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За последние несколько десятилетий с развитием 
представлений о патогенезе кариозного процесса ме-
нялись подходы к лечению начальных форм кариеса. 
Общеизвестны методы аппликации и электрофореза 
препаратами кальция и фтора в ткани эмали. На сегод-
няшний день наиболее современной и эффективной 
считается методика глубокого фторирования твердых 
тканей зуба. Кроме того, концептуально новым подхо-
дом лечения начальных форм кариеса является ин-
фильтрационный метод системы Icon, с помощью кото-
рого производится заполнение зон деминерализации в 
эмали [2, 4, 5, 8, 9].

Все эти методы преследуют восстановление це-
лостности структуры эмали [7]. Но индивидуальный 
характер интенсивности течения кариозного процесса, 
особенности минерального состава твердых тканей 
зубов, многообразие лекарственных форм препаратов 
для реминерализующей терапии могут изменять пред-
полагаемые сроки стабилизации состояния твердых 
тканей зубов, что требует оценки эффективности про-
веденного лечения.

Известно несколько способов диагностики началь-
ных кариозных поражений. Широкое распространение 

УД
К 

61
6.

31
4-

00
2-

07
3.

58
4

М. Г. АММАеВ, р. к. ФАТТАль, В. В. ТАИроВ, С. В. МелехоВ

уСоВЕршЕНСТВоВаННый СпоСоб оцЕНКИ эффЕКТИВНоСТИ  
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Проведенное исследование подтверждает возможность применения спектрофотометрии для оценки эффективности ле-
чения начальных форм кариеса. Оптимальной флуоресцентной контрастностью в свете стоматологической полимеризаци-
онной лампы обладает водный раствор родамина С, что позволяет провести визуальное флуоресцентное контрастирование.
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The conducted research confirms possibility of application of a spektrofotometriya for an assessment of efficiency of treatment of 
initial forms of caries. optimum fluorescent contrast in the light of a stomatologic polymerization lamp 1% water solution of rhodamine 
C that allows to carry out visual fluorescent contrasting of all surfaces of tooth possesses.
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в стоматологической практике получил метод виталь-
ного окрашивания с применением растворов анилино-
вых красителей. Новыми и перспективными являются 
оптические методы диагностики, основанные на таких 
свойствах твёрдых тканей зуба, как светопроводимость 
и флуоресценция [6]. Но эти методы эффективны не 
во всех клинических ситуациях и/или требуют наличия 
специальных приборов. Некоторые красители обла-
дают флуоресценцией, которая является одним из их 
характерных физических свойств и используется для 
диагностических целей в некоторых областях биологии 
и медицины. 

Для исключения погрешностей в диагностике не-
обходима, как правило, комбинация методов. В связи 
с чем наиболее целесообразно сочетание витального 
окрашивания и люминесцентного метода, при кото-
ром диагностическое значение имеет флуоресценция 
красителя в поляризованном свете, соответствующем 
спектру излучения, например стандартной лампы для 
полимеризации композитов [1].

Проведенный ранее спектрофотометрический 
анализ распространенных анилиновых красителей 
показал, что наиболее оптимальной флуоресцентной 
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контрастностью в свете стоматологической полимери-
зационной лампы (390–520 нм) обладает водный рас-
твор родамина С. Поглощение света в области 470– 
580 нм (max 540) и излучение в области 600–740 нм 
раствора родамина С 1%-ного обеспечивали кра-
сно-оранжевое свечение на сине-фиолетовом фоне 
твёрдых тканей зуба, что определяет возможность ис-
пользования флуоресцентного контрастирования для 
диагностики начальных форм кариеса и для оценки 
результатов и эффективности методов его лечения [1].

Цель исследования – определить эффективность 
применения флуоресцентного контрастирования на-
чального кариеса с помощью спектрофотометрии для 
оценки качества проведенного лечения микроинвазив-
ными методами.

материалы и методы
Свежеудаленные зубы с начальным кариесом по 

ортодонтическим показаниям в количестве 27 шт. были 
разделены на 2 группы. В 1-й и во 2-й группах перед про-
ведением лечения были записаны спектры флуоресцен-
ции твердых тканей 14-го и 13-го зубов соответственно 
с начальным кариесом. Затем проводилась инфильтра-
ция начального кариеса материалом Icon (DMG, Герма-
ния) в 1-й группе, а во 2-й группе – глубокое фториро-
вание материалом «Глуфторед» («ВладМиВа», Россия) 
с повторной записью спектра флуоресценции. После 
окрашивания раствором родамина С 1%-ного также про-
водилась запись спектров флуоресценции.

Спектры флуоресценции зубов записывали на спек-
трометре «SPEX RAMAloG»:

● двойной монохроматор с разрешением 1 см-1;
● детектор, охлаждаемый элементом Пельтье до 

-30°, возбуждение флуоресценции азотным лазером 
ЛГИ-21 (l режим записи спектров: время интегрирова-
ния 1 сек., скорость сканирования 50 см-1/сек.).

результаты исследования и их обсуждение
На диаграмме 1 (рис. 1) показаны спектры флуорес-

ценции твердых тканей зубов до лечения, после лече-
ния препаратом Icon DMG и после проведения окра-
шивания раствором родамина С 1%-ного в 1-й группе 
исследования. Полученные спектры флуоресценции 
после окрашивания твердых тканей не отличаются от 
спектра снятого с твердых тканей зубов после лечения. 
Также отсутствуют типичные участки поглощения и 
флуоресценции, характерные для начального кариеса, 
окрашенного родамином С 1%-ным.

На диаграмме 2 (рис. 2) показаны спектры флу-
оресценции твердых тканей зубов до лечения, после 
лечения препаратом «глуфторед» и после проведения 
окрашивания раствором родамина С 1%-ного. Спектр 
после окрашивания твердых тканей несколько отлича-
ется от спектра, снятого с твердых тканей зубов, сразу 
после лечения во 2-й группе исследования. Отмечает-
ся некоторое поглощения флуоресценции в диапазоне 
540–600 нм спектра без явно определяемого характер-
ного повышения флуоресценции.

Представленные спектры флуоресценции на диаг-
рамме 1 после проведения инфильтрации препаратом 
Icon и после проведения окрашивания родамином С 
1%-ным не имеют значимых различий. Очевидно, это 
связано с тем, что фиксация красителя на поверхно-
сти твердых тканей не произошла. Это подтверждает 
технологически новый подход к лечению начального 
кариеса методом инфильтрации, обеспечивающим за-

полнение «микропор» в деминерализованной эмали и 
немедленную стабилизацию твердых тканей зубов [4].

Окрашивание родамином С 1%-ным после приме-
нения препарата «глуфторед» приводит к повыше-
нию флуоресценции в диапазоне 540–600 нм, которая 
меньше, чем при окрашивании начального кариеса без 
лечения. Вероятно, это связано с тем, что для восста-
новления структуры твердых тканей зубов методом 
глубокого фторирования требуется время, а также ди-
намический минеральный обмен между ротовой жид-
костью и твердыми тканями зуба [3]. Это подтверждает 
механизм патогенетического лечения начального кари-
еса методом глубокого фторирования.

Таким образом, приведенные данные спектрофо-
тометрии показали, что патогенетически обоснованы 
разница в спектрах флуоресценции в 1-й и во 2-й опыт-
ных группах, а также относительная величина погло-
щения флуоресценции красителя родамина С 1%-ного 
в диапазоне 540–600 нм (зеленый спектр света). Это 

Рис. 1. Спектры флуоресценции твердых тканей зубов до 
лечения, после лечения препаратом Icon и после 
проведения окрашивания раствором родамина С 
1%-ным, 1-я группа исследования (1 – спектр флуо-
ресценции после окрашивания начального кариеса, 
леченного препаратом Icon; 2 – спектр флуоресцен-
ции начального кариеса после лечения препаратом 
Icon; 3 – спектр флуоресценции начального кариеса)

Рис. 2. Спектры флуоресценции твердых тканей зубов до 
лечения, после лечения препаратом «глуфторед» и 
после проведения окрашивания раствором родами-
на С 1%-ным, 2-я группа исследования (1 – спектр 
флуоресценции после окрашивания начально-
го кариеса, леченного препаратом «глуфторед»,  
2 – спектр флуоресценции начального кариеса после 
лечения препаратом «глуфторед», 3 – спектр флуо-
ресценции начального кариеса)
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указывает на то, что свечение данного участка будет 
красного цвета (добавочные цвета), достаточного для 
проведения визуального флуоресцентного контрасти-
рования, что свидетельствует о возможности примене-
ния этого метода для оценки эффективности лечения 
начального кариеса в клинике.
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бИохИмИчЕСКИЕ оСобЕННоСТИ процЕССоВ СВободНорадИКальНого  
оКИСлЕНИя И лоКальНой продуКцИИ гуморальНых фаКТороВ 

заЩИТы В роТоВой полоСТИ прИ ИшЕмИчЕСКой болЕзНИ  
СЕрдца С НормальНым И НарушЕННым углЕВодНым обмЕНом 

Кафедра фундаментальной и клинической биохимии государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего профессионального образования «Кубанский государственный медицинский  

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4. E-mail: ilyamb@ksma.ru

В результате выполненных исследований установлено, что при ишемической болезни сердца (ИБС) с нормальным и на-
рушенным углеводным обменом в ротовой полости происходит развитие дисбаланса в работе всех звеньев локальной систе-
мы неспецифической защиты организма. При этом ведущими патобиохимическими сдвигами являются снижение в ротовой 
жидкости (РЖ) активности ключевых ферментов антирадикальной защиты (каталазы и супероксиддисмутазы), истощение 
антиоксидантной емкости низкомолекулярного звена (глутатиона) эндогенной антиоксидантной системы, что сопровождает-
ся усилением воспалительных процессов в ротовой полости и характеризуется увеличением содержания ряда иммуноглобу-
линов (IgM и секреторный IgA). Следствием этих процессов является достоверное повышение деструкции тканей пародонта 
за счет процессов перекисной модификации биомолекул. Полученными результатами также подтверждена возможность 
использования РЖ в клинической практике для выполнения неинвазивной дифференциальной диагностики и мониторинга 
состояния пациентов с ИБС, особенно при наличии сочетанных нарушений углеводного обмена.

Ключевые слова: ротовая жидкость, каталаза, супероксиддисмутаза, ишемическая болезнь сердца, углеводный обмен, 
иммуноглобулины.
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As a result of the research found that coronary heart disease (CHD) with normal and impaired carbohydrate metabolism in 
the oral cavity is an imbalance in the development of all parts of the local system of non-specific defense. In this case, the leading 




