УДК 616
ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОЖНОЙ ОКОЛОСУСТАВНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА У МУЖЧИН ПЕРИОДА ПЕРВОГО ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА Г. ТЮМЕНЬ, БОЛЕЮЩИХ КАРИЕСОМ ЗУБОВ
1Прокопьев Н.Я., 1Осипов А.С., 2Ананьев В.Н., 3Гуртовой Е.С.

1Тюменский государственный университет, г. Тюмень
2ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН, г. Москва
3Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень


Аннотация. Кариес зубов является одним из наиболее часто встречающихся заболеваний человека, которым страдают до 95% населения земли. Несмотря на многоплановые исследования, многие вопросы, касающиеся данной патологии, далеки от разрешения. На сегодняшний день мы не владеем информацией о влиянии кожной околосуставной температуры тела на клиническое течение кариеса зубов. Что касается хронобиологического изучения в 8, 12, 16, 20 часов в течение дня и недели околосуставной кожной температуры тела у мужчин периода первого зрелого возраста, проживающих в Западной Сибири и болеющих кариесом зубов, то таких исследований нет. 
Цель: у мужчин периода первого зрелого возраста г. Тюмень, болеющих кариесом зубов, изучить околосуставную температуру тела в динамике суток в течение недели. 
Задачи исследования. Дать оценку медико-биологическим исследованиям, отражающим состояние терморегуляции на примере околосуставной кожной температуры тела у мужчин, болеющих кариесом зубов. С позиций хронобиологии в течение дня и недели у мужчин периода первого зрелого возраста г. Тюмень, болеющих кариесом зубов, изучить околосуставную кожную температуру тела. 
Объект исследования: мужчины периода первого зрелого возраста, проживающие в г. Тюмень.
Предмет исследования: кожная околосуставная температура тела мужчин периода первого зрелого возраста, болеющих кариесом зубов, в течение светового дня и недели.
Гипотеза исследования: если мы будем более широко владеть количественной и качественной оценкой состояния здоровья человека, тем появится больше возможностей определить этиологию и патогенез кариеса зубов, что даст возможность своевременного и качественного лечения самого часто встречающегося на земле заболевания, каким является кариес зубов.
Материал. Обследовано 29 добровольцев мужчин первого зрелого возраста (25.7±2.2), имеющих кариес зубов различной локализации и степени выраженности клинических проявлений. Оценка степени поражения зубов кариесом проведена рекомендациям Всемирной организацией здравоохранения.
Результаты. Показано, что кариес зубов не сказывается на температуре кожи области крупных суставов верхней н нижней конечности. Заслуживает внимания то, что кожная температура в области крупных суставов достоверно (p<0,05) выше температуры кожи области мелких суставов, а разница может превышать 10 С. Выявлена закономерность, что дневной пик повышения кожной температуры приходится на 16 часов, причем эта особенность терморегуляции прослеживается во все дни недели. Свидетельством нормального протекания процессов терморегуляции является то, что максимальные значения дневной температуры тела в области суставов не превышают 0,70 С.
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Актуальность. В различных странах мира кариес зубов является наиболее распространенным стоматологическим заболеванием у человека [19, 20, 42, 43, 48, 65, 67, 72, 74]. Следует особо подчеркнуть, что вопросам стоматологии на тюменской земле на протяжении многих лет уделяется пристальное внимание [13]. Так, в частности, учеными Тюменского государственного медицинского университета разрабатываются вопросы физиологического подхода в оценке механизмов возникновения кариеса зубов [14], механизмы устойчивости зубов к кариесу [15, 37] и общая резистентность к заболеваниям пародонта [11]. Рассматриваются и анализируются методы оценки изменений в твердых тканях зуба [44], решаются вопросы системной профилактики и лечения кариеса зубов [12, 16, 36], качественного оказания стоматологической помощи [21]. Не обойдена вниманием проблема оценки физической работоспособности и адаптационных возможностей детей с кариесом зубов при различном уровне двигательной активности [38]. 
Околосуточный или циркадианный ритм занимает ведущее место среди биологических ритмов. Некоторые авторы вполне обоснованно называют его циркадианной системой, подчеркивая ее особую роль при взаимодействии организма с окружающей средой. Циркадианные биологические ритмы человека рассматриваются в качестве универсального критерия функционального состояния организма и являются одним из важных механизмов его приспособления к окружающей среде [33, 71]. Основными параметрами, характеризующими циркадианный ритм, являются среднесуточный уровень (мезор), амплитуда колебаний и время максимального показателя (акрофаза). 
Одним из интегративных показателей общего состояния организма человека является температура тела [53, 76, 77, 78]. Изучению температуры тела и терморегуляции человека уделяется большое внимание [2, 10, 49, 57, 60, 70, 73, 75, 79]. Оценка температуры тела у человека является настолько важной в научном и практическом отношении проблемой, что для её реализации предложен ряд технических решений. К ним мы можем отнести прибор для сканирования температуры кожи [1], аппаратно-программный комплекс [5], систему дистанционного мониторинга [6], способ автоматического регулирования температуры тела [55], а также метод бесконтактного измерения температуры тела на основе пленочных термоэлектрических преобразователей [56]. Кроме того, предлагается контактный цифровой медицинский термометр повышенного быстродействия [4]. Для определения температуры тела запатентованы капиллярные, радиационные, инфракрасные и электронные термометры [7, 9, 17, 22, 26, 27, 32, 34, 59, 61, 62, 63, 64]. Осуществляется мониторинг кожной температуры в клинической практике [8, 45, 54, 58], проводится модуляционный метод и метод одночастотной акустотермометрии измерения глубинной температуры тела человека [18, 35, 47]. 
Проблема хронобиологического изучения температуры тела в контексте количественной оценки здоровья рассматривается на различных методологических уровнях [28, 29, 30, 46, 31, 68, 69]. Изучению биологических ритмов в жизнедеятельности человека в последние годы посвящается всё больше исследований клинико-экспериментального характера, при этом температура тела человека, как проблема хронобиологии, привлекает все больше специалистов [3, 25, 31, 39, 68, 69]. Изучаются гендерные и возрастные различия суточного мониторирования температуры тела у здоровых людей [40, 41] в том числе различного возраста и пола [50, 51, 52].
В доступной нам литературе мы не встретили исследований, касающихся хронобиологического изучения температуры тела у лиц периода первого зрелого возраста, болеющих кариесом зубов.
Цель: у мужчин периода первого зрелого возраста г. Тюмень, болеющих кариесом зубов, изучить околосуставную температуру тела в динамике суток в течение недели. 
Задачи исследования.
1. Дать оценку медико-биологическим исследованиям, отражающим состояние терморегуляции на примере околосуставной кожной температуры тела у мужчин, болеющих кариесом зубов.
2. С позиций хронобиологии в течение дня и недели у мужчин периода первого зрелого возраста г. Тюмень, болеющих кариесом зубов, изучить околосуставную кожную температуру тела. 
Объект исследования: мужчины периода первого зрелого возраста, проживающие в г. Тюмень.
Предмет исследования: кожная околосуставная температура тела мужчин периода первого зрелого возраста, болеющих кариесом зубов, в течение светового дня и недели.
Гипотеза исследования заключается в предположении, что если мы будем более широко владеть количественной и качественной оценкой состояния здоровья человека, тем появится больше возможностей определить этиологию и патогенез кариеса зубов, что даст возможность проведения своевременного и качественного лечения самого часто встречающегося на земле заболевания, каким является кариес зубов.
Материал и методы. В тюменском медицинском центре «Астра-Мед» обследовано 29 добровольцев мужчин первого зрелого возраста (25.7±2.2), имеющих кариес зубов различной локализации и степени выраженности клинических проявлений. При оценке степени поражения зубов кариесом мы пользовались показателями, рекомендованными Всемирной организацией здравоохранения.
Основанием выбора метода для исследования кожной околосуставной температуры тела были: 1) простота технического выполнения и валидность; 2) возможность временной периодической регистрации; 3) возможность самоанализа и самонаблюдения; 4) минимальные временные неудобства для мужчин. Критерии исключения из исследования: заболевания, сопровождающиеся подъёмом или понижением температуры тела; аллергическая реакция на антиперспиранты; подозрение на наркотическую и алкогольную зависимость; применение лекарственных средств и биологически активных добавок в течение 5 дней перед исследованием; наличие рубцов, бородавок, невусов в области применения термометра.
В 8, 12, 16 и 20 часов с допустимым интервалом отклонения ± 5-10 минут в течение недели проведено определение кожной температуры тела в области пяти суставов левой части тела посредством использования стандартного стеклянного ртутного медицинского термометра и электронного термометра «SENSITEC NF-3101». Для регистрации температуры области плечевого сустава (ПС) термометр помещался в подмышечную впадину. Определение кожной температуры локтевого сустава (ЛС) проведено путем установления датчика в области локтевого отростка. Регистрация температуры кожи области лучезапястного сустава (ЛЗС) осуществлена установкой датчика по передней (ладонной) поверхности в месте кожной складки. Для регистрации кожной температуры области коленного сустава (КС) датчик термометра располагался под нижним полюсом надколенника. Для регистрации температуры области голеностопного сустава (ГС) датчик термометра устанавливался на 3 см выше центра медиальной лодыжки большеберцовой кости. 
С помощью программы Microsoft Exсel анализировали следующие температурные характеристики: максимальная дневная, минимальная дневная, средне дневная, максимальная дневная, минимальная дневная, средняя дневная температуры кожи в области суставов. По t – критерию Стьюдента достоверными считали различия при уровне значимости р < 0,05.
Исследование соответствовало Приказу МЗ РФ за № 226 от 19.06.2003 года «Правила клинической практики в РФ». Соблюдены принципы добровольности, прав и свобод личности, гарантированных статьями 21.2 и 22.1 Конституции РФ. Все обследованные выразили устное согласие на выполнение исследования.
Результаты и обсуждение. Точность измерения температуры тела зависит от частоты ее измерения, причем лучшим способом является динамическое измерение за определенный промежуток времени [23, 24, 66]. 
Проведенные нами исследования показали (табл. 1), что у всех мужчин периода первого зрелого возраста околосуставная температура тела зависела от локализации сустава. 
Таблица 1
Динамика показателей кожной околосуставной температуры тела у мужчин периода  первого зрелого возраста г. Тюмень в течение дня и недели (M±m)
	День
недели
	Локализация, область
	Время суток

	
	
	8 часов
	12 часов
	16 часов 
	20 часов

	Понедельник
	плечевого сустава
	36.3±0.04
	36.6±0.05
	36.7±0.06
	36.6±0.05

	
	локтевого сустава 
	34.6±0.06
	34.8±0.07
	35.2±0.07
	34.5±0.06

	
	лучезапястного сустава 
	34.3±0.07
	34.5±0.08
	34.8±0.06
	34.4±0.07

	
	коленного сустава 
	35.4±0.05
	35.5±0.05
	35.7±0.04
	35.2±0.05

	
	голеностопного сустава 
	34.3±0.04
	34.6±0.05
	34.8±0.05
	34.3±0.03

	Вторник
	плечевого сустава
	36.2±0.04
	36.5±0.05
	36.6±0.05
	36.5±0.05

	
	локтевого сустава 
	34.4±0.03
	34.6±0.04
	35.0±0.05
	34.5±0.04

	
	лучезапястного сустава 
	34.2±0.03
	34.4±0.03
	34.7±0.04
	34.3±0.03

	
	коленного сустава 
	35.4±0.05
	35.5±0.05
	35.8±0.04
	35.3±0.04

	
	голеностопного сустава 
	34.2±0.04
	34.4±0.05
	34.7±0.05
	34.2±0.04

	Среда
	плечевого сустава
	36.2±0.04
	36.4±0.05
	36.7±0.06
	36.4±0.05

	
	локтевого сустава 
	34.3±0.03
	34.4±0.03
	34.7±0.05
	34.4±0.03

	
	лучезапястного сустава 
	34.3±0.04
	34.5±0.04
	34.6±0.05
	34.3±0.04

	
	коленного сустава 
	35.3±0.05
	35.4±0.05
	35.6±0.04
	35.2±0.04

	
	голеностопного сустава 
	34.2±0.04
	34.3±0.04
	34.6±0.05
	34.3±0.04

	Четверг
	плечевого сустава
	36.3±0.05
	36.5±0.05
	36.8±0.06
	36.2±0.04

	
	локтевого сустава 
	34.2±0.03
	34.5±0.05
	34.8±0.05
	34.3±0.04

	
	лучезапястного сустава 
	34.1±0.04
	34.2±0.04
	34.6±0.05
	34.2±0.04

	
	коленного сустава 
	35.2±0.03
	35.3±0.03
	35.5±0.04
	35.2±0.04

	
	голеностопного сустава 
	34.3±0.04
	34.5±0.05
	34.7±0.06
	34.2±0.03

	Пятница
	плечевого сустава
	36.2±0.04
	36.3±0.04
	36.6±0.05
	36.3±0.04

	
	локтевого сустава 
	34.3±0.04
	34.4±0.04
	35.0±0.05
	34.4±0.06

	
	лучезапястного сустава 
	34.2±0.04
	34.3±0.03
	34.6±0.05
	34.3±0.05

	
	коленного сустава 
	35.3±0.04
	35.4±0.04
	35.6±0.06
	35.3±0.04

	
	голеностопного сустава 
	34.1±0.03
	34.4±0.04
	33.5±0.05
	33.2±0.04

	Суббота
	плечевого сустава
	36.4±0.04
	36.6±0.06
	36.8±0.06
	36.3±0.04

	
	локтевого сустава 
	34.5±0.04
	34.6±0.05
	34.9±0.06
	34.3±0.04

	
	лучезапястного сустава 
	34.3±0.05
	34.4±0.05
	34.7±0.06
	34.3±0.05

	
	коленного сустава 
	35.2±0.04
	35.4±0.05
	35.8±0.06
	35.3±0.05

	
	голеностопного сустава 
	34.2±0.04
	34.5±0.05
	34.6±0.05
	34.2±0.05

	Воскресенье
	плечевого сустава
	36.1±0.04
	36.4±0.05
	36.6±0.06
	36.2±0.05

	
	локтевого сустава 
	34.4±0.04
	34.5±0.04
	34.8±0.07
	34.5±0.06

	
	лучезапястного сустава 
	34.2±0.05
	34.3±0.05
	34.6±0.06
	34.3±0.05

	
	коленного сустава 
	35.3±0.05
	35.5±0.05
	35.6±0.06
	35.2±0.05

	
	голеностопного сустава 
	34.3±0.04
	34.6±0.05
	34.9±0.07
	34.3±0.05



Область плечевого сустава. Характеризуя максимальную дневную температуру в области ПС по дням недели отметим, что она, не выходя за пределы физиологической нормы, в 8 часов утра была от 36.1 до 36.40 С, а к 16 часам повышалась до 36.80 С. В 8 часов утра минимальная температура области ПС отмечена только в воскресенье, тогда как в субботу она составила 36.40 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 8 часов утра находился в пределах 36.240 С (рис. 1).

Рис. 1. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 8 часов утра.


В сравнении со значениями, полученными в 8 часов утра, температура кожи области ПС в 12 часов дня в абсолютных значениях была выше, причем её максимальные значения приходились на понедельник и субботу, а минимальные на пятницу недели. Средне недельный мезор кожной температуры тела области ПС находился в пределах 36.180 С (рис. 2).

Рис. 2. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 12 часов дня.


[bookmark: _GoBack]В 16 часов дня кожная температура области ПС, в сравнении с измерениями в 8 и 12 часов, повышалась. При этом максимальная дневная температура кожи ПС диагностирована в четверг и субботу (в абсолютных значениях 36,80 С), а минимальная во вторник, пятницу и воскресенье (36,60 С). Мезор средне недельный температуры кожи области ПС в 16 часов дня составил 36,680 С (рис. 3).

Рис. 3. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 16 часов дня.


Что касается температуры кожи области левого ПС в 20 часов, то в сравнении с показателями измерений в 16 часов дня, она имела тенденцию к снижению, не выходя за пределы физиологических значений. Минимальная температура тела в абсолютных значениях отмечена в четверг и воскресенье (36,20 С), а максимальная в понедельник (36,60 С). Средне дневная температура по дням недели: понедельник – 36,550 С, во вторник – 36,450 С, в среду – 36,420 С, в четверг – 36,450 С, в пятницу – 36,350 С, в субботу – 36,520 С, в воскресенье – 36,320 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 20 часов вечера представлен на рис. 4.

Рис. 4. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ПС в 20 часов вечера.



Область локтевого сустава. В 8 часов утра максимальная дневная температура кожи области ЛС отмечена в понедельник (34,60 С), а минимальная в четверг (34,20 С). Среднедневной уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛС в 8 часов утра представлен на рис. 5. Средне недельный уровень температуры кожи составил 34,380 С.

Рис. 5. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛС в 8 часов утра.



В 12 часов дня максимальная температура кожи области ЛС в абсолютных значениях имела место в понедельник (34,80 С), а минимальная в среду и пятницу (34,40 С). По сравнению с показателями кожной температуры в 8 часов утра каждого дня недели, в 12 часов дня она имела тенденцию к повышению (рис. 6). Средне недельный уровень кожной температуры тела области левого ЛС в 12 часов дня составил 34,540 С.

Рис. 6. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛС в 12 часов дня.



Анализ температуры кожной тела области левого ЛС 16 часов дня показал, что на протяжении недели она была выше значений 8 и 12 часов (рис. 7). Минимальные показатели температуры отмечены в среду, а максимальные в понедельник. При этом размах температуры кожи не превышал 0,50 С. Средне недельный мезор кожной температуры в области левого ЛС в 16 часов дня составил 34,910 С.

Рис. 7. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛС в 16 часов дня.



Изучение кожной температуры тела области ЛС в 20 часов указывало на то, что она приближалась к показателям утренних 8 часовых значений. Минимальная температура 34,30 С. отмечена в четверг и субботу, а максимальная в 34,50 С. имела место в понедельник, вторник и воскресенье (рис. 8). Средняя дневная температура кожи составила: в понедельник – 34,770 С, во вторник – 34,620 С, в среду – 34,450 С, в четверг – 34,450 С, в пятницу – 34,520 С, в субботу – 34,570 С, в воскресенье – 34,550 С. Средне недельный мезор температуры тела области ЛС в 20 часов составил 34,410 С.

Рис. 8. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛС в 20 часов.




Область лучезапястного сустава. Минимальные значения утренней 8 часовой кожной температуры в 34,10 С отмечены в четверг, а максимальные в 34,30 С в понедельник, среду и субботу. Максимальные недельные колебания температуры области ЛЗС составили в абсолютных значениях 0,20 С (рис. 9). Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛЗС в 8 часов утра составил 34,220 С.

Рис. 9. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛЗС в 8 часов утра.



Изучение кожной температуры области ЛЗС в 12 часов дня показало её минимальные значения в 34,20 С в четверг, а максимальные в понедельник и среду – 34,50 С. Таким образом, максимальные недельные колебания кожной температуры составили в абсолютных значениях 0,30 С (рис. 10), а средне недельный мезор 34,370 С.

Рис. 10. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛЗС в 12 часов дня.



Максимальные значения кожной температуры в 16 часов дня в течение недели выявлены только в понедельник – 34,80 С, а минимальные в 34,60 С в среду, четверг, пятницу и воскресенье. Максимальные недельные колебания температуры области ЛЗС в абсолютных значениях были равны 0,20 С (рис. 11). Средне недельный мезор составил 34,370 С.


Рис. 11. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛЗС в 16 часов.



Проведенная в 20 часов термометрия свидетельствовала о том, что максимальная температура кожи области ЛЗС в 34,40 С отмечена только в понедельник, а минимальная в четверг – 34,20 С (рис. 12). Средняя температура в течение недели составила: в понедельник 34,500 С, во вторник – 34,400 С, в среду – 34,420 С, в четверг – 34,270 С, в пятницу – 34,350 С, в субботу – 34,420 С, в воскресенье – 34,350 С. Средне недельный мезор составил 34,300 С.

Рис. 12. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ЛЗС в 20 часов.




Область коленного сустава. Изучение кожной температуры в 8 часов утра (рис. 13) свидетельствовало о том, что минимальные значения в 35,20 С отмечены в четверг и субботу, а максимальные в 35,40 С в понедельник и вторник. Средне дневная температура в понедельник составила 35,450С, во вторник – 35,500 С, в среду – 35,370 С, в четверг – 35,300 С, в пятницу – 35,400 С, в субботу – 35,400 С, в воскресенье – 35,400 С. Разброс кожной температуры области коленного сустава в течение недели составил 0,20 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 8 часов утра был равен 35,300 С. 

Рис. 13. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 8 часов утра.



Анализ показателей дневной и недельной кожной температуры в 12 часов дня (рис. 14) показал, что минимальные значения в 35,30 С имел место в четверг, а максимальные в 35,50 С в понедельник, вторник и воскресенье. Разброс кожной температуры области КС на протяжении недели составил 0,60 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 12 часов дня равен 35,420 С. 

Рис. 14. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 12 часов дня.



Давая оценку показателям дневной и недельной кожной температуры в 16 часов дня (рис. 15) можем отметить, что минимальные значения в 35,50 С наблюдались только в четверг, тогда как максимальная температура в 35,80 С выявлена во вторник и субботу. Разброс кожной температуры области КС в течение недели составил 0,30 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 16 часов дня был равен 35,650 С. 

Рис. 15. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 16 часов дня.


Изучение кожной температуры тела области левого коленного сустава в 20 часов вечера (рис. 16) показало, что разброс температуры в течение рабочего дня и недели не превышал 0,60 С. Минимальные значения в 35,20 С наблюдались в понедельник, среду, четверг и воскресенье, тогда как максимальная температура в 35,30 С выявлена во вторник, пятницу и субботу. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 20 часов вечера составил 35,240 С. 

Рис. 16. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого КС в 20 часов вечера.



Область голеностопного сустава. Характеризуя значения кожной температуры в 8 часов утра (рис. 17) можем отметить, что минимальные значения в 34,10 С выявлены только в пятницу, тогда как максимальные в 34,30 С в понедельник, четверг и воскресенье. Средне дневная температура в понедельник составила 34,500 С, во вторник, субботу и воскресенье – 34,370 С, в среду – 34,350 С, в четверг – 34,420 С, в пятницу – 34,300 С. Разброс кожной температуры области ГС в течение недели составил 0,20 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 8 часов утра был равен 34,220 С. 

Рис. 17. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 8 часов утра.


Минимальная кожная температура области ГС в 12 часов дня (рис. 18) составила 34,30 С и диагностирована только в среду, максимальная – в понедельник и воскресенье (34,60 С). Разброс кожной температуры области ГС в течение недели составил 0,30 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 12 часов дня  составил 34,470 С. 

Рис. 18. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 12 часов дня.


Оценивая дневную и недельную кожную температуру в 16 часов дня (рис. 19) можем заключить, что её минимальные значения в 34,50 С выявлены в пятницу, а максимальные в 34,90 С только в воскресенье. Разброс кожной температуры области левого ГС в течение недели составил 0,40 С. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры области ГС в 16 часов дня равен 34,680С. 


Рис. 19. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 16 часов дня.


В 20 часов минимальные показатели кожной температуры в 34,20 С на установлены во вторник, четверг, пятницу и субботу, в максимальные начале и конце недели, при этом разброс температуры составил 0,10 С (рис. 20). Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры области ГС в 20 часов вечера был равен 34,240 С. 

Рис. 20. Средне недельный уровень (мезор) кожной температуры тела области левого ГС в 20 часов вечера.



Выводы:
1. У мужчин периода первого зрелого возраста г. Тюмень, болеющих кариесом зубов, терморегуляция подчиняется физиологическим закономерностям и, в зависимости от локализации сустава имеет строго очерченные температурные значения.
2. Кариес зубов не сказывается на температуре кожи области крупных суставов верхней н нижней конечности. Обращает внимание то, что кожная температура в области таких крупных суставов как плечевой и коленный, достоверно (p<0,05) выше температуры кожи области более мелких суставов, к каковым мы относим локтевой, лучезапястный и голеностопный суставы, причем в абсолютных значениях разница может превышать 10 С.
3. Хронобиологическое изучение дневной и недельной температуры кожи области суставов свидетельствует о том, что дневной пик её повышения приходится на 16 часов дня, причем эта особенность терморегуляции прослеживается во все дни недели.
4. Свидетельством нормального протекания процессов терморегуляции является то, что максимальные значения дневной температуры тела в области суставов не превышают 0,70 С.
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