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APPLICATION PROSPECTS OF CIRCULAR DNA MOLECULES (TREC) TO EVALUATE T-CELL 
IMMUNITY IN PATIENTS WITH PRIMARY IMMUNODEFICIENCY

M.V. Stsiohantsava, A.E. Hurianova, I.S. Sakovich, A.M. Kustanovich, S.O. Sharapova 

This article deals with the quantification assay of TREC copy number by RQ-PCR to assess the functioning of 
T-cell immunity. TRECs are T-cell receptor excision circles which are formed during T-cell receptor gene rearrangement 
process. They determine early forms of T-cells. We found that only recent thymic emigrants (CD4+CD45R�+CD31+) 
and naïve T-cells (CD4+CD45+CD31-) contain TREC. We analysed 44 patients with different primary immune 
disorders (PID). It was found out that patients with PID have dramatically decreased level of TRECs (p=0.01). �lso 
there was high correlation between TREC and RTE number (R=0.89; p<0.05). Estimation of TRECs is cheap, simple 
and fast method for identification of thymic output. It can be used in the cases when immunophenotyping is impossible 
and for neonatal screening of innate immune system defects. 
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СТИРАНИЕ ЭМАЛИ В ЩЕЛОЧНОЙ СРЕДЕ В УСЛОВИЯХ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ НАГРУЗКИ
О.А. Тарасенко

Белорусский государственный медицинский университет 

В этиологии и патогенезе некариозных заболеваний, развивающихся после прорезывания, многое 
остается неясным. Ряд авторов отмечают роль заболеваний эндокринной, центральной нервной систем и 
желудочно-кишечного тракта [1]. In vitro смоделировано возникновение клиновидного дефекта после 5 дней 
выдержки премоляра в 10%-м растворе серной кислоты при воздействии осевой нагрузки. Макро- и микро-
скопический вид полученного дефекта соответствовал клиновидному дефекту in vivo [4]. Активно изучается 
влияние кислот на твердые ткани зуба, исследуется комбинированное воздействие зубной щеткой или окклю-
зионной нагрузкой [2, 3]. Однако мало известно о воздействии растворов с высоким рН на износ твердых тка-
ней зубов.

Цель работы — оценка влияния щелочной среды на стирание эмали зубов.
Материал  и методы. Было изготовлено 28 образцов эмали, которые разделили на 6 групп: 1 — стира-

ние в щелочной среде (5), 2 — стирание в нейтральной среде (5), 3 — стирание в кислой среде (5), 4 — погру-
жение в нейтральную среду (3), 5 — погружение в щелочную среду (5), 6 — погружение в кислую среду(5). 
Стирание проводили с использованием устройства «УИС-01». Глубину бороздок оценивали профилографи-
чески как среднее арифметическое трех трасс. Для описания результатов использовались непараметрические 
методы статистической обработки — медиана, 25-й и 75-й процентили, критерий Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение. Стирание эмали в щелочной среде составило 632,5 (434,2–645,8) мкм, 
в нейтральной среде — 13,5 (10,7–14,7) мкм, стирание эмали в кислой среде — 39,3 (26,0–51,0) мкм. У об-
разцов, погруженных в раствор гипохлорита натрия, глубина износа составила 0,4 (0,4–0,4) мкм, в дистилли-
рованную воду — 0 (0–0) мкм, у погруженных в раствор лимонной кислоты — 2,4 (2,4–2,4) мкм. Износ эма-
ли в щелочной среде статистически значимо отличался от износа эмали в нейтральной и кислой среде U=0,0 
(р=0,01). Растворение эмали в щелочной среде не имело статистически значимых различий с растворением 
эмали в нейтральной среде (р>0,05), но имело статистически значимые различия с растворением эмали в кис-
лой среде — U=0,0 (р=0,01). В щелочной среде наблюдалось незначительное растворение поверхности образ-
цов. Вполне закономерно отсутствие растворения эмали у образцов, погруженных в дистиллированную воду. 
Растворение образцов эмали, погруженных в раствор лимонной кислоты, согласуется с данными литературы 
[2]. Значительное стирание в щелочной среде может быть вызвано сочетанным воздействием гипохлорита на 
органическую матрицу эмали и воздействием нагрузки во время испытания, причем глубина бороздки значи-
тельно отличалась от таковой при сочетанном воздействием кислоты и нагрузки

Рекомендации по использованию результатов работы. Результаты работы могут быть использованы в 
учебном процессе кафедр стоматологического профиля (терапевтического и ортопедического). 
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Предложения по сотрудничеству. Материал может быть использован в учебном процессе кафедр тера-
певтической и ортопедической стоматологии медицинских учреждений образования.

Заключение. В щелочной среде стирание эмали под воздействием нагрузки, сравнимой с действием 
окклюзионных сил, больше, чем стирание в нейтральной среде.

Литература
1. Болезни зубов некариозного происхождения: учеб.-метод. пособие / Е.А. Бондарик, Е.В. Шумакова, А.Г. Третья-

кович; БГМУ. — Минск: БГМУ, 2010. — 48 с.
2. Eisenbeurger, M. Erosion and attrition of human enamel in vitro. Part I: Interaction effects / M. Eisenbeurger, M. �ddy // 

J. Dent. — 2002. — Vol. 30, № 7–8. — P. 341–347.
3. Erosion of enamel by non-carbonated soft drinks with and without toothbrushing abrasion / C.�. Hemingway [et al.] // 

Br. Dent. J. — 2006. — Vol. 201, № 7. — P. 447–450. 
4. Whitehead, S.�. Development of noncarious cervical lesions in vitro / S.�. Whitehead, N.H. Wilson, D.C. Watts // J. 

Esthet. Dent. — 1999. — Vol. 11, № 6. — P. 332–337.

WEAR OF ENAMEL IN AN ALKALINE MEDIUM 
O.A. Tarasenko 

Field of application: educational process of therapeutic dentistry and prosthodontics.
Proposals for co-operation: educational process in medical institutions.

ОЦЕНКА В-КЛЕТОЧНОГО И ФАГОЦИТАРНОГО ЗВЕНЬЕВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
У ПАЦИЕНТОВ НА ЭТАПАХ ПЛАСТИЧЕСКОГО УСТРАНЕНИЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 

СКВОЗНЫХ ДЕФЕКТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
С ПОМОЩЬЮ ДУБЛИРОВАННЫХ ЛОСКУТОВ 

Л.И. Тесевич 
Белорусский государственный медицинский университет 

Для хирургического устранения посттравматических сквозных дефектов (ПТСД) челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) необходимо осуществлять воссоздание отсутствующих наружных и внутренних (эпителиаль-
ных или кожных) стенок пострадавшего органа или области. С этой целью в современной пластической вос-
становительной хирургии лица и шеи может применяться методика дублированного лоскута (ДЛ). Особенно-
стью оперативной техники этого вида пластики является то, что на первом этапе восстановительного хирур-
гического лечения, как правило, временно образуются открытые раневые поверхности или на самом лоскуте, или 
на материнском ложе (например, при устранении дефектов в области неба), что обуславливает вынужденный кон-
такт внутренней среды организма пациентов с микроорганизмами внешней среды через имеющуюся открытую ра-
невую поверхность с возможным развитием воспалительной реакции и реагированием иммунной системы.

 В связи с этим является актуальным изучение у пациентов c такой патологией состояния В-клеточного 
и фагоцитарного звеньев иммунной системы организма, т. к. предыдущие исследования указывают на важ-
ную роль Т-клеточных и комплемент-зависимых эффекторных механизмов при данном виде пластики [3, 4].

Цель работы — оценка В-клеточного и фагоцитарного звеньев иммунной системы крови у пациентов 
с ПТСД ЧЛО на этапах пластического хирургического восстановительного лечения с использованием ДЛ.

Материал и методы. Состояние В-клеточного и фагоцитарного звеньев иммунной системы крови из-
учено у 18 пациентов в возрасте 17–50 лет с ПТСД ЧЛО, из которых у 11 человек хирургическая реабилита-
ция осуществлена с помощью ДЛ.

У 5 пациентов с небольшими по размерам ПТСД в области неба с умеренно выраженными рубцовыми 
изменениями их краев и окружающих тканей хирургическое восстановительное лечение с помощью ДЛ вы-
полнено в один этап (при этом лоскут выкраивался непосредственно вблизи дефекта, а открытая раневая по-
верхность в области материнского ложа при этом гранулировала и эпителизировала самостоятельно в тече-
ние 2–2,5 недели). У 5 пациентов с частичными или субтотальными ПТСД кожно-хрящевого отдела наружно-
го носа и 1-го пациента с ПТСД нижней губы хирургическое лечение осуществлено с помощью ДЛ в два эта-
па (на первом этапе лоскут формировался вдали от дефекта и перемещался в него, при этом имелась открытая 
раневая поверхность в области лоскута). Второй этап хирургического лечения — окончательное замещение 
сквозного дефекта — проводился не ранее чем через 21–23 сут после операции 1-го этапа. У всех этих паци-
ентов на этапах пластики не отмечалось послеоперационных нагноительных или некротических осложнений 
в течении раневого процесса. Группу сравнения нормы составили 12 человек-доноров в возрасте 20–22 лет.

Все исследуемые субъекты не имели отягощенного аллергологического анамнеза и выявленных сопут-
ствующих хронических заболеваний в стадии обострения или декомпенсации.


