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РЕЗЮМЕ
Актуальность проблемы. В статье представлен анализ полученных результатов количественного изменения концентрации микроэле-
ментов в слюнной жидкости у спортсменов на фоне коррекции гигиены полости рта и применения средств дополнительной гигиены 
с различным составом. Цель. Выполнить анализ эффективности профилактических мероприятий для полости рта у лиц, проходящих 
спортивную подготовку, с учетом их микроэлементного статуса и его количественных изменений через 4 месяца регулярного приме-
нения. Материалы и методы. В исследовании приняли участие четыре группы спортсменов, каждая из которых использовала различ-
ные средства для ухода за полостью рта: Группа 1 (TP): зубная паста с повышенным содержанием минералов. Группа 2 (X): леденцы 
с ксилитом. Группа 3 (TP+X): сочетание зубной пасты с минералами и леденцов с ксилитом. Группа 4 (0): стандартная зубная паста без 
дополнительных свойств. Результаты. Анализ полученных результатов демонстрирует количественные изменения микроэлементного 
состава слюнной жидкости у контингента спортсменов на фоне применения средств дополнительной гигиены полости рта, имеющих 
различный состав. Это подчеркивает важность выбора средств гигиены, способствующих поддержанию здоровья полости рта и укре-
плению зубной эмали. Рекомендуется продолжать использовать подобные средства для профилактики стоматологических заболеваний 
и улучшения общего состояния полости рта у данного контингента.
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SUMMARY
Relevance. The article provides an analysis of the obtained results of quantitative changes in the concentration of trace elements in the salivary 
fluid of athletes against the background of correction of oral hygiene and the use of additional hygiene products with different compositions. 
Objective. To analyze the effectiveness of preventive measures for the oral cavity in people undergoing sports training, taking into account 
their microelement status and its quantitative changes after 4 months of regular use. Materials and Methods. The study involved four groups 
of athletes, each using a different oral care product: Group 1 (TP): high-mineral toothpaste. Group 2 (X): lollipops with xylitol. Group 3 (TP+X): 
combination of toothpaste with minerals Group 4 (0): standard toothpaste without additional properties. Results. Analysis of the results reveals 
quantitative changes in the trace elements composition of salivary fluid of athletes after 4 months of using an additional oral hygiene products 
with different compositions. Conclusion. The study showed that the use of hygiene products with a high content of microelements leads 
to a significant improvement in the composition of saliva in athletes. This highlights the importance of choosing hygiene products that help 
maintain oral health and strengthen tooth enamel. It is recommended to continue to use such products to prevent dental diseases and improve 
the general condition of the oral cavity in this population.
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Актуальность проблемы
Микро- и макроэлементы играют важную роль как для 

общего здоровья человека, так и для здоровья твердых 
тканей зубов, поскольку они участвуют в важных биоло-
гических процессах, среди которых реминерализация [1]. 

Реминерализация зубов возможна благодаря минерально-
му составу слюнной жидкости, содержанию в ней фтори-
дов, фосфата кальция и других ключевых микроэлементов, 
на ее состав также влияет корректная диета и адекватная 
гигиена полости рта. Соблюдение данного комплекса мер 
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помогает поддерживать минеральный состав твердых тка-
ней, тем самым подавляя деминерализацию зубов в случае 
низкого pH, обеспечивая процессы реминерализации и по-
степенное возвращение pH к нейтральному состоянию. 
Среди других факторов, которые могут также стать при-
чиной нарушения минерализации твердых тканей зубов 
с последующим формирований эрозий можно упомянуть 
наличие ГЭРБ в анамнезе пациентов [2].

Проблема стоматологического здоровья среди кон-
тингента спортсменов давно обсуждается, во время 
чемпионата мира по футболу 1958 года в Швеции, Ма-
рио Триго, пионер спортивной стоматологии, сообщил 
о высокой частоте различных заболеваний полости рта 
из-за отсутствия своевременной профилактики у спор-
тсменов. За время чемпионата он провел 118 удалений 
зубов у игроков из разных стран, чтобы избежать даль-
нейших осложнений течения патологического процес-
са [3]. Однако нельзя с уверенностью утверждать, что 
спустя годы данная проблема была решена, так, по оцен-
ке состояния полости рта спортсменов, принимавших 
участие в Панамериканских играх 2019 года в Лиме 
(JPL-19), в котором приняли участие 6680 спортсменов 
из 41 страны были выявлены самые распространенные 
диагнозы среди спортсменов: кариес зубов и заболева-
ния пародонта, незначительное количество травм ЧЛО, 
что в очередной раз подчеркивает необходимость ре-
гулярного скрининга стоматологического статуса вне 
соревнований для выявления заболеваний полости рта 
на ранней стадии и оказания своевременной стоматоло-
гической помощи [4].

Цель
Проведение анализа количественного изменения ми-

кро и макроэлементного состава слюны у спортсменов, 
до использования средств дополнительной гигиены для 
полости рта с разным составом и через 4 месяца регуляр-
ного применения.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 140 добровольцев 

обоих полов (90 мужчин и 50 женщин) в возрасте от 18 
до 35 лет. Пациенты имели регулярные активные физи-
ческие нагрузки 4–5 раз в неделю. Всем добровольцам 
проводились основные профилактические мероприятия 
и анкетирование с использованием материалов ВОЗ для 
индивидуального заполнения, при необходимости паци-
ентам всех групп давались рекомендации по осуществле-
нию санации у врача-стоматолога. Наблюдение за паци-
ентами включало 2 обсервационные точки: 1-я в начале 
исследования с момента подписания информированного 
согласия, 2-я на момент окончания исследования (через 
4 месяца). В обеих точках проводился забор и определе-
ние состава микроэлементов в образцах слюнной жидко-
сти, включавшего следующие микро и макроэлементы: 
К, Са, Р, Сu, Ti, Mg, Na, Zn. Исследование элементного 
состава проведено в научно-исследовательской лабора-
тории элементного анализа ФГБУ ВЦЭРМ им А.М. Ни-
кифорова МЧС России. В основе работы лаборатории 

лежит современный аналитический метод масс-спек-
трометрии с индуктивно связанной плазмой. Статисти-
ческая обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью специального программного обеспечения 
MedCalc 20.118 (Бельгия) в среде Microsoft Windows 11 
(США). Оценку статистических данных проводили с по-
мощью непараметрического U-критерия Манна – Уитни 
и Т-критерия Уилкоксона и параметрического критерия 
Фишера. Различия между группами считались достовер-
ными при р<0,05.

Всего было сформировано 4 группы пациентов, соот-
ветствующих разным видам активного вмешательства:

•	 В первой группе (ТР), выдавалась зубная паста для 
регулярного использования с повышенным содержа-
нием минералов и микроэлементов. 

•	 Во второй группе (Х) вместо исследуемой зубной пасты 
выдавались леденцы с ксилитом (прием 3–4 раза в день). 

•	 В третьей группе (ТР+Х) пациентами на регулярной 
основе выдавались для использования леденцы с кси-
литом (прием 3–4 раза в день) и зубная паста с повы-
шенным содержанием микроэлементов. 

•	 В четвертой группе (0) добровольцы осуществляли 
индивидуальную гигиену полости рта с помощью до-
ступных средств без акцентирования на составе.

Результаты исследования
Статистически достоверные изменения уровня содер-

жание Zn (р<0,05) в пробах слюнной жидкости зафиксиро-
ваны в 2 и 4 группах. Так во 2 группе (Х) исходное содер-
жание Zn в начале исследования составило 8,35 мг/л (95% 
ДИ: 4,32–10,03) через 4 месяца средний показатель снизил-
ся до 4,10 мг/л (95% ДИ: (3,65–4,54) (р=0,0097). Показате-
ли в 4 группе (0) составили 6,97 мг/л (95% ДИ: 4,53–9,31)  
в начале исследования и 3,98 мг/л (95% ДИ: (2,97–5,73) 
(р=0,0001) после проведения профилактических меро-
приятий и применения обычной зубной пасты (рис. 1).

Динамика показателей Р в пробах слюнной жидкости 
была статистически достоверна (р<0,05) в 1, 3 и 4 группах. 
Наиболее выраженное увеличение Р в 1,5 раза зафиксиро-
вано в 1 группе (ТР) и в 1,4 раза у 3 группы (ТР+Х). Так 
содержание Р в пробах 1 группы (ТР) в 1 точке 150,56 мг/л 
(95% ДИ: 122,63-176,45) после использования зубной 
пасты с повышенным содержанием минералов показа-
тель увеличился до 229,37 мг/л (95% ДИ: 167,75–281,85) 
(р=0,0003). Показатели 3 группы (TP+Х) составили 
164,56 мг/л (95% ДИ: 111,71–170,06) после регулярного 
применения леденцов с ксилитом и зубной пасты, содер-
жащей минералы показатель повысился до 230,06 мг/л 
(95% ДИ: (190,26–257,61) (р=0,0001) (рис. 2). У добро-
вольцев 4 группы (0) показатели в начале составляли 
157,44 мг/л (95% ДИ: 111,50–171,86) через 4 месяца по-
сле применения обычной зубной пасты без особенностей 
состава отмечалось снижение показателей до 138,32 мг/л 
(95% ДИ: (104,75–164,75) (р=0,0001) (рис. 3).

Снижение Ti (р<0,05) было статистически достоверным 
в группе 4 (0) с показателем 0,56 мг/л (95% ДИ: 0,35–0,67)  
в начале наблюдения и 0,43 мг/л после окончания  
(95% ДИ: 0,29–0,56) (р=0,0001) (рис. 4).
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Повышение Сu (р<0,05) было статистически достовер-
ным в группе 1 (ТР), увеличившись в 2,4 раза с 0,96 мг/л 
(95% ДИ: 0,84–1,21) в начале исследования до 2,33 мг/л 
(95% ДИ: 1,69–3,33) (р=0,0003) в момент завершения на-
блюдения, в группе 3 (ТР+Х) также наблюдалось досто-
верное повышение концентрации в 3,5 раза с 0,65 мг/л 
(95% ДИ: 0,51–1,04) до 2,33 мг/л (95% ДИ: 1,84–3,25) 
(р=0,0001) (рис. 5). В группе 4 (0), где добровольцы ис-
пользовали обычную зубную пасту, отмечалось сниже-
ние уровня Сu в 2,9 раз с 1,65 мг/л (95% ДИ: 0,63–2,34) 
до 0,56 мг/л (95% ДИ: 0,39–1,01) (р=0,0001) после окон-
чания наблюдения (рис. 6).

Статистически достоверное снижение содержания 
Na (р<0,05) зафиксировано в 4 группе (0), пользующей-
ся обычной зубной пастой без особенностей состава. Так, 
содержание Na в образцах слюнной жидкости в начале ис-
следования составило 204,93 мг/л (95% ДИ: 119,09–240,97)  
по завершению исследования показатель снизился 
до 195,83 мг/л (95% ДИ: (103,05–228,79) (р=0,0001) (рис. 7).

Достоверное снижение Mg (р<0,05) выявлено в группе 4 (0) 
с начальными показателями 7,73 мг/л (95% ДИ: 6,82–9,09)  
и 6,56 мг/л после окончания исследования (95% ДИ: 4,54–7,42)  
(р=0,0001). Самые выраженные изменения произошли 
в группе 1 (ТP), уровень Mg вырос в 1,7 раз c 7,63 мг/л 
(95% ДИ: 6,53–8,78) до 13,33 (95% ДИ: 10,44–16,36) (р=0,0002)  
(рис. 8).

Рисунок 3. P в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл 

Рисунок 4. Ti в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл

Рисунок 2. P в группе (ТР+Х) а – до начала исследований и после профилактических мероприятий, б – P в группе (ТР) до начала исследований 
и после профилактических мероприятий, мг/мл 

Рисунок 1. Zn в группе (Х) а – до начала исследований и после профилактических мероприятий, б – Zn в группе (0) до начала исследований 
и после профилактических мероприятий, мг/мл

а б

а б
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Рисунок 9. Ca в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл

Рисунок 10. K в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл

Рисунок 5. Cu в группе (ТР+Х) а – до начала исследований и после профилактических мероприятий, б – Сu в группе (ТР) до начала иссле-
дований и после профилактических мероприятий, мг/мл

Рисунок 8. Mg в группе (ТР) а – до начала исследований и после профилактических мероприятий, б – Mg в группе (0) до начала исследований 
и после профилактических мероприятий, мг/мл

а б

Рисунок 6. Cu в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл

Рисунок 7. Na в группе (0) до начала исследований и после профи-
лактических мероприятий, мг/мл

а б
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При изучении содержания Са в слюнной жидко-
сти было выявлено статистически достоверное сни-
жение показателей (р<0,05) 4 группы (0) с 108,89 мг/л  
(95% ДИ: 100,05–129,87) до 100,65 мг/л (95% ДИ: 91,05–123,63)  
(р=0,0001) на момент окончания наблюдения (рис. 9).

Статистически достоверное изменение содержания  
К (р<0,05) отмечено в 4 группе (0), где в начале исследова-
ния показатели 567,89 мг/л (95% ДИ: 419,87–645,71) через 
4 месяца наблюдения произошло незначительное сниже-
ние до 550,76 мг/л (95% ДИ: 410,48–638,94) (р=0,0001) 
(рис. 10).

У спортсменов, использовавших зубную пасту с повы-
шенным содержанием минералов (группа 1 – ТР) и ком-
бинированные средства (группа 3 – ТР+Х), наблюдалось 
повышение уровня таких элементов, как фосфор (P), 
медь (Cu), магний (Mg) и кальций (Ca). В группе 1 (ТР) 
значения содержания фосфора увеличились (р<0,05), 
что может способствовать улучшению минерализации 
зубной эмали и укреплению зубов. В группе 2 (Х), где 
использовались леденцы с ксилитом, наблюдалось до-
стоверное (р<0,05) снижение концентрации цинка (Zn) 
и некоторых других элементов, таких как кальций (Са) 
и натрий (Na). Это может быть связано с тем, что ксилит 
не обеспечивает достаточного количества минералов, не-
обходимых для поддержания здоровья полости рта, однако 
его основной гигиенический эффект направлен снижение 
кариесогенной флоры в полости рта [5, 6].

У спортсменов из контрольной 4 группы (0), исполь-
зующих стандартную зубную пасту без особенностей 
состава, в целом наблюдалось достоверное снижение 
(р<0,05) значений микроэлементов по всем показателям, 
что подчеркивает недостаточную эффективность обычных 
средств гигиены без особенностей состава в восполнении 
минерального компонента слюнной жидкости. Концентра-
ции титана (Ti) и селена (Se) показали минорные изме-
нения, с некоторым снижением в группе 4 (0), что может 
указывать на их незначительное влияние на состав слюны, 
т.к. обычно концентрация данных элементов в зубной па-
сте минимальна, чтобы оказывать отбеливающий эффект 
и иметь повышенные очищающие свойства, но при этом 
быть безопасными для организма человека.

Выводы
Результаты показывают, что использование специа-

лизированных средств гигиены полости рта в виде зуб-
ной пасты с повышенным содержанием минеральных 
компонентов, способствовало общему увеличению кон-
центрации важных эссенциальных элементов, таких как 
фосфор, медь, магний и кальций и др. в слюнной жидко-
сти у спортсменов. В то же время у спортсменов, исполь-
зующих стандартные средства, наблюдается снижение 
концентрации ряда микроэлементов, что подчеркивает 
важность индивидуального подхода к коррекции гигиены 
полости рта для поддержания здоровья и актуализирует 
создание специализированных средств стоматологиче-

ской гигиены для людей, активно занимающихся спортом. 
Зубная паста с повышенным минеральным составом со-
держала глицерофосфат кальция, комплекс гиалуроната 
натрия и аквакомплекса глицеросольвата титана (АГТ), 
Omyadent – 100 OG (мелкодисперсные частицы мела по-
крытыми глицерофосфатом кальция с большой площадью 
поверхности), лактат цинка, Витамины А и Е, соль пова-
ренную. Основным местом проживания добровольцев 
на момент обследования являлся г. Москва, а изменение 
количественных показателей концентрации эссенциаль-
ных элементов в слюне в двух точках помогало исключить 
эндемическое влияние региона проживания на регистри-
руемые показатели.

Таким образом, регулярное применение высокомине-
рализованных средств дополнительной гигиены полости 
рта может положительно сказаться на состоянии твердых 
тканей зубов и комплекса тканей пародонта, снизив риск 
развития кариеса, что особенно важно для спортсменов, 
требующих высокой физической активности и крепкого 
здоровья, что особенно важно для демонстрации хоро-
ших рабочих показателей, особенно на фоне дисбаланса 
микроэлементного состава организма, характерного для 
представителей любого вида спорта в период активных 
тренировок. Необходимо также учитывать, что в контексте 
данной работы речь идет исключительно о количествен-
ных изменениях концентрации микроэлементов слюны 
и никак не затрагивает возможность изменения микроэ-
лементного статуса всего организма путем использования 
зубной пасты с особенностями состава. 
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