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РЕЗЮМЕ

На сегодняшний день информация по стоматологическому статусу лиц, занимающихся спортивным плаванием противоречива и не-
однозначна. Достаточно сложно отследить причинно-следственные связи между состоянием твердых тканей зубов, ротовой жидкости, сто-
матологического статуса спортсменов пловцов, и особенностями водной среды тренировочных бассейнов, где проходят спортивные заня-
тия. В статье представлен анализ и систематизация литературных данных, посвященных изучению состояния зубочелюстной системы у лиц, 
занимающихся плаванием, сформулированы современные представления по данному вопросу и выделены направления, в которых можно 
продолжить научные исследования.
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ABSTRACT

To date, information on the problem is contradictory and ambiguous. It is difficult to trace cause – effect relationships between the condition of 
hard dental tissues, oral fluid, the dental status of swimmers, and the characteristics of the water environment of training pools. The article presents an 
analysis and systematization of literature on the dental condition in swimming athletes, as well as formulates modern ideas on the subject and highlights 
topics for further research.
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1. Введение
В последнее десятилетие отмечается активизация на-

учных исследований в области спортивной стоматоло-
гии. Состоялись международные симпозиумы по спор-
тивной стоматологии в Германии, Швеции и Японии.

Стоматологическое здоровье на сегодня является не 
только медицинской, но и социальной, а также психо-
логической проблемой [1], в том числе в спорте [2-6]. 
Физические нагрузки истощают организм спортсмена, 
приводят к снижению иммунитета и развитию патоло-
гий под влиянием выраженных стрессогенных реакций 
[7-14]. Патология полости рта у спортсменов по частоте 
выявления лидируют среди всех других групп заболе-
ваний атлетов. Так на Олимпийских играх обращения 
к стоматологам составляют до 60% всех случаев [15-17].

Стоматологическая заболеваемость у спортсменов, 
специализирующихся в плавании, имеет свою специфи-

ку. Внешние факторы (влияние хлора, переохлаждения) 
изменяют состояние местной иммунной защиты рото-
вой полости, способствуют возникновению стомато-
логических заболеваний (эрозии твердых тканей зубов 
(К03.2 – МКБ10), увеличенный риск возникновения ка-
риеса (К02 – МКБ10) в полости рта, изменение биохими-
ческого состава ротовой жидкости).

2. Современное состояние проблемы
Первые научные публикации о состоянии твердых 

тканей зубов и ротовой жидкости у пловцов появились 
в начале 1980-х годов. Centerwall B.S. с соавт. [18], указы-
вают на особенность поражения твердых тканей зубов 
эрозиями, появление которых исследователи связывают 
с pH воды тренировочного бассейна. Кислотная эрозия 
эмали зубов – «эрозия пловца» – это болезненное, не-
обратимое состояние, дорогостоящее в лечении, кото-
рое может быть вызвано недостаточным контролем ис-
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пользования газообразного хлора при обеззараживании 
воды.

На проведение исследования и получение таких ре-
зультатов авторов натолкнула встреча на собственном 
клиническом приеме двух профессиональных пловцов, 
занимающихся на одной тренировочной базе и имеющих 
схожие поражения эмали зубов вследствие воздействия 
кислоты. Оба пациента были спортсменами-пловцами, 
тренирующиеся в одном и том же частном спортивном 
клубе с бассейном. Других общих закономерностей воз-
никновения эрозий выявлено не было. В дальнейшем 
было произведено эпидемиологическое обследование 
747 участников клуба. О симптомах, характерных для 
эрозии зубной эмали сообщили 3% спортсменов других 
видов спорта (9/295), 12% спортсменов-пловцов кото-
рые не были членами команды по плаванию (46/393), и 
39% членов команды по плаванию (23/59). Все пловцы с 
клинически подтвержденной эрозией зубной эмали по-
сещали регулярные тренировки и соревнования в бас-
сейне, в отличии, от одного из спортсменов- пловцов, 
не имеющего никаких проявлений эрозий эмали зубов, 
проводящего незначительное время в плавательном бас-
сейне. Экспертиза плавательного бассейна выявила кор-
розию металлических приспособлений и разрушение 
цемента в результате воздействия воды бассейна. Проба 
воды в бассейне имела рН 2,7, т.е. концентрация кислоты 
примерно в 100 000 раз выше рекомендованной для бас-
сейнов (рН 7,2-8,0). Проверка организации управления 
бассейном показала недостаточный контроль кислотно-
сти (pH) воды в бассейне.

Chanya Chuenarrom с соавт. [19, 20] изучали влияние 
хлорированной воды на возникновение эрозий эмали 
зубов. Образцы зубов помещали в среду, состоящую из 
хлорированной воды (различные значения pH) и ис-
кусственной слюны, при одном из следующих условий:  
I) 4-часовой непрерывный цикл погружения образцов, 
и II) 1 час/день погружения в течение 4 недель. Образ-
цы были разделены на четыре подгруппы для проведе-
ния испытаний в хлорированной воде с рН 2, 3, 4 или 5 
соответственно. Измеряли потери эмали и процент из-
менения микротвердости поверхности (%SMC). После  
4 часов, в хлорированной воде с рН 2, 3, 4 и 5 наблю-
далась потеря эмали на 1,4, 0,4, 0,0 и 0,0 мкм; а %SMC 
уменьшался на 57,2, 13,7, 2,9 и 0,2%, соответственно. Че-
рез 4 недели эрозия была зарегистрирована на 63,3, 1,0, 
0,0 и 0,0 микрометрах, и %SMC был уменьшен на 97,2, 
52,1, 5,7 и 1,5%, соответственно. Исследование показало, 
что уровень рН хлорированной воды и продолжитель-
ность воздействия являются важными факторами в воз-
никновении эрозий эмали.

В следующем исследовании оценивался эрозивный 
потенциал воды плавательных бассейнов с низким уров-
нем pH для зубной эмали. Образцы зубной эмали по-
гружали в воду бассейна с низким рН на 4 часа. Потери 
эмали измеряли с помощью фокусирующего метода из-
мерения (с помощью микроскопа), а также микротвер-

дость эмали измеряли с помощью тестера микротвердо-
сти. После погружения в течение 4 ч, вода в бассейне с 
рН 3,85 и титруемой кислотностью 1,4 мл 0,1 N, NaOH 
разрушил 5,1 мкм эмали и в результате, значение твер-
дости эмали уменьшилось на 23,2%, в то время как вода 
бассейна с рН 2,91 и титруемой кислотностью 9,5 мл  
0,1 N, NaOH эрозирует 31,3 мкм эмали и в результате 
значение твердости эмали уменьшилось на 19,3%. Это 
исследование in vitro поддерживает клинические отчеты 
о зубной «эрозии пловца», о которых следует предупре-
дить общественность.

Интересный случай из врачебной практики опи-
сывает Colin Dawes с соавт. [21]. Быстро возникшая и 
выраженная эрозия эмали зубов, как результат плава-
ния в бассейне с нарушением использования хлора для 
обеззараживания. Этот отчет о случае описывает почти 
полную потерю эмали по причине кислотной эрозии, в 
частности передних зубов, у женщины, которая плавала 
ежедневно в течение 2 недель в бассейне с нарушением 
правил хлорирования на Кубе. Этот случай подчеркива-
ет необходимость хлорирования бассейнов соответству-
ющим образом (pH около 7,5), а также необходимость 
контроля как со стороны персонала, так и со стороны 
пловцов, соблюдения норм обеззараживания воды.  
В другой своей работе Colin Dawes изучал связь pH и 
эмали зубов [22]. Критический рН – это кислотность, 
при понижении уровня которой происходит растворе-
ние эмали зубов. Отмечено, что pH в полости рта по-
стоянно изменяется в обратно пропорциональной зави-
симости от концентрации кальция и фосфата в слюне, 
а также бляшечной жидкости. Зубы с ранними подпо-
верхностными поражениями кариеса могут быть реми-
нерализованы, однако зубы, которые пострадали от кис-
лотной эрозии, не могут.

Annette Wiegand и Thomas Attin [23] обобщили ин-
формацию из литературных источников по профессио-
нальной эрозии зубов при воздействии кислоты. Объек-
тивная эрозия зубов характеризуется как расстройство 
с многофакторной этиологией, включающей экологи-
ческое кислотное воздействие. Информация взята из 
оригинальных научных работ, отчетов и обзоров с до-
полнительными тематическими отчетами, представлен-
ными в PubMed, Medline или EMBASE. 17 исследований 
продемонстрировали доказательства того, что аккуму-
ляторные батареи, использование цинка в производстве 
и связанные с ними рабочие подвергались воздействию 
серной или соляной кислоты и имели повышенный 
риск возникновения эрозии зубов. Однако, для других 
рабочих профессий, дегустаторов вина и спортсменов-
пловцов, обнаруживается недостаточное количество 
исследований, что не позволяет сделать научно-обо-
снованные выводы. Таким образом, становится ясно, 
что для многих профессий необходимо проведение до-
полнительных исследований на предмет выявления воз-
действия кислот на возникновение эрозий эмали зубов.
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M. Mehdipour с соавт. [24] предположил, что эрозия 
эмали является многофакторным процессом, который 
появляется по причине различных внешних или вну-
тренних воздействий. Исследование было направлено 
на оценку соотношения времени плавания и развития 
зубной эрозии у пловцов. Для участия в исследовании 
были отобраны 84 женщины (из них 42 спортсменки, 
которые занимались плаванием более 6 часов в неделю). 
Контрольную группу составили 42 спортсменки, ко-
торые плавали менее 6 часов в неделю. Информация о 
зубных эрозиях и другие данные были собраны методом 
анкетирования. Оценка эрозии зубов проводилась с по-
мощью индекса Smith-Knight. Полученные данные пока-
зали, что пропорции зубной эрозии были одинаковыми 
среди двух групп и не было никакой связи между вре-
менем плавания и зубной эрозией среди спортсменов-
пловцов (P=0/6, Х2= 0,26).

Цель исследования итальянских ученых (Simonetta 
D’Ercole c соавт.) – оценка состояния здоровья полости 
рта у молодых пловцов, членов сборных команд и плов-
цов- любителей. Перед тренировками (T1) у 54 спорт-
сменов-сборников и 69 пловцов-любителей оценивали 
следующие параметры: разрушенные, отсутствующие и 
запломбированные зубы (DMFT), индекс зубного нале-
та (P1I) и десневой индекс (GI). При T1 и после трениро-
вок (T2) собирали стимулированную слюну и проводи-
ли микробиологический и иммунологический анализы. 
Определялось содержания в слюне кариесогенных бак-
терий и концентрации секреторного IgA (S-IgA). При 
этом спортсмены – члены сборных команд тренирова-
лись 2,02±0,09 часа 5 раз в неделю, в то время как спор-
тсмены-любители тренировались 2,03±0,18 часа в неде-
лю. В общей сложности 14,7% спортсменов-сборников 
получили зубные травмы, связанные со спортом. Только 
11,76% пловцов, членов сборных команд получали су-
точную дозу фтора, против 32,65% пловцов-любителей 
(Р=0,029). Ни одна из групп не придерживалась установ-
ленной диеты и не имела статистически значимых раз-
личий с точки зрения потребления питательных добавок 
и шоколада. Выявлены статистически значимые разли-
чия в показателях гигиены полости рта. Существенной 
разницы в клинических показателях (DMFT, PlI и GI) 
не было. S. Mutans обнаружен у 18,6% спортсменов, чле-
нов сборных команд и 32,2% спортсменов-любителей.  
S. Sobrinus в свою очередь, был обнаружен у 22,03% плов-
цов – сборников и 91,6% пловцов-любителей (Р<0,05).  
S. Sanguinis был обнаружен только в слюне спортсменов, 
членов сборных команд. Средний секреторный иммуно-
глобулин пловцов-сборников, уменьшился в Т2 (Р<0,05). 
Вода в бассейне при этом имела среднесуточный  
рН=7,22. Выявлено, что микробные маркеры и иммун-
ный статус имеют важное значение для разработки ре-
комендаций по управлению тренировочной нагрузкой с 
целью минимизации физических нагрузок и риска раз-
вития инфекции полости рта [25].

Стоматологическое здоровье и спортивные напитки 
у спортсменов-пловцов и спортсменов-велосипедистов 
изучал Alex Milosevic [26]. Рассматривались два обще-
ственных бассейна в Ливерпуле и три велосипедных 
клуба на северо-западе Англии. Была исследована вы-
борка пловцов и велосипедистов на предмет кариеса и 
дефектов зубов. В ходе анкетирования было установле-
но, какие спортивные напитки употребляются и какова 
их структура потребления. Были проанализированы 
рН и титруемая кислотность, концентрации кальция, 
фосфата и фторида, вязкость. Также был определен рас-
ход слюны в ответ на эти напитки и воду. В исследова-
нии приняли участие 25 пловцов и 20 велосипедистов. 
Кариес и дефекты зубов до дентина (за исключением 
дентина, обнаруживающегося при эрозиях на резцах) 
были значительно более частыми среди велосипеди-
стов (Р<0,05). Велосипедисты имели значительно бо-
лее распространенные дефекты, расположенные нёбно 
(Р<0,001). Структура потребления спортивных напит-
ков между двумя группами была достаточно различна 
(Р<0,001). Диапазон рН самых популярных спортивных 
напитков составил от 2,4 до 4,5. Скорость слюноотделе-
ния после 1-минутного полоскания была значительно 
ниже (Р<0,05) с одним напитком (0,47 мл/мин) и водой  
(0,41 мл/мин) по сравнению с другими напитками (не-
спортивными). Связь между кариесомили эрозиями 
эмали зубов и потреблением спортивных напитков не 
была обнаружена. Однако эрозивный потенциал спортив-
ных напитков реален и должен учитываться как этиологи-
ческий фактор эрозии у молодых людей (спортсменов).

В исследовании W. Geurtsen [27] указывалось, что 
существует быстрая генерализованная эрозия эмали 
зубов, вызванная водой плавательного бассейна, хлори-
рованной газообразным хлором. Ряд сообщений указы-
вало на увеличение распространенности эрозии зубов 
у профессиональных пловцов из-за низкого рН воды, 
хлорированной газообразным хлором в бассейнах. В от-
личие от других внешних факторов, которые вызывают 
эрозию эмали зубов, расположенную на вестибулярных 
поверхностях, низкая кислотность воды в бассейне при-
водит к общей (генерализованной) эрозии зубов (все 
поверхности). Кроме того, представлен отчет о случае, 
который описывает очень быстрое возникновение выра-
женной, генерализованной эрозии эмали у спортсмена-
пловца из-за воды в бассейне, обеззараживаемой газоо-
бразным хлором, в течение всего 27 дней! Наблюдения 
нескольких авторов, а также этот случай подчеркивают 
важность регулярного мониторинга рН воды плаватель-
ных бассейнов. Высокая заболеваемость свидетельству-
ет о том, что эрозия зубов, вследствие частого плавания 
имеет значительное диагностическое и терапевтическое 
значение. Кроме того, рекомендуется регулярно фтори-
ровать зубы интенсивно тренирующихся пловцов, что-
бы предотвратить эрозию зубов.

Влияние длительных тренировок на общий и мест-
ный (слизистых оболочек) иммунитет было оценено в 



Т.9 №4 2019

49

З
А
Б
О
Л
Е
В
А
Н
И
Я

С
П
О
Р
Т
С
М
Е
Н
О
В

группе спортсменов-пловцов высокой квалификации 
Gleeson M. с соавт. [28]. Исследование проводилось в 
течение 7-месячного тренировочного сезона в рамках 
подготовки к национальным чемпионатам. Полученные 
результаты свидетельствуют о значительном снижении 
(Р<0,05) концентрации IgA, IgG и IgM в сыворотке кро-
ви и слюне у спортсменов, связанных с длительными 
тренировками высокой интенсивности. Отмечена также 
тенденция к снижению уровня подкласса IgG2 в сыво-
ротке крови у спортсменов по сравнению с контролем 
(Р=0,07). Не было никаких существенных изменений в 
количестве или процентах T- и B- лимфоцитов, но на-
блюдалось значительное снижение количества и про-
цента клеток-киллеров (NK, T-киллеров) у спортсменов 
в течение тренировочного сезона (P<0,05). После инди-
видуальных тренировок отмечалось достоверное сни-
жение уровня IgA в слюне у спортсменов по сравнению 
с контролем (Р=0,002). У спортсменов наблюдалась тен-
денция к снижению уровня IgA в слюне в течение 7-ме-
сячного периода подготовки как в пробах до трениров-
ки (Р=0,06), так и после тренировки (Р=0,04). Не было 
никаких существенных сдвигов уровня IgG в слюне, в 
течение периода исследования ни у спортсменов, ни в 
контрольных группах. Единственным значимым изме-
нением уровня IgM в слюне было увеличение частоты 
выявления на предсоревновательном этапе у спортсме-
нов (Р=0,03). Исследование показало, что тренировки 
спортсменов-пловцов высокой квалификации с высокой 
интенсивностью в течение как коротких, так и длитель-
ных периодов времени, подавляют как системный, так 
и местный (слизистых оболочек) иммунитет. Длитель-
ное подавление иммунитета, связанное с интенсивными 
тренировками, может определять восприимчивость к 
инфекции, особенно во время крупных соревнований.

В другой работе Gleeson M. с соавт. [29] изучал по-
явление антител к пневмококку у спортсменов-пловцов 
высокой квалификации. Способность спортсменов-
пловцов высокой квалификации вырабатывать антите-
ла к пневмококковой вакцине Pneumovax 23 была оце-
нена в конце интенсивной 12-недельной тренировочной 
программы. Титры антител к шести типам пневмокок-
ковых полисахаридов были измерены у 20 спортсменов-
пловцов (10 мужчин, 10 женщин) в возрасте 17-23 лет и  
19 неспортивных студентов (8 мужчин, 11 женщин) в 
возрасте 18-23 лет. Образцы крови тестировались 14 
дней, чтобы оценить степень реакции антител и изме-
нения в сыворотке крови иммуноглобулинов классов 
и подклассов IgG. Не было выявлено достоверных раз-
личий в реакции пневмококковых антител на «Пневмо-
вакс» между спортсменами-пловцами и контрольной 
группой, а также никакой гендерной зависимости ни 
до, ни после вакцинации. Клинически адекватный от-
вет на вакцину был наибольшим для пневмококкового 
серотипа 4, который составил 97% для всей исследуемой 
группы. Не было выявлено достоверных корреляций 
между величиной любого из ответов на пневмококко-

вые антитела и (i) изменениями в результатах между-
народных соревнований пловцов; (ii) уровнем инфици-
рования как у пловцов, так и у контрольных групп; (iii) 
любыми психологическими переменами, оцениваемыми 
по Профилю Состояний Настроения (ПСН) опросника 
для спортсменов-пловцов или контрольной группы. У 
пловцов до пневмококковой вакцинации были досто-
верно более низкие концентрации сывороточных IgG2 
(Р = 0,04) и IgG3 (Р = 0,002). Кроме того, у пловцов на-
блюдали увеличение всех иммуноглобулиновых изоти-
пов и подклассов IgG после вакцинации, что свидетель-
ствует о поликлональном ответе на вакцину, который не 
наблюдался у субъектов контрольной группы. Величина 
ответов подкласса после вакцинации была достоверно 
больше у пловцов по сравнению с контрольной группой 
для IgG1 (Р = 0,04), IgG3 (Р = 0,04) и IgG4 (Р = 0,01). Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что спортсмены-
пловцы высокой квалификации, проходящие интенсив-
ную программу тренировки, способны вырабатывать 
антитела к пневмококковым антигенам, эквивалентные 
антителам у лиц, ведущих неспортивный образ жизни, в 
соответствии с возрастом и полом, несмотря на то, что 
пловцы имеют более низкие уровни иммуноглобулинов 
сыворотки крови (перед вакцинацией).

Распространенность эрозии эмали зубов, шерохова-
тости поверхностей, болезненности зубов среди моло-
дых спортсменов-пловцов в Индии исследовалось в ра-
боте Baghele O.N. с соавт. [30]. Структура исследования 
представляла собой перекрестное изучение анкетирова-
ния и протоколов клинического обследования. Иссле-
дование проводилось в общественных местах, вовлекая 
тех, кто занимался регулярным плаванием в плаватель-
ных бассейнах. Анкеты были распространены среди 
пловцов- участников чемпионата Индии по плаванию, 
состоявшегося в бассейне муниципальной корпорации 
«Thane». Те, кто участвовали в анкетировании, также 
проходили клиническое обследование. Были проанали-
зированы анкеты и клинические исследования, изуча-
ющие наличие или отсутствие эрозий зубов и шерохо-
ватых поверхностей. В обследовании приняли участие  
100 спортсменов-пловцов. В их число вошли 75 мужчин 
со средним возрастом 18,6±6,3 года и 25 женщин со сред-
ним возрастом 15,3±7,02 года. Среди них, у 90% были 
выявлены эрозии эмали зубов, у 94% обнаружены ше-
роховатые поверхности, а у 88% были выявлены жалобы 
на боли зубов различной степени тяжести. Установлено, 
что наличие эрозии эмали зубов и шероховатых поверх-
ностей прямо пропорциональны продолжительности 
плавания. Авторы пришли к выводу, что распространен-
ность эрозий зубной эмали, шероховатых поверхностей 
и боли в зубах различной локализации крайне высока у 
спортсменов-пловцов. Они рекомендуют спортсменам-
пловцам использовать профилактические меры, кото-
рые применяются в случае риска возникновения «эро-
зии пловца».
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Польские ученые (Buczkowska-Radlińska J. с со-
авт.) при изучении распространенности эрозии зубов 
у спортсменов-пловцов подросткового возраста, под-
вергающихся воздействию воды, обеззараживаемой 
газообразным хлором в плавательном бассейне обнару-
жили эрозии эмали зубов у более чем у 26% спортсме-
нов-пловцов и у 10% пловцов-любителей. Повреждения 
у профессиональных пловцов были выявлены как на 
губной (вестибулярной), так и на небной (оральной) 
поверхностях передних зубов, тогда как эрозии у плов-
цов-любителей развивались исключительно на небной 
поверхности зубов. Хотя рН воды бассейна была ней-
тральной, тем не менее, вода была недонасыщенной по 
содержанию гидроксиаппатита и его компонентов. Уста-
новлено, что к факторам, повышающим риск возник-
новения эрозии эмали зубов относятся: продолжитель-
ность плавания и количество тренировок. Повышенный 
риск возникновения эрозий может быть связан с недо-
статочным насыщением воды бассейна компонентами 
гидроксиаппатита [31].

Литовские ученые, изучая распространенность эро-
зий эмали зубов у молодых пловцов Каунасе, пришли к 
следующим результатам (Andrius Zebrauskas с соавт.). 
Эрозия эмали зубов обнаружена у 25% детей в возрас-
те 12-17 лет и у 50% детей в возрасте 18-25 лет. Сред-
нее значение поверхностей с эрозиями составило 6,31  
(SD 4,37). Все эрозированные поверхности были оцене-
ны как 1 класс. Продолжительность обучения плаванию 
и возраст участников коррелировали положительно 
(корреляция Кендалла, r = 0,65, P<0,001), что означает, 
что пловцы старшего возраста тренируются в течение 
более длительного периода. Достоверной корреляции 
между возникновением эрозии зубов и анализируемы-
ми факторами риска (гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, частая рвота, сухость во рту, регулярный при-
ем кислых лекарственных средств, газированных напит-
ков) в обеих исследуемых группах выявлено не было. 
Выявлено, что распространенность эрозий эмали зубов 
низкой степени выраженности довольно высока среди 
занимающихся плаванием в Каунасе, а также зависит от 
возраста пловцов [32].

Показатели слюны у спортсменов-пловцов иссле-
довали Bretz W.A. с соавт. [33]. Целью их исследования 
было определить показатели слюны у спортсменов-плов-
цов, тренирующихся в бассейне, где вода обеззаражива-
ется газообразным хлором, до и после 2 часового тре-
нировочного занятия. Предполагалось, что интенсивная 
тренировка может значительно изменить скорость вы-
деления слюны и баланс кальция (Ca+3), фосфора (P+3) 
и фтора (F–) в слюне у спортсменов-пловцов во время 
тренировки в газ-хлорированных бассейнах. В исследо-
вании приняли участие спортсмены-пловцы из команды 
по плаванию Мичиганского университета в возрасте 18-

23 лет (мужчины). Участникам было предложено запол-
нить структурированную анкету, касающуюся аспектов 
диеты, приема лекарств, самостоятельного определения 
цвета зубов и привычной частоты чистки зубов. В этом 
исследовании приняли участие двадцать два спортсме-
на. Слюна пловцов была собрана до и сразу после трени-
ровки, которая занимает в среднем два часа. Показатели 
слюны анализировали до и после тренировки. Иссле-
довали уровень рН слюны, содержание Р+3, F– и Ca+3 в 
слюне. После плавания наблюдали достоверное сниже-
ние скорости секреции слюны (Р<0,05). Статистически 
значимое повышение уровней Са+3 (Р<0,05) и F– (Р<0,05) 
в слюне наблюдали после занятия. Уровень Р+3 в слюне 
достоверно снижался после тренировки (Р<0,05). От-
мечена тенденция к снижению среднего рН слюны по-
сле плавания, в диапазоне от 6,8±1,1 (до тренировки) до 
6,5±0,9 (после). Это снижение не было статистически 
значимым (Р>0,05). За уровнем рН воды и содержанием 
ионов хлора и фтора в воде газ-хлорированного бассей-
на в Университете Мичигана было установлено ежеднев-
ное наблюдение. В течение дня и периода времени, когда 
проводились исследовательские выборки, рН воды коле-
бался между 7,0 и 8,0, со средним рН 7,5. Уровни Cl– и P+3 

составляли 1,5 мг·л-1 и 0,8 мг·л-1 соответственно. Пред-
ставленные результаты показывают, что у спортсменов-
пловцов, тренирующихся в газ-хлорированном бассей-
не, наблюдалось значительное изменение показателей 
слюны, таких как скорость потока слюны и концентра-
ция Ca+3, P+3 и F–. В процессе исследования выявлено, что 
даже при тренировках в газ-хлорированном бассейне 
с соответствующим контролем (т. е. средний рН = 7,5, 
хлорид кальция = 1,5 мг·л-1), могут изменятся показатели 
(снижение выделения слюны и увеличение уровня Ca+3 
и P+3 в слюне), способствующие растворению эмали у 
спортсменов-пловцов, которые регулярно тренируют-
ся. Исследование само по себе не устанавливает прямой 
причинно-следственной связи между плаванием спор-
тсменов и эрозией зубов, но оно предполагает, что до-
полнительные, более глубокие наблюдения по этой теме 
необходимы. Спортсмены хорошо осведомлены о риске 
возникновения эрозий при длительных тренировках 
в бассейне, где вода обеззараживается газообразным 
хлором. Многие обследуемые в этом исследовании со-
общили, что знают о своих «желтых зубах» (зубы с утра-
ченной зубной эмалью). Эти неблагоприятные явления 
могут быть сведены к минимуму, если спортсмены, 
которые занимаются профессиональным плаванием в 
раннем возрасте, осведомлены о потенциальном риске 
развития окрашивания и эрозии зубов. Это повлекло 
бы за собой контролируемое использование фторидов 
(т.е. ополаскивателей, гелей, лаков) для предотвращения 
потери минеральных компонентов зуба при плавании в 
газ-хлорированных бассейнах. Также необходимо регу-
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лярное проведение периодических стоматологических 
осмотров. Таким образом, необходимо информировать 
о возможных последствиях растворения эмали вслед-
ствие частого плавания спортсменов-пловцов и пловцов 
любителей. Имеет большое значение регулярный мони-
торинг pH воды газ-хлорированных бассейнов.

Escartin J.L. соавт. [34] исследовал распространен-
ность зубных пятен гипоминерализации (ЗП) у спор-
тсменов-пловцов, с целью количественно оценить риск 
возникновения этих пятен по сравнению со спортсмена-
ми других видов спорта в Кастельоне, Испания. В пери-
од с июля 1996 года по март 1997 года было обследовано 
404 человека (171 участник двух спортивных школ (пла-
вание) и 233 спортсмена из двух школ (не водные виды 
спорта) для выявления и классификации желтовато-ко-
ричневых или темно-коричневых пятен на лицевой по-
верхности восьми резцов. Средний возраст участников 
составил 12 лет, диапазон 7-22 года. В двух бассейнах, где 
тренируются спортсмены используются продукты хло-
ра, а в третьем – бром для обеззараживания воды. Рас-
пространенность ЗП составила 60,2% у пловцов и 12,9% 
у спортсменов (Р = 0,0001). Факторы риска для ЗП вклю-
чали: использование плавательных бассейнов, возраст, 
пол, количество соревнований, ежедневное потребление 
кофе, красного вина и различные железосодержащие 
пищевые добавки в течение последнего года. Профес-
сиональная гигиена зубов была защитным фактором. 
Среди пловцов, тренирующихся более 6 ч в неделю, уве-
личивался риск появления этих пятен. Исследование по-
казало высокий риск ЗП у спортсменов-пловцов.

Gabai Y с соавт. [35] исследовал влияние уровня рН 
воды бассейна на растворение эмали зубов человека. По-
верхность зубов оценивалась с помощью электронного 
микроскопа SEM. Определялась концентрация кальция 
в экспериментальных растворах. Выявлено, что скорость 
растворения эмали была выше в кислой воде бассейна. 
Микрофотографии показали сотовидную картину вы-
травливания эмали с поверхностей зубов, подвергнутых 
воздействию воды бассейна с рН 3,6. Это означает, что 
частое воздействие кислой воды в плавательном бассей-
не может привести к эрозии эмали зубов.

Simona Gabriela Mucenic с соавт. [36] сообщает об 
эрозивной способности (in vitro) трех различных хлори-
рованных вод pH на зубную эмаль и использовании ан-
тиэрозивной защиты, с помощью различных стоматоло-
гических материалов (зубная паста, реминерализующий 
крем и фторидный лак). Оценка производилась с помо-
щью сканирующей электронной микроскопии. Выявле-
но, что фторидный лак обеспечивал наилучшую защиту, 
образуя стойкую тонкую пленку на поверхности эмали. 
Наблюдаемые ультраструктурные изменения поверхно-
сти эмали были незначительными при использовании 
зубной пасты и более выраженными при использовании 
реминерализующего крема.

Голландские исследователи (Lokin P.A. с соавт.), при-
няв во внимание литературные данные о связи состава 
водной среды тренировочных бассейнов и состояния 
твердых тканей зубов спортсменов, провели монито-
ринг способов обеззараживания воды в бассейнах своей 
страны. В результате исследования выявлено, что вода 
бассейнов Нидерландов практически полностью безо-
пасна для твердых тканей зубов, находящихся в них лю-
дей, т.к. для дезинфекции там используют только гипох-
лорит. Однако, никакого исследования объективного 
стоматологического статуса спортсменов проведено не 
было, не принимается во внимание и отсутствие одно-
значно выявленной для всех случаев поражения твердых 
тканей зубов причины. Вода из тренировочных бассей-
нов не попадала под анализ. Исследование основано 
лишь на документах, которые оформляет менеджмент 
тренировочных бассейнов, для предоставления в соот-
ветствующие проверяющие организации [37].

Семенюта Н.И. [38] исследовал рН ротовой полости 
до посещения бассейна и сразу после занятий плава-
нием у 82 детей в возрасте от 7 до 15 лет (24 девочки,  
58 мальчиков) с использованием лакмусовой бумаги  
(рН тест) от 1.0 до 14.0. Исследование проводилось в  
2 этапа – в первый день рН воды в бассейне состав-
ляло 7,4, была проведена оценка уровня рН у 69 детей  
(17 девочек, 52 мальчика); во второй день – рН 6,6, уча-
стие приняли 82 ребенка (24 девочки, 58 мальчиков). За-
нятия в бассейне длились в течение 1,5 часов. В резуль-
тате исследования было выявлено, что вода в бассейне 
оказывает влияние на рН ротовой полости у детей. При 
этом влияние слабокислой среды оказывается меньше, 
чем влияние слабощелочной. Не изменилось рН ро-
товой полости при рН 7,4 у 6% детей, а при рН 6,6 – у  
13%. Интересно, что при слабокислой среде наблюда-
лось и изменение в щелочную сторону.

3. Заключение
Таким образом, довольно противоречиво и неодно-

значно выглядят сведения по рассматриваемой пробле-
ме. Достаточно сложно отследить причинно-следствен-
ные связи между состоянием твердых тканей зубов, 
ротовой жидкости, стоматологического статуса спор-
тсменов пловцов, и особенностями водной среды тре-
нировочных бассейнов, где проходят спортивные заня-
тия. Сами исследователи указывают на необходимость 
дальнейшей работы в этом направлении [7, 8, 11, 14, 18].  
Помимо значения для результатов профессионально-
го спорта, такое исследование может способствовать 
укреплению здоровья любителей, занимающихся во-
дными видами спорта, а также людей, сталкивающихся 
со средой тренировочных бассейнов в повседневной 
жизни. Кроме того, в Российских научных источниках 
информация по этой проблематике практически отсут-
ствует.
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