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показала отклонения от нормы в виде по-
вышения концентраций про- и противовос-
палительных интерлейкинов в фазе обос-
трения патологического процесса при БЛД. 
Повышенный уровень цитокинов сохраня-
ется и в периоде ремиссии, что можно объ-
яснить сохранением воспалительного про-
цесса в мелких бронхах.

Гуморальный иммунный ответ характе-
ризовался угнетением синтеза IgA, повыше-
нием концентрации IgG и циркулирующих 
иммунных комплексов, что указывает на 
наличие в генезе патологического процесса 
инфекционного фактора. В период ремиссии 
отмечена нормализация показателей сыво-
роточных Ig.

ВЫВОД

Проведённое исследование показало, что 
для бронхолёгочной дисплазии нехарактерна 
выраженная иммуносупрессия. Выявленные 
изменения являются адекватным иммунным 
ответом на вирусно-бактериальную инфек-
цию в период обострения заболевания.
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Цель. Изучить влияние приёма витаминно-минерального комплекса на стоматологическое и соматическое здо-

ровье подростков.
Методы. Были обследованы 64 подростка в возрасте 14 лет. При этом оценивали интенсивность кариеса зубов, 

индексы гигиены полости рта, состояние тканей пародонта и местного иммунитета полости рта, содержание каль-
ция в слюне, количество простудных заболеваний в течение года. Все пациенты были обучены гигиене полости 
рта. В основную группу вошли 30 подростков, которым назначали витаминно-минеральный комплекс, содержащий 
коэнзим Q10, коралловый кальций, экстракт зелёного чая, витамины С, D3, А, В6, В9, В3 2 курсами в течение года. 
34 пациента группы сравнения не получали никакие препараты.
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В настоящее время распространённость 
кариеса и воспалительных заболеваний 
тканей пародонта у подростков довольно 
высока [6]. Вследствие этого актуальной 
проблемой остаётся необходимость поиска 
дополнительных средств профилактики сто-
матологических заболеваний.

Подростковый возраст совпадает с пе-
риодом полового созревания, который ха-
рактеризуется перестройкой всех обменных 
процессов, в том числе и в полости рта [5, 
8–10], и требует достаточного количества 
витаминов и минералов. В настоящее время 
рядом исследователей [3, 7, 11] выявлен де-
фицит многих витаминов и микроэлементов 
у детей и подростков, который невозможно 
восполнить только с помощью питания. В 
связи с этим большое значение придают по-
треблению детьми в подростковом возрасте 
различных витаминно-минеральных ком-
плексов.

В литературе существует информация об 
использовании различных витаминно-мине-
ральных комплексов у детей с целью улуч-
шения общего состояния организма, повы-
шения резистентности к инфекционным 
заболеваниям, уменьшения аллергических 
реакций [1, 2, 4]. Однако недостаточно дан-
ных о применении витаминно-минеральных 
комплексов для повышения стоматологичес-

кого здоровья подростков.
Целью нашего исследования было изу-

чение влияния приёма витаминно-мине-
рального комплекса на стоматологическое и 
соматическое здоровье подростков при его 
курсовом приёме в течение года.

Были обследованы 64 учащихся сред-
них общеобразовательных школ №58 и №27 
г. Ижевска в возрасте 14 лет. На проведение 
исследования у детей и их родителей (закон-
ных представителей) было получено добро-
вольное информированное согласие.

Все обследованные дети были условно 
разделены на две группы. В первую груп-
пу (группа сравнения) вошли 34 подростка, 
которые обучались гигиене, но не получали 
никакие препараты. Вторую группу (основ-
ная группа) составили 30 подростков, кото-
рые также обучались гигиене полости рта, 
но одновременно принимали витаминно-ми-
неральный комплекс по 1 таблетке в день в 
течение 40 дней 2 курсами в течение 12 мес. 
В суточной дозе (1 таблетка — 721 мг) вита-
минно-минерального комплекса содержатся 
коэнзим Q10 (10 мг), коралловый кальций 
(250 мг), экстракт зелёного чая, витамин С 
(150 мг), витамин D3 (0,005 мг), витамин А 
(1 мг), витамин В6 (2,5 мг), витамин В9 — 
фолиевая кислота (0,25 мг), витамин В3 — 
ниацинамид (20 мг).

Результаты. Установлено, что взятые под наблюдение подростки до проведения профилактических меропри-
ятий не различались по клиническим и иммунологическим показателям. Через 12 мес между группами отмечены 
существенные различия по показателям гигиены полости рта, состоянию тканей пародонта и всем иммунологичес-
ким показателям. Кроме того, у детей основной группы в слюне выявлено существенное повышение содержания 
кальция. Анализ данных медицинских карт подростков показал, что во второй группе зарегистрировано в 1,6 раза 
меньше острых респираторных заболеваний, чем в группе сравнения. Также в основной группе количество про-
пущенных по поводу заболеваний учебных дней было в 1,5 раза меньше, чем в группе детей, не получавших вита-
минно-минеральный комплекс.

Вывод. Приём витаминно-минерального комплекса способствует улучшению местного иммунитета и гигиены 
полости рта, состояния тканей пародонта, повышению уровня кальция в слюне и оказывает благоприятный эффект 
на общее здоровье подростков.

Ключевые слова: гигиена полости рта, витаминно-минеральный комплекс, местный иммунитет, подростки.

EFFECTIVENESS OF VITAMIN AND MINERAL COMPLEXES IN IMPROVING DENTAL AND 
PHYSICAL HEALTH OF ADOLESCENTS

A.A. Timofeeva
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
Aim. To study the effect of vitamin and mineral complex intake on dental and physical health of adolescents.
Methods. 64 adolescents aged 14 years were examined. The dental caries intensity, oral hygiene index, periodontal 

tissues state and oral local immunity, the salivary calcium content, the number of respiratory infections during the year were 
evaluated. All patients were trained in oral hygiene. The main group included 30 adolescents who were prescribed vitamin 
and mineral complex containing coenzyme Q10, coral calcium, green tea extract, vitamins C, D3, A, B6, B9, B3, 2 courses 
during the year. 34 patient of comparison group did not receive any medications.

Results. It was found that adolescents, who were followed up, did not differ in clinical and immunological parameters 
before performing preventive measures. After 12 months, significant differences in oral hygiene, periodontal tissues state 
and all immunological parameters were registered between groups. Additionally, in saliva of children of the main group a 
significant increase in calcium content was revealed. An analysis of medical records data of adolescents showed that in the 
second group acute respiratory infections were registered 1.6 times less than in the comparison group. In addition, in the 
main group the number of missed school days due to the disease was 1.5 times less than in the group of children who did 
not receive vitamin and mineral complex.

Conclusion. Vitamin and mineral complex intake contribute to the improvement of local immunity and oral hygiene, 
periodontal tissues status, increase in the salivary calcium level and has a favorable effect on the adolescents overall health.

Keywords: oral hygiene, vitamin and mineral complex, local immunity, adolescents.
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У всех обследованных детей оценивали 
следующие показатели:

– индекс интенсивности кариеса зубов и 
полостей;

– индексы гигиены — индекс  эффектив-
ности гигиены полости рта, индекс Silness–
Loe, гигиенический индекс, упрощённый 
индекс гигиены полости рта по методу 
Green, Vermillion;

– папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс;

– индекс кровоточивости дёсен.
Кроме того, для контроля усвоения каль-

ция из витаминно-минерального комплекса 
определяли его содержание в слюне мето-
дом титрования.

Мукозальный иммунитет полости рта 
оценивали по реакции адсорбции микро-
организмов клетками эпителия слизистой 
оболочки полости рта, содержанию секре-
торного иммуноглобулина A в слюне, фа-
гоцитарной активности нейтрофилов. При 
этом определяли фагоцитарный индекс, 
фагоцитарное число, кислородозависимый 
механизм фагоцитоза по тесту с нитросиним 
тетразолием в базовых и активируемых ус-
ловиях, а также индекс активации нейтро-
филов в базовых и активируемых условиях.

Статус соматического здоровья детей оце-
нивали по данным медицинских карт, учиты-
вая общую заболеваемость детей в течение 
12 мес и число пропущенных учебных дней 
в расчёте на 1 школьника за данный период.

Статистическую обработку полученных 
цифровых данных проводили с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel, 
BIOSTAT для медицинских исследований. 
При этом определяли среднюю арифмети-
чес кую (М), среднюю ошибку средней ариф-
метической (m), стандартное отклонение. 
Для оценки значимости различий между 
средними величинами исследованных пока-
зателей использовали критерий Стьюдента t. 
За пограничный уровень статистической 

значимости принят уровень p <0,05.
Результаты исследования показали, что 

включённые в исследование подростки до 
проведения профилактических мероприя-
тий не различались по клиническим и им-
мунологическим показателям. Через 12 мес 
между группами отмечены существенные 
различия по таким клиническим показа-
телям, как папиллярно-маргинально-аль-
веолярный индекс, индексы Podshadley, 
Haley, Silness–Loe, Фёдорова–Володкиной, 
Muhlemann–Son (табл. 1), и всем иммуноло-
гическим показателям (табл. 2). Кроме того, 
у детей основной группы в слюне выявлено 
существенное повышение содержания каль-
ция по сравнению с контрольной группой 
(p <0,01; см. табл. 1).

Из данных табл. 1 видно, что если в груп-
пе сравнения все клинические показатели в 
течение года не претерпели существенных 
изменений и практически сохранились на 
исходном уровне, то в основной группе де-
тей улучшилось гигиеническое состояние 
полости рта, уменьшилось воспаление со 
стороны дёсен, снизилась кровоточивость.

Благоприятные изменения произошли у 
детей основной группы и со стороны пока-
зателей местного иммунитета полости рта 
(см. табл. 2). Именно у детей основной груп-
пы существенно возросли все иммунологи-
ческие показатели. 

Кроме того, анализ данных медицин-
ских карт обследованных подростков по-
казал (табл. 3), что за 12 мес наблюдения 
во второй группе на одного ребёнка при-
шлось в среднем в 1,6 раза меньше острых 
респираторных заболеваний, чем в группе 
сравнения. Также, в основной группе число 
пропущенных учебных дней (в среднем на 
1 учащегося) по поводу заболеваний было 
в 1,5 раза меньше, чем в группе детей, не 
получавших витаминно-минеральный ком-
плекс в течение года (p <0,01).

Таким образом, установлено, что приём 

Таблица 3
Среднее количество острых респираторных заболеваний у детей и количество пропущенных дней 

учебы в исследуемых группах за 12 мес наблюдения

Примечание: t — критерий Стьюдента; p — статистическая значимость различий между показателями основной 
группы после назначения витаминно-минерального комплекса и группой контроля.

Группа
Среднее количество острых респи-
раторных заболеваний на одного 

ребёнка за 12 мес (M±m)

Среднее количество дней учёбы 
на одного ребёнка, пропущенных 

из-за заболеваний в течение 12 мес 
(M±m)

Первая (группа сравнения) 0,91±0,12 5,12±0,63
Вторая (основная группа) 0,57±0,09 3,40±0,56
t 2,27 2,04
p <0,01 <0,01
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витаминно-минерального комплекса курса-
ми в течение года благоприятно сказывает-
ся на состоянии мукозального иммунитета 
полости рта подростков: увеличивает фа-
гоцитарную и бактерицидную активность 
нейтрофилов, адсорбционную активность 
клеток эпителия слизистой оболочки полос-
ти рта, уровень секреторного иммуноглобу-
лина А в слюне. Кроме того, повышаются 
уровень гигиены, характеризуемый специ-
альными индексами, и содержание кальция 
в слюне, тем самым увеличивается мине-
рализующий потенциал ротовой жидкости. 
Также у подростков, принимавших вита-
минно-минеральный комплекс, выявлено 
значительно меньше признаков воспаления 
в пародонте и острых респираторных забо-
леваний в течение года, чем у детей группы 
сравнения.

ВЫВОД

Приём витаминно-минерального ком-
плекса, содержащего коэнзим Q10, коралло-
вый кальций, экстракт зелёного чая, витами-
ны С, D3, А, В6, В9, В3, 2 курсами в течение 
года способствует улучшению местного 
иммунитета и гигиены полости рта, умень-
шению воспаления в тканях пародонта, 
повышению содержания кальция в слюне 
и улучшению соматического здоровья под-
ростков.
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