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Реферат. В данной работе описаны результаты эффективности применения различных ле-
карственных форм местных фторпрепаратов in vitro (на примере линейки Flairesse, DMG, Гер-
мания) Использование фторлака приводит к повышению концентрации фтора на расстоянии не 
менее 7 мкм от поверхности эмали, данное повышение наиболее выражено по сравнению с дру-
гими лекарственными формами и контролем. Применение фторгеля приводит к достоверному 
повышению концентрации фтора на расстоянии 1,01–5,00 мкм от поверхности эмали. Исполь-
зование фторпенки приводит к достоверно меньшему повышению концентрации фтора на рас-
стоянии 2,01–6,00 мкм по сравнению с фторгелем.

Ключевые слова: фторпрофилактика, профилактика кариеса зубов, Flairesse.
Summary. The aim of this research was to study the effectiveness of different medicinal forms of 

the products for local fluorine prophylaxis in vitro on the example of Flairesse line by DMG, Germany. 
The use of fluorine varnish leads to increase of fluorine concentration at the distance up to 7 µm from 
the surface of enamel. The use of fluorine gel leads to significant increase of fluorine concentration at 
the distance 1.01–5.00 µm from the surface of enamel. The use of fluorine foam leads to significantly 
lower increase of fluorine concentration at the distance 2.01–6.00 µm in comparison with the gel.

Keywords: fluorine-prevention, dental caries prevention, Flairesse.
Введение. Несмотря на достигнутые к настоящему времени успехи в профилактике кари-

еса зубов, его распространенность и интенсивность в Республике Беларусь остается на доста-
точно высоком уровне. Организация рациональной местной фторпрофилактики с раннего дет-
ского возраста позволяет минимизировать риск возникновения кариозных поражений как у де-
тей, так и взрослого населения [1, 2].

Фторпрепараты для местного использования производятся в различных лекарственных 
формах: водные растворы, пасты, гели, лаки, пенки, твердые материалы [3, 5–7]. Известно, что 
систематическое применение растворов фторидов путем аппликации позволяет достичь 30–
50% редукции кариеса, использование фторгелей — до 60%, фтористых лаков — до 70% [2, 4]. 
В связи с этим перед практикующим врачом-стоматологом встает вопрос выбора наиболее эф-
фективной лекарственной формы для местной фторпрофилактики [7]. 
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Цель исследования — изучение эффективности применения различных лекарственных 
форм препаратов для местной фторпрофилактики in vitro на примере линейки Flairesse компа-
нии DMG (Германия).

Материалы и методы. Объектом пилотного исследования явились интактные первые 
премоляры, удаленные по ортодонтическим показаниям. После удаления зубы хранились в фи-
зиологическом растворе. Далее их очищали от налета щеткой и пастой, не содержащей фто-
риды, и промывали водой. Затем на проксимальные поверхности наносили препарат линейки 
Flairesse (DMG, Германия) для местной фторпрофилактики по инструкции, рекомендованной 
производителем.

В первую группу вошли зубы, покрытые фторпенкой, во вторую — зубы, покрытые фтор-
гелем; в третью — зубы, покрытые фторлаком; в четвертую — зубы, на поверхность которых не 
наносили фторпрепаратов (контроль). 

Результаты и их обсуждение. В результате изучения интенсивности рентгеновского из-
лучения в исследуемых группах установлено, что на расстоянии до 1 мкм от поверхности эма-
ли наблюдается достоверное повышение концентрации фтора в группе № 3 — 3,0 (2,0–5,5) по 
сравнению с контролем — 2,0 (1,0–3,0); Z3–4 = 3,9; р = 0,001. На глубине 1,01–2,00 мкм от по-
верхности эмали медианное значение интенсивности рентгеновского излучения в группе № 2 
составило 4,0 (2,0–7,0), в группе № 3 – 7,0 (4,0-8,0), что соответственно на 33 и 133% больше по 
сравнению с контролем (3,0 (2,0–4,0); Z2–4 = 4,0; р = 0,000; Z3–4 = 8,1; р = 0,000).

На расстоянии 2,01–5,00 мкм от поверхности эмали также наблюдаются достоверные раз-
личия концентрации фтора в группах №2 и №3 по сравнению с контролем. Так, на расстоянии 
2,01–3,00 мкм медианное значение интенсивности рентгеновского излучения в группе № 2 со-
ставляет 6,0 (4,0–8,0); в группе № 3 — 6,0 (5,0–9,0), что на 200% больше такового в контроле 
(2,0 (1,0-3,0); Z2-4=8,7, р=0,000; Z3-4=9,8,р=0,000).

На расстоянии 3,01–4,00 мкм от поверхности эмали интенсивность рентгеновского излу-
чения в группе № 2 составляет 5,0 (3,0–7,0); в группе № 3 — 6,0 (4,0–8,0), что на 150 и 200% 
больше такового в контроле (2,0 (2,0–3,5); Z2–4 = 6,3; р = 0,000; Z3–4 = 8,6; р = 0,000).

Интенсивность рентгеновского излучения на расстоянии 4,01–5,00 мкм в группе № 2 со-
ставляет 4,0 (3,0-5,0); в группе № 3 — 5,0 (3,0–6,0), что на 33 и 67% выше показателей контро-
ля (3,0 (2,0–3,0); Z2–4 = 3,0; р = 0,000; Z3–4 = 5,8; р = 0,000).

На расстоянии 5,01–6,00 мкм от поверхности эмали отмечены достоверные различия кон-
центрации фтора в группе № 3 (3,5 (2,0–4,5)) по сравнению с контролем (3,0 (2,0–3,0), Z = 
3,78; р = 0,000). На указанном расстоянии и далее от поверхности эмали различия интенсивно-
сти рентгеновского излучения в группе № 2 не различимы по сравнению с контролем, что дает 
основание утверждать, что глубина проникновения фтора в эмаль при использовании фторге-
ля составляет не менее 5 мкм. 

На расстоянии 6,01–7,00 мкм медианное значение интенсивности рентгеновского излу-
чения в группе № 3 составляет 3,0 (2,0–4,0), что достоверно отличается от такового в контро-
ле (2,0 (1,0–3,0); Z = 4,62; р = 0,000).На расстоянии свыше 7,01 мкм от поверхности эмали раз-
личия интенсивности рентгеновского излучения между группами №№ 3 и 4 не достоверны, что 
позволяет утверждать, что глубина проникновения фтора в эмаль при использовании фторлака 
составляет не менее 7 мкм.

Установлены достоверные отличия в концентрации фтора между группами №№ 2 и 3 на 
расстоянии 1,01–2,00 мкм (Z = 4,1; р = 0,000); на расстоянии 2,01–3,00 мкм (Z = 7,74; р = 0,000), 
на расстоянии 5,01–6,00 мкм (Z = 3,68; р = 0,000), на расстоянии 6,01–7,00 мкм (Z = 4,15; р = 0,000), 
на расстоянии 7,01–8,00 мкм (Z = 3,42; р = 0,004), на расстоянии 8,01–9,00 мкм (Z = 3,45; р = 0,000). 
Большая эффективность применения фторлака, по нашему мнению, связана с различной концен-
трацией фтора в этих лекарственных формах. Содержание фтора в геле составляет 12300 ррm, а в 
лаке — в два раза больше (22600 ррm) при одинаковом носителе фтора — фториде натрия.

Достоверные различия также наблюдаются между группами №№ 1 и 2 на расстоянии 
2,01–3,00 мкм от поверхности эмали (Z = 6,62; р = 0,000), 3,01–4,00 мкм (Z = 5,7; р = 0,000) и 
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4,01–5,00 мкм (Z = 4,47; р = 0,000), на расстоянии 5,01–6,00 мкм (Z = 4,18; р = 0,000). Более вы-
сокая результативность применения фторгеля по сравнению с фторпенкой может быть объясне-
на содержанием в нем ортофосфорной кислоты (<3%) и соответственно более низким значени-
ем рН этой лекарственной формы при одинаковой концентрации фтора (12300 ррm) и одинако-
вом носителе фтора — фториде натрия.

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. Использование фторлака приводит к повышению концентрации фтора на расстоянии не 

менее 7 мкм от поверхности эмали, данное повышение наиболее выражено по сравнению с дру-
гими лекарственными формами и контролем.

2. Применение фторгеля приводит к достоверному повышению концентрации фтора на 
расстоянии 1,01–5,00 мкм от поверхности эмали, но достоверно меньшему на участке 1,01–
3,00 мкм этого диапазона по сравнению с применением фторлака.

3. Использование фторпенки приводит к достоверно меньшему повышению концентра-
ции фтора на расстоянии 2,01–6,00 мкм по сравнению с фторгелем.
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В ОТДАЛЕННОМ ПОСТТРАНСПЛАНТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У РЕЦИПИЕНТОВ 
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Реферат. Обследовано 164 пациента Республиканского центра трансплантации органов 
и тканей Республики Беларусь: 75 реципиентов, перенесших ортотопическую трансплантацию 
печени, и 89 пациентов, перенесших трансплантацию почки. Исследование носило проспектив-
ный характер, что предполагало включение пациентов в исследуемые группы на этапе их на-
хождения в листе ожидания. У реципиентов трансплантатов печени и почки обнаружено досто-
верное повышение уровня метаболитов оксида азота и эндотелина-1. Помимо этого, пациенты, 
перенесшие трансплантацию почки, через 12 мес. после операции имели более высокий уро-
вень молекул межклеточной адгезии VCAM и Р-селектина. 

Ключевые слова: реципиенты трансплантатов органов, эндотелиальная дисфункция, 
факторы кардиоваскулярного риска, осложнения иммуносупрессивной терапии.

Summary. The goal of the research is to conduct a prospective monitoring of the markers of 
endothelial malfunction in recipients of liver and kidney transplants at the stage of entering the patients 
on the waiting list and in the long-term postoperative period. 164 patients of the Republican Center 


