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Summary 
DEPENDENCE OF POST-EXTRACTION COMPLICATIONS ON SEVERITY OF MODELED DIABETES MELLITUS  
Abramov A.V., Ganchev K.S. 
Keywords: tooth extraction, rats, modelled diabetes, complications.  

Introduction. Diabetes mellitus (DM) generally investigated as a systemic condition might be considered 
as a dental problem as it produces a great impact on the status of dental-maxillary system. 100% of patients 
with type II diabetes require dental care. The aim of our work was to identify the main groups of post-
extraction complications, to reveal the dependence of their occurrence on the severity of diabetes in rats. 
Materials and methods. The study involved 50 Wistar male rats aged 9-10 months, who were divided into 
two experimental groups. The first group consisted of 20 healthy males, whose first right lower molars were 
extracted. The second group included 30 male rats with streptozotocin-induced diabetes which had their first 
right lower molars out on the 21st day of DM course. Results. Post-extraction complications depend on the 
DM severity. Both early and late complications associated with alveolar damages often develop in severe 
DM. They are characterized by aggravated clinical course and their high variability (osteomyelitis, abscess). 
Exacerbation of the underlying disease and the progression of DM symptoms are observed in its severe 
course, which is accompanied by a decrease in the rats’ body weight and increased blood glucose. Intensity 
of acidosis, increased creatinine and urea concentrations do not depend on the severity of the pathological 
process, but contribute to the deterioration of the animal. 
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В роботі досліджувались спектри світлового випромінювання багатофункціонального апарату 
«УФЛ-122» вітчизняної Київської фірми Люкс-дент. Мета дослідження: вивчення абсорбції світла 
пошкодженою слизовою оболонкою при лікуванні патологічних станів слизової оболонки порожнини 
рота без використання та з використанням Солкосерилу (гель). Для визначення коефіцієнта про-
пускання тканини слизової оболонки було виготовлено спеціальні зразки (зрізи тканин взятих на 
рівнях 1мм, 2,5мм, 4,5мм, товщиною від 4 до 40мкм), поміщені на предметних скельцях. Експери-
мент здійснювали на базі фотоелектричного колориметра ФЭК-2. На шляху світлового променя 
поміщали досліджуваний зразок і фіксували показ вимірювального приладу – коефіцієнт пропускання 
τ тканини. Аналогічно проводили експеримент із Солкосерилом, поміщаючи його в стандартні кю-
вети приладу. Результати дослідження. Максимум поглинання для всіх досліджуваних тканин від-
повідає інтервалу довжин хвиль 500-700нм з максимумом при 550нм. Суттєвих відмінностей у ха-
рактері поглинання доброякісних і злоякісних тканин не виявлено. Поглинання світла є незначним і 
явно не залежить від довжини хвилі. 
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Досліджені спектри світлового випроміню-
вання багатофункціонального апарату «UFL-
122» вітчизняної Київської фірми Люкс-дент. 
Обумовлена можливість використання джерела 
світла «UFL-122» для фототерапії з Солкосери-
лом (гель) патологічних станів слизової оболон-
ки порожнини рота. Вивчена поглинальна здат-
ність гелю Солкосерил і його оптична густина. 

З даних літератури відомо, що квазімонохро-
матичне світло, окрім лазерного випромінюван-
ня, дає позитивний та ефективний терапевтич-
ний ефект при лікуванні запальних процесів сли-
зової оболонки порожнини рота. З появою кван-
тових генераторів, які дають потужне, монохро-
матичне когерентне, поляризоване світло, поча-
лася розробка і впровадження різноманітних оп-
тичних методів в медичну практику [1, 3, 4]. 

Фототерапія ґрунтується на фотобіологічних 
процесах. Одним із її різновидів є фотодинаміч-
на терапія (ФДТ) [7, 8]. Антибактеріальна ФДТ 
ефективно використовується для лікування ін-

фекційно-запальних процесів тканин періодонту 
[1, 5], а також кореневих каналів, пародонталь-
них карманів, при периімплантитах, глибоких ка-
ріозних вражень. 

При використанні методів фототерапії для 
досягнення необхідного терапевтичного ефекту 
необхідно підібрати світло певної довжини хвилі 
і забезпечити його доступ до тканин, що потре-
бують терапевтичного впливу. При цьому важ-
ливо знати ефективні довжини хвиль при яких 
система максимально адсорбує світлову енергію  
як наслідок генерує вільні радикали, що в свою 
чергу впливає на хімічні реакції та біологічні 
процеси. 

Таким чином важливе значення в фототерапії 
має абсорбція світла. З одного боку позитивний 
ефект буде кращим при більшому поглинанні 
світлової енергії, але з іншого боку менше світла 
буде проникати до тканин, розміщених глибше, 
що знижуватиме лікувальний ефект. 

У абсорбційній колориметрії здійснюють ви-
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мірювання коефіцієнта пропускання τ ( 0I
I


, 

де I  - інтенсивність світла, що пройшло крізь 

об’єкт, 0I  - інтенсивність падаючого паралель-
ного пучка променів) та оптичну густину середо-

вища D ( 
1lgD

) в вузьких інтервалах довжин 
хвиль світла. 

В основі колориметричного аналізу лежить 
закон Бугера – Ламберта — Бера, згідно якого 
інтенсивність пучка на виході із шару речовини 
визначається за формулою: 

hkeII  0 , де h  — товщина шару речовини; 
k — коефіцієнт поглинання, який залежить від дов-

жини хвилі падаючого світла, хімічної природи і стану 
речовини, але не залежить від його інтенсивності. 

В сучасних стоматологічних клініках викорис-
товується прилад «UFL-122», основним джере-
лом світлового потоку в якому є кварцово-
галогенна лампа Philips (13164) потужністю 
200Вт. Система інтерференційних фільтрів дає 
можливість виділити необхідні ділянки спектру і 
максимально поглинути інші складові, в тому чи-
слі ультрафіолетового і інфрачервоного діапа-
зону. Вона забезпечує оптичне випромінювання 
у п’яти різних спектральних діапазонах видимої 
ділянки спектру. Аналіз спектру випромінювання 
показує, що максимум для UF фільтра відпові-
дає нм487 , для G – нм567 , для R – 

нм602 . Інтенсивність або густина потоку на 
виході світловода може лежати в межах 50 – 300 
мВт/см2 – для червоного та 100 – 1300 мВт/см2 
– для помаранчевого світла. 

Метою нашого дослідження стало вивчення 
абсорбції світла пошкодженою слизовою оболо-
нкою при лікуванні патологічних станів слизової 
оболонки порожнини рота без використання та з 
використанням Солкосерилу (гель). Оцінка зміни 
інтенсивності червоного та помаранчевого світ-
ла з глибиною проникнення його в тканини по-
шкодженої слизової оболонки. Обґрунтувати 
можливість використання «UFL-122» в якості 
джерела світла для здійснення фототерапії.  

Матеріали та методи дослідження 
Для визначення коефіцієнта пропускання 

тканини слизової оболонки було виготовлено за 
стандартною технологією спеціальні зразки. Во-
ни являли собою зрізи тканин, взятих на рівнях 
1мм, 2,5мм, 4,5мм, товщиною від 4 до 40мкм, 
поміщені на предметних скельцях. Досліджува-
лися тканини двох видів, що являли собою плос-
коклітинну з ороговінням (злоякісні) та розрос-
тання щільної з’єднувальної тканини з 
м’яковогнищевими плазмоцитарними інфільтра-
тами і крововиливами без пухлинного росту (до-

броякісні). Експеримент здійснювали на базі фо-
тоелектричного колориметра ФЭК-2, який дає 
можливість провести дослідження на вузьких 
спектральних інтервалах з максимумами, що 
відповідають довжинам хвиль 400, 440, 490, 540, 
590, 670, 750нм. Пучок світла обмежували діаф-
рагмою і поміщали на його шляху предметне 
скельце без зрізу тканини. Змінюючи чутливість 
вимірювального приладу, встановлювали стріл-
ку на максимум шкали. На шляху світлового 
променя поміщали досліджуваний зразок і фік-
сували показ вимірювального приладу – коефі-
цієнт пропускання τ тканини. Аналогічно прово-
дили експеримент із солкосерилом, поміщаючи 
його в стандартні кювети приладу. 

Результати дослідження і їх обговорення 
Залежності коефіцієнта пропускання від дов-

жини хвилі для доброякісних тканин на зрізах 
однакової товщини, взятих на трьох рівнях, 
представлені на рис.1 а, для злоякісних тканин – 
на рис.1 б.  

Рис. 1. а. Графік залежності коефіцієнта пропускання від 
довжини хвилі для тканин із доброякісними утвореннями
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Рис. 1. б. Графік залежності коефіцієнта пропускання від 
довжини хвилі для тканин із злоякісними утвореннями
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Рис. 1. в. Графік залежності коефіцієнта пропускання від 
довжини хвилі для солкосерілу
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Максимум поглинання для всіх досліджува-
них тканин відповідає інтервалу довжин хвиль 
500-700нм з максимумом при 550нм. Суттєвих 
відмінностей у характері поглинання доброякіс-
них і злоякісних тканин не виявлено. На рис.1 в 
показана залежність коефіцієнта пропускання 
від довжини хвилі для шару Солкосерилу тов-
щиною 2мм. Поглинання світла є незначним і 
явно не залежить від довжини хвилі. 

 
Порівнюючи спектри поглинання, можна зро-

бити такий висновок, що більший ефект буде 
досягнуто при опроміненні світлом в інтервалі 
довжин хвиль 550 – 650нм, що має спектри ко-
льорів від жовто-зеленого до червоного. 

При дослідженні залежності поглинання світ-

ла від товщини шару злоякісних і доброякісних 
тканин, взятих на різних рівнях з використанням 
однакових світлофільтрів колориметра, не було 
виявлено суттєвих відмінностей у характері по-
глинання. На рис.2 представлені графіки, що по-
казують залежність оптичної густини речовини D 
від товщини h  шару речовини, в мікрометрах 
для довжин хвиль, що належать до чотирьох 
спектральних інтервалів. З рисунка видно, що 
при зменшенні довжини хвилі оптична густина 
середовища зростає швидше зі збільшенням 
глибини проникання світла. 

 

Р ис. 2. Графіки залежності оптичної густини (D) тканин слизової оболонк и від товщини шару (h) для довжини хвиль в 
чотирьох інтервалах
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Рис. 4. Графіки залежності оптичної густини (D) тканин слизової оболонки від товщини 
шару (h) без солкосерилу та  з солкосерилом для інтервалу довжини хвиль 660-680 нм

0

5

10

15

20

0 1000 2000 3000 4000 5000 h, мкм

D

530-550 нм
580-600 нм

 
Залежності коефіцієнта пропускання тканин 

слизової оболонки від товщини поглинаючого 
шару для різних довжин хвиль представлені на 
рис.3. Аналізуючи їх, можна, наприклад, сказати, 
що при проходженні світла червоного кольору 
шару тканини товщиною 1мм, його інтенсивність 
зменшується приблизно в 10 раз, а інтенсивність 
зеленого світла зменшується в 10 раз вже на 
відстані 100мкм. 

Отже проникна здатність світла залежить від 
довжини світлової хвилі і є найбільшою для сві-
тла червоного кольору. Це дає можливість як 
джерело світла використовувати квазімонохро-
матичне світло червоного кольору приладу 
«UFL-122», максимум випромінювання якого 
припадає на довжину хвилі нм602 . 

За усередненими даними експерименту на 
рис.4 подано графіки залежності оптичної густи-
ни від товщини шару доброякісних і злоякісних 
тканин з використанням та без використання со-
лкосерилу для спектрального інтервалу 660 – 
680нм. З графіків видно, що введення солкосе-
рилу дещо зменшує поглинання світла верхніми 
шарами тканин, що забезпечує проникнення йо-
го до більш глибоких шарів. 

Висновки 
Таким чином суттєвих відмінностей у харак-

тері поглинання доброякісних і злоякісних тка-
нин, взятих на різних рівнях, не виявлено. Біль-
ше поглинання світла спостерігається в інтерва-
лі довжин хвиль 550 – 650нм, що має кольори 
від жовто-зеленого до червоного. Із зростанням 
товщини шару лінійно збільшується оптична гус-
тина речовини для обох видів тканин. При зме-
ншенні довжини хвилі оптична густина швидше 
зростає зі збільшенням товщини шару тканини. 

Введення Солкосерілу дещо зменшує поглинан-
ня світла верхніми шарами тканин. Червоне сві-
тло є більш проникним, тому для здійснення фо-
тотерапії може бути використаним червоне і по-
маранчеве світло приладу «UFL-122». 
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Реферат 
ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА. 
Аветиков Д.С., Баштан В.П., Ищенко В.В. 
Ключевые слова: длина волны, оптическое излучение , оптическая плотность, коефициент поглощения, фотоэлектрический 
колориметр. 

В работе исследовались спектры светового излучения многофункционального аппарата «UFL-122» 
фирмы Люкс - Дент г. Киев. Цель исследования: изучение абсорбции света поврежденной слизистой 
оболочкой при лечении патологических процессов слизистой оболочки полости рта без использова-
ния и с использованием «Солкосерила» (гель). Для определения коэффициента пропускания света 
через слизистые оболочки изготовлены специальные образцы. Срезы тканей, взятых на уровне 1мм, 
2,5мм, 4,5мм, толщиной от 4 до 40мкм, помещали на предметних стеклах. Эксперимент осуществяли 
с помощью фотоэлектрического колориметра ФЭК-2. На пути светового луча помещали исследуемый 
образец и фиксировали показания прибора – коэффициент пропускания τ ткани. Аналогично прово-
дили эксперимент с Солкосерилом, помещая его в стандартные кюветы прибора. Результаты иссле-
дования. Максимум поглащения для всех исследованых тканей отвечает интервалу длин волн 500-
700нм с максимумом при 550нм. Существенных отличий в характере поглощения доброкачественных 
и злокачественных тканей не виявлено. Поглащение света незначительное и не зависит от длины во-
лны.  

Summary 
POTENTIAL OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN MANAGEMENT OF ORAL MUCOSA PATHOLOGICAL PROCESSES.  
Avetikov D.S., Bashtan V.P., Ishchenko V.V.  
Keywords: wave length, optical radiation, optical density, absorption coefficient,  photoelectric colorimeter.  

We investigated the spectra of light emission of  multi-purpose devise «UFL-122" (“Lux – Dent”, Kiev). 
Purpose: to study the light absorption by damaged oral mucosa in the management of pathological 
processes in the oral mucosa under applying "Solcoseryl" gel and without it. To determine the light 
transmission through the oral mucous membrane  special sections were made. Tissue sections taken at the 
level of 1 mm, 2.5 mm, 4.5 mm, with the thickness ranged  from 4 to 40 μm were place on microscope slides. 
The experiment was carried out by photoelectric colorimeter FEK-2. Along the path of the light beam we 
placed the patterns studied and then fixed the readings of tissue transmission coefficient τ.  Identical experi-
ments with applying Solcoseryl" gel were performed. Results. Maximum absorption of all of the tissues stud-
ied  corresponded 500-700 μm interval of wave lengths with a peak at 550 μm No significant differences in 
the character of absorption were demonstrated by benign and malignant tissues. Light absorption was small 
and did not depend on the wave length. 


