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Введение
В настоящее время в медицине, в том числе в сто-

матологии, всё большую актуальность приобретают 
лазерные инновационные, экспрессные медицинские 
лечебно-диагностические технологии на основе ра-

ман- и\или люминесцентных аппаратно-программных 
комплексов. Зондирующее лазерное излучение (в ши-
роком спектральном и энергетическом диапазоне) ис-
пользуют как средство лечения [1–4] и одновременно 
как средство возбуждения раман-люминесцентных 
диагностических характеристик [5] исследуемого 
биологического объекта (этому направлению био-
фотометрии посвящено предлагаемое исследование).  
Методика  основана на том, что по регистрируе-
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мым раман- и/или люминисцентным спектральным  
(ЛРФД) характеристикам исследуемых объектов (ме-
таболиты микробов, клеток, тканей, биологических 
жидкостей  в норме и при патологии) можно  прово-
дить диагностику заболеваний и процессов микроб-
ной, метаболической, неопластической и иной при-
роды [6].

В связи с этим цель нашего исследования – экс-
периментальное обоснование возможности приме-
нения лазерных аппаратно-программных комплексов 
и  применение раман-флюоресцентных медицинских 
технологий в стоматологии.

Материал и методы
Все исследования и клинические наблюдения вы-

полнены на медицинском аппаратно-программном  
комплексе «ИнСпектр М» [Патент на полезную мо-
дель RU 130700 от 27.07.2013]. С его помощью в те-
чение нескольких секунд производили запись спек-
трального положения и относительных интенсив-
ностей рамановских и/или люминесцентных линий, 
своего рода «отпечатков пальцев» исследуемой суб-
станции, поиск и сравнение их со спектральной базой 
данных и последующая идентификация исследуемого 
объекта. Результаты анализа обрабатывали с помо-
щью удобного программного интерфейса и записаны 
в формате «png».

Анализ с образцами микроскопического размера 
вне полости рта проводили на рамановском микро-
скопе «ИнСпектр М532» (рис. 1 на вклейке). Для 
визуального исследования объекта использовался 
стандартный режим работы микроскопа с использо-
ванием окуляров и/или видеокамеры. В его конструк-
ции 30 мВт синий или зелёный одномодовый лазер, 
обеспечивающий высококачественное спектральное 
разрешение. При этом в ручном режиме подбирался 
фокус на определённой точке образца, в которой за-
писывался спектр ЛРФД. С одного объекта снимали 
8–10 показателей в разных точках с последующим их 
усреднением и выводом на один график для анализа.
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Рис. 3. Спектральные характеристики твёрдых тканей зуба 
в норме и при патологии при использовании синего лазера- 
405 нм. Здесь и на рис. 4–5: Iфл– интесивность флуоресценции 
в отн.ед. по вертикали, по горизонтали – длины волн в нм.

Рис. 4. Спектральные характеристики твёрдых тканей зуба в 
норме и при патологии при использовании зелёного лазера-
514 нм. 

Рис. 5. Спектральные характеристики твёрдых тканей зуба в 
норме и при патологии при использовании красного лазера-
632.8 нм. 

Также применяли ЛРФД непосредственно в поло-
сти рта за счёт компактности и портативности модифи-
кации прибора «ИнСпектр М», включающей как опти-
ческое волокно, так и различные насадки (рис. 2).

Экспериментальные исследования метода фото-
динамической терапии (ФДТ) проводили в несколько 
этапов. 1. Обоснование технологии выбора, регистра-
ции и активации хлорофиллсодержащего препарата 
(фотостим); 2. Моделирование объёмной ФДТ в про-
бирке; 3. Исследование накопления хлорофиллсодер-
жащего препарата (фотостим) в тканях и органах; 4. 
Исследование эффекта воздействия объёмной акти-
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вированной ФДТ на микробы и опухолевые клетки 
(культуральный материал) in vitro; 5. Моделирование 
эффекта объёмной активированной ФДТ на животных 
(карцинома Эрлиха).

Результаты
Проведён выбор наиболее информативного АПК 

для диагностики кариеса (рис. 3–5) и изучены спек-
тры ЛРФД кариеса и  степени деминерализации зуба 
(рис. 6–8). Наиболее информативным и приемлемым  
для клинического применения оказался АПК ЛКД с 
длиной волны 405 нм, поэтому последующие иссле-
дования твёрдых тканей зуба проводили именно на 
этой установке.

Из представленных данных на рис. 7 и 8 на мело-

вых пятнах зубов (при флюорозе) в спектре рассеян-
ного света видны линии фторапатитов, содержание 
которых сильно повышено. На здоровых же зубах 
видны преобладающие линии гидроксиапатитов и 
кальций апатитов. Проявляются значительные отли-
чия спектров интактных и кариозных тканей зуба. В 
диапазоне 620–720 нм в спектрах вторых отчётливо 
видны люминесцентные линии бактериальной ми-
крофлоры (сдвиг спектра вправо), отсутствующие у 
интактных тканей.

Очевидно, что методика является патогенетически 
обоснованной, так как она в экспресс-режиме спо-
собна выявлять такие звенья патогенеза кариеса, как 
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Рис. 6. Спектры интактных (нормальных) и пораженных кариесом твёрдых тканей  зубов.

Рис. 7.  Нахождение рамановских линий гидроксиапатитов, 
кальцийапатитов и фторапатитов в меловом пятне (при флю-
орозе) и в непоражённой эмали.

Рис. 8.  Снижение интенсивности рамановской линии ги-
дроксиапатитов (963 см-1) при развитии кариеса за счёт па-
дения степени деминерализации зуба (время регистрации и 
обработки сигнала-30-60 сек).



7

RussIan JOuRnal Of DentIstRy. 2018; 22(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2018-22-1-4-11

Original article

140 000

120 000

100 000

80 000

60 000

40 000

20 000

0
400 500 540520 580560 620600 660640 700680

405 нм, 10 мс

Обработка канала 
хлоргексидином (1 раз) 
после слюны

Интактный дентин

Канал со слюной

Дентин после мех. 
обработки (1 раз)

Дентин после мех. 
обработки (2 раза)

Обработка канала 
хлоргексидином (2 раза) 
после слюны

1000 2000 3000 4000 5000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

0

RS, cm-1

532 nm, 1s

Контроль – вода 1:14

Соскоб с языка до чистки 1:6,5

Возле lmpl (до чистки) 1:14

Возле lmpl
(после чистки) 1:14

Соскоб с языка после чистки 1:6,5

Рис. 9. Резкое снижение интенсивности флюоресценции по-
лости и канала зуба до показателей интактной ткани (дентин –  
зёленый) после медикаментозной обработки (т. е. обработка 
проведена качественно). Лазер с длиной волны 405 нм. 

Рис. 10. При возбуждении зелёным лазером (515 нм) видна 
сильная резонансная люминесценция (вблизи линии лазера) 
на образце соскоба с языка до и после чистки (разведение со-
скоба с языка в дистиллированой воде  1:6,5).

4750 5000 5250 5500 5750 6000 6250 6500 6750 7000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

0

Длина волны, нм

405 нм,
1с

107 КОЕ/ml

106 КОЕ/ml
105 КОЕ/ml

104 КОЕ/ml

Pseudomonas aeruginosa

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0
4 5 6 7

lg N

Рис. 13. Спектры люминесценции суспензий Pseudomonas aeruginosa при разных объёмных концентрациях.

ментозной обработки полости и канала зуба (рис. 9),  
состояния гигиены полости рта (рис. 10) с высокой сте-
пенью аналитической чувствительности (рис. 11–12  
на вклейке, рис. 13), не уступающей бактериологиче-
скому методу (104–105 КОЕ/мл). Как видно из рис. 9,  
интенсивность люминесценции соскоба с языка до 

микробный фактор, а также  степень деминерализа-
ции зуба под действием этого фактора. Данная тех-
нология позволяет также объективно и качественно 
оценивать эффективность механической и медика-
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габаритности, но и на основе того, что посредством 
данной методики можно идентифицировать различные  
органические (лекарственные препараты, спирты, нар-
котические вещества) и неорганические вещества, ба-
за данных которых позволит исключить приобретение 
и использование подделок и не сертифицированной 
продукции. Для этого нет необходимости приобретать 
отдельный АПК РФД, а только базу данных продукта, 
который вводится в память используемого для клини-
ческих целей компьютера (рис. 14, 15).  

Определение чувствительности микробов к анти-
микробным препаратам показало, что после внесе-
ния хлорамина спектр синегнойной палочки исчез и 
спектр раствора хлорамин + бактерия (1:1) стал по-
хож на спектр хлорамина (рис. 16). Это означает, что 
бактерии под действием данного антисептика инак-
тивированы и разрушены. Это даёт возможность 
индивидуально подобрать адекватную этиотропную 
терапию в комплексном лечении пациентов, а в сово-
купности с отмеченными выше ЛРФД-технологиями 
оценивать в итоге эффективность лечения.

В концепции развития ЛРФД-технологии стало 
возможным также экспрессно  определять тканевую 
принадлежность, проводить дифференцировку меж-
ду интактными тканями, доброкачественными и зло-
качественными опухолями (рис. 17).

Обоснован антимикробный и  противоопухолевый 
эффект объёмной активированной фотодинамической 
терапии заболеваний и процессов микробной  и нео-
пластической природы с использованием АПК ЛФД 
и хлорофиллсодержащего препарата (фотостим), ак-
тивированного вне организма. На рис. 18, 19 видно, 
что при использовании активированного фотостима 
наблюдалось подавление зоны роста микроорганизма 
через 24 ч.  Таким образом, способность фотосенси-
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Рис. 15. Рамановские спектры различных спиртов.

Рис. 16. Сравнительный анализ спектров 1% хлорамина при воздействии на штамм бакте-
рии. Время исследования 2–3 мин.
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его очистки на порядок больше, чем таковая после 
(даже при разведении соскоба в воде 1 : 6,5). Разницы 
между образцами возле Impl (дентальный имплантат) 
до и после чистки (разведение 1 : 14) нет, но их люми-
несценция в обоих случаях более интенсивная, чем у 
контрольного образца воды. 

Индикация лекарственных препаратов и наркотиче-
ских веществ в концепции применения РФД в стома-
тологии  и других областях медицины заключается не 
только в большей информативности, удобстве и мало-
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билизатора накапливаться в изменённых тканях, ми-
кробных клетках с реализацией эффекта летальной 
фотосенсибилизации бактерий может быть использо-
вана, по-видимому, при лечении заболеваний и про-
цессов микробной природы, в том числе при выявле-
нии антибиотикорезистентных штаммов патогенных 
микроорганизмов. Выявленный эффект существен-
ным образом зависит от концентрации вводимого 
активированного препарата, длины волны и дозы ла-
зерной его активации (оптимизация эффекта лечения) 
(рис. 20). 

Результаты объёмной активированной ФДТ  на 
опухолевых клетках (in vitro) показали (рис. 21), что в 
контроле клеток происходит активация хемотаксиса в 
1,4 раза через сутки после воздействия хемокина. При 
действии активированного препарата при облучении 
100 с миграционная активность опухолевых клеток 
значительно снижается (в 2,5–4 раза в зависимости 
от времени) по сравнению с контролями как инду-

цированного, так и спонтанного хемотаксиса. Таким 
образом, можно сказать, что ФДТ может снижать 
миграционную активность опухолевых клеток, что 
потенциально может быть использовано для блоки-
ровки процесса метастазирования у онкологических 
больных. 

Апробация методики объёмной активированной 
ФДТ при лечении опухолей (карцинома Эрлиха у 
мышей) установила, что мыши в группе с чистым 
контролем  были активны и живы в течение всего 
исследования (1 год). Мыши со вторым чистым кон-
тролем быстро увеличивались в размерах (асцит) 
и погибали на 4–6-й день. Мыши, получавшие не-
активированный хлорофилл, содержащий препарат  
или раствор 1:10 Н2О2 3% погибали на 6–12-й день. 
Мыши, получавшие активированный препарат в раз-
ведении 1:10, жили 21–24 дня, а при его разведении 
1:1000 погибали в пределах 10 дней. Убедительно 
показан вероятный противоопухолевый эффект хло-

Рис. 17.  ЛРФД интактных и опухолевых тканей. 

Рис. 18. Исследование действия объёмной активированной ФДТ на культуру микробов.
P. аeruginosa и фотостим с добавлением 3% H2O2,  активированный  20 Дж –  роста нет (а); добавлен через 30 мин после активации –  роста нет (б). 
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Рис. 19. Накопление активированного препарата фотостим 
в различных органах и тканях при различных его концен-
трациях в питьевой воде. 
а – 0,07%, б – 0,007%, в – 0,0007% нижний график. Увеличение концен-
трации препарата  приводит к  его накоплению в различных органах и 
тканях. 

Рис. 20. Миграционная активность клеток К562 под дей-
ствием препарата фотостим в концентрации 0,07%.
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рофиллсодержащего препарата, активированного 
вне организма.

Таким образом, ЛРФД медицинская техноло-
гия является уникальным инструментом в арсенале 
клинициста-стоматолога. Она совмещает  экспресс-
ность, высокую диагностическую и, главное, аналити-
ческую чувствительность, не уступающую современ-
ным методам (бактериологический, гистологический, 
оптический и др.), с  функциями высокотехнологично-
го лабораторного оборудования. Метод и аппаратура 
АПК РФД  для его реализации,  позволяют экспрессно 
идентифицировать ткани челюстно-лицевой области 
и вещества органической и неорганической природы 
непосредственно на рабочем месте врача-стоматолога, 
расширяя диагностические возможности в отношении 
заболеваний и процессов микробной природы, нео-
пластических процессов тканей и органов челюстно-
лицевой области в норме и при патологии.

При этом он полностью удовлетворяет потребно-
стям массового стоматологического приёма, позво-
ляя  анализировать материал, как непосредственно 
из полости рта (с помощью оптического волокна), 
так и вне её на основе фокусировки лазерного луча 
с помощью микроскопа, совмещённого с лазерным 
прибором. Представленная медицинская технология 
требует своего скорейшего внедрения в клиническую 
практику.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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ИССЛЕДОВАНИЯ ПОРОГОВ БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА К МЕХАНИЧЕСКИМ СТИМУЛАМ
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Минздрава РФ, Москва, Россия, 127473, Москва

Тактильная и болевая чувствительности слизистой оболочки рта являлись предметом изучения широкого ряда 
исследователей. Авторы отмечали неодинаковую чувствительность слизистой оболочки в её различных зонах и 
зависимость от наличия или отсутствия различных хронических заболеваний, а также других факторов.  Од-
нако численные значения порогов возбуждения баро- и механорецепторов слизистой оболочки полости рта не-
достаточно подробно освещены в литературе, опытные данные весьма разрозненны, часто представлены без 
указания точности и методов измерения или участков полости рта, для которых были получены. Системные 
исследования, посвящённые диагностике чувствительности сопряженных с зубочелюстными протезами тканей 
протезного ложа к давлению, практически отсутствуют.  В данном сообщении мы предприняли некоторую 
попытку исправить эти пробелы. В нём приведены конкретные численные значения порогов болевой чувстви-
тельности слизистой оболочки полости рта человека и животных при механических воздействиях на основе 
литературных данных. Установлено, что среднее значение нижней границы порога болевой чувствительности, 
по данным различных авторов, составляет 20,72 г/м2, верхней границы – 63,82 г/м2. Также представлены ре-
зультаты численного анализа математической модели обтуратор челюстного протеза – слизистая оболочка 
края дефекта верхней челюсти, в рамках которой определено давление на слизистую оболочку края дефекта в 
зависимости от материала обтуратора.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  тактильная; болевая чувствительность; порог; слизистая оболочка; полость рта.
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THE STUDY OF THRESHOLDS OF PAIN SENSITIVITY OF ORAL MUCOSA TO MECHANICAL STIMULI
A.I. Evdokimov Moscow State Medical Stomatological University, 127473, Moscow, Russia 
Tactile and pain sensitivity of the oral mucosa has been the subject of study of a number of researchers. However, the 
numerical values of the thresholds of the excitation of the baro - and mechanoreceptors of the mucosa of the oral cavity not 

Для корреспонденции: Муслов Сергей Александрович, д-р биол. наук, проф., E-mail: muslov@mail.ru.



Рис. 1. Рамановский микроскоп «ИнСпектр М532» и 2D-
сканирующая моторизованная подвижка.

Рис. 2. Модификации прибора «ИнСпектр М» с оптическим волокном и насадками для работы с биологическими жидкостя-
ми, мазками и биопсийным материалом.

Рис. 3. На фоне гнойно-некротической 
деструкции отмечается формирование 
единичных поверхностных сосуди-
стых петель (а); хорошо выражен по-
верхностный слой сосудистых петель 
грануляционной ткани (б).

Рис. 4. Лейкоцитарно-некротический 
слой грануляционной ткани с сосуди-
стыми петлями (а); среди рыхловолок-
нистой соединительной ткани видны 
скопления макрофагов и молодых фи-
бробластов (б).

Рис. 5. Созревающий слой грануляци-
онной ткани с периваскулярной вос-
палительной лимфогранулоцитарной 
инфильтрацией (а); хорошо выражены 
вертикальные сосуды (б).

К ст. М.Т. Александровa и соавт.   

Рис. 2. Серозный воспалительный отёк 
фиброзно-мышечной ткани с форми-
рованием очагово-сливных воспали-
тельных инфильтратов, состоящих из 
полиморфноядерных лейкоцитов (а); 
диффузный гнойный воспалительный 
инфильтрат из полиморфноядерных 
лейкоцитов с расплавлением мягких 
тканей (б).
Здесь и на рис. 3--8: окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 200.

Рис. 11. Слева - сравнение спектров Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus; справа - сравнение спектров различных 
клинических штаммов стафилококка.

К ст. О.А. Парамоновой и соавт.   
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Рис. 14. Рамановские спектры лекарственных (а) и наркотических веществ (б).

Рис. 12. 1 – Staphilococc Aureus, 2 – Candida Ablicana, 3 – Eshirisia Colli, 4 – Streptococcus Pyogenes.

К ст. Е.В. Кочуровой и соавт.   К ст. М.Т. Александровa и соавт.   
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Рис. 1. Вид полости рта пациента К.: 
а – на следующий день после резекции правой верхней челюсти; б – 
после получения анатомического оттиска верхней челюсти (4-ый день 
после оперативного вмешательства). Рис. 2. Срез компьютерной томограммы структур головного 

мозга и лицевого скелета пациента К. после инцизионной би-
опсии (стрелкой указана локализация дефекта): 
а – поперечный срез; б – продольный срез.

Рис. 3. Стоматологическая ложка-трансформер для получе-
ния анатомических оттисков верхней челюсти при затруд-
ненном открывании полости рта:
а – рукоятка со штырями; б – крылья ложки, соединенные рояльной 
петлей.

Рис. 4. Гипсовые модели челюстей пациента К.:
а – модель верхней челюсти с окклюзионным валиком; б – модель ниж-
ней челюсти.

Рис. 5. Этапы изготовления резекционного зубочелюстного 
протеза:
а – функциональный оттиск верхней челюсти; б – гипсовая модель 
верхней челюсти.

Рис. 6. Проверка восковой конструкции протеза в полости 
рта пациента К.:
а – вид спереди; б – вид удерживающих кламмеров в положении цен-
тральной окклюзии.

Рис. 7. Вид готового резекционного зубочелюстного протеза: 
а – спереди, б – сверху.

Рис. 8. Вид резекционного зубочелюстного протеза интрао-
рально:
а – после наложения протеза (с тампонированной полостью резекции); 
б – через 3 месяца после ортопедического лечения.


