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набора (хромогенный субстрат, тромбопластин, FХ) лиофилизованы, 
стандартизованы и стабилизированы для длительного хранения. 
Определение активности фактора VII проводили, используя разрабо-
танный набор реагентов, следующим образом. Во флаконы, содержа-
щие фактор Х и тромбопластин, вносили по 2,0 мл очищенной воды. 
Во флакон, содержащий хромогенный субстрат, вносили по 4,0 мл 
очищенной воды. Содержимое флакона с концентратом буферного 
раствора переносили в мерный термостойкий химический стакан объ-
емом 50 мл и доводили объем до 50 мл очищенной водой. Калибро-
вочные пробы готовят путем серийных разведений калибровочной 
пробы, содержащей 2 МЕ/мл. Для определения активности фактора 
VII образцы плазмы необходимо развести в 1000 раз. Калибровочные 
пробы и разведенные образцы плазмы вносили по 50 мкл в лунки 
микропланшета и инкубировали при 37 0С в течение 5 мин. Затем до-
бавляли комбинированный реагент, содержащий тромбопластин, хло-
рид кальция и фактор Х, и инкубировали при 37 0С в течение 10 ми-
нут. Затем во все лунки добавляли раствор хромогенного субстрата и 
инкубировали при 37 0С в течение 10 минут. Реакцию останавливали 
добавлением 50 мкл раствора 20% уксусной кислоты. Измеряли опти-
ческую плотность при длине волны 405 нм на планшетном спектрофо-
тометре. Активность фактора свертывания крови VII в МЕ/мл опреде-
ляли по калибровочной кривой. 
Набор позволяет количественно определять фактор свертывания кро-
ви VII в широком диапазоне и с высокой чувствительностью. 
Выводы. Разработан лабораторный макет набора для количественно-
го определения фактора свертывания крови VII человека с диапазоном 
измерений 0,01 – 1,5 МЕ/мл, чувствительностью 0,01 МЕ/мл. 
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На территории Республики Беларусь вклад твердых частиц в уровень 
многокомпонентного загрязнения атмосферного воздуха составляет от 
7 до 25 %. Твердые частицы входят в пятерку загрязняющих веществ, 
формирующих до 70 % технологических выбросов. 
Всемирной организацией здравоохранения твердые частицы дисперс-
ностью 10 микрон (РМ10) и 2,5 микрон (РМ2,5), содержащиеся в атмо-
сферном воздухе, отнесены к значимым факторам влияния загрязне-
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ния воздуха на здоровье населения [ВОЗ, 2011, 2013]. На проникаю-
щую способность твердых частиц в организм человека влияет их дис-
персность. РМ10 способны достигать бронхов и, накапливаться в тка-
нях легких, вызывая воспалительные процессы. РМ2,5 при вдыхании 
достигают нижних отделов легких, проникая в кровоток и другие ор-
ганы человека [J. D. Kaufman, 2010]. 
Цель – выявить закономерные количественные связи между уровня-
ми риска здоровью и показателями заболеваемости населения при 
различной степени загрязнения атмосферного воздуха РМ10 и РМ2,5. 
Материалы и методы. Исследования проводились в период макси-
мальных производственных выбросов твердых частиц (2010–2013 гг.) 
стационарными источниками 30 предприятий промышленности стро-
ительных материалов и в период реализации предприятиями меропри-
ятий по снижению выбросов (2014–2017 гг.). Указанные периоды ха-
рактеризовались статистически значимыми различиями в уровнях за-
грязнения атмосферного воздуха твердыми частицами. Концентрации 
РМ10 и РМ2,5 в атмосферном воздухе в районе размещения исследуе-
мых предприятий определены на основании результатов моделирова-
ния рассеивания выбросов. Для верификации результатов моделиро-
вания использованы данные производственного лабораторного кон-
троля. Проведена оценка фактических и расчетных концентраций 
твердых частиц, значений комплексного показателя «Р», позволивше-
го установить степени опасности загрязнения атмосферного воздуха 
твердыми частицами, индекса качества атмосферного воздуха «IQA», 
используемого для прогнозирования степени выраженности вредных 
эффектов со стороны здоровья населения при определенном диапа-
зоне концентраций твердых частиц в атмосферном воздухе. Анализ 
общей заболеваемости, в том числе по нозологическим формам дет-
ского населения 0–17 лет включительно, проживающего в районе раз-
мещения предприятий, проведено по данным выкопировки из госу-
дарственной статистической отчетности Форма 1-дети (Минздрав) за 
период 2010–2017 гг. 
Результаты и выводы. В ходе проведения исследований установлена 
однонаправленная динамика и достоверно высокая связь между тем-
пами прироста значений индексов опасности, рисков остро-
го/хронического действия РМ10, РМ2,5 и темпами прироста общей за-
болеваемости детского населения болезнями органов дыхания 
(R=0,93–0,98, p˂0,05) и системы кровообращения (R=0,94–0,98, 
p˂0,05) при «умеренной» и «неблагоприятной» степени загрязнения 
атмосферного воздуха мелкодисперсными твердыми частицами. 
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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-


