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Распределение лиц с недостаточным и пони-
женным статусом питания имело противоположную 
тенденцию. Их удельный вес снижался по мере увели-
чения продолжительности обучения в вузе и достигая 
минимальных значений на 4 курсе – 4,26 (2 курсанта) 
и 6,38 % (3 курсанта) соответственно, однако несколь-
ко повышаясь на пятом (8,33 %, 3 курсанта и 19,45 %, 
7 курсантов).

Наименьшая доля курсантов с повышенным и из-
быточным статусом питания зафиксирована на 5 курсе 
8,33 (3 курсанта) и 2,78 % (1 курсант) соответственно, 
не имея четких закономерностей распределения по 
годам обучения.

Результаты комплексной оценки статуса питания 
показали, что большинство обследованных (51,05 %, 
145 курсантов) имели оптимальный статус питания, 
пониженный – 29,72 % (85 курсантов), повышенный – 
18,88 % (54 курсанта), избыточный – 0,35 % (1 курсант 
1 курса). Лиц с недостаточным статусом питания уста-
новлено не было.

Удельный вес курсантов с оптимальным статусом 
питания на различных курсах увеличивался по мере 
увеличения продолжительности обучения в вузе от 
39,19 % на 1 курсе до 66,67 % среди пятикурсников 
(табл. 2).

Таблица 2. Распределение обследованных на раз-
личных курсах по уровням статуса питания, %
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1 73  37,84 39,19 21,62 1,35
2 75  24,00 49,33 26,67  
3 54  29,63 55,32 14,81  
4 47  34,04 55,56 10,64  
5 36  19,44 66,67 13,89

Доля лиц с максимальными значениями всех 
исследуемых показателей (сумма 25 баллов) также 

увеличивалась с каждым годом пребывания в вузе. 
Так на 1 курсе она составляла 2,70 % (2 курсанта), а 
к 5 курсу достоверно (р<0,05) увеличилась до 16,67 % 
(6 человек).

Наибольший удельный вес обследованных с по-
ниженным статусом питания отмечался на 1 курсе – 
37,84 % (28 курсантов), а среди молодых людей пятого 
года обучения результаты наименьший – 19,44 % (7 
курсантов).

Максимальный процент лиц с повышенным стату-
сом питания был зарегистрирован среди второкурсни-
ков (26,67 %, 20 курсантов), а минимальный у курсан-
тов четвертого года обучения (10,64 %, 5 курсантов). 

На основании полученных результатов можно сде-
лать следующие выводы:

 процесс обучения в вузе и организация питания 
способствуют формированию оптимального статуса у 
большинства курсантов;

 рацион питания данной категории военнослу-
жащих нуждается в коррекции с целью ускорения 
процесса формирования оптимальных показателей 
здоровья в связи с характером питания у большего 
числа курсантов. 
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Сравнительный анализ химического состава твердых 
тканей пораженных кариесом временных зубов после 

 обработки фторидом диамминсеребра 

Изучено содержание серебра, фтора, кальция и фосфора в твердых тканях пораженных кариесом 
временных зубов после аппликации фторида диамминсеребра. Установлены достоверные различия 
содержания фтора и фосфора в дне и стенках кариозных полостей. После серебрения твердых тка-
ней пораженных кариесом временных зубов наибольшее содержание серебра и фтора наблюдается 
в поверхностных слоях кариозного дентина (расстояние до 250 мкм), а наименьшее – в наиболее 
удаленного от дна кариозной полости слое (более 500 мкм).
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A.V. Butvilovsky, Zh.M. Burak, N.I. Petrovich, I.S. Karmalkova 
Comparative analysis of the chemical composition of decayed 

deciduous teeth`s hard tissues after treatment with silver diamine 
fluoride 

The content of silver, fluor, calcium and phosphorus in the hard tissues of decayed deciduous teeth 
after application of silver diamine fluoride has been studied. The significant difference of the content of 
fluor and phosphorus in the bottom and walls of cavities has been detected. The highest content of silver 
and fluor in decayed deciduous teeth`s hard tissues has been observed in the surface layer of carious 
dentin (distance up to 250 microns), and the lowest – in the most distant from the bottom of the cavity 
layer (more than 500 microns).

Key words: chemical composition, tooth decay, deciduous teeth, silver diamine fluoride. 

Серебрение твердых тканей зубов является одним 
из методов приостановления кариеса [6]. К до-

стоинствам серебрения с использованием фторида 
диамминсеребра (ФДС) принято относить высокую 
эффективность профилактики и лечения кариеса, 
отсутствие раздражающего действия на пульпу зуба 
и периапикальные ткани, дешевизну, возможность 
применения нестоматологическим персоналом, от-
сутствие инактивации в течение длительного време-
ни и др. [1, 4, 5, 8, 10]. Единственным недостатком, 
ограничивающим широкое применение этого метода 
в Республике Беларусь, является окрашивание об-
работанных твердых тканей зуба в серые тона, что 
может негативно влиять на эстетику улыбки [7, 9]. 
По этой причине серебрение твердых тканей зубов 
является одним из наиболее дискутабельных методов 
лечения кариеса [1]. 

Практикующие врачи-стоматологи Беларуси до-
стоверно чаще применяют препараты серебра для 
приостановления кариеса эмали временных зубов 
(99,15±0,85%), чем для лечения кариеса дентина 
(21,37±3,79%, р<0,001) [2]. Вместе с тем, учитывая 
такие особенности течения кариеса во временных 
зубах (по сравнению с постоянными), как быстрый 
переход одной стадии в другую, быстрое развитие 
осложненного кариеса и большая частота сложных для 
последующего лечения циркулярных поражений, про-
ведение серебрения при кариесе дентина является 
более клинически необходимой процедурой. 

Изучение химического состава обработанных пре-
паратами серебра пораженных кариесом твердых тка-
ней временных зубов позволит не только определить 
особенности механизмов его клинического действия, 
но и  послужит основой для разработки препаратов 
для серебрения следующего поколения, минимизиру-
ющих основной недостаток аппликации ФДС – окра-
шивание обработанных твердых тканей зуба.

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз химического состава твердых тканей пораженных 
кариесом временных зубов после обработки 38%-ным 
раствором ФДС. 

Материалы и методы. Исследования проводились 
на 6-ти удаленных по причине физиологической смены 
временных зубах, имеющих полостные кариозные по-
ражения на уровне плащевого дентина. Зубы очищали 

щеточкой с пастой без фтора, промывали водой и 
высушивали. Затем проводили аппликацию на дно и 
стенки кариозных полостей 38%-ного раствора ФДС 
(«Аргенат однокомпонентный», «ВладМиВа»). Для 
изготовления резов зубы распиливали через центр 
кариозной полости в коронарно-радикулярном на-
правлении. Далее образцы подвергали анализу на 
рентгеновском энергодисперсионном спектрометре 
«INCA 350» («Оxford Instruments», Великобритания) с 
относительной погрешностью в режиме количествен-
ного анализа 3–5 процентов (область возбуждения 
рентгеновского излучения 0,5 мкм, ускоряющее на-
пряжение при съемке 20 кВ). В каждом из образцов 
измерения содержания химических элементов про-
ведены не менее чем в 10-ти точках. 

Полученные результаты обработаны методами опи-
сательной статистики,  корреляцию показателей оце-
нена с помощью коэффициента Пирсона, достовер-
ность различий определена по критерию Стьюдента.

Полученные результаты. Измерения содержания 
серебра, фтора, кальция и фосфора проводились в 
83-х точках, оценка химического состава дентина про-
водилась на расстоянии до 928 мкм от дна кариозной 
полости. Полученные результаты по содержанию от-
дельных химических элементов в области дна и стенок 
кариозных полостей представлены в таблице 1.

Таблица 1. Содержание серебра, фтора, кальция и 
фосфора в области дна и стенок пораженных кариесом 
временных зубов после обработки ФДС

Область Ag, вес % F, вес % Ca, вес % P, вес %
Стенки 11,20±1,57 7,92±0,86 24,65±1,8612,52±0,81
Дно 11,93±1,71 5,31±0,61 28,20±1,5015,12±0,68

Установлено, что содержание серебра в области 
стенок кариозных полостей и их дна статистически не 
отличается и составляет 11,20±1,57% и 11,93±1,71%,  
соответственно. Содержание фтора в области стенок 
кариозных полостей (7,92±0,86%) достоверно превы-
шает таковое в области их дна (5,31±0,61%; р<0,02), 
что может быть связано как с более высокой исход-
ной долей фтора (в том числе в поверхностном слое 
эмали), ограничением его проникновения в дентин 
и/или с механизмами его селективного накопления 
после аппликации ФДС. После обработки ФДС стенки 
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кариозных полостей характеризуются уровнем каль-
цинации (24,65±1,86%) статистически неотличимым 
от такового дна (28,20±1,50%). Содержание фосфора 
в области дна (15,12±0,68%) на 20,8% превышает 
таковое в области стенок (12,52±0,81%; р<0,02). 

Интерес представляет оценка весовых Са/Р коэф-
фициентов в области отдельных морфоструктурных 
элементов кариозных полостей. Так, в области стенок 
его среднее значение составляет 2,06±0,20, что стати-
стически неотличимо от аналогичного показателя для 
дна кариозных полостей (1,85±0,05). Данное наблю-
дение можно объяснить большой вариабельностью 
кальций/фосфорных коэффициентов в различных 
участках стенок кариозных полостей.

Для более детального анализа химического соста-
ва объектов исследования определено содержание 
серебра, фтора, кальция и фосфора в дентине в за-
висимости от расстояния от дна кариозной полости  
(таблица 2). 

Максимальное содержание серебра наблюдается 
в пределах 250 мкм от дна кариозной полости и со-
ставляет 20,67±2,98%, в более глубоких слоях кари-
озного дентина (251-500 мкм) отмечается тенденция к 
уменьшению содержания серебра до 15,35±3,72%. На 
расстоянии более 500 мкм от дна кариозной полости 
содержание серебра достоверно (p<0,001) снижается 
до 3,02±0,64%, при этом в наиболее удаленной точке 
(928 мкм) оно составляет лишь 1,87%. При анализе 
зависимости содержания серебра и расстояния от 
дна кариозной полости, на котором производились 
измерения, установлено, что между ними существует 
достоверная обратная корреляционная связь сред-
ней силы (r= –0,59±0,10; р<0,001). Глубина проник-
новения серебра, по-видимому, является одним из 
факторов, определяющих стойкость окрашивания, 
поскольку локализованное на поверхности сере-
бро будет с течением времени удаляться благодаря 
абразивному воздействию пищи, а также предметов 
и средств гигиены полости рта. 

Наибольшее содержание фтора характерно для 
поверхностных слоев кариозного дентина (расстояние 
до 250 мкм; 9,87±1,32%), а наименьшее – для наибо-
лее удаленного от дна кариозной полости слоя (более 
500 мкм; 1,90±0,26%; р<0,001). Между содержанием 
фтора и расстоянием от дна кариозной полости также 
существует достоверная обратная корреляционная 
связь средней силы (r= –0,68±0,10; р<0,001). Данные 
закономерности можно объяснить высокой реакци-
онной способностью активных компонентов ФДС (Ag 

и F), ограничивающей их глубокое проникновение в 
дентин. 

При удалении от дна кариозной полости в на-
правлении полости зуба наблюдается достоверный 
(р<0,001) рост содержания кальция от 17,97±2,18% 
до 36,60±1,87% (в зонах до 250 и более 500 мкм от 
дна кариозной полости)) и фосфора от 10,18±1,08% до 
19,07±0,58%. Установлено, что между содержанием 
серебра и кальция в дентине пораженных кариесом 
временных зубов, обработанных ФДС, существует до-
стоверная обратная корреляционная связь средней 
силы (r= –0,61±0,11; р<0,001). Связь между содер-
жанием серебра и фосфора оценена как достоверная 
сильная и обратная (r= –0,76±0,11; р<0,001). Суще-
ствование связи большей силы между содержанием 
этих химических элементов может быть объяснено 
тем, что формирующие жесткий каркас фосфатные 
тетраэдры PO4 являются основным структурным эле-
ментом апатитов, ионы кальция занимают в структуре 
апатитов (Са1)4(Са2)6(РО4)6(OH)2 две кристаллогра-
фически разные позиции. Каждый из ионов Сa12+ 
связан с 9 атомами кислорода тетраэдров, ионы Са22+ 
связывают ионы кислорода PO4-групп с анионом (F–, 
OH–, Cl–) осевого канала [3].

Интерес представляет сопоставление содержания 
изучаемых химических элементов в области стенок ка-
риозных полостей и поверхностных (прилежащих к дну 
кариозной полости) слоях дентина. Так, содержание 
серебра в поверхностном слое дентина (расстояние 
до 250 мкм) в 1,85 раза превышает таковое в области 
стенок (р<0,05), а стенкам характерна более высокая 
кальцинация (24,65±1,86, 17,97±2,18; р<0,05). Это 
свидетельствует о селективной фиксации серебра в 
области менее кальцифицированных поверхностных 
слоях дентина дна кариозной полости.  

Нами было выдвинуто предположение, что одним 
из факторов, определяющих глубину проникновения 
серебра в дентин, является степень деминерализации 
твердых тканей зуба. В пользу этого предположения 
свидетельствует установленная тенденция к  увеличе-
нию весовых Ca/P коэффициентов по мере углубления 
от дна кариозной полости (от 1,75±0,08 до 1,92±0,08 
в зонах до 250 и более 500 мкм, соответственно). Для 
подтверждения этого предположения необходимо 
изучение контрольной группы резов пораженных 
кариесом зубов, что и станет предметом наших даль-
нейших исследований.

Выводы. 1) После обработки ФДС кариозных 
полостей во временных зубах содержание фтора и 

Таблица 2. Содержание серебра, фтора кальция и фосфора в дентине пора-
женных кариесом временных зубов после обработки 38%-ным раствором ФДС

Расстояние от дна 
кариозной полости Ag, вес % F, вес % Са, вес % P, вес %

До 250 мкм 20,67±2,98 9,87±1,32 17,97±2,18 10,18±1,08
251-500 мкм 15,35±3,72 5,61±0,90 26,65±2,19 14,49±1,12
Более 500 мкм 3,02±0,64 1,90±0,26 36,60±1,87 19,07±0,58

фосфора достоверно отли-
чается в их стенках и дне. 
2) После обработки ФДС 
твердых тканей поражен-
ных кариесом временных 
зубов наибольшее содер-
жание серебра и фтора на-
блюдается в поверхностных 
слоях кариозного дентина 
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(расстояние до 250 мкм), а наименьшее – для наибо-
лее удаленного от дна кариозной полости слоя (более 
500 мкм). 3) Между содержанием серебра и фосфора 
в дентине пораженных кариесом временных зубов, 
обработанных ФДС, существует достоверная обратная 
сильная корреляционная связь. 4) При обработке ФДС 
пораженных кариесом временных зубов происходит 
селективная фиксация серебра в области менее 
кальцифицированных поверхностных слоев дентина 
дна кариозных полостей.
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Настоящее сообщение посвящено исследованию сорбционной емкости полимиксин сшитого гемо-
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Одной из важнейших характеристик вновь созда-
ваемых сорбционных массообменных устройств 

является их удельная сорбционная емкость по от-
ношению к определенному ряду соединений, под-
лежащих удалению из жидкостных сред организма в 
процессе проводимой гемосорбции. Разработанный 
нами гидрогелевый антилипополисахаридный (анти-
ЛПС) гемосорбент предназначен для элиминации из 
организма эндотоксинов микробного происхождения 
в режиме экстракорпоральной гемоперфузии [1 – 3]. 
Селективность его действия обусловлена иммобили-
зацей на гидрогелевой матрице в качестве лиганда 
антибиотика семейства полимиксина В/колистина, ко-

торый избирательно связывает активную компоненту 
макромолекулы бактериального эндотоксина – липид 
А. Это обстоятельство предопределило выбор бакте-
риальных эндотоксинов (ЭТ) в качестве индуктора 
экспериментального септического шока для оценки 
специфических целевых (эндотоксинсвязывающих) 
свойств разработанного гемосорбента.

Цель исследования. Изучение сорбционной эффек-
тивности гемосорбента, разработанного на основе 
полимерного гидрогелевого полиакриламидного 
носителя с ковалентно иммобилизованным полимик-
сином В/колистина.

Материалы и методы. Объектом исследования 


