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ФИ3К в генерацию АФКХ, снижением мембранного потенциала ми-
тохондрий и усилением секреторной дегрануляции. В результате про-
исходит гиперпродукция высокотоксичной для клеток и тканей HOCl 
под действием высвобождаемой из нейтрофилов МПО. Установлено, 
что наблюдаемые в динамике ЛАГ изменения функциональной актив-
ности нейтрофилов не связаны с непосредственным влиянием МКТ на 
свойства клеток. 
Полученные результаты позволяют заключить, что формирование ок-
сидативного стресса в МКТ модели ЛАГ у крыс происходит с участи-
ем нейтрофилов, о чем свидетельствует их праймирование уже в цир-
кулирующей крови. Эти клетки усиленно генерируют АФКХ и секре-
тируют МПО во внеклеточную среду, что приводит к гиперпродукции 
HOCl. 
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Стоматологическое здоровье человека – одна из важнейших состав-
ляющих не только общего здоровья, но и качества жизни, поскольку 
какие-либо проблемы зубочелюстной системы существенно влияют на 
физическое, психологическое и социальное благополучие индивидуу-
ма. 
Для повышения уровня стоматологического здоровья детей и под-
ростков необходимо выявить факторы развития основных заболева-
ний полости рта, а также разработать и внедрить комплексные про-
граммы профилактики и лечения стоматологических заболеваний. Ди-
агностика, лечение и профилактика стоматологических заболеваний у 
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пациентов с нарушением опорно-двигательного аппарата требует до-
полнительных усилий и индивидуального подхода. 
Цель исследования: на основании комплексного стоматологиче-
ского обследования, изучения уровня гигиенических знаний и навы-
ков, привычек ухода за полостью рта выявить наличие факторов риска 
здоровья полости рта и оценить нуждаемость детей инвалидов в 
стоматологической помощи. 
Объекты и методы исследования: в «Республиканском реабилита-
ционном центре для детей-инвалидов» обследованы 2 группы детей 
с двигательными нарушениями: 6-12 лет (142 человека) и 13-17лет 
(113 человек). Всего в исследовании приняли участие 255 человек. 
Изучались: распространенность кариеса, интенсивность кариеса по 
индексу КПУ (КПУ+кп в младшей возрастной группе), уровень гиги-
ены полости рта по упрощенному индексу гигиены OHI-S (Грина-
Вермиллиона), кровоточивость десны в соответствии с развернутым 
коммунальным периодонтальным индексом (CPI), распространен-
ность зубочелюстных аномалий. 
Результаты исследования. Всего в исследовании приняли участие 
255 человек (муж. 45,1% и жен. 54,9%). Средний возраст обследован-
ных детей 6-12 лет составил 9,29±0,3 лет, средний возраст подростков 
13-17 лет – 13,73±0,2 лет. 
Стоматологическое обследование выявило достаточно высокую пора-
жаемость кариесом как временных, так и постоянных зубов. Распро-
страненность кариеса составила 84,5% в младшей возрастной группе, 
86,73% в старшей. Интенсивность кариеса в группе детей 6-12 лет - 
4,35±0,47 (высокий уровень), в старшей возрастной группе –4,47±0,43 
(средний уровень). 
В структуре индекса КПУ+кп в младшей группе преобладали компо-
ненты «П» и «к» (0,73±0,17 и 1,88±0,29 соответственно). Структура 
индекса КПУ в группе подростков 13-17 лет выглядела следующим 
образом: «К»- 1,71±0,32, «П»- 2,33±0,28, «У» - 0,07±0,05. 
Средние значения упрощенного индекса гигиены OHI-S в группе де-
тей 6-12 лет составляет 2,64, в группе подростков 13-17 лет составляет 
2,62, что соответствует плохой гигиене полости рта. Структура индек-
са гигиены OHI-S группе детей 6-12 лет (DI-S = 2,63, CI-S=0,01), в 
группе подростков 13-17 лет (DI-S = 2,54, CI-S=0,08).   
При оценке состояния тканей периодонта было выявлено, что началь-
ные признаки воспаления десны в виде кровоточивости десен присут-
ствуют и у 6-12летних детей и у 13-17 летних подростков. Среднее 
количество зубов с кровоточивостью (CPI 1) составляло 5,54 в группе 
детей 6-12 лет и 9,44 в группе подростков 13-17 лет. 
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Распространенность ЗЧА составила в среднем 23,07%. (скученность 
верхних и нижних зубов, промежутки между резцами и клыками, ано-
мальные положения резцов на верхней и нижней челюстях).  
Выводы. Потребность в терапевтическом стоматологическом лечении 
выявлена у большинства обследованных детей и подростов: в коррек-
ции гигиены полости рта нуждается 97,6%, в проведении профессио-
нальной гигиены 60,58%, лечении кариеса зубов 65,86%. Потребность 
в хирургическом и ортопедическом лечении у детей и подростков не-
велика и составляет 5,42% и 0,96% соответственно. Потребность в ор-
тодонтическом лечении выявлена у 23,07% детей и подростков. Таким 
образом, уровень стоматологической заболеваемости среди обследо-
ванных детей и подростков остается высоким, что требует разработки 
и внедрения комплексных профилактических мероприятий. 
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Среди многочисленных производных моносахаридов аминосахара яв-
ляются интересным классом соединений с разнообразными биологи-
ческими функциями и химиотерапевтическим потенциалом [1]. Мно-
гие из модифицированных N-гликозиламинов обладают метаболиче-
ской стабильностью, могут выступать в качестве ингибиторов глико-
зидаз, гликогенфосфорилаз и используются в синтезе N-
гликопротеинов. Несколько синтетических подходов было разработа-
но для получения различных N-гликозидов [2]. N-
Глюкопиранозиламиды обладают способностью селективно ингиби-
ровать гликогенфосфорилазу и широко исследуются для разработки 
антидиабетических лекарственных средств [3]. Установлено, что N-β-
моноамидные производные глюкопираноз с карбоновыми кислотами 
являются эффективными ингибиторами гликогенфосфорилазы, а про-
изводные галактофуранозы в низких микромолярных концентрациях 
ингибируют рост бактерий. N-α-Галактофуранозиламиды представля-
ют интерес в качестве ингибиторов галактофуранозидаз и галактофу-
ранозилтрансфераз для создания потенциальных антимикобактери-
альных агентов [4]. 
Целью настоящего исследования являлось разработка одностадийно-
го метода синтеза N-гликозиламидов из доступных D-сахаров и оцен-
ка их биологической активности. Новый синтетический подход был 


