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Результаты и их обсуждение. Изучение морфологической картины первой группы зубов, 
обработанных ультразвуковым препарированием, в области зоны препарирования показало, что 
дно и стенки отпрепарированной полости мелкозубчатые, покрыты мелкими выемками, переме-
жающимися зубцами и ровными участками дентина. Верхушки зубцов дентина сглажены, ко-
нусность составляет около 800, максимальная высота зубца не превышает 1,2 мкм. В области 
дна и стенок полости на всем протяжении прослеживается смазанный слой в виде тонкой бес-
структурной базофильной линии. Смазанный слой выражен в меньшей степени по сравнению с 
таковым в полости, отпрепарированной ротационными инструментами.

Характеризуя твердые ткани коронки зуба в области зоны препарирования второй груп-
пы зубов, мы получили следующую морфологическую картину. Дно и стенки отпрепарирован-
ной полости покрыты мелкими выемками, перемежающимися с выраженными зубцами; ров-
ные участки не прослеживаются; конусность зубцов составляет около 600, максимальная высо-
та зубца — 2,2 мкм; в области дна и стенок полости на всем протяжении прослеживается сма-
занный слой в виде тонкой бесструктурной базофильной линии.

Сравнительная морфологическая и морфометрическая характеристика показала мень-
шую выраженность смазанного слоя, более ровную поверхность дентина, высокую конусность 
и большую сглаженность его зубцов, меньшую максимальную высоту зубца дентина в микро-
препаратах зубов, обработанных ультразвуковым препарированием.

Заключение. Препарирование зубов ультразвуковым методом позволяет обеспечивать 
более гладкую и ровную поверхность дентина и является более щадящим с точки зрения мор-
фологической характеристики в зоне препарирования твердых тканей зубов. Таким образом, с 
целью профилактики различных осложнений, получения положительного результата лечения и 
увеличения сроков службы реставраций необходимо научное исследование и внедрение новых 
методов лечения. Современные технологии на основе ультразвука позволяют не только огра-
ниченно применять их для снятия зубных отложений, но и найти широкое применение во всех 
сферах стоматологической практики.
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Реферат. Проанализирована структура аминокислотного фонда, индивидуальные концен-
трации свободных аминокислот и их азотсодержащих производных и метаболитов в микробно-
тканевом комплексе тонкого кишечника крыс после курсового внутрижелудочного введения 
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аминокислотно-минеральной композиции (АМК-Г), содержащей треонин, аргинин, таурин и 
цинка аспартат.

Ключевые слова: аминокислоты, микробиота, кишечник.
Summary. The analysis of the structure of the pool individual concentrations of free amino acids 

and nitrogen-containing metabolites in the microbe-tissue complex small intestines and microbiota 
large intestines of rats was carried out after the course of intragastric administration of amino acid-
trace element composition (AAMC-G) containing threonine, arginine, taurine and zinc aspartate.
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Введение. Одной из основных аминокислот, метаболизируемых энтероцитами и микро-

биотой, является глутамин. В экспериментах in vitro показано, что глутамин динамически мо-
дулирует метаболизм бактериями других аминокислот, включая аргинин, серин, аспартат. Вли-
яние глутамина на метаболизм в тонком кишечнике обусловлено инициированием сигнальных 
путей, связанных биосинтезом белка и его ролью в качестве окислительного субстрата и источ-
ника азота для других важных азотсодержащих метаболитов [4]. Треонин составляет примерно 
11% от всех аминокислот в муцине. В физиологических условиях клетки кишечника использу-
ют треонин более активно, чем другие незаменимые аминокислоты. Недостаточное энтераль-
ное поступление треонина у крыс снижает синтез муцина, в то время как в целом синтез белка 
в кишечнике остается неизменным [6]. Аргинин, как правило, является незаменимым фактором 
роста для молодых млекопитающих [7]. Профилактическое введение таурина мышам с экспе-
риментальным колитом ограничивает поражение кишечника, снижает интенсивность воспале-
ния и повышает активность  антиоксидантной системы [5]. Дефицит цинка приводит к угнете-
нию синтеза белков, в т. ч. инсулина, клетками поджелудочной железы и эпителиальными клет-
ками кишечника, к дефициту пищеварительных ферментов и транспортных белков для погло-
щения питательных веществ, снижению аппетита и нарушению пищеварения у различных ви-
дов животных [9].

Цель исследования — выявление эффектов курсового введения аминокислотно-
микроэлементной композиции (АМК-Г) на формирование фонда азотсодержащих соединений 
в микробно-тканевом комплексе тонкого кишечника и микробиоту толстого кишечника крыс.

Материалы и методы. Эксперименты были выполнены на 22 белых беспородных крысах-
самцах массой 100–120 г, содержащихся на стандартном рационе вивария и имевших свобод-
ный доступ к питьевой воде. Животные были разделены на 2 группы: контрольную (n = 12), по-
лучавшую энтерально 0,95%-й раствор хлорида натрия, и опытную (n = 10), животным кото-
рой вводили пищевую добавку (аминокислотно-микроэлементную композицию, не содержа-
щую глутамин (АМК-Г)), состоящую из треонина, аргинина, таурина и цинка аспартата в дозе 
325 мг/кг массы, в виде 5%-го водного раствора ежедневно в течение 10 дней. Через 24 ч после 
последнего введения животных декапитировали, асептически вскрывали брюшную полость, 
выделяли микробно-тканевой комплекс толстого и тонкого кишечника по стандартной методи-
ке [3]. Образцы толстого кишечника (по одному от каждой крысы) собирали в стерильные фла-
коны и немедленно доставляли в бактериологическую лабораторию для исследования присте-
ночной микробиоты по стандартной методике [2]. Образцы микробно-тканевого комплекса тон-
кого кишечника использовали для количественной и качественной идентификация свободных 
аминокислот и их дериватов методом обращеннофазной высокоэффективной жидкостной хро-
матографии (ВЭЖХ) с помощью хроматографической системы Agilent 1100 с 4-градиентной си-
стемой подачи растворителя [1].

Полученные результаты анализировали с использованием непараметрической статистики 
по Манну–Уитни (программа Statistica 6.0). В описательной статистике для каждого показателя 
определяли значение Me, 25 и 75 квартилей. Статистически значимыми считали различия меж-
ду контрольной и опытной группами при значениях р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Через 24 ч после последнего введения АМК-Г в микробно-
тканевом комплексе тонкого кишечника наблюдалась тенденция к увеличению общего количе-
ства свободных аминокислот (на 32%) и их азотсодержащих производных и метаболитов (на 
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37%, р = 0,03), в результате чего соотношение протеиногенные аминокислоты/азотсодержащие 
производные снизилось в 1,5 раза. Анализ индивидуальных аминокислот выявил увеличение 
концентраций заменимых аминокислот: аспарагина (на 18%), глутамина (на 60% , р = 0,01), 
гистидина и аланина (на 30%), а также незаменимых аминокислот треонина и лизина (на 50 и 
32% соответственно). Следствием значительного повышения глутамина явилось достоверное 
(р = 0,02) уменьшение соотношения глутамин/глутамат (на 22%). Вероятно, курсовое введение 
композиции АМК-Г влияет на интенсивность синтеза фосфолипидов в энтероцитах тонкого ки-
шечника, поскольку повышаются уровни этаноламина (на 37%) и снижается соотношение се-
рин/этаноламин (на 25%), что имеет непосредственное отношение к метаболизму фосфатиди-
лэтаноламина и фосфатидилсерина [10]. Одновременно в микробно-тканевом комплексе тонко-
го кишечника увеличено содержание α-аминомасляной кислоты (в 2 раза, р = 0,03), которое мо-
жет быть продуктом бактериальной ферментации аминокислот. Выше контрольных значений 
(в 2 раза) регистрировали концентрации глутатиона (р = 0,003). Несмотря на то, что достовер-
ных изменений индивидуальных концентраций азотсодержащих производных и метаболитов в 
микробно-тканевом комплексе тонкого кишечника выявлено относительно немного, следует от-
метить тенденцию к повышению 3-метилгистидина (в 2 раза), цитрулина (на 49%), ансерина (на 
41%), таурина (на 38%), и орнитина (на 80%). Ниже контрольных значений были соотношения 
аргинин/цитруллин и аргинин/орнитин (на 23 и 52% соответственно), что может свидетельство-
вать об активации  антиоксидантной системы, пролиферативных процессов и использования ар-
гинина как синтазой оксида азота, так и аргиназой в клетках тонкого кишечника [8].

Обеспечение субстратами микробиоты толстого кишечника может осуществляться как 
через апикальную и базальную мембраны эпителиоцитов, так и пассивным пассажем из верх-
них отделов кишечника. Между тем через 24 ч после последнего введения АМК-Г достоверных 
количественных изменений со стороны бифидо-, лактобактерий и эшерихий с нормальной фер-
ментативной активностью выявлено не было. Однако имело место увеличение суммарного ко-
личества анаэробов (р = 0,03).

Заключение. Таким образом, исследование показало, что курсовое внутрижелудочное 
введение АМК-Г приводит к изменению содержания протеино- и непротеиногенных аминокис-
лот в микробно-тканевом комплексе тонкого кишечника. Введение АМК-Г модулирует концен-
трации биологически активных азотсодержащих метаболитов, принимающих участие как в ан-
тиоксидантной защите клеток, так и в стимуляции пролиферативных процессов (ансерин, глу-
татион, орнитин, этаноламин). Кроме того, учитывая комплексный характер изменений, нельзя 
исключить воздействия АМК-Г на секрецию гормонов и пептидов желудочно-кишечного трак-
та и ее последующее воздействие на процессы пищеварения. Энтеральное введение АМК-Г в 
течение 10 сут не вызывает значимых количественных изменений микрофлоры толстого кишечника.
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Реферат. В статье представлены новые способы цветнейтрализации измененных в цвете 
зубов. Дана сравнительная оценка эффективности клинического внедрения предложенных ме-
тодов цветокорекции. 

Ключевые слова: эстетическая стоматология, отбеливание зубов, цветнейтрализация.
Summary. New ways of a tsvetneytralization of the teeth changed in color are presented in 

article. The comparative assessment of efficiency of clinical introduction of the offered color correction 
methods is given.

Keywords: esthetic stomatology, bleaching of teeth, tsvetneytralization.
Введение. Высокие эстетические качества современных стоматологических средств и ме-

тодов их применения обеспечили доступность для широких слоев населения качественного ре-
ставрирования зубов. Стало возможным не просто моделирование конструкций, сходных по 
внешнему виду с зубами, но и воспроизведение индивидуальных цветовых оттенков, прису-
щих эмали и дентину. Для придания естественного вида зубу в ряде случаев требуется устране-
ние приобретенных цветовых оттенков или восстановление отличительных цветовых особен-
ностей зуба [1].

Устранение такого окрашивания твердых тканей может осуществляться покрытием их 
пломбировочным материалом. В этом случае последний накладывается в качестве базового 
слоя при кариесе (изолирующая или лечебная прокладка) либо после эндодонтического лече-
ния [2, 5].

Выраженная пигментация тканей дна и стенок полости требует тщательного подбора опа-
ковых оттенков композита. Однако не всегда удается «замаскировать» цвет, отличающийся от 
нормального дентина, обычным наложением композита. В таком случае следует прибегнуть к 
цветнейтрализующим методам. Одни из них предполагают сочетание отбеливания с последую-
щим пломбированием. При других используется перекрытие пигментированных участков кра-
сителями с дальнейшим реставрированием зуба.

Материалы и методы. С целью разработки дифференцированного подхода к выбору так-
тики лечения измененных в цвете зубов нами обследовано и пролечено 45 зубов у 42 пациен-
тов. Обследование зубов проводилось при плановом осмотре полости рта пациентов, обратив-
шихся для консультации и лечения на кафедру терапевтической стоматологии БелМАПО. Ле-
чение зубов проводили с соблюдением современных принципов и технологий воссоздания цве-
та, формы и рельефа поверхности реставраций, максимально приближающих их к естествен-
ным зубам.

Результаты клинических исследований послужили основой для разработки и внедрения 
новых научно обоснованных способов цветокоррекции и цветнейтрализации измененных в цве-
те зубов, воссоздание их формы и цвета.


