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своевременное повторное нанесение [2], то интерес представляет 
оценка частоты этого осложнения. Общее число случаев выпадений 
покрытия в группе 1 составило 51 (в среднем 0,93 на кариозный очаг), 
в группе 2 – 11 (0,31) и в группе 3 – 5 (0,14). За время наблюдения 
сколы покрытия в группе 1 произошли в 5 кариозных очагах (9,09%), 
в группе 2 – в 2 (8,57%), в группе 3 – сколы покрытия не зафиксирова-
ны (статистически значимые отличия между группами отсутствовали). 
В группе 1 зафиксированы 9 случаев сколов покрытия (в среднем 0,16 
на кариозный очаг) и в группе 2 – 3 (0,09). 
Заключение. Полная сохранность покрытия «Clinpro XT Varnish» бы-
ла отмечена в 56,36% кариозных поражений классов III и V по Блэку, 
что статистически значимо отличалось от его сохранности в полостях 
класса I по Блэку (77,14%, р<0,05) и сохранности покрытия из «Ketac 
Universal» в кариозных очагах на жевательной поверхности (83,87%, 
р<0,01).  
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Применение фторида диамминсеребра (ФДС) для приостановления 
кариеса временных зубов характеризуется высокой клинической эф-
фективностью, но при этом наблюдается окрашивание обработанных 
тканей зуба, что определяет неудовлетворительный эстетический ре-
зультат лечения [1]. Для минимизации окрашивания зубов при аппли-
кациях ФДС предложены различные способы его применения в соче-
тании с йодидами (10%-ным раствором повидон-йода [2] и насыщен-
ным раствором йодида калия [3]), однако сравнительный анализ изме-
нения цвета зубов при их использовании не проводился, что опреде-
ляет актуальность настоящего исследования. 
Цель: проанализировать цветовое расстояние при различных спосо-
бах применения ФДС.  
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Материалы и методы. Удаленные резцы верхней челюсти, имеющие 
кариозные полости средней глубины, очищали щеточкой с пастой без 
фтора, промывали водой и высушивали. Затем с помощью спектрофо-
тометра «Vita EasyShade Advance» («Vita Zahnfabrik») определяли 
цвет изучаемых поверхностей с фиксацией параметров L (светлота; 0 
– черный, 100 – белый), а (положение цвета в плоскости от зеленого 
до красного) и b (положение цвета в плоскости от синего до желтого). 
В группе №1 (n=10) наносили аппликатором 38%-ный раствор ФДС 
(«Аргенат однокомпонентный», «ВладМиВа») на 30 секунд, в группе 
№2 (n=11) – после нанесения раствора ФДС проводили аппликацию 
10%-го раствора повидон-йода («Бетадин», «EGIS») на ватном там-
поне в соотношении 3:110, в группе №3 (n=11) – после нанесения рас-
твора ФДС проводили аппликацию на ватном тампоне насыщенного 
раствора KI. Далее зубы помещали в физиологический раствор на 7 
суток (24 часа пребывания на свету), затем проводили повторное 
определение цвета. Цветовое расстояние (ΔЕ) определяли по формуле 
цветового отличия [4]. 
Результаты. Установлено, что в группе 1 цветовое расстояние соста-
вило 31,13 (26,00-41,44), что свидетельствует о значительном измене-
нии цвета. По сравнению с группой 1 в группе 2 цветовое расстояние 
было меньше на 65,44% (10,76 (5,10-20,77)), в группе 3 – меньше на 
80,95% (5,93 (4,17-9,96)), что подтверждает меньшее изменение цвета 
зуба при сочетанном применении ФДС и йодидов. При апостериор-
ных сравнениях зафиксированы 2 случая р<ркрит: при сравнении груп-
пы 1 с группой 2 (z=3,096; р=0,002) и с группой 3 (z=4,072; р<0,002), 
при этом различия между группами 2 и 3 не были статистически зна-
чимыми (р>0,05). 
Выводы. При изолированном применении ФДС на кариозном ден-
тине временных зубов происходит значительное изменение их цвета 
(ΔЕ=31,13). При последовательных аппликациях ФДС с 10%-ным рас-
твором повидон-йода цветовое расстояние статистически значимо 
меньше (по сравнению с нанесением только ФДС) на 65,44%, при по-
следовательных аппликациях ФДС с насыщенным раствором KI – ста-
тистически значимо меньше на 80,95%.  
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Туберкулез (ТБ) остается одной из самых актуальных проблем во всем 
мире и в том числе в Украине. Согласно современным представлениям 
об ТБ, фагоцитоз является одним из ключевых звеньев в защите орга-
низма от микобактерий туберкулеза. Фагоцитирующие клетки играют 
одну из ведущих ролей в клеточной взаимодействия, переработке и 
представлении антигена при туберкулезной инфекции. Все разнообраз-
ные изменения в состоянии систем гуморально-клеточной регуляции 
первично являются реакциями защиты, адаптации или компенсации, но, 
в то же время, течение и завершение заболевания во многом зависят от 
синтеза, действия цитотоксических факторов фагоцитов. Многочислен-
ные исследования последних лет посвящены роли фагоцитирующих 
клеток в механизмах ТБ. Однако многие вопросы, связанные с взаимо-
связью фагоцитоза и миелопероксидазы при ТБ, остаются открытые. 
Целью нашего исследования было изучить особенности содержания 
миелопероксидазы (МП) в нейтрофилах (НФ) относительно здоровых 
людей и больных с впервые диагностированным деструктивным тубер-
кулезом легких (ТБЛ) до лечения и после месяца стандартной противо-
туберкулезной терапии.  
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 31 боль-
ной с ТБЛ (основная группа) и 29 практически здоровых доноров (кон-
трольная группа). У всех больных наблюдался инфильтративный ТБ. 
Исследование проведено на мазках капиллярной крови. Мазки крови 
были крашеные методом Грэхема-Кноллюя. Количественный анализ 
проводился с использованием микроскопа «Axiostar plus» (Ziess, Герма-
ния) с морфометрией и с помощью программного обеспечения микро-
скопа (ВидеоТест, Российская Федерация).  
Результаты. В группе относительно здоровых людей гранулы МП в 
цитоплазме НФ находятся в неупорядоченном состоянии, а у больных 
ТБ наблюдается концентрация гранул МП у клеточной стенки в виде 


