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Стремительный научно-технический прогресс и инду-
стриализация сопровождается увеличением часто- 

ты возникновения, степени тяжести травм. Травмы неред-
ко являются причиной инвалидизации и смертности людей, 
особенно людей работоспособного возраста [6; 9]. Пере-
ломы костей голени являются одним из самых распростра-
ненных повреждений скелета и составляют 8,1–36,6% всех 
переломов длинных костей [1]. Анатомо-физиологические 

особенности голени, её локомоторной функции, опреде- 
ляют своеобразие течения и исходом посттравматических 
процессов, происходящих в зоне пере-лома [1]. Сращение 
костных отломков при пе-реломе – это сложный биологи-
ческий процесс, в котором не остается интактной ни одна 
из систем организма [7]. Переломы костей сопровождают-
ся изменениями состояния клеточного и гуморального 
иммунитета в период травматическойболезни. В связи 
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с этим особое внимание придаётся изучению иммунологи-
ческого статуса и морфогенеза органов иммунной систе-
мы при переломах различной локализации, участию иммун-
ной системы в репаративном остеогенезе [2].

Течение процесса сращения зависит от условий окру-
жающей среды, в которой находится человек. Важной со-
ставляющей окружающей среды является качество и эколо-
гическая безопасность пищевых продуктов. Интенсивное 
развитие пищевой промышленности приводит к появле-
нию в продуктах питания химических веществ, вредных 
для человека. К ним относятся различные пищевые добав-
ки (красители, консерванты, антиоксиданты и другие ви- 
ды добавок), число которых постоянно увеличивается [4]. 
В настоящее время пищевыми продуктами, которые не со-
держат пищевых добавок, являются овощи, фрукты (кроме 
цитрусовых), минеральная вода, молоко, яйца, мед, мясо, 
сахар и водка [4; 5]. Все другие продукты питания содержат 
определенное количество тех или иных пищевых добавок. 
Между тем, сведения о результатах экспериментальных 
и клинических исследований, направленных на изучение 
влияния отдельно взятых пищевых добавок, в том числе 
тартразина, на организм человека и животных, немно- 
гочисленны. Практически не изучены морфологические 
аспекты этого влияния [10].

Целью работы является изучение влияния нанесения 
метадиафизарного дефекта в большеберцовых костях на 
органометрические показатели селезенки и тимуса поло-
возрелых крыс – самцов после завершения двухмесячно-
го воздействия тартразина.

Материал и методы. Исследование проведено на 
90 белых беспородных половозрелых лабораторных кры-
сах – самцах массой тела 200–210 г. Животные были раз-
делены на 3 группы. Первая группа – интактные крысы 
(контрольная группа). Вторая группа (исследуемая) – кры-
сы, которым под эфирным наркозом стандартным стомато-
логическим бором наносили на границе между прокси-
мальным метафизом и диафизом большеберцовых костей 
сквозной дырчатый дефект диаметром 2,2 мм. Посколь- 
ку передне-задний размер большеберцовой кости в этой 
области составляет не менее 3 мм, манипуляция не сопро-
вождалась нарушением целостности костного органа, что 
создавало условия для сохранения функциональной на-
грузки на нижнюю конечность [3]. Третья группа (иссле- 
дуемая) – крысы, которым на протяжении 60 дней при помо-
щи желудочного зонда вводили 1 мл тартразина в дозиров-
ке 1500 мг/кг массы тела крысы, равной 2 ПДК и которым 
однократно после окончания введения тартразина наноси-
ли на границе между проксимальным метафизом и диафи-
зом большеберцовых костей сквозной дырчатый дефект. 
Крыс выводили из эксперимента на 3, 10, 15, 24, 45 день 
после нанесения дефекта и завершения двухмесячного 
введения тартразина. Все манипуляции выполняли в соот-

ветствии с правилами Европейской конвенции защиты по-
звоночных животных, использующихся в эксперименталь-
ных и других научных целях [8]. Забой проводили в 10 ча-
сов утра. Животных после эфирного наркоза взвешивали 
на весах и декапитировали. После извлечения селезенки 
и тимуса их препарировали, определяли массу, взвешивая 
на лабораторных весах ВЛР-200 с точностью до 0,25 мг. 
С помощью штангенциркуля с точностью до 0,05 мм опре-
деляли длину, ширину и толщину органов. Данные органо-
метрии экспортировали в программу Excel для дальнейшей 
оценки достоверности отличия, вычисляя доверительный 
коэффициент Стъюдента (t). Достоверной считалась вероят-
ная погрешность менее 5% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение. При изучении органоме-
трических показателей селезенки и тимуса половозре- 
лых крыс-самцов после однократного нанесения сквозно-
го дырчатого дефекта в большеберцовых костях и после 
завершения шестидесятидневного введения тартразина 
во всех сроках исследования. Выраженность уменьше- 
ния массы тимуса и селезенки была неодинаковой в раз-
ные сроки наблюдения и достигала на третьи сутки 23,8% 
(р < 0,001) для тимуса и 20,8% (р < 0,001) для селезенки, на 
десятые – 20,8% (р��������������������������������������         �������������������������������������        <������������������������������������        �����������������������������������       0,001) и 20,1% (р < 0,001) соответ-
ственно. Уменьшение массы тимуса на пятнадцатые сутки 
составляло 18,9% (р < 0,001), массы селезенки – 17,9% 
(р < 0,001), на двадцать четвертые сутки – 16,7% (р < 0,05) 
и 13,9% (р < 0,005), на сорок пятые сутки – 12,3% (р < 0,005) 
и 9,8% (р  <  0,05) соответственно (таблица 1). Введение 
тартразина и нанесение сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях не сопровождалось статисти- 
чески достоверными изменениями массы селезенки и ти-
муса в сравнении с показателями массы селезенки и тиму-
са крыс, которым наносился дефект в большеберцовых 
костях.

Нанесение сквозного дырчатого дефекта в большебер-
цовых костях и введение тартразина вызвало уменьшение 
длины тимуса половозрелых крыс-самцов на третьи сутки 
после окончания введения на 13,4% (р < 0,001), селезенки 
на 10,3% (р < 0,05). На десятые сутки длина тимуса и селе-
зенки уменьшилась на 11,1% (р < 0,001) и на 9,6% (р < 0,05), 
а на пятнадцатые сутки – на 9,9% (р  <  0,001) и 8,7% 
(р  <  0,05) соответственно. На двадцать четвертые сутки 
статистически достоверно изменялась только длина тиму-
са на 7,9% (р < 0,05). В более поздние сроки различия меж-
ду контрольной и подопытной группой носили статистиче-
ски недостоверный характер (таблица 2). Длины тимуса 
и селезенки у крыс после однократного нанесения сквоз-
ного дырчатого дефекта в большеберцовых костях и вве-
дения высокой дозы тартразина, и у крыс после нанесении 
сквозного дырчатого дефекта в большеберцовых костях 
ни в одном из сроков наблюдения не имели статистически 
достоверных различий.

Таблица 1. Масса тимуса и селезенки крыс после однократного нанесения сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях и введения тартразина

Время 
наблюдения 

(сутки)

Масса тимуса, мг (M ± m) Масса селезенки, мг (M ± m)

Контроль Дефект
Дефект + высокая 
доза тартразина

Контроль Дефект
Дефект + высокая 
доза тартразина

3 (n = 6) 280,78 ± 8,41 226,21 ± 9,42*** 214,00 ± 8,65**** 640,24 ± 15,52 528,76 ± 12,62**** 507,00 ± 12,50****

10 (n = 6) 284,78 ± 5,85 232,74 ± 10,58*** 225,50 ± 8,38**** 661,24 ± 14,25 551,07 ±20,03*** 528,01 ± 24,98****

15 (n = 6) 275,67 ± 9,28 228,97 ± 2,86**** 223,60 ± 5,56**** 695,13 ± 8,21 583,61 ± 16,15**** 571,00 ± 14,12****

24 (n = 6) 262,51 ± 12,45 230,10 ± 6,87* 218,67 ± 6,39* 708,53 ± 25,43 645,76 ± 10,94* 610,02 ± 3,74***

45 (n = 6) 253,78 ± 6,15 231,83 ± 5,74* 222,50 ± 5,48*** 824,33 ± 10,79 767,96 ± 18,88* 743,26 ± 28,07*

       * – р ≤ 0,05 в сравнении с контролем (интактные крысы).
  *** – р ≤ 0,005 в сравнении с контролем (интактные крысы).
**** – р ≤ 0,001 в сравнении с контролем (интактные крысы).
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На третьи сутки после нанесения дефекта в больше-
берцовых костях и завершения введения тартразина проис-
ходило уменьшение в сравнении с контрольными показа-
телями интактных крыс ширины тимуса на 11,0% (р < 0,05) 
и его толщины на 13,7% (р  <  0,05), ширины селезенки на 
9,7% (р < 0,05) и ее толщины на 10,4% (р < 0,05). На десятые 
сутки уменьшение ширины и толщины составило 10,7% 
(р  <  0,05) и 11,9% (р  <  0,05) для тимуса, 8,2% (р  >  0,005) 
и 9,9% (р < 0,05) для селезенки соответственно. На пятнад-
цатые сутки в результате влияния тартразина и нанесения 
дефекта уменьшалась толщина тимуса на 10,5% (р < 0,05) 
и ширина селезенки на 7,3% (р  <  0,01). В более поздние 
сроки между значениями толщины и ширины селезенки 
и тимуса исследуемой группы и интактных крыс контроль-
ной группы достоверных различий не было выявлено (таб- 
лица 3, 4). Изменения толщины и ширины тимуса и селе-
зенки крыс после нанесения сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях и введения тартразина, в срав-
нении с соответствующими показателями крыс, которым 
однократно наносился сквозной дырчатый дефект в боль-
шеберцовых костях, оказались недостоверными.

Выводы

1. После окончания шестидесятидневного введения 
тартразина в дозировке 1500 мг/кг массы крысы, равной 
2 ПДК, и нанесения дефекта в большеберцовых костях на-
блюдалось уменьшение массы тимуса и селезенки в срав-
нении с соответствующими показателями интактных крыс 
контрольной группы на третьи, десятые, пятнадцатые, двад-
цать четвертые и сорок пятые сутки. Степень выраженнос- 
ти изменений с течением времени уменьшалась.

2. После нанесения дефекта в большеберцовых костях 
и завершения введения тартразина присутствовало стати-
стически достоверное уменьшение длины, ширины, толщи-
ны тимуса и селезенки до пятнадцатых суток включитель- 
но в сравнении с контрольными значениями. К сорок пя- 
тым суткам различия линейных показателей тимуса и 
селезенки и соответствующих показателей у интактных 
крыс контрольной группы исчезали.

3. Введение тартразина не приводило к изменениям 
значений массы, длины, ширины и толщины тимуса и селе-
зенки крыс, которым однократно наносили сквозной дыр-
чатый дефект в большеберцовых костях.

Таблица 2. Длина тимуса и селезенки крыс после однократного нанесения сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях и введения тартразина

Время 
наблюдения 

(сутки)

Длина тимуса, мм (M ± m) Длина селезенки, мм (M ± m)

Контроль Дефект
Дефект + высокая доза 

тартразина
Контроль Дефект

Дефект + высокая 
доза тартразина

3 (n = 6) 16,12 ± 0,03 14,17 ± 0,16**** 13,96 ± 0,09**** 35,67 ± 1,11 32,41 ± 0,31* 32,00 ± 0,56*

10 (n = 6) 16,16 ± 0,06 14,55 ± 0,35*** 14,37 ± 0,38**** 37,67 ± 1,57 34,31 ± 0,22* 34,06 ± 0,15*

15 (n = 6) 15,77 ± 0,25 14,32 ± 0,10**** 14,21 ± 0,15**** 38,83 ± 1,05 35,88 ± 0,77* 35,44 ± 0,88*

24 (n = 6) 15,38 ± 0,42 14,35 ± 0,19* 14,16 ± 0,20* 41,23 ± 0,98 39,00 ± 0,72 38,66 ± 0,79

45 (n = 6) 15,08 ± 0,61 14,45 ± 0,19 14,33 ± 0,22 43,08 ± 0,57 42,21 ± 0,25 42,00 ± 0,33

       * – р ≤ 0,05 в сравнении с контролем (интактные крысы).
  *** – р ≤ 0,005 в сравнении с контролем (интактные крысы).
**** – р ≤ 0,001 в сравнении с контролем (интактные крысы).

Таблица 3. Ширина тимуса и селезенки крыс после однократного нанесения сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях и введения тартразина

Время наблюдения 
(сутки)

Ширина тимуса, мм (M ± m) Ширина селезенки, мм (M ± m)

Контроль Дефект
Дефект + высокая доза 

тартразина
Контроль Дефект

Дефект + высокая доза 
тартразина

3 (n = 6) 8,92 ± 0,32 8,08 ± 0,16* 7,94 ± 0,12* 7,15 ± 0,19 6,62 ± 0,10* 6,46 ± 0,13*

10 (n = 6) 9,05 ± 0,27 8,28 ± 0,22* 8,08 ± 0,35* 8,02 ± 0,10 7,49 ± 0,10*** 7,36 ± 0,11***

15 (n = 6) 8,78 ± 0,40 8,22 ± 0,22 8,14 ± 0,20 8,32 ± 0,14 7,82 ± 0,06** 7,71 ± 0,12**

24 (n = 6) 8,55 ± 0,35 8,05 ± 0,19 7,98 ± 0,24 9,37 ± 0,37 9,06 ± 0,13 8,99 ± 0,11

45 (n = 6) 8,23 ± 0,28 8,09 ± 0,13 8,00 ± 0,20 10,04 ± 0,49 9,87 ± 0,07 9,68 ± 0,18

    * – р ≤ 0,05 в сравнении с контролем (интактные крысы).
  ** – р ≤ 0,01 в сравнении с контролем (интактные крысы).
*** – р ≤ 0,005 в сравнении с контролем (интактные крысы).

Таблица 4. Толщина тимуса и селезенки крыс после однократного нанесения сквозного дырчатого дефекта 
в большеберцовых костях и введения тартразина

Время наблюдения 
(сутки)

Толщина тимуса, мм (M ± m) Толщина селезенки, мм (M ± m)

Контроль Дефект
Дефект + высокая доза 

тартразина
Контроль Дефект

Дефект + высокая доза 
тартразина

3 (n = 6) 2,55 ± 0,11 2,23 ± 0,06* 2,20 ± 0,07* 3,35 ± 0,11 3,01 ± 0,07* 3,00 ± 0,11*

10 (n = 6) 2,61 ± 0,10 2,33 ± 0,06* 2,30 ± 0,10* 3,82 ± 0,08 3,47 ± 0,14* 3,44 ± 0,14*

15 (n = 6) 2,57 ± 0,07 2,33 ± 0,03* 2,31 ± 0,05* 4,17 ± 0,11 3,84 ± 0,08* 3,81 ± 0,18

24 (n = 6) 2,38 ± 0,07 2,21 ± 0,07* 2,20 ± 0,10 4,47 ± 0,13 4,34 ± 0,12 4,30 ± 0,14

45 (n = 6) 2,14 ± 0,07 2,18 ± 0,05 2,07 ± 0,03 5,07 ± 0,13 4,95 ± 0,17 4,93 ± 0,18

* – р ≤ 0,05 в сравнении с контролем (интактные крысы).
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На приеме у педиатра ребенок находится 
вместе c родителями в кабинете врача. 

У стоматологов нет единого мнения о необходи-
мости присутствия родителей в стоматологическом 
кабинете во время лечения ребенка. Порой присут-
ствие родителей способствует увеличению случаев 

плохого поведения детей во время стоматологиче-
ских манипуляций, ухудшению управления их пове-
дением врачом, так как родители передают своё 
чувство тревожности детям [1].

Чаще всего, на прием с ребенком приходят ма- 
терии и влияние, которое они оказывают на своих 

Т. Н. Терехова, О. М. Леонович

ВЛИЯНИЕ ПРИСУТСТВИЯ РОДИТЕЛЕЙ 
НА ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ВО ВРЕМЯ ПРИЕМА 

У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Авторами изучен уровень тревоги 301 ребёнка в возрасте от 2 до 6 лет и их родите-
лей и проанализирована взаимосвязь тревоги родителей перед стоматологическим лече-
нием и поведением их детей на приеме у врача-стоматолога. 

В результате проведенного исследования установлена взаимосвязь влияния уровня 
тревожности родителей и их детей. Так, у 92,6% родителей с низким уровнем тревож-
ности дети не испытывали тревожности перед стоматологическим лечением, в то вре-
мя как у 86% родителей с высокой тревожностью дети имели абсолютно негативное 
поведение и очень высокую степень боязни перед стоматологическими манипуляциями. 
Полученные результаты могут быть полезны врачам-стоматологам для адаптации де-
тей к стоматологическим манипуляциям.

Ключевые слова: тревожность родителя, влияние на ребенка.

T. N. Terekhova, O. M. Leonovich

THE INFLUENCE OF THE PRESENCE OF PARENTS 
ON CHILDREN’S BEHAVIOR DURING RECEPTION 
AT THE DENTIST

The authors studied the level of anxiety 301 children from 2 to 6 years and their parents, 
and analyzed the relationship of anxiety parents before dental treatment and behavior of their 
children at a reception at the dentist.

The study revealed a relationship influence the level of anxiety of parents and their children. 
So, 92.6% of parents with low levels of anxiety and the children did not experience anxiety 
before dental treatment, while 86% of parents with high anxiety children have absolutely negative 
behavior and a very high degree of fear of dental procedures. The results can be useful for dentists 
to adapt children to dental procedures.

Key words: anxiety parent, the impact on the child.
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