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Установленные взаимосвязи между величиной выброса твердых ча-
стиц и индекса качества атмосферного воздуха «IQA» (R=0,47, 
р=0,05), а также общие закономерности изменения показателей «IQA» 
и динамики общей заболеваемости детского населения (R=0,89, 
р=0,01), в том числе болезнями органов дыхания (R=0,81, р=0,03) и 
острыми респираторными инфекциями верхних дыхательных путей 
(R=0,78, р=0,04) позволили рекомендовать применение величины 
«IQA» в качестве интегрального количественного показателя (крите-
рия) гигиенической оценки степени загрязнения атмосферного возду-
ха твердыми частицами с учетом их дисперсного состава. 
Установленные количественные связи между показателями риска 
острого/хронического действия РМ10, РМ2,5, индексов опасности и по-
казателями общей заболеваемости детского населения, заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания во всех анализируемых возрастных 
группах детей (R=0,78–0,83, p˂0,05 в группе 1–4 года, R=0,74–0,87, 
p˂0,05 в группе 5–14 лет, R=0,82–0,97, p˂0,05 в группе 15–17 лет) поз-
воляют применять в качестве гигиенических критериев оценки влия-
ния загрязнения атмосферного воздуха мелкодисперсными твердыми 
частицами на здоровье населения, значения рисков острого и хрони-
ческого действия, индексов опасности для критических органов и си-
стем. 
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Работа врача-стоматолога связана с частым проведением местного 
обезболивания с использованием современных местных анестетиков, 
поскольку протоколы лечения большинства заболеваний в полости 
рта включают этап обезболивания. 
Местные анестетики – лекарственные вещества, временно подавля-
ющие возбудимость окончаний чувствительных нервов и блокирую-
щие проведение импульсов по нервным волокнам, а также способные 
вызывать местную или регионарную потерю чувствительности. Из-
вестно, что водородный показатель местного анестетика имеет боль-
шое значение, так как более кислый раствор анестетика отличается 
замедленным временем наступления обезболивания. Высокое значе-
ние показателя pH местных анестетиков способствует уменьшению 
болевых ощущений у пациентов во время инъекции и более ком-
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фортному проведению вмешательства. В настоящее время отсут-
ствуют данные о динамике во время хранения показателя pH отече-
ственного раствора артикаина с эпинефрином «Борисовского завода 
медпрепаратов», что определяет актуальность исследования. 
Цель: изучить изменение показателя pH раствора артикаина гидро-
хлорида (Борисовский завод медпрепаратов) в процессе хранения. 
Материалы и методы. Проведено измерение показателя pH раство-
ра артикаина с эпинефрином «Борисовский завод медпрепаратов» 
(свежей партии, с датой выпуска менее 1 месяца) в течение 2-х лет с 
интервалом исследования 3 месяца. Каждое измерение проведено 10 
раз. Определение показателя pH выполняли с использованием 
рН/ORP метра «HI 2211» («Hanna Instruments») с основными техни-
ческими характеристиками: разрешающая способность 0,001 рН; 
точность измерений ± 0,01pH. Описание количественных перемен-
ных представлено в виде медианы, нижнего и верхнего квантиля Me 
(Q1‒Q3). Достоверность различий определена по критерию W Вил-
коксона (с критическим уровнем значимости при проверке статисти-
ческих гипотез равном 0,05). 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что свежая партия изу-
чаемого лекарственного средства имеет показатель рН 3,62 
(3,61‒3,64), что соответствует значениям ГОСТ (3,5-5,5). Через 3 ме-
сяца хранения значение водородного показателя раствора артикаина 
составило 3,59 (3,58‒3,60), что на 0,83% меньше по сравнению с пер-
вым измерением (W=45; р<0,01). Через 6 месяцев показатель рН изу-
чаемого раствора оказался равным 3,55 (3,55‒3,56), на 1,93% меньше 
по сравнению с первым измерением (W=45; р<0,01). Через 9 месяцев 
показатель рН изучаемого раствора оказался равным 3,45 (3,43‒3,46), 
на 4,7% меньше по сравнению с первым измерением (W=45; р<0,01). 
Через год показатель рН изучаемого раствора оказался равным 3,39 
(3,34‒3,43), на 6,35% меньше по сравнению с первым измерением 
(W=45; р<0,01).  
Через 15 месяцев хранения значение водородного показателя раство-
ра артикаина составило 3,34 (3,30‒3,36), что на 7,73% меньше по 
сравнению с первым измерением (W=45; р<0,01). Через 18 месяцев 
показатель рН изучаемого раствора оказался равным 3,33 (3,30‒3,35), 
на 8,01% меньше по сравнению с первым измерением (W=45; 
р<0,01). Через 21 месяца показатель рН изучаемого раствора оказался 
равным 3,31 (3,30‒3,33), на 8,56% меньше по сравнению с первым 
измерением (W=45; р<0,01). Через 2 года показатель рН изучаемого 
раствора оказался равным 3,30 (3,29‒3,32), на 8,84% меньше по срав-
нению с первым измерением (W=45; р<0,01). 
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Выводы. Установлено статистически значимое снижение показателя 
pH раствора артикаина гидрохлорида в процессе хранения на 0,83% 
через 3 месяца, на 1,93% через 6 месяцев, на 6,35% через год и через 
2 года на 8,84%. 
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Среди основных факторов, определяющих результативность ФДТ ре-
шающее значение имеют процессы распределения и локализации фо-
тосенсибилизаторов (ФС) в тканях мишенях. В настоящее время име-
ется ограниченный арсенал средств (изменение химической структу-
ры ФС, величина дозы и дробность введения ФС, продолжительность 
drug-light интервала), позволяющих модифицировать фармакокинети-
ку и характер локализации ФС в тканях при проведении ФДТ. Допол-
нительные возможности в контроле процессов биораспределения ФС 
появляются при его введении в составе различных типов наноносите-
лей [1]. В этом случае в качестве факторов, влияющих на связывание 
ФС в организме, выступают процессы взаимодействия наноносителя с 
различными биологическими структурами, а также скорость выхода 
ФС из состава наноносителя. Применение в качестве наноносителей 
стимулзависимых материалов, а также структур, содержащих вектор-
ные системы доставки, обеспечивает дополнительные возможности 
контроля процессов биораспределения ФС в организме. 
Цель работы – оценка роли равновесных и кинетических характери-
стик комплексов фотосенсибилизатора мета-
тетрагидроксифенилхлорина с рядом наноразмерных носителей в кон-
троле механизмов биораспределения этого ФС в организме. 
Материалы и методы. На основании результатов анализа равновес-
ного распределения в смешанных системах проведена количественная 
оценка аффинности ФС к липидным везикулам различного состава, 
циклодекстринам, мицеллам сополимеров и конъюгатам декстрана с 
поли-N-изопропилакриламидом. С использованием специально разра-
ботанных флуоресцентных методов проведено сравнение скоростей 


