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в 79,36% случаев (2576); ОРЗ, ОРВИ – 74,21% (2409); заболеваний дыхательной 

системы – 40,63% (1319); патологией ЦНС – 29,85% (969); заболеваний 

сердечно-сосудистой системы -16,82% (546) и ЖКТ – 13,6% (442).  

Анализ заболеваемости детей и подростков в городах Республики 

Башкортостан с нефтехимической промышленностью показал высокое 

значение еѐ показателей на 100 тыс. детей, что превышает аналогичные 

показатели в экологически благополучных городах и районах Республики 

Башкортостан, а так же среднее значение общей заболеваемости детей в 

Российской Федерации [2, 3, 4]. 

  При построении алгоритма реабилитации детей с ВРГН, необходимо 

учитывать экологическую обстановку и особенности соматического статуса 

этих детей [1]. Процесс реабилитации происходит в течение всего детского 

возраста, а у ряда лиц и в более взрослом возрасте.  

Выводы: 

В результате исследования выявлена зависимость экологического 

неблагополучия городов и районов Республики Башкортостан с наиболее 

высокими показателями рождения детей с ВРГН, структура типов ВРГН и 

необходимость профилактики, оперативного вмешательства и реабилитации 

детей с ВРГН в регионе с неблагоприятными экологическими факторами. 
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Введение  

По данным зарубежных и отечественных авторов, распространенность 

кариеса в настоящее время достигает 99%, повышенной стираемости зубов – 

26% [2,4]. Основными процессами, характеризующими дезорганизацию 

поверхностных слоев эмали соответственно являются де- и дисминерализация 

[3]. 

Реминерализующая терапия - это современная лечебно -

восстановительная методика , нормализующая минеральный состав зубной 

эмали, восстанавливающая микродефекты эмали, снижающая чувствительность 
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зубов и риск развития кариеса [1]. Среди реминерализующих средств наиболее 

перспективными являются фторид - и кальцийсодержащие [1; 6]. Ввиду 

большого разнообразия комбинаций препараты для реминерализующей терапии 

представляют интерес для сравнительного исследования [5].  

Цель исследования – определение количественного изменения 

химического состава поверхностных слоев эмали зубов при погружении в 

различные гели, насыщенные кальцием и фтором. 

Материалы и методы исследования 

Группой ученых из Института химии твердого тела и Института 

органического синтеза Уро РАН согласно договору о сотрудничестве с УГМУ 

были синтезированы 5 фармакологических композиций фторгидроксиапатита 

кальция в концентрации 2% в чистом виде и в сочетании с NaF и 15% 

концентрации соответственно, а также гидроксиапатита кальция в 

концентрации 2% и 15% соответственно. Группа сравнения – препарат ROCS 

Medical minerals гель, как источник ионов кальция и  Duraphat  гель с 

концентрацией по фтору 22500 ppm. Группа контроля – пустая пробирка с 

исследуемой пластинкой эмали. 

10 зубов, премоляры верхней и нижней челюсти с интактной 

поверхностью коронок, удаленные по ортодонтическим показаниям были 

обработаны циркулярной щеткой и пастой Detartrine были распилены с 

использованием алмазного диска и прямого наконечника на 8 пластинок эмали 

размером 1,5x1,5x1,5мм. Поверхность пластинок эмали была оформлена с 

использованием алмазного диска и заполирована дисками Soflex. 

Каждая из пластинок была полностью погружена в стеклянную пробирку 

с одним из 6 исследуемых фармакологических композиций на 48 часов. 

Хранение пробирок производилось в емкости без доступа света.  

Поверхность пластинок эмали была промыта дистиллированной водой, 

высушена на воздухе комнатной температуры. Пластинки эмали были 

зафиксированы в кювете с использованием мастики без контактов с 

исследуемой поверхностью образцов. Исследование микрорельефа эмали было 

проведено с использованием сканирующего электронного микроскопа Jeol JSM-

6390LV. Количественное изменение химического состава поверхности эмали 

зуба было произведено с использованием ЭДС-приставки X-MAX.  

Статистическая обработка данных была проведена с использованием 

пакета прикладных программ MS Excel.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Система энергодисперсионного микроанализа – ЭДС приставка 

сканирующего электронного микроскопа благодаря кремний-дрейфовым 

детекторам позволяет осуществлять локальный элементный и фазовый анализ 

тонких или чувствительных к воздействию электронного пучка образцов. 

Минимальный размер анализируемой области составляет 1мкм [1].  

Каждой исследуемой пластинке эмали присваивался индивидуальный 

регистрационный код, после чего поверхность образцов была изучена с 
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использованием СЭМ при увеличении 50,100 и 500 с получением 

микрофотографий поверхности. Измерения химического состава поверхности 

каждого образца проводилось в десяти точках. Все значения вносились в 

таблицу в виде целого числа и процентной доли от общего содержания 

химического элемента в составе. Определялись все химические элементы, доля 

содержания которых в составе апатитов эмали больше 0,1%.  Полученные 

данные представлены в таблице №1 

Таблица 1  

Количественный элементный анализ строения поверхностных слоев эмали 

зубов после экспозиции в реминерализующих растворах 
Название 

препарата 
WCa,(%) WF2,(%) WP,(%) WSi,(%) WO2,(%) WCl2,(%) WNa,(%) 

ГАП 2% 40,37 0,47 18,29 0,01 39,88 0,58 0,4 

ГАП 15% 44,78 0,41 15,71 0,26 38,48 0,57 0,22 

ROCS 

Medical 

Minerals 

42,09 0,35 17,35 0,03 39,35 0,53 0,43 

Контроль 39,22 0,6 18,82 0,02 40,12 0,64 0,48 

ФАП 2% 39,35 0,67 18,79 0,01 40,14 0,56 0,47 

ФАП 15% 40,17 0,71 18,34 0,01 39,91 0,56 0,46 

ФАП 2%+ 

NaF 
39,41 1,03 17,15 0,02 39,66 0,56 0,81 

Duraphat 22 600 

ppm  
37,04 14,15 14,04 0,21 33,39 0,48 0,79 

На примере препаратов ГАП и ФАП разной концентрации была изучена 

степень диффузии ионов кальция препаратами в сравнении с препаратом ROCS 

Medical minerals. Результаты изменения количественно показателя массовой 

доли атомов кальция на поверхности шлифов эмали после аппликации 

указанных препаратов по данным СЭМ представлено на рисунке 1. 

Максимальное значение прироста ионов  кальция показал препарат 15% 

ГАП – 5,56% соответственно против 2,87% у ROCS Medical Minerals. Все 

остальные препараты показали незначительный прирост по иону кальция 

меньше 1%. Стоит отметить значительную разницу в диффузии по основному 

катиону между 15% ГАП и ФАП -5,56% и 0,95% соответственно. 

Препараты 2%,15%ФАП, 2%ФАП в сочетании с фторидом натрия были 

изучены по степени диссоциации иона фтора в сравнении с препаратом Colgate 

Duraphat (22 600 ppm). Результаты изменения количественно показателя 

массовой доли атомов фтора на поверхности шлифов эмали после аппликации 

указанных препаратов по данным СЭМ представлено на рисунке 2.  

Препарат Colgate Duraphat в 24 раза местно увеличивает массовую долю 

атомов фтора до 14%. Препараты 2% и 15% ФАП показали незначительный 

рост в пределах 10%, тогда как сочетание 2% ФАП и NaF увеличил 

концентрацию по фтору практически в 2 раза, что можно объяснить 

свободными ионами фтора в составе легко-диссоциирующего фторида натрия. 
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Рис. 1 Количественные показатели распределения ионов Ca и P в образцах 

Р

Рис. 2 Количественные показатели распределения ионов F в образцах 

Выводы: 

1. Препараты фторгидроксиапатита в одинаковой степени демонстрируют 

диссоциацию по ионам кальция и фтора. 

2. Выявлена прямая зависимость между увеличением концентрации 

гидроксиапатита кальция и увеличением степени диссоциации по иону кальция. 

3. Не выявлено взаимосвязи между увеличением концентрации 

фторгидроксиапатита кальция и увеличением диссоциациеи по иону фтора. 
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