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Факторы, формирующие стоматологическое здоровье населения 
северных территорий (обзор литературы)

Бакшеева С.Л., Бриль Е.А., Вет М.Ф. 

В статье предлагается обзор литературы, посвященный проблеме стоматологи-
ческого здоровья и факторов на него влияющих у населения, проживающего в условиях 
российских северных широт. К сожалению, необходимо констатировать, что уровень 
общего и стоматологического здоровья коренных малочисленных народов российского 
Севера ниже, продолжительность жизни меньше, чем у коренного населения зарубеж-
ного Севера. Этот обзор диктует необходимость проведения анализа и дальнейшую 
разработку комплексного подхода к организации профилактики и оказании медицин-
ской помощи данной категории населения. 

Ключевые слова: стоматологическое здоровье; северные территории; коренное 
население.

The factors forming stomatologic health of the population  
of northern territories (the review of literature)

Baksheeva S.L., Bril E.A., Vet M.F. 

In this article, you can find the review of literature devoted to a problem of stomatologic 
health and factors on it influencing at the population living in conditions of the Russian nor-
thern latitudes. Unfortunately, it should be noted that the level of the general and stomatologic 
health of indigenous ethnic groups of the Russian North is lower; life expectancy is less, than 
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at the native people of the foreign North. This review dictates the real need of carrying out the 
analysis and further development of an integrated approach to the organization of prevention 
and delivery of health care of this category of the population.

Keywords: stomatologic health; northern territories; native people.

Сложившееся к настоящему времени несоответствие между потребностями населения  
в стоматологической помощи и возможностью их удовлетворения привело к острой необхо-
димости совершенствования системы охраны стоматологического здоровья населения. На 
первый план выдвигаются вопросы организации медицинской помощи жителям отдаленных 
северных территорий. В настоящее время именно там происходит неуклонное снижение каче-
ства и доступности медицинской помощи. В основе этих процессов лежит ряд объективных 
причин.

В ходе многочисленных исследований доказано, что на организм человека неблагоприятно 
влияет длительное сочетанное действие низкой влажности, низких температур, дефицита уль-
трафиолетовых лучей, нарушения циклических процессов в организме, связанного с измене-
нием фотопериодичности (следствие: гипертензия, гормональные сбои, депрессия). Высокоак-
тивное магнитное поле, геокосмические излучения, сезонно выраженный дефицит витаминов 
и минералов, гиподинамия – все это вызывает усиление метаболических процессов в организ-
ме, способствует снижению резервных возможностей организма, угнетению специфических 
защитных реакций, нарастанию степени напряжения механизмов адаптации, что приводит  
к снижению, как индивидуального, так и популяционного здоровья [1, 2, 4, 19, 20, 24, 29, 31].

Проведенный анализ основных элементов окружающей среды и состояния здоровья насе-
ления в Ханты-Мансийском автономном округе показал тесную корреляционную связь небла-
гоприятных факторов среды обитания и медико-демографических показателей, что вырази-
лось в увеличении частоты заболеваний основных систем организма. У практически здоровых 
северян имеются некоторые изменения гомеостаза электролитов, белков, липидов, обуслов-
ленные сформировавшимся в условиях Севера типом метаболизма [7, 10, 21].

Сложные для жизни и работы природно-биологические факторы неблагоприятно сказыва-
ются и на стоматологическом статусе коренного и пришлого населения северных территорий 
[8, 25, 27, 36, 38, 45]. 

По данным проведенных исследований, у полярников во время зимовок рН слюны снижа-
ется до критических показателей (6,4-6,2), уровень кальция, как в слюне, так и в сыворотке 
крови в первые недели снижается, затем выравнивается до субнормальных величин, а содер-
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жание фосфора в слюне весь период ниже нормы. Кальциево-фосфорное отношение колеблет-
ся в пределах 1,84-1,87. Потеря солей кальция создает условия для возникновения кариесоген-
ной ситуации [36].

Т.В. Вилова (2001) зарегистрировала у северян повышенное содержание в крови жирных 
кислот, в тканях свободных радикалов, что приводит к нарушению минерального состава слю-
ны, ее бактерицидных свойств и местного иммунитета, способствующих развитию множе-
ственного кариеса, заболеваний пародонта особенно у пришлого населения [6].

У жителей северных широт в период повышения геомагнитной активности и в период маг-
нитного штиля наблюдается снижение амплитуды суточного ритма общей антиоксидантной 
активности слюны. Длительное проживание в северных широтах сопряжено с воздействием 
нерегулярно меняющейся геомагнитной активности, вызывающей нарушение функции цирка-
дианной и антиоксидантной систем, что, возможно, является одной из причин ускорения про-
цесса старения у северян и более высокого риска возникновения у них возрастных патологий 
полости рта [4, 26].

Одной из характерных особенностей строения сосудов у населения северных террито- 
рий – повышенная проницаемость капилляров, приводящая к развитию гипоксии в тканях, что 
объясняет значительный прирост распространенности патологии тканей пародонта у людей 
молодого возраста [39].

Перенесенные и сопутствующие заболевания оказывают влияние на развитие заболеваний 
полости рта, вызывая количественные и качественные изменения в составе слюны, могут при-
водить к деминерализации твердых тканей зубов, а также к изменениям в тканях пародонта и 
СОПР [11, 17].

В настоящее время, все чаще в литературе упоминается о влиянии социально-экономиче-
ских факторов на стоматологическую заболеваемость населения [23, 41, 42, 44, 48, 51, 57]. 

H.W. Elani (2012) и J.L. Dolgin (2013) при изучении стоматологического статуса населения 
Канады и США подчеркивают социально-экономические неравенства среди взрослых по неко-
торым заболеваниям полости рта. Так, по данным авторов, распространение осложненного ка-
риеса имеет сильную корреляционную связь с этнической принадлежностью, а также доходом 
и образованием населения. Эта же группа при опросе выразила более безразличное отношение 
к заболеваниям полости рта [44, 56].

В работе K.E. Lasser et al. (2006) также продемонстрировано социальное неравенство по 
получению стоматологической медицинской помощи, однако, авторы отмечают более лучшее 
положение этнических групп Канады по сравнению с таковыми в Соединенных Штатах [54]. 
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В США, почти 34 % взрослого населения не имеют стоматологического страхования, 59 % из 
них люди, находящиеся за чертой бедности [50].

Зачастую немаловажной причиной плохого здоровья коренного населения является откры-
тая или подразумеваемая дискриминация, приводящая к нищете и ухудшению здоровья. Имен-
но поэтому эти группы населения во всем мире менее образованы, более бедные, умирают 
более молодыми, для них характерна высокая вероятность самоубийств. Всемирная конфе-
ренция ООН способствовала принятию странами политики и планов, включающих конструк-
тивные действия по обеспечению равенства, в частности в отношении доступа к социальным 
службам, обеспечения жильем, начального образования и медико-санитарной помощи [12, 35].

На страницах Dental Tribune, обсуждая проблему стоматологического здоровья населения, 
учёные предполагают, что индивидуальный и местный социальный капитал может оказывать 
положительное влияние на стоматологическое здоровье, воздействуя на стиль поведения, свя-
занный со здоровьем. Кроме того, высокий уровень человеческого капитала может защищать 
от психологического стресса – фактора, способствующего повышению риска стоматологиче-
ских заболеваний, поскольку в стрессовой ситуации люди часто начинают курить или потре-
блять большое количество сладостей [43].

Ряд исследователей рассматривают питание, как основной фактор риска стоматологиче-
ских заболеваний [22, 36, 52]. 

Традиционное питание коренных народов Севера однообразно с большим ограничением  
в рационе питания овощей и фруктов, что приводит к развитию гиповитаминозов, наблюдает-
ся острый дефицит витамина С, группы В, Е и А, Д. В результате усиления функциональной 
деятельности симпатического отдела вегетативной нервной системы происходит повышенный 
расход витамина С, что отражается на изменении функциональной деятельности желез вну-
тренней секреции, состоянии иммунобиологической реактивности организма человека и спо-
собствует развитию патологических процессов в полости рта [39, 58].

При исследовании питания детей школы-интерната пос. Тура (ЭМР) выявлено, что в их 
рационе снижено потребление белков, жиров, повышенопотребление углеводов. Фактическое 
питание коренных и пришлых жителей Крайнего Севера характеризуется отклонением от ге-
нетически адаптированного к условиям высоких широт полярного белково-жирового типа ме-
таболизма к европейскому углеводному типу питания [20]. 

Одним из немаловажных факторов, способствующих развитию кариеса зубов, является по-
ниженное содержание фтора в питьевой воде. Основные водоисточники на Севере характери-
зуются низким уровнем минерализованности и содержанием фтора [39].
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К сожалению, приходиться констатировать, что развитие науки и техники помимо благо-
приятных для существования человека результатов привело к угрозе его здоровью. Современ-
ный взгляд на освоение северных территорий – это использование вахтового труда рабочих  
в суровых климатических условиях. К организму рабочих-мигрантов, прибывших на северные 
территории для производственной деятельности, предъявляются высокие требования в связи 
с дополнительными нагрузками, осложненными климатическими и производственными фак-
торами [10, 18, 27, 28]. 

Данные некоторых исследований свидетельствуют об усугублении стоматологической па-
тологии северян с возрастом и с увеличением стажа работы на вредных производствах [33]. 
Однако необходимо отметить, что имеется прогрессирование стоматологических заболеваний 
и в группах среднего и старшего возрастов, не работающих на производстве, но проживающих 
на этих территориях [13, 53].

В то же время, существует мнение, что у цивилизованных стран, имеющих северные терри-
тории, нет настолько выраженного негативного комплекса средовых факторов, оказывающих 
влияние на организм человека, как в регионах Российского Севера [37].

Сегодня не вызывает сомнения, что одной из причин определяющих стоматологическое 
здоровье населения, несомненно, является непосредственное географическое положение тер-
риторий: отдаленность населенных пунктов, отсутствие дорог, сложная транспортная система, 
разбросанность населенных пунктов по огромной территории и в то же время удаленность 
друг от друга [40, 46, 49, 59].

Одним из факторов, оказывающих влияние на здоровье населения, является обеспечен-
ность медицинскими кадрами и оборудованием. Проблема дефицита кадров в здравоохране-
нии обозначена как злободневная не только в России, но и в мире в целом [5, 15]. В первую 
очередь, она определяется старением медицинского персонала (60 % врачей в возрасте 50 лет 
и старше, в том числе 30 % врачей пенсионного возраста); оттоком кадров из отрасли, диспро-
порцией в обеспеченности врачами между регионами, нехваткой специалистов [14, 47]. Хотя 
в стоматологии в силу большей престижности специальности проблема дефицита врачебных 
кадров выражена в меньшей степени, но эта проблема есть, и она препятствует возможно-
сти повышения доступности стоматологической помощи [14]. При этом остается выраженной 
проблема диспропорции в обеспеченности врачами между регионами, неравномерность раз-
вития сети здравоохранения, что также препятствует реализации принципа всеобщей доступ-
ности медицинской помощи [9].
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Между тем, и в зарубежной литературе также имеются сообщения о том, что доктора не 
хотят работать в отдаленных районах. Так, дантисты в сельских районах Айовы в большинстве 
мужчины старшего возраста, которые родились в Айове. Современное поколение врачей не 
стремятся работать в таких территориях, что является большой проблемой здравоохранения 
[47].

Однако, по мнению Т.П. Сабгайда с соавт. (2009), обеспеченность населения медицинскими 
специалистами не решает проблему высокой распространенности запущенных случаев стома-
тологических заболеваний. Качество оказываемой медицинской помощи также ниже, о чем 
свидетельствует большее число удаленных зубов в пересчете на одну санацию, и большая доля 
кариеса депульпированных зубов. Распространение запущенных случаев стоматологических 
заболеваний среди населения, считает автор, преимущественно связано с поведением самого 
населения, а не с недостатком специалистов [30].

В связи с вышеизложенным, кариес зубов представляется как многофакторное заболева-
ние, развитие которого обусловлено и местными причинами, в частности, взаимодействием 
кариесогенной микрофлоры зубной биопленки с поверхностью зубов, причем характер вза-
имодействия модифицируется с различными факторами, питанием, приемом медикаментов, 
общим состоянием организма, гигиеническим уходом за полостью рта [34, 55]. 

Необходимо учитывать и то, что социальные и поведенческие факторы, такие как: низкий 
уровень мотивации семьи к санологическому поведению, низкий уровень отзывчивости в вы-
полнении рекомендаций врача-стоматолога, невысокий образовательный уровень, низкий до-
ход семьи, недостаточный уход за полостью рта, отсутствие привычки регулярного посещения 
врача-стоматолога, вносят существенный вклад в повышение риска развития кариеса зубов  
у детей и взрослых [2]. 

Таким образом, существует ряд факторов, определяющих негативную тенденцию к стойко-
му увеличению заболеваний полости рта населения северных территорий, особенно коренных 
жителей. Среди факторов, отрицательно сказывающихся, как на общем здоровье населения, 
так и стоматологическом, выделяют: социально-экономические (материальная обеспечен-
ность, питание, уровень образования, доступ к медицинскому обслуживанию и др.) и психо-
логические (стрессовые ситуации, стиль поведения, связанный со здоровьем, низкий уровень 
мотивации семьи к санологическому поведению, приверженность лечению, низкий уровень 
отзывчивости в выполнении рекомендаций врача-стоматолога и др.). Акклиматизационный де-
фицит микроэлементов и витаминов провоцирует развитие ряда хронических заболеваний и  
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у пришлого населения, вызванных недостатком железа, недостатком фтора, гиповитаминоз-
ных состояний, что обуславливает необходимость разработки мер, направленных на поддер-
жание организма и профилактику возможных заболеваний. 
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