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У роботі досліджені спектри світлового випромінювання багатофункціонального апарату «UFL- 

122», фірми «Люкс-Дент» м.Київ, і поглинання розчинів фотосенсибілізаторів (метиленовий синій, ріванол, 
хлорофіліпт). Обумовлена можливість використання джерела світла « UFL-122» для фотосенсибілізації 
розчинів метиленового синього, ріванолу, хлорофіліпту. Вивчена поглинальна здатність розчинів вказаних 
фотосенсибілізаторів і визначена їх оптична густина.
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Незважаючи на успіхи ендодонтично- 
го лікування ускладненого карієсу (пульпіт, 
періодонтит), пошук нових способів дезін
фекції кореневих каналів залишається актуа
льним [2, 4].

У медицині широко використову
ється фотодинамічна терапія (ФДТ) [13], 
ФДТ - це розділ фототерапії, який базується 
на використанні фотодинамічного пошкод
ження пухлинних та бактеріальних клітин в 
ході фотохімічної реакції [10]. Цей метод до
сить швидко впроваджується в сучасну 
стоматологію.

Антибактеріальна ФДТ ефективно 
використовується для лікування інфекційно- 
запальних процесів щелепно-лицьової ділян
ки [7, 8, 9].

При використанні ФДТ для досягнен
ня лікувального ефекту потрібне світло пев
ної довжини хвилі, необхідний лікарський 
препарат (сенсибілізатор) і кисень. При цьо
му у середину відповідної порожнини вво
дять спеціальну хімічну речовину -  розчин 
фотосенсибілізатора з наступним опромінен
ням його світлом [1]. Фотоактивована дезін
фекція (ФАД) реалізується завдяки утворен
ню комплексу барвника з моноклональними 
антитілами. Відомо багато речовин, які ма
ють фотосенсибілізуючу дію. Серед них такі 
сполуки, як хлорофіл, еритрозин, флюорес- 
цин, рибофлавін, метиленовий синій та ін.. 
Фотосенсибілізатори (ФС) -  це хімічні спо
луки, молекули яких під дією світла видимої
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частини спектру здатні переходити у збудже
ний стан, а при поверненні - в основний; пе
редавати отриману енергію іншим сполукам, 
збуджуючи молекулу цієї сполуки. Роль ак
цептора енергії виконує кисень, який під дією 
ФС переходить в синглетну форму -  аніон- 
радикал -  надзвичайно активну сполуку, яка 
індукує цитотоксичні реакції, в основі яких 
лежить окислення. Взаємодіючи з білками та 
іншими макромолекулами, синглетний ки
сень запускає каскад реакцій вільних радика
лів, в результаті яких пошкоджуються біоло
гічні структури.

Принцип дії ФАД грунтується на то
му, що молекули ФС прикріплюються до 
мембран бактерій. Після опромінення світлом 
певної довжини хвилі, яка відповідає макси
муму поглинання, утворюється атомарний 
кисень, який руйнує стінки бактеріальної клі
тини і призводить їх до загибелі. При цьому 
важливим аспектом є той факт, що дві скла
дові компоненти при використанні окремо не 
викликають інактивації бактерій [3, 11].

Ефективна довжина хвилі при яких 
система адсорбує світлову енергію і як наслі
док генерує вільні радикали різна і залежить 
від виду ФС. Отже, при використанні ФДТ в 
ендодонтії для досягнення необхідного тера
певтичного ефекту необхідно для ФС піді
брати світло певної довжини хвилі і забезпе
чити його доступ до верхівкової частини ко
реневого каналу [12]. Як правило, в якості 
джерела світла в медичній практиці для здій- 



КЛИНИЧЕСКАЯ ФОТОМЕДИЦИНА CLINICAL PHOTOMEDICINE

снення ФДТ використовують лазер, який дає 
монохроматичне випромінювання. Слід за
значити, що лазер не має досить широкого 
розповсюдження в стоматологічних клініках, 
і тому можливість його використання обме
жена. Разом з тим, в цих клініках, як правило, 
присутні джерела світла, які використову
ються для затвердіння фотополімерних мате
ріалів [5,6].

В зв’язку з цим метою нашого дослід
ження стало обгрунтування оптимального 
вибору ФС і можливості використання фото- 
полімерізатора в якості джерела випроміню
вання світла для здійснення ФДТ кореневих 
каналів.

Матеріали та методи дослідження.
Для досягнення поставленої мети на

ми було досліджено декілька розчинів ФС 
(метиленовий синій (МС) -  2; 1; 0,1; 0,01%, 
риванол (Р), хлорфіліпт (X). В якості джере
ла світла використовували апарат «UFL-122» 
з світловодом на основі оптичного волокна.

Світловоди в нашому випадку необхідні для 
доставки світла до апексу кореневого каналу.

За допомогою монохроматора УМ-2 
та фотоелектроколориметра ФЭК-2 були 
отримані спектри поглинання розчинів ФС. 
Аналіз спектрального складу випромінюван
ня джерела світла -  апарату «UFL-122» фірми 
Люкс Дент, який використовується в терапев
тичній стоматології, здійснювався за допомо
гою монохроматора УМ-2, а інтенсивність 
випромінювання на виході світловоду -  за 
допомогою вимірювача інтенсивності.

Результати дослідження і їх обговорення.
На рис.1 представлені залежності ко

ефіцієнта пропускання від довжини хвилі 
для трьох, вивчених нами ФС. Так як мініму
ми пропускання відповідають максимумам 
поглинання, видно, що МС мас смугу погли
нання, яка відповідає довжинам хвиль 500- 
700нм з максимумом при 664нм, хлорофіліпт
-  350-470нм і 600-710нм з максимумами 
410нм і 670нм, відповідно, ріванол -  350- 
480нм з максимумом 420нм.

Рис. 1. Графік залежності коефіцієнта пропускання від довжини хвилі для фотосенсибілізаторів

Прилад «UFL-122» забезпечує оптич
не випромінювання у п’яти різних спектраль
них діапазонах видимої ділянки спектру. В 
якості джерела світлового потоку в ньому 
використовується кварцово-галогенна лампа 
Philips (13164) потужністю 200Вт. Система 
інтерференційних фільтрів дає можливість 
виділити необхідні ділянки спектра і макси
мально поглинути інші складові, в тому числі 
ультрафіолетового та інфрачервоного діапа

зонів. Якість фільтрів визначається трьома 
показниками випромінювання на виході із 
фільтра: по-перше, розміщенням фактичної 
смуги спектра випромінювання відносно сму
ги пропускання; по-друге, ефективністю ви
промінювання; по-третє, складом «фонового» 
випромінювання.

Для підведення енергії випроміню
вання до потрібної ділянки об’єкту, викорис
товується світловод на основі оптичного во-
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локна. Він виготовлений із гнучкого склово- 
локонного джгута діаметром 8мм і довжині 
не менше 1,3м. Волокна джгута мають діа
метр 30-59мкм і забезпечують коефіцієнт 
пропускання світлового потоку 50-55%. Во
локно складається із сердечника (кварцове 
волокно, багатокомпонентне волокно на ос
нові кварцу, полімерне волокно із поліметил- 
метакрилату), по якому поширюється світло, 
і оболонки. Втрати у волокні вже введеного 
випромінювання визначаються матеріалом 
сердечника і довжиною світлової хвилі. Ос

новні втрати відбуваються на зломах і меха
нічних пошкодженнях. Найбільш складною є 
проблема введення випромінювання у волок
но, оскільки втрати, в першу чергу, визнача
ються числовою апертурою із-за високої роз
біжності світлового пучка.

На рис.2 зображено спектри випромі
нювання джерела світла (регулятор потужно
сті в положенні Іmах) для трьох світлофільт
рів (UF -  синій (1), G -  зелений (2), R -  чер
воний (3)) при використанні світловодів різ
ного діаметру.

Рис. 2. Спектри випромінювання джерела світла для трьох світлофільтрів при використанні 
світловодів різного діаметру.

Аналіз спектрів випромінювання по
казує, що максимум для UF фільтра відпові
дає λ  = 487нм , для G -  λ  -  567нм , для R -  
λ =  602нм .

Порівнюючи спектри поглинання від
повідних розчинів і спектри випромінювання 
приладу «UFL-122», можна зробити висно
вок, що найбільший ефект можна очікувати 
при опроміненні розчину МС червоним світ
лом, хлорофіліпту -  синім або червоним, рі- 
ванолу -  синім.

Другим важливим моментом є абсор
бція світла безпосередньо розчином ФС, який 
знаходиться у кореневому каналі. У абсорб
ційній колориметрії здійснюють вимірювання

Значення τ залежать від довжини хвилі світла 
(частоти), при якій виконуються вимірюван
ня, Якщо джерело дає біле світло, то для зву 
ження діапазону довжин хвиль використову
ють світлофільтри.

Б основі колориметричного (абсорб
ційного аналізу) лежить закон Ламберта — 
Бера:
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де d —-товщина шару речовини; k v — коефіці
єнт поглинання, який залежить від довжини 
хвилі (частоти) падаючого світла, хімічної 
природи і стану речовини. Згідно цього закону 
оптична густина D = 0,435 k v Cd.

Для дослідження оптичної густини 
розчинів ФС нами було проведено ряд експе
риментів за допомогою фотоелектроколори- 
метра ФЭК-2 з розчинами МС трьох різних 
концентрацій для спектрального діапазону 
640-700нм, з розчином хлорофіліпту для 
двох діапазонів -  340-460нм і 640-700нм та

тенсивність світла, що пройшло крізь розчин, 
I0 - інтенсивність падаючого паралельного 
пучка променів, що проникає у речовину) та
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розчином ріванолу для діапазону -  340- 
460нм.

Для кожного із трьох випадків за результа
тами експерименту були побудовані графіки залеж
ності оптичної густини розчинів ФС D  від тов
щини його шару d. Аналіз отриманих графіків 
(рис.З, 4, 5) показує, що для всіх розчинів D, як і ви
тікає із формули, лінійно зростає із збільшенням 
товщини шару. Для розчину МС (рис.З) із зрос

танням концентрації нахил графіку збільшу
ється.

В розчині хлорфіліпту для діапазону 
340-460нм оптична густина приблизно вдвічі 
більша ніж для діапазону 640-700нм (рис.4).

Для розчину ріванолу у відповідному 
діапазоні (рис.5) оптична густина у порівнян
ні з попередніми розчинами найменша.

Рис. 3. Графіки залежності оптичної густини розчину (D) метиленового синього різної концентрації (2%- 
0,01%) від товщини поминального шapy(d)

Рис. 4. Графіки залежності оптичної густини (D) хлорофіліпту від товщини поглинального шару (d) для до
вжин хвиль в двох діапазонох

Рис. 5. Графік залежності оптичної густини (D) ріванолу від товщини поглинального шару (d)
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Детальне дослідження можливостей 
фотоактивованої дезінфекції за допомогою 
цих трьох фотосенсибілізаторів і джерела сві
тла «UFL-122» буде представлене нами у 
наступній роботі, а зараз в якості приклада 
ми наводимо дані (рис.6) про вплив червоно
го світла на культуру стрептококів при наяв
ності розчинів трьох фотосенсибілізаторів 
(метиленовий синій (1% розчин) -  1, метиле
новий синій (2% розчин) - 2, хлорофіліпт- 3 і 
ріванол -  4). Добре видно, що найбільша зона 
лізису спостерігається для 2% розчину мети
ленового синього, а для розчину ріванолу лі
зис взагалі відсутній. Тому що дослідження 
на культурі стрептококу проводилось з роз
чинами ФС при опроміненні їх червоним сві
тлом максимум випромінювання якого при
падає на довжину хвилі -  λ  = 602н м , що 
лежить поза смугою поглинання для ріванолу
- сине світло (350 - 480нм). Тому цей розчин 
не створює фотосенсибілізуючої дії.

Висновок
Таким чином можна стверджувати, 

що розчини метиленового синього, хлорофі
ліпту і ріванолу можна використовувати для 
фотоактивованої дезінфекції, зокрема дезін
фекції кореневих каналів за допомогою дже
рела світла «UFL-122».
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОАКТИВИРУЕМОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ
КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ 

А.К.Николишин, Ю.В.Сидаш, В.И.Доценко, В.И.Макаренко 
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава

В работе исследованы спектры светового излучения полифункционального аппарата «UFL-122», 
фирмы «Люкс-Дент» (г.Киев) и поглощения растворов фотосенсибилизаторов (метиленовый синий, рива
нол, хлорофиллипт). Обоснована возможность использования источника света « UFL-122» для фотосенси
билизации растворов метиленового синего, риванола и хлорофиллипта. Изучена поглощающая способность 
растворов указанных фотосенсибилизаторов и определена их оптическая плотность.

Ключевые слова: корневые каналы, дезинфекция, фотоактивация, растворы, длина волны, фото- 
сенсибилизатор, оптическая плотность, светопоглощение.

SOME ASPECTS OF USING THE TEETH ROOT CHANNELS PHOTOACTIVATED DESINFECTION 
A.K.Nikolishin, Yu.V.Sidash, V.I.Dotsenko, V.I.Makarenko 

Ukrainian M edical Stomatologic Academy, Poltava

A light radiation spectrums ofpolyfunctional device "UFL-122" o f  "Lux-Dent "firm (Kiev) are investigated 
in this paper and spectrums o f  absorptions photosensitizes solutions (methane dark blue, rivanol, chlorophyllipt).

A possibility using a source o f  light o f  "UFL-122 " for the photosensibilization o f  methane dark blue solu
tions, rivanol and chlorophyllipt is substantiated. Absorbent ability o f  solutions o f the indicated photosensitizing 
drugs is studied and determined their optical consistence.

Key words: root canals, radiation, desinfection, photoactivation, solutions, wave-length, photosensitizing 
drugs, optical consistence, light absorption.
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