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с помощью прибора «АНВЧ-01» в протокол исследова-
ния заносится возраст обследуемого субъекта, и полу-
ченные результаты сравниваются с заложенными в па-
мяти ПЭВМ возрастными нормами. На рисунках 2 и 3 
изображены модели изменения порогов вибрацион-
ной чувствительности у больных сахарным диабетом 
и у здоровых лиц в зависимости от возраста.

Полученные данные подтверждают данные лите-
ратуры о повышении порога вибрационной чувстви-
тельности с возрастом, кроме того, на данный пока-
затель существенное влияние оказывает диабетиче-
ская нейропатия.

Выводы

1. Паллестезиометрия с использованием «АНВЧ-
01» позволяет исследовать нарушения виброчувстви-
тельности на более ранних стадиях за счет изменения 
частоты генерации вибраций в широком диапазоне 
частот (3,15–500 Гц). Этот метод является качествен-
ным методом исследования вибрационной чувстви-
тельности, а также высоко информативным методом 
диагностики диабетической нейропатии уже на на-
чальных стадиях патологического процесса.

2. Учитывая, что при ДПН преимущественно вовле-
каются в патологический процесс дистальные отделы 
нижних конечностей, целесообразно разработка дат-
чика для снятия показателей вибрационной чувстви-
тельности с нижних конечностей с последующей раз-
работкой нормативной базы для этих показателей.

3. Внедрение методики в клиническую практику 
может позволить определять сроки инициации специ-

фической нейротрофической терапии у больных с са-
харным диабетом, что уменьшит вероятность разви-
тия поздних осложнений (синдром диабетической сто-
пы и другие трофические нарушения) и последующей 
инвалидизации пациентов. 
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В данном исследовании проанализирована полнота выполнения рекомендаций врача-
стоматолога родителями дошкольников в системе менеджмента кариеса временных зубов. 
Проведено анкетирование родителей детей с кариесом временных зубов, лечение которых было 
начато более года назад с мотивации стоматологом и рекомендаций по устранению этио-
логических факторов кариеса (n = 61), с использованием специально разработанного нами 
опросника. Установлено, что замена зубной щетки (95,08 ± 2,77 %), полный отказ от ночных 
кормлений (85,25 ± 4,54 %) и регулярная чистка зубов (73,77 ± 5,63 %) являются достоверно 
(р < 0,001) чаще выполняемыми рекомендациями врача-стоматолога родителями дошколь-
ников в системе менеджмента кариеса временных зубов. Респонденты достоверно (р < 0,05) 
чаще (за исключением рекомендаций по выбору зубных паст и применению хлоргексидина) 
отказываются от выполнения таких рекомендаций врача-стоматолога, как аппликации 
повидон-йода (36,07 ± 6,15 %) и аппликации препаратов кальция и фосфора после примене-
ния хлоргексидина и повидон-йода (34,43 ± 6,08 % и 39,34 ± 6,25 %, соответственно). Обна-
ружено, что только 6,56 ± 3,17 % респондентов строго следовали всем полученным врачеб-
ным рекомендациям.

Ключевые слова: кариес временных зубов, менеджмент кариеса временных зубов, анке-
тирование, выполнение рекомендаций стоматолога.
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В настоящее время в Республике Беларусь ка-
риес зубов у детей дошкольного возраста 

(синоним – кариес зубов в раннем детском возрас- 
те, [5]) является часто диагностируемым заболеванием. 
Так, в г. Минске распространенность данной патоло-
гии у 12-месячных детей составляет 9,7 %, возрастая 
с возрастом: в 2 года до 25 % и в 2,5 года до 33 % [2]. 
В г. Москве распространенность кариеса временных 
зубов у 2-летних детей составляет 9–12 %, а у 3-летних 
детей – 50–60 % [1]. Необходимо отметить, что обыч-
но родители детей обращаются за стоматологической 
помощью слишком поздно, когда большинство зубов 
уже поражено кариесом [3]. 

Этиологическими факторами кариеса временных 
зубов у детей младшего возраста принято считать ка-
риесогенную микрофлору, углеводы, низкую резистент-
ность организма и время [6, 7].

Менеджмент кариеса временных зубов включает 
организацию комплекса профилактических и лечеб-
ных мероприятий, а также динамическое наблюдение. 
Вне зависимости от выбранного врачом-стоматологом 
и согласованного с родителями плана лечения и про-
филактики кариеса зубов его эффективность зависит 
от тщательности выполнения этиотропных мероприя-
тий (контроль кариесогенной микрофлоры, режима по-
требления углеводов и повышение кариесрезистент-
ности зубов). 

До настоящего времени в Республике Беларусь 
не проводилась оценка полноты выполнения рекомен-
даций стоматолога родителями дошкольников с карие-
сом временных зубов, что определяет актуальность 
настоящего исследования. 

Цель исследования: проанализировать полноту 
выполнения рекомендаций врача-стоматолога родите-
лями дошкольников в системе менеджмента кариеса 
временных зубов.

Задачи исследования

1. Установить, какие рекомендации врача-стома- 
толога выполняются родителями дошкольников до-
стоверно чаще в системе менеджмента кариеса вре-
менных зубов.

2. Определить, от выполнения каких рекоменда-
ций врача-стоматолога в системе менеджмента ка-
риеса временных зубов респонденты отказываются 
чаще всего. 

3. Определить, какая часть родителей дошкольни-
ков с кариесом временных зубов полностью выпол-
няют все полученные врачебные рекомендации.

Материалы и методы. Проведено анкетирова-
ние родителей детей с кариесом временных зубов, 
лечение которых было начато более года назад с мо-
тивации стоматологом и рекомендаций по устранению 
этиологических факторов кариеса (n = 61), с исполь-
зованием специально разработанной нами анкеты. 
Данная анкета включает 11 вопросов, касающихся ги-
гиены полости рта ребенка, режима потребления угле-
водов, контроля кариесогенной микрофлоры и апплика-
ции препаратов кальция и фосфора. Полученные резуль-
таты обработаны методами описательной статистики, 
достоверность различий определена по критерию χ2.

Результаты и обсуждение. Установлено, что ста-
тистически значимо чаще (χ2 = 60,6; р < 0,001) роди- 
тели выполняли рекомендации, касающиеся контро-
ля питания. Так, большинство матерей (52 человека, 
85,25 ± 4,54 %,) смогли полностью отказаться от ноч-
ных кормлений (рис. 1). Данный факт, по нашему мне-
нию, может быть объяснен мотивацией детских стома-
тологов и последующей акцентуацией внимания роди-
телей на взаимосвязи ночных кормлений с кариесом 
временных зубов. Остальные матери сообщили о том, 
что, зная о причинной связи кариеса временных зу-
бов с ночным приемом пищи, продолжают постоянно 
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Evaluation of implementation of dentist’s 
recommendations by the parents 
of the preschoolers in the dental caries 
management system

Presented study analyzed the fullness of implementation of dentist’s recommendations by the parents 
of the preschoolers in the dental caries management system. The questionnaire of parents of kids 
with caries of the deciduous teeth, who’s treatment was started more than a year ago with the motivation 
and recommendations concerning elimination of the caries etiological factors (n = 61) was conducted. 
It was found that replacement of the tooth brush (95,08 ± 2,77 %), full refusal from night meals 
(85,25 ± 4,54 %) and regular tooth brushing (73,77 ± 5,63 %) were reliably the recommendations 
that were more often followed by parents in the dental caries management system. Respondents 
were reliably (р < 0,05) more often refusing to follow such recommendations (with the exclusion 
of recommendation of tooth paste selection and application of chlorohexidine) as application 
of povidone iodine (36,07 ± 6,15 %) and application of calcium and phosphorus after application 
of chlorohexidine and povidone iodine (34,43  ±  6,08  % и 39,34  ±  6,25  %, respectively). Only 
6,56 ± 3,17 % followed all the given recommendations.
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(9,87 ± 3,82 %) или периодически (4,92 ± 2,77 %) кор-
мить детей ночью. 

Менее половины женщин (27 человек, 44,26 ± 6,36 %) 
смогли исключить из перекусов детей рафинирован-
ные углеводы (рис. 1). О сохранении регулярных слад-
ких перекусов сообщили 7 матерей (11,48 ± 4,08 %), 
о периодических – 27 матерей (44,26 ± 6,36 %). 

Большинство матерей детей с кариесом времен-
ных зубов (45 женщин, 73,77  ±  5,63  %, χ2  =  27,6; 
р  <  0,001) смогли организовать ежедневную чистку 
зубов детям не менее 2 раз в день после еды (рис. 2). 
Остальные опрошенные (16 женщин, 26,23 ± 5,63 %) 
сообщили о нерегулярном гигиеническом уходе за по-
лостью рта детей. 

Рекомендованную стоматологом последователь-
ность очищения поверхностей зубов (жевательная →  
вестибулярная → оральная) соблюдали большинство 
матерей (36 человек, 59,02 ± 6,30 %, χ2 = 4,0; р < 0,05). 
При этом 19 женщин (31,15 ± 6,93 %) иногда соблюдали 
данную последовательность, а 6 матерей (9,84 ± 3,81 %) 
не соблюдали ее вовсе. Необходимо подчеркнуть, что 
предварительно всем респондентам был наглядно про-
демонстрирован метод чистки зубов и разъяснено, 
что последовательность очищения связана с риском 
поражения кариесом отдельных поверхностей зуба 
и различиями механических усилий прилагаемых к зуб-
ной щетке в течение чистки зубов. 

Выбор зубной щетки в соответствии с рекоменда-
циями стоматолога и ее замену детям по критериям 
износа регулярно проводили большинство опрошенных 
женщин (58 человек, 95,08 ± 2,77 %, χ2 = 99,2; р < 0,001). 

По нашему мнению, высокий процент выполнения 
рекомендаций по регулярной чистке зубов, последо-
вательности их очищения и замене зубной щетки свя-
зан с наглядной демонстрацией этих рекомендаций 
на моделях.

Вместе с тем только половина респондентов (34 жен-
щины, 55,74 ± 6,36 %, р > 0,05) следовали врачебным 
рекомендациям в выборе зубных паст. Необходимо 
отметить, что значительная часть женщин (14 человек, 
22,95 ± 5,38 %) не придавала важности этому вопросу 
и вовсе не соблюдала рекомендации врача-стоматолога 
относительно используемых у детей зубных паст.

О полном соблюдении врачебных рекомендаций, 
относящихся к гигиене полости рта детей с кариесом 
временных зубов (режим чистки зубов, последователь-
ность очищения поверхностей зубов, выбор и замена 
зубной щетки, используемые зубные пасты), сообщи-
ла достоверно меньшая часть респондентов (23 жен-
щины, 37,70 ± 6,21 %, χ2 = 7,4; р < 0,01).

Рекомендации стоматолога по контролю за слюн-
ными контактами (рис. 3) регулярно выполняли 26 ро-
дителей дошкольников с кариесом временных зубов 
(42,62 ± 6,33 %), иногда выполняли – 25 (40,98 ± 6,30 %), 
не выполняли – 10 родителей (16,39 ± 4,74 %).

Установлено, что назначенные врачом мероприя-
тия по элиминации кариесогенной микрофлоры (обра-
ботка зубов 0,05  % хлоргексидином в течение 2 не-
дель с повтором через 3 месяца) в полном объеме 
проводились только у 28 детей (45,90 ± 6,38 %, рис. 4). 

Рис. 1. Распределение респондентов в зависимости от со-
хранения ночных кормлений и перекусов рафинированны-

ми углеводами

Рис. 2. Распределение респондентов в зависимости от пол-
ноты соблюдения рекомендаций стоматолога по гигиене 

полости рта 

Рис. 3. Распределение респондентов в % по соблюдению 
рекомендации стоматолога по контролю слюнных контактов 

Рис. 4. Распределение респондентов по соблюдению 
рекомендации стоматолога по применению хлоргексидина 

и проведению курсов реминерализирующей терапии 
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Часть родителей проводила обработку в неполном 
объеме (19 человек, 31,15 ± 5,93 %), а часть родителей 
не проводили ее совсем (14 человек, 22,95 ± 5,38 %). 

Домашние двухнедельные курсы реминерализа-
ции твердых тканей зуба препаратами кальция и фос-
фора (параллельно с хлоргексидином) были выполнены 
в соответствии с рекомендациями стоматолога лишь 
у 29 детей (47,54 ± 6,39 %). Часть родителей сообщи-
ла о периодическом проведении рекомендованных 
аппликаций (11 человек, 18,03  ±  4,92  %), а часть – 
вовсе не проводила их (21 человек, 34,43 ± 6,08 %). 

Поскольку реминерализация возможна лишь 
при снижении активности кариесогенной микрофло-
ры [8], представляет интерес оценка доли родителей, 
которые в полной мере провели рекомендованные 
стоматологом аппликации хлоргексидина и препара-
тов кальция и фосфора. Установлено, что только до-
стоверно меньшая часть родителей (24 человека, 
39,34 ± 6,25 %, χ2 = 5,5; р < 0,05) регулярно и после-
довательно выполняли эти рекомендации. 

Рекомендованные врачом-стоматологом апплика-
ции препарата повидон-йода для контроля активности 
кариесогенной микрофлоры (рис. 5) были проведены 
только у 22 детей (36,07 ± 6,15 %). Необходимо отме-
тить, что такая же часть родителей сообщила о том, 
что аппликации повидон-йода в течение года динами-
ческого наблюдения не проводились (22 человека, 
36,07 ± 6,15 %). С нашей точки зрения этот факт мо-
жет быть объяснен более высокой стоимостью этого 
препарата и, в меньшей степени, схемой его приме-
нения (2 раза в неделю). Обнаружено, что структуры 
распределения респондентов по использованию хлор-
гексидина и повидон-йода сходны (χ2 = 2,6; р > 0,05). 

Установлено, что необходимые для обеспечения 
полноценной реминерализации твердых тканей зуба 
регулярные и последовательные аппликации повидон-
йода и препаратов кальция и фосфора выполняли 
только 19 матерей (31,15 ± 5,93 %).

По результатам проведенного опроса установле-
но, что только 4 матери детей с кариесом временных 
зубов (6,56 ± 3,17 %) строго следовали всем врачеб-
ным рекомендациям. Таким образом, полученные 
данные демонстрируют, что обучение и коррекция на-

значенных этиотропных мероприятий в системе ме-
неджмента кариеса временных зубов должны прово-
диться в динамике с выявлением несоответствий и ре-
мотивацией родителей и детей.

При сопоставлении полноты выполнения отдель-
ных рекомендаций врача-стоматолога родителями 
дошкольников в системе менеджмента кариеса вре-
менных зубов установлено, что замена зубной щетки 
(58 человек, 95,08 ± 2,77 %), полный отказ от ночных 
кормлений (52 человека, 85,25  ±  4,54  %) и регуляр-
ная чистка зубов (45 человек, 73,77 ± 5,63 %) являют-
ся достоверно (χ2 > 11,0; р < 0,001) чаще выполняемы-
ми рекомендациями. Установлено, что респонденты 
достоверно (χ2 > 5,2; р < 0,05) чаще (за исключением 
рекомендаций по выбору зубных паст и применению 
хлоргексидина) отказываются от выполнения таких 
рекомендаций врача-стоматолога, как аппликации 
повидон-йода (36,07 ± 6,15 %) и аппликации препара-
тов кальция и фосфора после применения хлоргекси-
дина и повидон-йода (34,43 ± 6,08 % и 39,34 ± 6,25 %, 
соответственно). Вместе с тем известно, что наличие 
в полости рта кариесогенной микрофлоры является 
основным этиологическим фактором возникновения 
кариеса временных зубов у детей раннего возраста [4]. 
Поэтому, исходя из полученных нами данных, конт- 
роль выполнения рекомендаций стоматолога по при-
менению антисептиков с последующей ремотивацией 
родителей приобретает особое значение.

Выводы

1. Замена зубной щетки (95,08 ± 2,77 %), полный 
отказ от ночных кормлений (85,25 ± 4,54 %) и регуляр-
ная чистка зубов (73,77 ± 5,63 %) являются достовер-
но (χ2  > 11,0; р < 0,001) чаще выполняемыми рекомен-
дациями врача-стоматолога родителями дошкольников 
в системе менеджмента кариеса временных зубов.

2. Респонденты достоверно (χ2  >  5,2; р  <  0,05) 
чаще (за исключением рекомендаций по выбору зуб-
ных паст и применению хлоргексидина) отказываются 
от выполнения таких рекомендаций врача-стомато- 
лога, как аппликации повидон-йода (36,07 ± 6,15 %) 
и аппликации препаратов кальция и фосфора после при-
менения хлоргексидина и повидон-йода (34,43 ± 6,08 % 
и 39,34 ± 6,25 %, соответственно).

3. Только 4 респондента (6,56 ± 3,17 %) строго сле-
довали всем полученным врачебным рекомендациям.
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Влияние аллогенных мезенхимальных 
стволовых клеток на воспалительную реакцию 
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В статье приведены результаты экспериментального исследования о влиянии локаль-
ной трансплантации аллогенных мезенхимальных стволовых клеток при травме парие-
тальной брюшины. Миграция клеток изучена посредством окраски флуоресцентным краси-
телем PKH26. Было установлено, что местная аппликация с применением носителя в виде 
геля или в виде пленки позволяет сохранить высокую концентрацию стволовых клеток 
в зоне повреждения брюшины с незначительной миграцией в селезенку на 7 сутки. Было 
отмечено моделирование воспалительной реакции посредством уменьшения уровня медиа-
торов воспаления ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, TGF-β, как в ранние, так и в поздние сроки. 
Выявленные особенности позволили обосновать возможность применения локальной кле-
точной трансплантации аллогенных мезенхимальных стволовых клеток при повреждениях 
брюшины для купирования воспаления, ускорения репарации и, соответственно, предупреж- 
дения спайкообразования.

Ключевые слова: мезенхимальные стволовые клетки, перитонеальные спайки, медиа-
торы воспаления.
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The influence of allogeneic stem cells 
to inflammatory response 
in pariteal peritoneum injury in experiment

The experimental findings of influence of allogeneic stem cells transplantation in a parietal 
peritoneum trauma are shown in the issue. Stem cells migration was investigated by PKH-26 red 
fluorescent cell linker that, as was shown, allows stable and longstanding coloration. It was found 
that in local application stem cells persist in the injured area with insignificant migration to splenic 
tissue on 7th day. To prevent the stem cells migration pectin-based scaffolds or alginate hydrogel 
should be used as a matrix for the cells transplatnation. The level of inflammatory mediators IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α, and TGF-β was decreased both in early and late periods after the transplantation. 
The obtained results make possible usage of local stem cells transplantation in peritoneal injuries 
to decrease inflammation, improve peritoneal healing and reduce adhesion formation accordingly.

Key words: mesenchymal stem cells, peritoneal adhesions, inflammatory mediators.


