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ес не развивается. Кис.llотность фн) шюны кацдого человека индивидriшьна. Это может
быть обус.повлено генетически. Кроме того, и:lвестно, что сIюнные железы в небольшой
степени играют выделительную функцию, они мочaт выделять мочевину, соли тяжелых
металлов, ионы водорода (ст них как раз и зависит рН). Поэтому рН епюны изменяется в
зависимости от состава пищи, которую употребляет чеповек. Анмоrичнirя сит)ация во3,
никает улюдей, работающих с кислотами. У них рir:}вивается своеобразное пор;Dкение 3у-
бов: эмаль рiврушается, зубы становятся чвствительными к холоду. Любые заболевания,
кOторые ведrт к нарушению выделения спюны (снижению качества и количесгва), бла-
гопрfiятствуют развитию кариеса и выцDrцает таких больных чаще появJIяться у стома-
толога. Пример такого заболевания - синдром Шегрена.Для здоровья зубов, чтобы пред-

упредить воздействие бактериаJIьных кисlrот на зубы, поспе еды сJIедует прополоскать
рот водой, еще л)Еше, зубным элексиром, погрызть яблоко, морковку. Таким способом с
поверхности зубов будruудалены остатки пищи, ксторая посл)rжила бы питательной сре-
дой баrстериям.

При жеванип ж€вilт€.пьЕой рвшш(ц с карбаrrпдой происходит не только очищение
зубов, но и нейтрilлизация киспоты. Карбамил более известный какrпочевппа, обладает
свойствами слабой щелочи.

NH2_С[0J_NH2+2H2O-_>NH3+C(O)-NH3+2OH-OH- ионы, которые образ5потся в резуль-
тате взаимодействия rсарбамида и воды, нейтрализуют Н+ ионы, выделяемые бактерия-
ми.

3убы с крепкой эмаrIью меньше подвержены воздействию аrрессивных веществ.
Употребление прод/ктов, содержащих rса.льцrrй (молоко, молочные продукты), может

способствовать утому.Можно принимать глюконат кiшьция: по 1- 2 таблетки [предвари-
тельно размельчить) 3 раза в день запнвая водой. Многие врачи считакуг, что в глюконате
каJIьция самого кilльция содержится мzlло, поэтому лучше принимать препараты, содер-
жащие кальций и витамин D (кмьций D3-никомед, кальцнд), но деJIать это все же л}л{ше
поспе консультации с врачом. Кальций, который теряют ваши зфы, будет восполняться.

ПУТИ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПНЕВМОКОНИОЗА
Бобоева З.Н., Ахмедова,Щ.Б.

Тошке нmсхоя ме0 uцuнская окоOе мuя, Тошкенm, Узбекuсmон.

Введенrrе. Поскольtсу не существует специальной терапии прогрессирующеЙ и ненз-
лечимой болезни, как пневмокониоз, сJIедует предпринять все меры по ее профилаlстике.

I|ель исспедовirЕ пя. Изучlать способы предrпрФtцения пневмокониозa
Материалн и меподш. Выборка статей реqультатов поиска проведенных в базах

PubMed,IýI Web of Science.
Результаты и их обс}гжденшя. Первичной профилактикой является сохранение уроВ-

ня пыли, вдыхаемой в допустимом пределе. }то ryryбо техническzrя мера не входит в обя-
занности врача, а Talot(e догцrстимые на сегодишний день предепы концентрации диОr-
сида кремния не исключают полного риска развития болезни.

Вторичная профилактика. Речь идет о том, как кремнезема может способсгвовать ра},
витию рака а TaIoKe о возможной синергЕях с табаком может способствовать paзBи.гIrD
ХОБЛ в группе подвергающихся воздействпю пациентов [постоянныЙ )ровень peкoxet-
дации). Как пациенты с хроническими заболеваниями, пациенты с силико3ом - tйнДrЦР
ты на Strерtососсчs рпечmопiае, а ежегоднirя вакцинация против гриппа является докr*
тельством высокого качества и поспедовате.пьных рекомендаций.

Третшчная профилаlсгика. При диагностике силикоза необходимо избегать контаrfil
с кремниевы}l диокс rlдом для предотвращения прогрессировffIия забо левануIя Воказа,
тельство среднего IGrчества, последовательные рекомендации). Любой туберrсулезный
шучай необходимо выявить и вылечить по стандартным процедурам. Обструктивный
дефицит вентиляII$и является очень частой сктуацяеil в сrIучае оспожненного силикоза.
Лечение данного заболевания, даке в сrIJrчае дыкlтельных недостаточностеЙ, аналогич-
но тому, что рекомендуется для пациентов сХОЫI. Иноца пересадка - единственная аль-
тернатива более молодым пациентам с тяжепыми заболеваниями. Несмmря на то, что у
пациентов с силикозом нет конIФетных шоIсlзатепей для данного варианта, данные сви-



детеJIьствуют о таких же пока:,ател$( выживаемости у пациентов с хоБЛ и другими диф-фузныl.ли интерстициalльны}rи заболеванпями.
выводы, Таким образом,должен быть ме:rанизм решения проблем компенсаций и вос-становления пострадавших сотрудников. Выгодами-профилаЁ"*rп,*"ются экономиче-ские выгоды, например, уве,пичение прои3водства благодаря здоровыIч рабочим, a"Ы"-ние проryлов за болезнью И снижение рас(одов на медицинiкое оо'сл5псивание и, в перв)rюочередь уменьшение страданий людей

ВАРИАНТ ПРОФИЛАКТИКИ НЕПАТИВНЫХ ЯВЛЕНИЙ СО СТОРОНЫ ОЖОГОВОЙрАны у дЕтЕй в рАннЕм рЕАБилитАционноЙ пвгиодв
Бояров А..Щ., Глркин А.В.
Гро 0 н е н с Hu й zo су0 о рсm ве н н ы й м еd u цu н ск u й у н uверсu mе m, Гроd н о, Рес публ u ко Бел о русь

[|елъ псследованпя. Разработать метод профн.паlстики негативньu( явлений со сторо-ны &Dкившей ожоговой раны удетей с ожо"аirri-ll .ruп""и [I степенiпо мКБ-10) в тече-ние первого месяца (уг эпителнзации ожоговой поверхности.
п{аrврrrалы и метqдц пOслqдрвания. В проспекгrrв'ном клиничеш(о}r исследованиц прове.дённом в хирургическом mдеJIении ГРдненЬи ойстно* детасой оrrr"й**ой больниlFI,бьшu проilн;шизироB;lны реgультаты применения отечествеЦнопо крема-эмолента GLUDERM зна зiDкившей оtюговой рне у детей. С 2ОЦ__по 2022 юр" внсоlедован:,ли приняпи учасше 100 ýпациекюв стермическими <rжопами кOжи ЬII grепенп (I степень nb мrьrо).П"ц"еыii;айй_ ЕтывiUIи кФку посJIе вьшиски и:} сrационара lФсметичесrс{}rи средсгш}rн иЪьrли разделены на Е2 rруппы: 1-я гругша [контролц п=5Ь_), 

"_ЬйПдrr*""рlоr*r"* обрабсгrи коки испоJIьзоваJIи *
ДеТСКИЙ КРеМ; 2-Я ГРУППа Пациеlтгов (п=50) - д*| у "Йрых применялся эмолеIfг GllrDERM. в ЕДВУХ КОНlРОЛЬНЬD( IlDЧКlК ПРИ Выписке шt стilц{онара, и череэмесяц (во врмя повтOрноto ос- ёMorpaJ, родитеJIи пациентzr з€шоJIня.ли aнKeýr о оосюянии пораtённir KdlM ребёнrа. Оценrса ýк'иническю( ре3улытатов цровqдилась по н;UIFIию слqдrюIIЕо( признаков: суr(ость кожи, гипе- яремия, нарушение сяа, н:иичие зJда и экскориilцй. Паr|Йенты, которые исlIолшовми эмолекг ЭGLUDERI4 во второй ко*,троrl"ной Ьrке допоrrшrтельно зirполняли анкg-,у, сOсrояшцпо из З рз- Еделов: кос}lgгшIеошй (легrсость нанеФния крема, вIIитыftlние в rкDKJa, кOнсистенIия Kpe'a:xl- sпш комфортность нанеФния, распредеJIение по коке' переносимостъ препарата 0тсутствие ЕпачI€нья одоцдыJ, к/Iини.Iеfiсlя фф_rггивность ýlвлаrсrение кФки, дJIите.льность действия, б
ЧаСТOТа Использования), безопаснось (состоянпеЙlсп через З0 мифiосll",о*"* крепfiа). ýРеЗУЛЬТаТЫ ИССЛеДО8аНПЯ И обсlrлсдеппе. При выписке из стационара во обеих груп_ ёП;D( ОТМеЧМаСЬ ВЫРа]КеНН;rЯ С}rХОСТЬ КОЖИ, беЗДОстоверной р"rr"цri"Ъiдуними. через 4 Енедели снижение qrхости кожи отмечаJIось вдвуr(группах, однако в группе, це применял- ýся крем-эмолент GLUDERM, Jвл:Dкнение кой быrЫболее выр;rженiым (р а,OбOifi;; Еприменении детского крема отрицательнirя динirмика посдеожоговой раны по признаку Ёqrхостъ будет наблюдаться в lý,9 Р;ui чаще, а по шризначl экскориации в 24,75раз чаще,чем при исполь3овании эмолента. По призпаrgr cytcocTb произошло снижение абсолютно-го риска при использовании эмолента на вg,iи, при этом необходимо бu1;цо пролечитьВСеГО ЛИШЬ 2-Л ПаЦИеНТОВ, чтобы предотвратить i н"сrа"ооl;;;;;;*"д по призна_ку qдость, При анализе при3нака3удотмечмось снIокение абсолютного риска на97,2О/о,алечить необходимо З пациентов, iтобы избешкатi-iйрrrц"rельного результата. По при-3накам беспокойство и нарушение сна сникение абсолютного риска наблюдалось болеечем на 900/о, Все космgгические свойст"",rоrr""йgdоzо 

".п"iф""iо-Jйrrrr" как хоро_ший результат, УвлажнеЕие кожи на 100очб 
" 

,r;;;;;irn" rrroo"HTa до З раз в fiуки отме-тплп 94о/о испыlуемьr& а длительность его дЁйствия от б до L2часов - g2о/о.Явлений впользу небезопасности использования эмолента обнар5псено не было.Вьпвод, Результаты пока:Ilли, что белорусск;й,;;;"rт GLUDERM обладает выраrкен-ным положительныи эффектом снижения pиcкir возникIlовения негативных явrrений состороны захшвшей ожоговой раны в периоде реабилитации. Его ор"rпч"u"ие позволяетзначительно лJнше, чем детский крем_увл;Dкнить дегидратированную ко}ку и эффеrсгив-НО УМеНЬШИТЬ 3УД, СНИЖеНИе беСПОКОйСт"" 
" уrr5п*еrrЪ."j ребёнi<а даёт возможносгьстабилизировать его психоэмоцион;шьный d,"у.. i;;;-эмолснт безопiсен и может при-меняться у пациентов детского возраста.
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