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знакам точность ультразвукового метода при диаг!
ностике дистрофических изменений вспомогатель!
ных дыхательных мышц уступала морфологическо!
му методу.

Выявленное преимущество ультразвукового мето!
да при диагностике склеротических изменений, врас!
тания жировой клетчатки в мышечную ткань и атро!
фических изменений мышечной ткани, вероятно, свя!
зано с возможностью исследования мышцы на всю
ее толщину. Обобщая полученные в ходе исследова!
ния данные, можно предположить, что переменное
нарастание и снижение ультразвуковых показателей
обусловлено изменениями объема жировой клетчат!
ки в мышечной ткани на разных стадиях ХОБЛ.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. При развитии ХОБЛ нарастают морфологичес!

кие изменения вспомогательных дыхательных
мышц: атрофия ткани, миолиз, контрактуры миофиб!
рилл, пролиферация фибробластов, врастание жиро!
вой клетчатки в мышечную ткань, склеротические
изменения. Ультразвуковые показатели ИГМ, ИЭМ,
ИСПМ отражают нарастание ряда дистрофических
процессов вспомогательных дыхательных мышц при
прогрессировании ХОБЛ: склеротических и атрофи!
ческих изменений мышечной ткани, врастания жи!
ровой клетчатки.

2. Неинвазивность и высокая информативность
метода ультразвуковой диагностики при выявлении
дистрофических изменений мышечной ткани позво!
ляют рассматривать его как метод выбора для диаг!
ностики изменений мышечной ткани при ХОБЛ.
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Кафедра стоматологии детского возраста БГМУ

Изучены основные источники фторида для населения Беларуси и уровень их потребления. Сово-
купная естественная фторнагрузка составляет 0,64 мг для детей ясельного возраста, 1,08 - 1,23 мг
для детей дошкольного возраста и 1,78 мг для взрослых, что представляет возможность для назна-
чения добавок фторида в дозе 1,0мг для взрослых и школьников и 0,5мг для детей ясельного и
дошкольного возраста. при условии рационального потребления воды из глубоких источников и
применения фторсодержащих зубных паст.
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КККККариес зубов сохраняет лидирующие позиции в
 списке хронических заболеваний, наиболее

распространенных в промышленных регионах мира
и в значительной части развивающихся стран, при!
обретая все более яркую социальную окраску [6, 8].
В Беларуси от кариеса зубов страдает 33% двухлет!
них детей, 80 % шестилетних детей, 70 % 12!летних
детей и более 99 % взрослых людей со средним ко!
личеством пораженных кариесом зубов в названных
возрастных группах 2,5; 4,4; 2,2 и 25,4 зуба [2, 3, 5],
при этом показатели стоматологического здоровья
детей дальше других отстоят от целей, обозначен!
ных в соответствующих международных и региональ!
ных документах [5, 7]. Современный уровень карие!
сологии дает возможность предупредить разруше!
ние зубов простыми мерами самопомощи [2], одна!
ко такой путь по силам только наиболее ответствен!
ной части населения [6], поэтому ВОЗ и сегодня на!
стаивает на сохраняющейся необходимости прибе!
гать к небезупречным, но эффективным традицион!
ным методам фторпрофилактики кариеса зубов, сре!
ди которых наиболее демократичными являются си!
стемные методы [10], в том числе применение конт!
ролируемой пищевой фторированной соли [8].

Одним из требований к организации программ си!
стемной фторпрофилактики кариеса зубов является
стартовое изучение и постоянный мониторинг базо!
вой региональной фторнагрузки, что необходимо для
суждения о принципиальной возможности назначе!
ния добавок фторида и об их безопасном количестве
для различных возрастных групп [9].

Для вынесения обоснованного суждения о воз!
можности применения добавок фторида в условиях
современной Беларуси, расчета их величины и вы!
яснения условий токсикологической безопасности
было выполнено исследование фторнагрузки взрос!
лого и детского населения из основных естествен!
ных источников и, кроме того, изучен вклад во фтор!
нагрузку детей «скрытых» носителей добавок фтори!
да — бутилированной воды и фторированных зуб!
ных паст. В соответствии с рекомендациями ВОЗ для
стран и регионов, планирующих или практикующих
коммунальную фторпрофилактику кариеса зубов,
уровень фактической естественной фторнагрузки
детей был оценен еще и при помощи биомаркеров
фторнагрузки — по показателям выведения фтори!
да с мочой, а также по частоте и тяжести дентально!
го флюороза.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы. Для расчета естественной
аэрогенной фторнагрузки был выполнен количе!
ственный анализ фторида электрохимическим мето!

дом в 36 пробах воздуха, собранных летом и зимой
в помещениях и на открытых площадках детских уч!
реждений в пяти областных центрах и двух селах.
Основой для определения количества фторида, по!
ступающего с пищей, послужили результаты количе!
ственного анализа фторида, проведенного фотоэлек!
троколорометрическим методом после озоления 86
образцов пищевых продуктов 17 наименований,
приобретенных на рынках и в магазинах пяти облас!
тей РБ; расчет пищевой фторнагрузки взрослого на!
селения выполнен с учетом состава официальной
продуктовой корзины жителей Беларуси [4], уровень
домашней пищевой фторнагрузки детей определен
методом анкетирования (проведен анализ 658 су!
точных меню), фторнагрузка из рациона дошколь!
ных учреждений определена в натурном полевом
исследовании с применением статистического рас!
четного метода (изучены 144 накопительные ведо!
мости из восьми дошкольных учреждений пяти об!
ластей Беларуси с общим объемом 16 520 чел.!дней).

Для оценки уровня естественной фторнагрузки по
параметрам почечной экскреции фторида было орга!
низовано поперечное полевое натурное исследова!
ние с участием 68 детей в возрасте от полутора до
одиннадцати лет, не получавших добавок фторида.
Выполнен сбор 123 коллекций мочи с учетом време!
ни сбора и объема порций мочи, во всех образцах
проведен количественный анализ фторида электро!
химическим методом, выполнены расчеты скорости
экскреции мочи и количества экскретированного
фторида.

Для определения величины дополнительной
фторнагрузки, обусловленной потреблением бутили!
рованной воды, проведен количественный анализ
фторида в 95 образцах воды 60 наименований (из
которых 53 не имели маркировки по фториду), при!
обретенных в торговой сети страны, после чего вы!
полнен анализ 584 анкет, заполненных родителями
детей, проживающих в разных областях Беларуси, в
отношении выбора и объема потребления воды для
утоления жажды ребенка. Другой аспект водной фтор!
нагрузки изучен в исследовании очага эндемичес!
кого флюороза в д. Вязье Осиповичского района
Могилевской области с обследованием группы из 12
подростков с применением анкетного, клинических,
индексных и лабораторных методов.

Для объективного суждения о вкладе во фторнаг!
рузку детей фторсодержащих зубных паст, обуслов!
ленном региональными традициями их выбора и ис!
пользования, было выполнено две серии попереч!
ного исследования 1 198 анкет, заполненных роди!

Abstract The main sources of fluoride intake in population of Belarus and their level of consumption
were estimated. The total natural fluoride exposure of toddlers was 0.64 mg / day, pre-school children —
1,08 - 1,23 mg / day, adults —1,78 mg / day, which represents an opportunity for the appointment of
fluoride administered fluoride supplements at a dose of 1,0 mg for adults and 0.5 mg for children under
the age of 6 years (provided the rational use of water from the deep water’s sources and fluoride dentifrice
utilization by young children).

Key words: fluoride, exposure, supplements
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телями детей в возрасте от 1,5 до 6 лет, и проведено
натурное лабораторное исследование для измере!
ния количества фторида, проглатываемого детьми
во время чистки зубов привычным для них способом
(организовано 96 процедур чистки в пяти возраст!
ных группах детей; с предварительным измерением
концентрации фторида в пасте и массы нанесенной
ребенком на щетку пасты, сбором потерянной пасты
и воды, использованной ребенком для полоскания
рта и последующего умывания, определением кон!
центрации фторида в воде и расчетом невозвращен!
ного, то есть проглоченного с пастой фторида). Фак!
тическое значение описанных традиций использова!
ния фторсодержащих паст для величины совокупной
фторнагрузки детей Беларуси было оценено в рет!
роспективном когортном исследовании флюороза с
участием 137 сельских и городских 12!летних детей
с известной историей фторнагрузки, выполненном с
применением анкетирования, клинических и индек!
сных методов.

Полученные данные обработаны методами непа!
раметрического и параметрического статистическо!
го анализа; за порог статистической значимости раз!
личий принята величина р < 0,05; в дальнейшем из!
ложении для краткости приведены численные зна!
чения медиан или средних арифметических величин
изученных показателей.

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследования.таты исследования.таты исследования.таты исследования.таты исследования. Количественный ана!
лиз показал, что содержание фторида в воздухе Бе!
ларуси не превышает 0,013 мг/м3. В продуктах пи!
тания концентрация фторида колеблется от 0,21 мг/
л в молоке до 2,05 мг/кг в свинине, что существенно
выше, чем в предыдущие десятилетия, но остается в
пределах, характерных для регионов с низкой фтор!
нагрузкой населения. Расчетная среднедушевая со!
вокупная естественная суточная фторнагрузка
взрослого населения Беларуси, сложенная из фто!
рида, поступающего из воздуха (0,13 мг), комму!
нальной воды (0,45 мг [1]) и пищи (1,20 мг), состав!
ляет 1,78 мг, что позволяет говорить о принципиаль!
ной возможности использовать для профилактики
кариеса зубов добавки фторида до достижения вер!
хних пределов оптимальной для здоровья зубов и
биологически безопасной фторнагрузки (до 2,9 мг/
cут). Расчетная суточная фторнагрузка детей ясель!
ного возраста из воздуха (0,07 мг), коммунальной
воды (0,15 мг и пищи (0,42 мг) составляет 0,64 мг,
что существенно ниже предела оптимальной для здо!
ровья зубов и биологически безопасной возрастной
фторнагрузки (до 1,31 мг/сут). Расчетная суточная
фторнагрузка для детей дошкольного возраста из
воздуха (0,07 мг), коммунальной воды (0,25 мг) и
полного домашнего рациона (0,76 мг) составляет
1,08 мг, для детей, получающих рацион учреждения
дошкольного образования (и из него 0,91 мг фтори!
да) – 1,23 мг, что ниже возрастных пределов опти!
мума и безопасности (до 1,75 мг/сут). Показатели
почечной экскреции фторида подтверждают выво!

ды, основанные на результатах, полученных расчет!
ным методом: дети ясельного возраста выводят фто!
рида с суточной мочой 75 мкг/сут, дошкольники –
142 мкг/сут, скорость ночной экскреции фторида с
мочой школьников составляет 3,53 мкг/ч, что, со!
гласно общепринятым критериям, свидетельствует
о низкой фторнагрузке детей.

Изучение возможного значения воды из глубо!
ких источников (бутилированной и коммунальной)
для фторнагрузки населения Беларуси дало следу!
ющие результаты. Исследование бутилированной
воды позволило обнаружить, что концентрация фто!
рида в разных образцах колеблется от 0 до 10,5
мг/л, при этом более 1 мг/л cодержат 23 наимено!
вания воды, в том числе – «Боржоми» (от 6,2 до 10,5
мг/л), «Минская!4» (2,1–3,5 мг/л), «Ессентуки!4»
(2,3–2,8 мг/л), «Нарочанская!3» (1,5 мг/л); воды
«Минская!4», «Дарида» и «Фрост», объем продаж
которых составляет 80 % рынка бутилированной
воды Беларуси, содержат фторид в концентрациях
2,1–3,5; 1,0–2,8 и 0,8 мг/л соответственно. Ана!
лиз анкет показал, что бутилированная вода посто!
янно включается в домашний рацион детей в 62,5
% семей республики. Расчеты позволяют говорить
о том, что потребление бутилированной воды пред!
почитаемых населением наименований в привыч!
ном режиме добавляет к суточной нагрузке детей в
среднем 0,30 мг; показатели скорости экскреции
фторида у школьников, потребляющих бутилиро!
ванную воду для питья, повышаются вдвое (6,32
мкг/ч с ночной мочой), хотя и остаются в возраст!
ных пределах, соответствующих низкой фторнагруз!
ке. Исследование нового (второго из описанных в
Беларуси) очага эндемического флюороза обнару!
жило еще один аспект потенциального значения ши!
рокой доступности в нашей стране артезианских вод
как источника фторнагрузки: все подростки, посто!
янно проживавшие на одной улице с водопроводом,
питавшимся из не тестированной прежде по фтори!
ду эксплуатирующейся с 1978 г. артезианской сква!
жины глубиной 169 м, содержащей, как выяснилось
в нашей работе, фторид в концентрации 5,6 мг/л,
страдали от выраженного флюороза всех постоян!
ных зубов; концентрация фторида в моче и имели в
моче фторид в концентрации 4,27 мг/л, что подтвер!
ждало высокий уровень фторнагрузки детей как в
прошлом, так и настоящее время.

Изучение вопрос о значении такого общеизвестного
носителя добавок фторида как фторсодержащих зубных
паст для детей Беларуси дало следующие результаты.
Выяснилось, что дети младше шести лет при самостоя!
тельной чистке зубов в привычной для них манере кла!
дут на щетку около 0,5 г пасты и проглатывают большую
или меньшую ее долю: 58, 42, 26, 11 или 6 % в возрасте
до трех лет, в три, четыре, пять и шесть лет соответствен!
но. Опрос родителей относительно выбора пасты для де!
тей и представлений о правилах ее использования пока!
зал рост популярности фторсодержащих паст (с 54 % по
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ТОЛЕРАНТНОСТИ
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Беларусь».

Целью настоящего исследования явилась комплексная оценка особенностей качества жизни, уровня
депрессии и физической работоспособности у больных стабильной стенокардией напряжения (ССН).
Обследовано 47 больных ССН в возрасте от 45 до 90 лет. Выявлено, что у больных ССН происхо-
дит значительное снижение качества жизни по сравнению со здоровыми лицами, преимущественно
за счет снижения физической активности и развития депрессивных состояний. Согласно шкале
депрессии Бека у больных ССН выявляется легкая депрессия. Количественные показатели качества
жизни объективно отражают особенности нарушений жизнедеятельности у больных ССН и могут
учитываться при установлении уровня ограничения жизнедеятельности и степени утраты трудо-
способности, могут быть полезны для максимальной индивидуализации терапии, при оценке эф-
фективности клинических испытаний и деятельности различных служб здравоохранения.

Ключевые слова: качество жизни, депрессия, стенокардия.

T. P. Pronko, V. I. Pyzheuskaya, N. S. Kaspiarovich, A. I. Haiduk, Y. V. Drahun
FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE, DEPRESSIVE DISORDERS IN ELDERLY

PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

данным первого опроса до 82 %во втором) при низкой
сохраняющейся доле детских паст (19%), раннем начале
применения паст (с возраста одного года пасту применя!
ют 21 % детей, с двух лет – 70 %), в каждом втором случае
дети используют пасту в количестве «на всю головку щет!
ки» дважды в день без контроля взрослых. Расчеты дают
основание предполагать, что применение фторсодержа!
щих зубных паст в традиционной манере может добавить
к фторнагрузке белорусских детей ясельного возраста
0,34 1,02 мг, дошкольников — 0,12 0,36 мг. Дан!
ные, полученные при анализе частоты и распределения
патологии формирования эмали постоянных детей с уче!
том их истории фторнагрузки, анамнеза соматического и
стоматологического здоровья, подтверждают предполо!
жение о возможной роли паст как носителя добавок в
фактических региональных условиях: при низкой есте!
ственной фторнагрузке у детей, самостоятельно исполь!
зовавших в ясельном и дошкольном возрасте зубные
пасты с высокой концентрацией фторида и¤или в коли!
честве «на всю головку щетки», дефекты формирования
эмали зубов встречаются вдвое чаще, чем у остальных
обследованных детей (в 35,5 и 14,3 % зубов соответствен!
но), распространенность легкого флюороза, ассоциируе!
мого с нерациональным применением зубных паст, со!
ставляет 15 %.

Таким образом, совокупная расчетная естествен!
ная суточная фторнагрузка, формирующейся из воз!
духа, пищи и тестированной по фториду коммуналь!
ной воды, в Беларуси составляет 0,64 мг для детей
ясельного возраста, 1,08 ! 1,23 мг для детей дош!
кольного возраста и 1,78 мг для взрослых, что дает
принципиальную возможность назначения систем!
ных добавок фторида в суточных дозах 0,5 мг (для
детей ясельного и дошкольного возраста) – 1,0 мг
(для взрослых). В целях безопасности при назначе!
нии добавок фторида следует регулировать потреб!

ление бутилированной воды (не рекомендовать де!
тям дошкольного возраста воду с содержанием фто!
рида выше 0,3 мг/л) и обеспечить рациональное при!
менение фторсодержащих паст для ухода за детьми
младше трех лет (рекомендовать использовать дет!
ские пасты в объеме горошины, т.е. массой 0,25 г, не
чаще двух раз в день под активным контролем взрос!
лых с тем, чтобы ограничить суточную добавку фто!
рида из пасты дозой не более 0,15 мг).
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