеспечи-
вают непрерывное обновление минеральных компонентов 
эмали зубов, в основном, ее поверхностного слоя. Деми-
нерализация  является результатом воздействия на поверх-
ность зуба кислот, продуцируемых микроорганизмами зуб-
ной бляшки [8-10]. 

В исследованиях [4,7] отмечено, что бактериальный на-
лет является важнейшим этиологическим фактором для 
кариеса, пародонтита и периимплантита. Физико-химиче-
ское постоянство эмали зубов всецело зависит от состава 
и химического состояния окружающей ротовой жидкости. 
Большое значение в патогенезе кариеса придается состоя-
нию ротовой жидкости, которая в зависимости от условий 
может нести деминерализующий или реминерализующий 
потенциал [8,10]. Установлено, что изменение состава и 
свойства слюны, которая обладает высокой пластичностью 
и чувствительностью к воздействию неблагоприятных фак-
торов, влияет на развитие кариеса зубов [1,4]. Прием угле-
водов коррелирует с количеством лактобактерий слюны во 
рту. Повышенное содержание лактобактерий встречается в 
случаях сниженной секреции слюны и ее низкой буферной 
емкости даже при наличии в слюне глюкозы [4,7,9]. 

Среди факторов, способствующих развитию кариеса, все 
большее значение приобретает употребление напитков с 
содержанием сахара (НСС), к которым относятся все без-
алкогольные напитки с сахаром, энергетические, фрук-
товые и спортивные напитки. Согласно результатам ряда 
опубликованных исследований [10,11], особенности по-
требления напитков населением разных стран в послед-
ние десятилетия значительно изменились - существенно 
возросло потребление сладких напитков, однако снизи-
лось потребление воды и молока. 

В исследовании Samman M. et al. [6] продемонстрирова-
но, что в США потребление сладких напитков детьми уве-
личивается, несмотря на усилия общественного здравоох-
ранения по его снижению. В одном из бразильских иссле-
дований показано, что прохладительные напитки находятся на 
втором месте по потреблению после воды, и на их долю прихо-
дится до 10% ежедневно потребляемой подростками энергии. 

В последние десятилетияа актуальность проблемы раз-
вития кариеса увеличилась в связи с изменением тенден-
ции потребления напитков [11]. Имеются сообщения о том, 
что прохладительные напитки практически полностью вы-
теснили воду из рациона детей школьного возраста, что 
подтверждается результатами исследования NSW Schools 
Physical Activity and Nutrition Survey 2010 г., по результатам 
которого показано, что потребление воды составляет 68,9% 
в начальной школе и снижается до 63,5% в средней школе 
[12]. 

На развитие кариеса и эрозий зубов влияет содержание 
в напитках как свободных сахаров, так и кислот. Показано 
наличие тесной корреляции между употреблением в пищу 
продуктов с высоким содержанием «свободных» сахаров 
(любые моно- и дисахариды, добавленные в пищу или на-
питок производителем, поваром или самим потребителем, 
а также сахара, которые естественным образом содержат-
ся в сиропах, фруктовых соках и мёде) и частотой развития 
кариеса [13,14]. При этом кислотообразующие бактерии 
Streptococci mutans и Lactobacilli преобразуют свободные 
сахара в молочную кислоту. Молочная кислота, в свою оче-
редь, вызывает деминерализацию зубной эмали, способ-
ствуя развитию кариозных поражений [15].

В рамках исследования Radomic B. et al. [16] показано, 
что степень эрозии эмали прямопропорциональна длитель-
ности экспозиции напитка, все исследованные авторами на-
питки (Coca-Cola, апельсиновый сок, Cedevita и Guarana) 
обладали эрозивными свойствами за исключением йогурта. 

Вышеизложенное свидетельствует о необходимости про-
ведения дальнейших исследований, результаты которых по-
зволят всесторонне оценить влияние пищевых жидкостей 
на состояние зубочелюстной системы и обосновать науч-
ную концепцию проведения профилактических мероприя-
тий, направленных на улучшение состояния здоровья поло-
сти рта населения.

Цель исследования - установить влияние потребляемых 
жидкостей на зубочелюстную систему крыс.

Материал и методы. На базе Центра доклинических и кли-
нических исследований Российского университета дружбы на-
родов проведено исследование влияния различных питьевых 
жидкостей на состояние ротовой полости экспериментальных 
животных. Эксперименты проведены на 25 белых крысах-сам-
цах из питомника филиала «Кролинфо» Московской области, 
которые содержались в стандартных условиях вивария. Воз-
раст крыс-3-6 месяцев, вес -150±50 г.

Исследование выполнялось в соответствии с этическими 
принципами гуманного обращения с животными, согласно 
действующему законодательству РФ. 

Для оценки действия потребляемых жидкостей на зубо-
челюстную систему крыс использовали группы по 5 живот-
ных одного пола (самцы, самки) в каждой. Животные были 
распределены по группам рандомизированно. 

Наблюдение за животными проводили в течение 6 мес., 
в этот период животные находились в условиях свободного 
доступа к пище и в качестве питья получали исследуемые 
жидкости ad libitum.

ВЛИЯНИЕ ПИЩЕВЫХ ЖИДКОСТЕЙ НА ЗУБОЧЕЛЮСТНУЮ СИСТЕМУ 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Косырева Т.Ф., Абакелия К.Г., Катбех Имад, Тутуров Н.С., Хасан А.М.

Российский университет дружбы народов, кафедра стоматологии детского возраста и ортодонтии, Москва, Россия
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Экспериментальные группы в течение 3 месяцев получали 
следующие виды питья: I (контрольная группа) – водопрово-
дная вода; II группа – Кока-кола; III группа – медовая вода; IV 
группа – дистиллированная вода; V группа – лёгкая вода.

В течение всего эксперимента наблюдение за животными 
проводили ежедневно с целью выявления влияния характе-
ра пищевых жидкостей на зубочелюстную систему.У всех 
животных 2 раза - спустя 3 и 6 мес. от начала периода на-
блюдения, оценивали массу тела, гематологические и био-
химические показатели.

В конце исследований всех животных подвергали эвтана-
зии в СО2- камере, после чего оценивали показатели микро-
твердости эмали и дентина моляров.

 Определение микротвердости проводили на жевательных 
зубах фрагментов челюсти экспериментальных животных 
(крысы) после расчленения челюсти на левую и правую, 
удаления резцов и мягких тканей, с последующей заливкой 
фрагментов группы жевательных зубов в блоки самотверде-
ющей пластмассы (Акродент или Протакрил), рис.1, 2.

Рис. 1 Вид зубов крыс контрольной группы

Рис. 2. Вид зубов крыс IV группы, получавших дистилли-
рованную воду (образец после шлифовки и испытания на 
микротвердость)

Определение показателя микротвердости проводили на 
микротвердомере Duramin-20 («Struers», Дания) по методу от-
печатка по Виккерсу в единицах Hv (при нагрузке 50-100 г и 
времени выдержки под нагрузкой 10-30 с) по формуле: 

где Hv – значение микротвердости по Виккерсу;
F – нагрузка на испытуемую поверхность, (Н);
d – средняя длина диагонали отпечатка индентора (мм).
Спустя 3 и 6 мес. после начала наблюдения у всех живот-

ных, предварительно на ночь лишенных корма, определяли 
показатели клинической биохимии и гематологии. Забор 
крови для исследований производился из хвостовой вены в 
объеме 1,0-2,0 мл.

Кровь объемом 0,9 мл помещали в пробирки с ЭДТА и 
на автоматическом гематологическом анализаторе PCE 90 
VETHTI, ERMA (Япония) определяли гематологические 
показатели: количество эритроцитов, лейкоцитов, тром-
боцитов, уровень гемоглобина, гематокрит, среднее со-
держание и концентрацию гемоглобина в эритроците, 
средний объем эритроцитов, ширину распределения эри-
троцитов по объему.

Для биохимического исследования кровь объемом 1,0-2,0 мл 
собирали в пробирки без антикоагулянта, центрифугировали по-
сле свертывания для получения сыворотки, в которой на автома-
тическом биохимическом анализаторе крови ILAB 650 (CША) 
при помощи наборов фирмы «Biosistems» (Испания), опре-
деляли следующие показатели: общий белок, альбумины, 
общий холестерин, триглицериды, общий билирубин, глю-
козу, мочевину, креатинин, активность щелочной фосфата-
зы, аланин- и аспартатаминотрансферазу.

Статистическая обработка полученных данных выпол-
нена с использованием программного обеспечения Statsoft. 
STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2016. Непрерывные коли-
чественные показатели представлены в виде выборочного 
среднего значения и стандартной ошибки среднего (M±m). С 
учетом непараметрического распределения показателей (про-
верка на нормальность распределения проводилась с исполь-
зованием критерия Шапиро-Уилка) и значительных межгруп-
повых различий по величине дисперсии для межгрупповых 
сравнений применяли непараметрические статистические 
методы. Анализ межгрупповых различий по количественным 
параметрам проводился с применением непараметрического 
рангового критерия Манна-Уитни. Пороговое значение стати-
стической значимости нулевой гипотезы составило 0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты наблюдения за 
экспериментальными животными всех групп межгруппо-
вых различий величины показателя массы тела, изменений 
в поведении крыс не выявили. Показатели периферической 
крови крыс всех экспериментальных групп по количествен-
ному и качественному составу соответствовали видовой 
физиологической норме. Влияния потребления животными 
различных испытуемых жидкостей на основные биохими-
ческие показатели крови, активность ферментов плазмы 
крови и ее электролитный баланс не выявлено. 

При потреблении испытуемых жидкостей на слизистых 
оболочках ротовой полости признаков местно-воспалитель-
ной реакции (инфильтрация, покраснение) не зарегистриро-
вано, что подтверждено результатами визуальных осмотров.

Установлено, что значения показателей микротвердо-
сти эмали жевательных зубов в группах крыс различались 
в зависимости от видов потребляемых жидкостей. Из та-
блицы 1 явствует, что максимальное повышение уровня 
этого показателя отмечалось в III и V группах, которые 
пили медовую и легкую воду, соответственно. Уровни 
этих показателей были статистически значимо выше со-
ответствующих показателей в I группе (водопроводная 
вода), p<0,001 для группы 3 и p=0,004 для группы V. Ве-
личина микротвердости эмали жевательных зубов в груп-
пе IV (дистиллированная вода) также была существенно 
больше таковой в I группе (p=0,0083). Уровень микро-
твердости эмали у животных II группы (Coca-Cola) суще-
ственно не отличался от значения показателя в I группе 
(водопроводная вода). Таким образом, употребление лег-
кой воды повысило микротвердость эмали на 31,8%, дис-
тиллированной воды - на 27,9%, медовой воды - на 33,3%, 
Coca-Cola – только на 2,1%.
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Анализ влияния различных питьевых жидкостей на 
микротвердость дентина крыс показал, что употребление 
дистиллированной (IV группа ) и легкой (V группа  воды 
животными приводило к статистически значимому увеличе-
нию значений этого показателя в сравнении с его величиной 
в I группе (соответственно p=0,038 и p=0,007), таблица 2. 

В то же время отмечено, что во II и III группах значения 
микротвердости дентина были ниже, чем в I группе, причем 
у крыс, потреблявших медовую воду, уровень этого показа-
теля был статистически значимо меньше (p=0,015), чем у 
животных, употреблявших водопроводную воду. Таким об-
разом, употребление легкой воды повысило микротвердость 
дентина на 16,1%, дистиллированной воды - на 11,1%, ме-
довой воды и Coca-Cola – понизило на 14,3% и 10,3%, соот-
ветственно.

Согласно современным представлениям, причиной ка-
риеса является длительное воздействие кислот на зубные 
ткани. На эмаль зуба и изменение кислотности зубного на-
лета большое влияние (в основном опосредованно) оказывает 
пища, которую употребляет человек. Процессы де- и ремине-
рализации эмали сменяют друг друга при соответствующих 
значениях кислотности налета. По данным авторов [9,17], в 
большинстве случаев кислотность среды колеблется в преде-
лах 6,8-7,4. Снижение кислотности ротовой жидкости может 
способствовать увеличению проницаемости эмали зубов и 
нарушению минерализации прорезывающихся зубов, а также 
развитию «окислительного стресса» с внутриклеточным дис-
балансом проаксидантной системы [17-19].

Существенным фактором формирования стоматологиче-
ского здоровья населения следует считать питание [1,12]. 
Исследования, проведенные in vitro на животных и людях, 
подтверждают широко распространенную точку зрения, 
что кариес зубов может развиваться только в присутствии 
сахаров и других рафинированных углеводов, особенно са-
харозы. Установлено, что потребление быстрорастворимых 
углеводов в большом количестве может явиться решающим 
фактором в сдвиге рН и нарушении процессов минерали-
зации, что приводит к возникновению кариеса зубов. Так, 
прием 10 граммов сахара ведет к возрастанию молочной 

кислоты в слюне в 10-16 раз. Получены убедительные эпи-
демиологические доказательства того, что распространен-
ность и интенсивность кариеса зубов в группе населения 
повысится, если большая часть общих энергетических по-
требностей организма покрывается за счет потребления 
пищевых продуктов с высоким содержанием глюкозы. Осо-
бую роль играет частота употребления глюкозосодержащих 
продуктов, а не общий их уровень [19,20]. 

Результаты проведенного исследования показали, что в 
условиях длительного (6 месяцев) ежедневного примене-
ния различных жидкостей (медовая вода, дистиллированная 
вода, кока-кола, «легкая» вода, водопроводная вода) патоло-
гических нарушений гематологических и биохимических 
показателей крови крыс не выявлено. Употребление этих 
жидкостей не оказывает негативного воздействия на состо-
яние лабораторных животных. Ежедневное потребление ис-
следуемых растворов не вызывает местного раздражающего 
действия. 

Употребляемые жидкости по-разному влияли на микро-
твердость эмали и дентина зубов. Установлено, что по-
требление легкой воды повышает микротвердость эмали 
на 31,8%, дентина - на 16,1% дистиллированной воды - на 
27,9% и 11,1% соответственно. Употребление медовой воды 
повысило твердость эмали на 33,3%, дентина - понизило на 
14,3%, Coca-Cola повысило твердость эмали лишь на 2,1%,  
а дентина - снизило на 10,3%.

Полученные нами данные согласуются с результатами, 
представленными другими авторами: Chadwick R.G. et al. 
[20] проведены экспериментальные исследования по оценке 
влияния различных напитков на изменение степени шерохова-
тости поверхности зубов. Авторы пришли к выводу, что шеро-
ховатость материалов усиливается после воздействия напитка 
Mirinda и натурального сока манго, которые отличаются вы-
сокой кислотностью. По мнению исследователей, выявленные 
изменения обусловлены способностью кислой среды размяг-
чать пломбировочные материалы [20]. 

Samman M. et al. [6] провели кросс-секционное исследо-
вание, в котором проанализировали данные о питании детей 
в возрасте от 3 до 10 лет. Авторами использован кластер-

Таблица 1. Показатели микротвердости эмали жевательных зубов крыс (M±σ)
Группы животных Микротвердость ‘эмали, Hv

I группа (водопроводная вода) 260,1±49,0
II группа (Coca-Cola) 265,6±33,5
III группа (медовая вода) 346,6±41,1*
IV группа (дистиллированная вода) 332,6±30,6*
V группа (легкая вода) 342,9±51,2*

примечание: различия статистически значимы (при p<0,05) 
в сравнении с группой «Водопроводная вода» по критерию Манна-Уитни

Таблица 2. Показатели микротвердости дентина в группах (M±σ)
Группы животных Микротвердость дентина, Hv

I группа (водопроводная вода) 66,9±13,0
II группа (Coca-Cola) 60,0±8,6
III группа (медовая вода) 57,3±11,4*
IV группа (дистиллированная вода) 74,3±9,7*
V группа (легкая вода) 77,7±12,8*

примечание: различия статистически значимы (при p<0,05) 
в сравнении с группой «Водопроводная вода» по критерию Манна-Уитни
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ный анализ для обработки полученных данных. Иденти-
фицирован группы потребления напитков: дети с высоким 
потреблением газированных напитков; дети с высоким по-
треблением 100% сока; дети с высоким потреблением соко-
содержащих напитков; дети, употребляющие диетические 
напитки с высоким содержанием молока и большим коли-
чеством соды. 

Регрессионный анализ показал, что для кластера с вы-
соким содержанием соды была характерна тенденция к 
увеличению риска развития кариеса: отношение шансов 
(ОШ)=1,69, 95% доверительный интервал доверительный 
интервал (ДИ) от 0,9 до 3,1, в то время как кластер с высо-
ким содержанием диетических напитков характеризовался 
нейтральным влиянием на развитие кариеса: OШ= 0,94; 
95% ДИ 0,5–1,8. Авторами сделан вывод, что диетические 
напитки не оказывают вредного воздействия на состояние 
зубов у детей [6].

Сообщения о влиянии содосодержащих напитков на раз-
витие кариеса, в основном, противоречивы. Исследования, 
проведенные на выборке детей из Айовы, за которыми на-
блюдали от рождения до стоматологического осмотра в 
возрасте от 4 до 7 лет, пришли к выводу, что потребление 
сахаросодержащих напитков увеличивает риск развития 
кариеса. Авторы сообщили, что регулярное ежедневное 
потребление газированных напитков в возрасте от 1 до 5 
лет удваивает вероятность последующего развития карие-
са в возрасте от 4 до 7 лет в сравнении с теми, которые не 
употребляли газировку или не употребляли ее в небольшом 
количестве (ОШ=2,2; 95% ДИ 1.4 -3.6) [21]. Подобное со-
стояние наблюдалось и у старших детей. 

У третьеклассников (8-9 лет) в Грузии вероятность за-
болевания кариесом в 1,2 раза были выше при каждой до-
полнительной ежедневной порции соды (OШ=1,2; 95% ДИ 
1,1–1,3; p<0,05) [22]. Кроме того, что потребление соды уве-
личивает распространенность кариеса, исследования пока-
зали, что сода также увеличивает тяжесть кариозных пора-
жений. Mariri B. et al. [23] оценили факторы, выявленные у 
детей от 4 до 7 лет с тяжелым кариесом, включая различ-
ные диетические компоненты, и обнаружили, что увеличе-
ние ежедневного потребления обычной газированной воды 
(унций в день) увеличивает вероятность развития кариеса 
(OШ= 1,26; 95% ДИ 1,02- 1,55; p=0,04) [23].

Другие авторы не обнаружили взаимосвязи между 
обычной содой и кариозными поражениями. Ismail A.I. et 
al. [24] исследующие прогрессирование кариеса на уров-
не поверхности зубов среди выборки афроамериканских 
детей дошкольного возраста из малообеспеченных семей 
пришли к выводу, что скорость прогрессирования карие-
са была выше для поверхностей зубов с существующими 
кариозными поражениями, чем для здоровых поверхно-
стей, независимо от исходного уровня потребления гази-
ровки детьми [24].

В исследовании Vargas C.M. et al. [25] показана, 100% 
взаимосвязь между употреблением сока и развитием ка-
риеса. В связи с этим логично предположить, что потре-
бление сокосодержащих напитков связано с развитием 
кариеса, поскольку в них добавляется сахар [25].

Karda B. et al. [26] проведено сравнение влияния на зуб-
ную эмаль нескольких напитков, при этом показано, что 
Соса-Соla в сравнении с Nimbooz, Frooti и Yakult обладает 
наиболее выраженным эрозивным эффектом, так как содер-
жит регулятор кислотности 338 (ортофосфорная кислота), 
красители, ароматизаторы и кофеин, помимо угольной кис-

лоты производители добавляют в состав фосфорную кис-
лоту для придания напитку характерного вкуса. В связи с 
наличием этих кислот в составе напитка, Coca-Сola облада-
ет выраженной кислотностью, что способствует развитию 
эрозии, декальцификации зубной эмали и разрушению раз-
личных пломбировочных материалов.

Проведена оценка влияния имеющихся в продаже на-
питков на эмаль зубов и различные пломбировочные ма-
териалы. Исследование проводилось на удаленных зубах, 
которые разделены на 4 группы в зависимости от преоб-
ладающего материала: зубная эмаль, стеклоиономерный 
цемент, композит и компомер. В исследовании использо-
ваны 4 напитка - Coca-Cola, Nimbooz , Frooti и Yakult с из-
мерением pH каждого из напитков. Зубы каждой группы 
погружались в различные напитки на 14 дней. Эрозивный 
потенциал каждого напитка оценивался путем расчета из-
менения средней шероховатости поверхности зубов. 

Установлено, что наиболее выраженные изменения ше-
роховатости поверхности зубов наблюдались во II группе 
(стеклоиономерный цемент), при этом показано, что макси-
мальным эрозивным потенциалом обладает Coca-cola, мини-
мальным – Yakult. Статистически значимых различий между 
эрозивной активностью Yakult и Frooti не отмечено [26].

Результаты проведенного нами исследования и данные 
литературы показали, что среди факторов, которые влияют 
на состояние зубов, в частности на твердость эмали и денти-
на, значительную роль играет потребление различных саха-
росодержащих напитков, а также продолжительность, коли-
чество и частота их потребления. На основании полученных 
результатов и анализа современных научных источников по 
изучаемому вопросу авторы рекомендуют для купирования 
кариесогенности необходима разработка и проведение ком-
плекса профилактических мероприятий, включающих огра-
ничение потребления сладостей и напитков с содержанием 
сахара наряду с регулярным уходом за зубами и режимом 
сбалансированного питания.
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SUMMARY

INFLUENCE OF BEVERAGES ON THE DENTOALVEO-
LAR SYSTEM (EXPERIMENTAL STUDY)

Kosyreva T., Abakeliya K., Katbeh Imad, Tuturov N., 
Khasan A.

Peoples’ Friendship University of Russia, department of Pediat-
ric Dentistry and orthodontics, Moscow, Russia

The aim of the study was to determine the influence of various 
drinking liquids on an the dentoalveolar system in rats.

The study was carried out on 25 white male rats from the nurs-
ery of Krolinfo branch of the Moscow region which were kept 
in standard vivarium conditions. Age of rats-3-6 months, weight 
- 150-200 grams.

The study was carried out in accordance with the ethical prin-
ciples of humane treatment of animals, in accordance with the 
current legislation of the Russian Federation.

To assess the effect of consumed fluids, groups of 5 animals of 
the same sex (males, females) were used. The animals were ran-
domly assigned to groups. Observation of animals was carried 
out for 6 months, during this period the animals were in condi-
tions of free access to food and as drink received the studied liq-
uids ad libitum. Experimental groups within 3 months received 
the following types of drink: I (control group) - tap water; The II 
group - Coca-Cola; The III group - honey water; The IV group - 
the distilled water; The V group - light water.

The results obtained by the authors and the data provided in 
literature confirm that among the factors that affect the teeth 
condition, in particular the characteristics of the hardness of 
enamel and dentin, the use of various sugar-containing drinks, 
as well as the duration, quantity, and frequency of their use, can 
play a significant role. These factors remain largely unexplored 
at present. It is obvious that in order to stop caries, it is necessary 
to develop and carry out a set of preventive measures, including 
limiting the consumption of sweets and beverages containing 
sugar, along with regular dental care and a balanced diet.

Keywords: drinking liquids, duration, quantity, and frequency 
of use of sugar-containing drinks, caries, preventive measures.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ПИЩЕВЫХ ЖИДКОСТЕЙ НА ЗУБОЧЕ-
ЛЮСТНУЮ СИСТЕМУ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ)

Косырева Т.Ф., Абакелия К.Г., Катбех Имад, 
Тутуров Н.С., Хасан А.М.

Российский университет дружбы народов, кафедра стома-
тологии детского возраста и ортодонтии, Москва, Россия

Цель исследования - установление влияния потребляе-
мых жидкостей на зубочелюстную систему крыс.

Проведено исследование влияния различных питьевых 
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жидкостей на состояние ротовой полости 25 белых крыс-
самцах из питомника филиала «Кролинфо» Московской об-
ласти, которые содержались в стандартных условиях вива-
рия. Возраст крыс - 3-6 месяцев, вес -150±50 г.

Исследование выполнялось в соответствии с этическими 
принципами гуманного обращения с животными, согласно 
действующему законодательству РФ. 

Для оценки действия потребляемых жидкостей на зубоче-
люстную сиситему крыс использовали группы по 5 живот-
ных одного пола (самцы, самки) в каждой группе. Живот-
ные распределены по группам рандомизированно. 

Наблюдение за животными проводили в течение 6 мес., 
в этот период животные находились в условиях свободного 
доступа к пище и в качестве питья получали исследуемые 
жидкости ad libitum. Экспериментальные группы в течение 
3 месяцев получали следующие виды питья: I (контрольная 

группа) – водопроводная вода; II группа – Кока-кола; III 
группа – медовая вода; IV группа – дистиллированная вода; 
V группа – лёгкая вода.

Полученные авторами результаты и данные литературы 
подтверждают, что среди факторов, которые влияют на со-
стояние зубов, в частности на твердость эмали и дентина, 
значительную роль играет употребление различных саха-
росодержащих напитков, продолжительность, количество 
и частота их потребления. На основании полученных ре-
зультатов и анализа современных научных источников по 
изучаемому вопросу авторы рекомендуют для купирования 
кариесогенности разработку и проведение комплекса про-
филактических мероприятий, включающих ограничение 
потребления сладостей и напитков с содержанием сахара, 
наряду с регулярным уходом за зубами и режимом сбалан-
сированного питания.

reziume

sakvebi siTxeebis gavlena organizmsa da yba-kbilTa sistemaze (eqsperimentuli kvleva)

t.kosireva,  k.abakelia,  imad katbexi,  n.tuturovi,  a.xasani

ruseTis xalxTa megobrobis universiteti, bavSvTa asakis stomatologiisa 
da orTodontiis kaTedra, moskovi, ruseTi

kvlevis mizans warmoadgenda miRebuli siTxe-
ebis gavlenis Sefaseba yba-kbilTa sistemaze.
Catarebulia sxvadasxva sakvebi siTxis gavle-

nis kvleva 3-6 Tvis, 150±50 gr wonis virTagvebis 
piris Rrus mdgomareobaze (n=25), moskovis olqis 
cxovelebis sanaSene meurneobidan “krolinfo”. 
cxovelebi imyofebodnen vivariumis standartul 
pirobebSi. kvleva Catarda cxovelebTan humanuri 
mopyrobis eTikuri principebis dacviT, ruseTis 
federaciis moqmedi kanonmdeblobis Sesabamisad.
miRebuli siTxeebis organizmze moqmedebis 

SefasebisaTvis gamoyenebuli iyo cxovelebis 
jgufebi, TiToeulSi erTi sqesis (mamri an mded-
ri) 5 cxoveliT. cxovelebi jgufebSi ganawilda 
randomulad.
dakvirveba cxovelebze mimdinareobda 6 Tvis 

ganmavlobaSi; am periodSi cxovelebi imyofe-
bodnen sakvebze Tavisufali wvdomis pirobebSi, 

sasmelad ki sakvlev siTxeebs iRebdnen ad libitum. 
jgufebs sami Tvis ganmavlobaSi miewodeboda 
Semdegi siTxeebi: I  (sakontrolo) jgufs – sas-
meli wyali; II  – koka-kola; III  – Taflis wyali; 
IV – distilirebuli wyali; V – msubuqi wyali.
miRebuli Sedegebi da literaturaSi arsebuli 

monacemebi adasturebs, rom kbilebis mdgomareo-
baze (minanqris da dentinis simtkice) moqmed faq-
torebs Soris mniSvnelovania Saqris Semcveli 
sxvadasxva sasmelis moxmareba, maT Soris – maTi 
moxmarebis xangrZlivoba, raodenoba da sixSire. 
es faqtorebi dRemde praqtikulad Seuswavle-
lia. amasTan, naTelia, rom kariesis kupirebisaT-
vis aucilebelia profilaqtikuri RonisZiebebis 
SemuSaveba da gatareba, rac, kbilebis regularul 
movlasa da dabalansebuli kvebis reJimTan er-
Tad, moicavs tkbileulis da Saqris Semcveli sas-
melis miRebis Semcirebas. 


