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результат демонстрирует, что клетки пациентов с B-ХЛЛ в стадии ре-
миссии обладают более низкой чувствительностью к исследуемым 
лекарственным средствам по сравнению с лейкозными клетками в от-
сутствие терапии. 
Таким образом, обнаружена значительная вариабельность индивиду-
альной чувствительности клеток пациентов с B-ХЛЛ при воздействии 
одинаковых концентраций лекарственных средств, близких к терапев-
тическим, что указывает на необходимость принимать во внимание 
индивидуальную чувствительность ex vivo клеток пациентов к химио-
терапевтическим воздействиям. В качестве критерия для возможности 
персонифицированного учета ответа клеток пациентов с B-ХЛЛ на 
терапию можно использовать изменение их редокс-баланса. 
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Наиболее часто кариес развивается в первых постоянных молярах [1]. 
Для успешного проведения профилактики кариеса необходимо точное 
определение состояния зубов. Разработаны различные методы оценки 
состояния твердых тканей зубов. Однако оценка состояния глубоких 
фиссур на жевательной поверхности моляров представляется весьма 
сложной проблемой 
Цель исследования: изучить состояние твердых тканей интактных 
первых постоянных моляров с применением индексной оценки и ме-
тода лазерной флуоресценции. 
Материал и методы исследования. Нами с использованием индекса 
International caries detection and assessment system (ICDAS) и метода ла-
зерной флюоресценции изучено состояние твердых тканей 265 первых 
постоянных моляров, оцененных традиционным методом здоровыми. 
Для определения кариеса зубов по International caries detection and 
assessment system (ICDAS) зубы очищали, высушивали в течение  
5 секунд, осматривали поверхности коронок зубов, регистрировали 
состояние зубов кодами предложенными авторами [2]  
DIAGNOdent имеет лазерный диод как источник возбуждения света  
с длинной волны 655 нм и фотодиод как детектор обратного, флюо-
ресцентного потока света. Свет подводили по фиброоптическому во-
локну к зубу и через минуту обратный поток света регистрировали на 
цифровом дисплее интенсивность флюоресценции в единицах относи-
тельно калибровочного стандарта в диапазоне от 0 до 99 [3]. Авторами 
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установлены границы измеряемых значений, которые соответствуют 
той или иной стадии развития кариеса.  
Статистическая обработка результатов проводилась с использованием. 
программного обеспечения STATISTICA SPSS (версии 12.0) для 
Windows, используя методы описательной статистики.  
Результаты исследования. Большинство исследованных по индексу 
ICDAS окклюзионных поверхностей зубов имели код 0 и оценены как 
здоровые. Так, на окклюзионной поверхности зубов 16 и 26 в 103 
(81,7%) мезиальных и 104 (82,5%) дистальных ямках, зубов 36 и 46  
в 115 (82,7%) мезиальных, 109 (78,4%) центральных и 113 (81,3%) ди-
стальных ямках отсутствовали патологические изменения, что соо-
тветствует коду 0. На поверхности эмали 11,1% мезиальных и 7,9% 
дистальних ямок зубов 16 и 26, 7,9% мезиальных, 10, 8% центральних 
и 8,6% дистальных ямок зубов 36 и 46 определялись белые, или ко-
ричневые пятна, которые видны без высушивания, - код 2. Коду 1, ко-
гда начальные визуальные изменения эмали в виде белых (опаковых) 
пятен проявляются после высушивания воздухом и интерпретируются 
как деминерализация эмали, соответствовало 7,1% мезиальных и 9,5% 
дистальних ямок зубов 16 и 26, 9,4% мезиальных, 10,8% центральних 
и 10,1% дистальных ямок зубов 36 и 46. Применение метода лазерной 
флюоресценции подтвердило отсутствие патологических изменений в 
75 (72,8%) мезиальных и 77 (74%) дистальных ямках зубов 16, 26 и в 
108 (93,9%) мезиальных, 90 (79,6%) дистальных и 89 (81,7%) цен-
тральных ямках зубов 36, 46. В 27,2% мезиальных и 26% дистальных 
ямок зубов 16, 26, а также в 6,1% мезиальных, 20,4% дистальных и 
18,3% центральных ямок зубов 36, 46, оцененных кодом 0 по ICDAS, 
выявлены более высокие значения показателя лазерной флюоресцен-
ции, которые могут свидетельствовать о начальных патологических 
изменениях или незаконченной минерализации твердых тканей зуба.  
Выводы. Полученные данные говорят о необходимости оценки состоя-
ния твердых тканей зубов методом лазерной флюоресценции в различ-
ные сроки после прорезывания для получения объективных цифровых 
данных о значениях показателя, поскольку имеющаяся интерпретация 
касается сформированных, полностью минерализованных зубов. 
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