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лимфоцитов наиболее значимые изменения выявлены в относительном 

содержании и соотношении иммунорегуляторных субпопуляций Т-клеток – 

4   и 8 .  Результаты настоящего исследования также неоспоримо 

свидетельствуют о вовлеченности маркеров активации иммунокомпетентных 

клеток – 25 , 45 , 11  в механизмы иммунопатогенеза реакций 

гиперчувствительности к компонентам неблагородных дентальных сплавов. 

Наиболее выражены изменения со стороны экспрессии   -  молекул и 

95 -рецептора апоптоза. Роль и клиническое значение данных параметров 

еще следует более детально изучить. 
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В современной стоматологии очень важно учитывать явление 

флуоресценции при любых видах и способах реставрации зубов. Нетрудно 

представить, какие проблемы ожидают стоматолога, выполнившего 

реставрационные мероприятия с использованием материалов, которые при 

определенном освещении начинают заметно отличаться от тканей 

восстановленного зуба. 

юди хотят выглядеть лучше, быть увереннее в себе, занимать более 

высокое положение в обществе, обеспечить себе максимально высокое 

качество жизни. Хорошо, что они понимают, насколько важно для этого 

улыбаться, и какую роль в улыбке играет эстетика зубного ряда и каждого в 

отдельности зуба. Наши пациенты в повседневной жизни все чаще 

сталкиваются с ультрафиолетовым светом. Такое освещения часто 

присутствует на современных дискотеках, поэтому и свет, создаваемый 

ультрафиолетовыми лампами, еще называют «дискотечным». 1   
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ель работы: Изучить флуоресцирующие свойства современных 

реставрационных материалов, для определения наиболее соответствующих 

оптическим свойствам естественных тканей зуба при любом освещении, 

включая ультрафиолетовое. 

В клиническом смысле флуоресценция зубов происходит, благодаря 

органическим компонентам зубных тканей. Считается, что это свойство 

белков связано с передачей энергии от фенилаланина и тирозина к 

триптофану. 2  ем больше белков, органических компонентов в твердых 

зубных тканях, тем выше флуоресценция. тим об ясняется то, что эмаль 

флуоресцирует меньше, чем дентин, молодые зубы флуоресцируют больше, 

чем пожилые, флюороз зубов снижает флуоресценцию. 3  Во флуоресценции 

естественных зубов преобладает белый свет с легким голубым тоном - голубой 

белый. При депульпировании зубы могут менять цвет флуоресценции на 

темно-фиолетовый или же вообще лишаться этого свойства, а 

«тетрациклиновые» зубы флуоресцируют желто-зеленым светом. Меняется 

органическая составляющая зуба и, соответственно, спектр флуоресценции 

молекул. 4  

 Об екты и методы: За период с 2009-го года нами были исследованы 

следующие стоматологические материалы: S  -S , -S , - , -

S  ,  - ,   ,   , 

    B,  -  ,  -N- , I  

  , I    S  ,  , 

 250, 3  S   4,  ,    ,  , 

   N ,  ,  -B  

,  S  , B   N , N   

 N,  - , B  B  II, S  S ,  

- ,  - ,  S ,   ,  

 B   N ,  . 

 Измерение спектров флуоресцентных свойств исследуемых об ектов 

проводилось на спектрофлуориметре в НИ  «Физика ионно-плазменной 
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модификации тв рдых тел» в БГУ. В качестве источника возбуждения 

использовалась ультрафиолетовая лампа «Омнилюкс УВ». Результаты 

анализа амплитуд флуоресценции от поверхности разных пломбировочных 

материалов резко отличаются. Ход их спектральных кривых также отличается, 

что может свидетельствовать о разном спектре флуоресценции эмали по 

сравнению с некоторыми пломбировочными материалами. 

Результаты и обсуждения: Такие материалы, как S  –S  , 

  S    250  ,    

N ,  ,  -B  ,  S  N , 

N   - , B  S ,   демонстрируют 

эффект отсутствия реставрированной части зуба. Некоторые материалы, такие 

как  ,   B, I    4,  ,  

  ,  , B    N,  B II, 

S  в этом сравнении наоборот, продемонстрировали излишнюю яркость в 

ультрафиолетовом диапазоне, что предполагает, при их применении, слишком 

яркую флуоресценцию реставраций в условиях «дискотечного» света (эффект 

новогодней елки). 

Заключение: 

Флуоресцирующие свойства реставрационных материалов: S -

S , -S , - ,  , ,     , 

I   - , ,  , 3  S  

S , - , - ,  , B ,   

максимально приближены к естественной флуоресценции зубов, что 

составляет 40  от общего количества исследованных нами материалов. 
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Введение. Апикальные периодонтиты в практике врача стоматолога 

встречаются довольно часто и составляют 30-35  от общего числа пациентов 

стоматологического профиля. Для устранения патогенной микрофлоры из 

корневых каналов необходимо внедрение современных методов эндоканального 

лечения, позволяющих достичь максимального терапевтического эффекта и 

успешно разрешить проблему сохранения зуба как полноценно 

функционирующего органа на долгие годы. Одним из направлений эндодонтии 

являются мероприятия, направленные на регресс околоверхушечного очага, 

устранение причины и стимулирование оссификации зоны патологического 

процесса. Гидроксид кальция ввел в стоматологическую практику  в 1920 

г. Гидроксиду кальция присущи различные биологические свойства, в том числе 

антимикробное и тканерастворяющее действие, способность подавлять резорбцию 

корня зуба. Помимо этого он обладает противовоспалительным действием, 

способствуя переходу воспаления в апикальной области из экссудативной в 

репаративную фазу. Вместе с тем, механизм действия изучен не полностью. 

Известно, что гидроксид кальция обладает коэффициентом диссоциации, равным 

0,17. Поэтому при введении в корневой канал происходит его ионизация, а также 


