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Кластер № 3 характеризуется максимальными значе-
ниями выбросов в атмосферу от стационарных источников 
метановых углеводородов без летучих органических сое-
динений. В кластере № 3 отмечаются минимальные вы-
бросы в атмосферу от мобильных источников. Первичная 
заболеваемость среди детей отнесенная к кластеру № 3 
имеет минимальные значения по болезням нервной сис- 
темы, которые достоверно отличаются от значений в клас- 
тере № 2 (P = 0.002) и кластере № 4 (P = 0.001) (табл. 4).

Кластер № 4 характеризуется максимальными зна-
чениями выбросов в атмосферу от мобильных источников 
по всем шести параметрам, и максимальными выбросами 
угарного газа с взвешенными частицами от стационарных 
источников. Первичная заболеваемость детей по болез-
ням кожи в кластере № 4 достоверно выше, чем в класте- 
рах № 1 (P = 0.002), № 2 (P = 0.016) и № 3 (P = 0.008) (табл. 4).

Учитывая наибольший относительный и абсолютный 
вклад в выбросы от мобильных источников, кластеры № 1 
и № 4 характеризуются максимальным проявлением пер-
вичной детской заболеваемости по сравнению с первичной 
заболеваемостью соотносимой с кластерами № 2 и № 3. 

Полученные результаты при помощи метода кластер-
ного анализа предполагается использовать для более 
детального ретроспективного и проспективного анализа 
связи заболеваемости с определенными типами ПМПВА, 
а также для выявления поллютантов являющихся домини-
рующией причиной в негативных последствиях на здоровье. 
Примененный подход предполагает возможности оценки 
риска эколого-зависимых заболеваний в Беларуси по кри-
териям тесно связанным с характером мультиполлютантно-
го профиля выбросов в атмосферу, и исследовать эффек-
ты на здоровье со стороны отдельных поллютантов с уче-
том типа ПМПВА в качестве модифицирующего условия. 

Таким образом, с помощью кластерного анализа 
классифицированы основные типы ПМПВА для Бела- 
руси. Определение типа ПМПВА рассматривается в ка-
честве необходимого условия для оценки связи заболе-
ваемости с многокомпонентным загрязнением воздуха. 
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В ходе исследования изучены изменения содержания ряда химических элементов (кальция, 
фосфора и фтора) в твердых тканях пораженных кариесом временных зубов после аппли-
кации фторида диамминсеребра (ФДС) и препарата йода. Проведение аппликации ФДС 
приводит к достоверному снижению содержания фосфора в области стенок и дна кариозных 
полостей, а также к снижению за счет этого весовых кальций-фосфорных коэффициентов. 
Последовательное применение ФДС с препаратом йода не изменяет содержание фосфора и ве-
совые кальций-фосфорные коэффициенты и, следовательно, является перспективным альтер-
нативным методом лечения кариеса временных зубов. Проведение аппликации ФДС, отдель-
но и в сочетании с препаратом йода, приводит к достоверному увеличению содержания 
фтора в стенках и дне кариозных полостей временных зубов (по сравнению с контролем).
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ский состав, минимизация окрашивания.  
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Серебрение твердых тканей зубов является альтер-
нативным методом лечения кариеса временных 

зубов. Препараты для серебрения второго поколения 
(на основе фторида диамминсеребра, ФДС) эффективно 
приостанавливают кариозный процесс [2], однако вызы-
вают выраженное окрашивание обработанных ими эмали 
и дентина [1, 3], что негативно влияет на эстетику улыбки 
ребенка. Таким образом, поиск и разработка методик про-
ведения серебрения с минимизацией последующего окра-
шивания обработанных твердых тканей зуба является 
актуальным направлением научных исследований.

Цель исследования: изучить изменения содержания 
ряда химических элементов (кальция, фосфора и фтора) 
в твердых тканях пораженных кариесом временных зу-
бов после аппликации ФДС и препарата йода. 

Материалы и методы. Исследования проводились 
на удаленных по причине физиологической смены вре-
менных верхних резцах, имеющих полостные кариозные 
поражения на уровне плащевого дентина. Зубы очища- 
ли щеточкой с пастой без фтора, промывали водой и вы-
сушивали. Затем в группе № 1 проводили аппликацию 
38%-ного раствора ФДС («Аргенат однокомпонентный», 
«ВладМиВа») в течение 1-й минуты, в группе № 2 – до-
полнительно (по сравнению с группой № 1) аппликацию 
препарата йода. В группу № 3 вошли зубы без обработ-
ки лекарственными препаратами (контроль). 

Затем зубы распиливали вдоль в сагиттальном на-
правлении для последующегоизготовления образцов и под-
вергали анализу на рентгеновском энергодисперсионном 
спектрометре «INCA 350» («Оxford Instruments», Велико-
британия) при области возбуждения рентгеновского излу-
чения 0,5 мкм и ускоряющем напряжении при съемке 
20 кВ (211 точек измерения). Полученные результаты обра-
ботаны методами описательной статистики, достоверность 
различий определена по критерию Крускалла–Уолисса.

Результаты и обсуждение. Медианное значение 
содержания кальция в стенках кариозных полостей зу-
бов в исследуемых группах статистически не отличает- 
ся и составляет в группе № 1 25,98% (18,45–29,89), 
в группе № 2 – 29,93% (23,54–32,83) и в группе № 3 – 
27, 22% (25,55–30,83). Содержание кальция в области 
дна кариозной полости в группе № 1 составляет 28,50% 
(19,14–37,42), в группе № 2 – 34,11% (27,19–35,28), 

в группе № 3 – 29,99% (26,55–37,24). При этом разли-
чия между группами недостоверны (р > 0,05).

Аппликация ФДС приводит к достоверному (р < 0,001) 
снижению содержания фосфора в области стенок ка- 
риозных полостей (13,00% (9,61–15,74) по сравнению 
с контролем (17,21% (15,92–18,50)). В группе № 2 этот 
показатель составляет 16,37% (13,30–17,95) и не отли-
чается от такового в группах № 1 и № 3. В области дна 
кариозной полости минимальное содержание фосфора 
отмечено в группе № 1 (16,03% (10,93–18,84)), большее – 
в группе № 3 (19,22% (16,74–20,53)), а максимальное – 
в группе № 2 (19,22% (16,74–20,53), р < 0,01).

Наибольшие значения весовых кальций-фосфорных 
коэффициентов для стенок и дна кариозных полостей 
наблюдаются в зубах группы №1 (1,73 (1,63–1,98) и 1,74 
(1,62–2,01)) по сравнению с контролем (1,59 (1,54–1,68) 
и 1,64 (1,58–1,72) соответственно, р < 0,05). В группе № 2 
эти показатели составили 1,76 (1,64–1,84) и 1,67 (1,61–
1,77), что не отличалось достоверно от других групп.

В группе №1 отмечено достоверное (р < 0,001) уве-
личение содержания фтора в стенках и дне кариозных 
полостей соответственно в 6,7 раза (7,40% (5,09–11,26)) 
и 6,6 раза (3,10% (1,78–8,04) по сравнению с контро- 
лем (1,10% (0,58–1,67) и 0,47% (0,001–1,04)), что свиде-
тельствует о высоком реминерализирующем эффекте 
ФДС. Применение ФДС и препаратов йода также досто-
верно увеличивает содержание фтора в области стенок 
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in crease in the fluorine content in the walls and bottom of temporary teeth cavities (compared to control).
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Рис. 1. Медианное содержание кальция в стенках и дне кари-
озных полостей во временных зубах после аппликации фтори-

да диамминсеребра и препарата йода



Оригинальные научные публикации

57

(2,11% (1,17–4,11), р < 0,02) и дна кариозных полостей 
(2,48% (1,51–3,49, р < 0,001) в 1,9 и 5,3 раза по сравне-
нию с контролем. При этом в группах № 1 и № 3 отме- 
чается преимущественное накопление фтора в стенках 
кариозных полостей (р < 0,01), а в группе № 2 – его рав-
номерная аккумуляция в стенках и дне (р > 0,05). 

Выводы

1. Проведение аппликации ФДС приводит к досто-
верному снижению содержания фосфора в области сте-
нок и дна кариозных полостей, а также к снижению за 

счет этого весовых кальций-фосфорных коэффициентов. 
Последовательное применение  ФДС с препаратом йода 
не изменяет содержание фосфора и весовые кальций-
фосфорные коэффициенты. 

2. Проведение аппликации ФДС, отдельно и в соче-
тании с препаратом йода, приводит к достоверному уве-
личению содержания фтора в стенках и дне кариозных 
полостей временных зубов (по сравнению с контролем). 
Применение ФДС приводит к преимущественному нако-
плению фтора в стенках кариозных полостей, примене-
ние ФДС в сочетании с йодидами обеспечивает равно-
мерное распределение фтора в стенках и дне кариозных 
полостей.   
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Рис. 4. Медианное содержание фтора в стенках и дне кариоз-
ных полостей во временных зубах после аппликации фторида 

диамминсеребра и препарата йода
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Представлен опыт симультанного хирургического лечения 73 пациентов раком ободочной 
кишки в сочетании с другими заболеваниями, также подлежащими оперативному лечению. 
Чаще всего радикальное вмешательство на толстой кишке сочеталось с операцией на органах 
малого таза, желчном пузыре, желудке. При оценке операционного риска, предоперационной 
подготовке, на основе мультидисциплинарного подхода, выполнение симультанных операций 
у лиц пожилого и старческого возраста при раке ободочной кишки оправдано, не утяжеляет 

Рис. 2. Медианное содержание фосфора в стенках и дне кари-
озных полостей во временных зубах после аппликации фтори-

да диамминсеребра и препарата йода

Рис. 3. Медианные кальций/фосфорные коэффициенты 
в стенках и дне кариозных полостей во временных зубах после 

аппликации фторида диамминсеребра и препарата йода


