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1. Введение

В последние десятилетия лазерные технологии все 
шире применяются во многих областях медицины, в част-
ности в стоматологии и косметологии, а также для обе-
спечения различных видов воздействия на мягкие и твер-
дые ткани [1, 2]. Хорошие клинические результаты дает 
использование лазерных методик при удалении конкре-
ментов в труднодоступных местах организма человека 
[3], при лечении отоларингологических заболеваний [4], в 
физиотерапии при коррекции неврологических заболева-
ний [5] и др.

При поглощении излучения биологическими тканями 
основные физические процессы сводятся к локальному 
нагреву распределенных в них поглотителей (хромофо-
ров), к проявлению внутреннего фотоэффекта, электро-
литической диссоциации молекул и комплексов; кроме 
того, происходит ослабление ионных связей и ион-ди-
польного взаимодействия биомолекул. Лазерное излуче-
ние в диапазоне длин волн 850 – 1300 нм поглощается 

преимущественно водой, биологическими структурами 
(в первую очередь липидами, включая мембраны клеток) 
и растворенным в тканях кислородом. Последнее приво-
дит к образованию высокоэнергетического синглетного 
кислорода, энергия которого реализуется в форме неиз-
бирательного фотодинамического эффекта без участия 
экзогенных фотосенсибилизаторов [6, 7]. Первичные сво-
боднорадикальные реакции индуцируют активацию кле-
точного звена (лейкоцитов, фибробластов, кератоноци-
тов и др.), что выражается в увеличении бактерицидности 
лазерной терапии. Время жизни синглетного кислорода в 
воде составляет около 3 мкс, а в клетках и тканях оно мо-
жет быть на порядок меньше из-за высокой реактивной 
способности кислорода, поэтому среднее расстояние, 
пройденное его молекулой, может быть очень малым. Для 
достижения последующих биологических эффектов очень 
важна локализация фотосенсибилизаторов, а также ла-
зерного излучения именно в месте ожидаемого воздей-
ствия [8, 9]. 

С использованием лазерного излучения можно селек-
тивно воздействовать, например, на корни волос, пиг-
ментные пятна, лечить акне, осуществлять лазерную 
фракционную абляцию кожи (омолаживание коллагена), 
улучшая ее внешний вид и увеличивая проницаемость для 
микрочастиц, лекарственных средств и др. [10 – 12].

В работе [13] изучались оптические характеристики 
тканей стенки толстой кишки человека in vitro в спек-
тральном диапазоне 350 – 2500 нм. На основе измеренных 
спектров диффузного отражения, а также полного и кол-
лимированного пропускания выполнен расчет коэффи-
циентов поглощения, рассеяния и фактора анизотропии 
рассеяния с помощью инверсного метода Монте-Карло. 
Авторами [14] исследовалась кинетика коллимированно-
го пропускания тканей стенки желудка под действием вод-
ного 40 %-ного раствора глюкозы. Было установлено, 
что применение этого оптического просветляющего аген-
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та (ОПА) увеличивает глубину проникновение света с 5 % 
до 15 % (в зависимости от выбранного спектрального ди-
апазона). Изменение кинетики коллимированного про-
пускания твердой мозговой оболочки человека in vitro в 
диапазоне 400 – 700 нм под действием 40 %-ного раствора 
глюкозы описано в [15]. Из этих измерений был опре-
делен коэффициент проницаемости твердой мозговой 
обо лочки для глюкозы, который составил (1.3 ± 0.13) ́  
10–4 cм/с. При исследовании оптических свойств тканей 
стенки прямой кишки в диапазоне 200 – 1000 нм, обрабо-
танной водно-глицериновыми растворами, авторами [16] 
было установлено формирование «динамических» окон 
прозрачности биоткани с высокой эффективностью в УФ 
области спектра, которые образуются при иммерсион-
ном просветлении и только на время действия просветля-
ющего агента. Обработка тканей стенки прямой кишки 
создает два новых оптических окна с пиками эффектив-
ности пропускания на 230 и 300 нм, что открывает воз-
можность разработки клинических процедур для поста-
новки диагноза или лечения в ультрафиолетовом диапа-
зоне.

Эффективно применение лазеров в хирургии. Опера-
ционные раны, выполненные с помощью излучения диод-
ных лазеров (l = 808 – 980 нм) и твердотельного YAG : Nd-
лазера (1064 нм) отличаются от традиционных отсутстви-
ем кровотечения, сохранением микроциркуляторного 
русла вокруг операционного поля, стерильностью, со-
хранением жизнеспособности краев раны, меньшими бо-
левыми ощущениями и, как следствие, значительно более 
коротким периодом реабилитации [17]. 

В стоматологии лазерное излучение может использо-
ваться как катализатор для активации перекисных соеди-
нений при отбеливании зубов. Лазерное облучение вызы-
вает в тканях гомогенный фототермолиз в виде ярко вы-
раженного фототермического эффекта, при котором эн-
догенными хромофорами являются различные формы 
гемоглобина, вода, а также белковые структуры и ткане-
вый детрит [18] или экзогенные красители [19] и фотока-
талитические наночастицы [20]. Использование лазерного 
или яркого светодиодного излучения целесообразно при 
любых хирургических и терапевтических вмешательствах 
на мягких тканях челюстно-лицевой области [21].

Взаимодействие интенсивного импульсного излуче-
ния лазера с твердыми тканями зуба приводит к разруше-
нию кристаллической решетки гидроксиаппатита за счет 
поглощения излучения и резкого возрастания кинетичес-
кой энергии –ОН-групп гидроксиаппатита, а также испа-
рения гидратной оболочки кристалла в течение мик ро-
секунд, так называемый «микровзрыв» [18]. В этом заклю-
чаются значительные преимущества лазерной технологии 
препарирования твердой ткани зуба перед традицион-
ным препарированием с помощью контактного бу ра. В 
результате множественных микровзрывов на препариро-
ванной поверхности образуется множество кратеров, что 
приводит к значительному увеличению площади сопри-
косновения тканей зуба с пломбировочным материалом. 
При этом сохраняются эмалевые призмы на границе об-
работки, отсутствуют микротрещины, остаются открыты-
ми дентинные канальцы и сохраняется активность одон-
тобластов в зоне обработки, что приводит к значительно-
му ускорению развития вторичного и третичного денти-
на на этапе реабилитации после установки пломбы [22]. 
Лазерная терапия широко применяется и при лечении 
мягких тканей периодонта [23]. Для нехирургической пе-

риодонтальной терапии с проявлением антибактериаль-
ных эффектов рекомендуется применять YAG : Er-лазер 
(2940 нм) с энергией импульсов 140 – 160 мДж и частотой 
их следования 10 Гц [24]. Клинические исследования 25 
случайно отобранных пациентов, показали, что комби-
нированный курс терапии YAG : Er-лазера (2940 нм) и 
YAG : Nd-лазера (355 нм) может быть полезен при лече-
нии воспалительных заболеваний пародонта, особенно в 
труднодоступных местах, таких как глубокие десневые 
карманы [25].

Было установлено, что большое разнообразие ис-
пользуемых лазеров, экспериментальных установок и 
способов доставки излучения приводит к различным кли-
ническим результатам лечения пациентов, что обуслав-
ливает острую необходимость в исследованиях взаимо-
действия лазерного излучения с твердыми и мягкими тка-
нями как в стоматологии, так и в других областях меди-
цины, включая количественные исследования оптических 
свойств на лазерных длинах волн [26]. В обзорной статье 
[27] авторами рассмотрены общие принципы оптическо-
го просветления биотканей, а также применение этого 
метода при изучении биологических процессов в костной 
и зубной тканях с расчетом на будущую трехмерную ви-
зуализацию.

Значительное рассеяние УФ, видимого и ближнего 
ИК излучений биологическими тканями, включая ткани 
десны и дентин зуба, в сочетании с сильным поглощением 
на отдельных длинах волн ограничивает тран спорт зонди-
рующего излучения через поверхностные слои биоткани 
на достаточную глубину, что является одной из проблем 
лазерной медицины. Снижение рассеяния с помощью им-
мерсионного просветления биотканей – это один из воз-
можных путей решения данной проблемы, обеспечиваю-
щий повышение эффективности оптических методов диаг-
ностики и лечения заболеваний [28]. Для иммерсионного 
просветления биологических тканей применяются как ги-
перосмотические агенты (глюкоза, сорбитол, глицерин, 
полиэтиленгликоль, пропиленгликоль, диметил сульфок-
сид), так и растворы, имеющие нормальную осмоляр-
ность (рентгеноконт растное вещество йогексол и др.) 
[29 – 33].

В настоящей работе изучена кинетика полного пропу-
скания образцов тканей десны и дентина зуба человека in 
vitro при иммерсии образцов тканей в 99.5 %-ном раство-
ре глицерина, а также определена эффективность опти-
ческого просветления тканей в спектральном диапазоне 
200 – 800 нм на характерных лазерных линиях.

2. Материалы и методы

Для измерения коэффициентов пропускания образцов 
биологических тканей в спектральном диапазоне 200 – 
800 нм использовался двухлучевой спектрофотометр 
Shimadzu UV-2550 (Япония) с интегрирующей сферой. 
Источником излучения служила галогеновая лампа с 
фильтрацией излучения в исследуемом спектральном ди-
апазоне. Предельное разрешение спектрометра составля-
ло 0.1 нм. Нормировка спектров перед началом измере-
ний проводилась с помощью эталонного отражателя 
BaSO4.

На рис.1 показано расположение образца при реги-
страции спектров полного пропускания. Все эксперимен-
ты проводились при комнатной температуре (~25 °С) и 
нормальном атмосферном давлении. 
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Материалом для исследования in vitro служили зубы 
(моляры), удаленные у пациентов в возрасте от 15 до 25 
лет в стоматологической клинике по ортодонтическим 
показаниям. Удаленные зубы хранили в физрастворе в 
холодильнике. Влажные зубы разрезали алмазным дис-
ком на срезы толщиной около 1 мм вдоль оси роста и 
протравливали их 35 %-ной ортофосфорной кислотой в 
течение 15 с, а затем кислоту удаляли струей воды. Далее 
с помощью щетки и 95 %-ного раствора этилового спирта 
поверхность очищали от продуктов распиливания и дру-
гих внешних загрязнителей, для чего спил (образец) поме-
щали в ультразвуковую ванну Techsonic UD100 SH-45 L на 
10 мин, после чего протирали его безворсовой салфеткой, 
смоченной в спирте. Образцы высушивали на воздухе в 
течение суток. Микрофотографии срезов дентина полу-
чены на сканирующем электронном микроскопе (СЭМ) 
MIRA 2 LMU. Толщины спилов (образцов) биоткани из-
меряли микрометром в нескольких точках образца и ус-
редняли. Точность каждого измерения составляла ±10 мкм. 
Всего в эксперименте исследовалось десять образцов, 
взятых от разных зубов.

Материалом для исследования in vitro послужили так-
же срезы ткани десны мужчины в возрасте 68 лет, умер-
шего от острой коронарной недостаточности и не имев-

щего патологических изменений тканей ротовой поло-
сти. Полученные биоптаты хранили в замороженном со-
стоянии до начала эксперимента. Эксперименты in vitro 
выполняли на 10 образцах срезов ткани десны. Толщины 
образцов биоткани измеряли микрометром, для чего 
ткань десны помещали между двумя предметными стек-
лами (толщину которых затем вычитали); измерения про-
водили в нескольких точках образца и усредняли. 
Точность каждого измерения составляла ±10 мкм. В сред-
нем толщина образцов срезов ткани десны была равна 
0.48 ± 0.06 см. Среднеквадратичное отклонение (SD) рас-
считывали по формуле

/l ) ( )SD l n n 1( i

n
2

1i

= - -
=

r/ , (1)

где n – число исследованных образцов; li – толщина i-го 
образца биоткани; lr  – cреднее значение толщины. Все 
эксперименты проводились при комнатной температуре 
(~25 °С).

В качестве иммерсионного агента использовался 
99.5 %-ный раствор глицерина марки ЧДА (Россия). Гли-
церин (C3H5(OH)3) – это бесцветная вязкая жидкость с 
молекулярной массой М = 92.1 г/моль. Он является пред-

Рис.1. Экспериментальная схема для измерений in vitro полного пропускания образцов десны и дентина зуба человека при их иммерсии 
в 99.5 %-ном растворе глицерина.
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ставителем трехатомных спиртов, гигроскопичен, не ядо-
вит и не имеет запаха. Глицерин широко распространен 
в живой природе и играет важную роль в процессах обме-
на веществ в организмах животных, является компонен-
том многих пищевых продуктов, кремов, косметических 
средств и применяется как просветляющий агент [29].

3. Результаты и их обсуждение

Зуб человека состоит из корня, шейки и коронки, по-
крытой эмалью, – самой твердой тканью зуба. Дентин со-
ставляет основную массу зуба, имеет светло-желтую 
окраску и обладает некоторой эластичностью; он проч-
нее кости и цемента, но в 4 – 5 раз мягче эмали и состоит 
из межклеточного вещества, пронизанного обусловлива-
ющими его трофику дентинными канальцами (тубулами)
с внутренним диаметром от 0.5 до 4 мкм (в зависимости 
от области зуба) (рис.2). Среднее число дентинных ка-
нальцев на единицу объема (плотность) в средней части 
дентина корня зуба значительно меньше, чем в средней 
части дентина коронки зуба. Плотность канальцев в ден-
тине, расположенном ближе к внешней части зуба, также 
значительно отличается от плотности вблизи окклюзион-
ной трещины. Можно cчитать, что зуб пpедcтавляет 
cобой пучки cоглаcованныx пpиpодныx cветоводов. Из-
витая фоpма cветоводов опpеделяет выcокую эффектив-
ноcть оcвещения пульпы пpактичеcки незавиcимо от того, 
каким обpазом cвет попадает на внешнюю повеpx ноcть 
зуба. Волноводный эффект cущеcтвенно более вы pажен в 
дентине, чем в эмали, где светопроводящими элементами 
являются эмалевые призмы [34].

Десна человека состоит из тканевой оболочки, покры-
вающей верхнюю и нижнюю челюсти и окружающей 
зубы. Защитная функция ткани десны определяется нали-
чием в ее составе гиалуроновой кислоты, макро- и микро-
фагов, плазмы и др. Благодаря своей коллагеновой струк-
туре, образующейся из фибробластов, ткани десны обла-
дают достаточно высокой плотностью. С оптической 
точки зрения ткань десны можно отнести к фиброзным 
тканям, в основном состоящих из многократно перепле-

тенных друг с другом коллагеновых волокон, вокруг ко-
торых находится внутритканевая жидкость, содержащая 
протеогликаны, гликопротеины, белки, полисахаридные 
комплексы и т. д. [35].

Глицерин является высокоэффективным средством 
для оптического просветления биотканей. Как сильный 
гигроскопический агент, глицерин сначала вытягивает 
воду из ткани за счет осмоса, а затем, проникая в ткань, 
связывает внутритканевую межклеточную воду, повы-
шая тем самым концентрацию растворимых компонен-
тов в оставшейся воде и увеличивая ее показатель пре-
ломления [2, 16]. 

Средние значения толщины и веса образцов до и по-
сле просветления представлены в табл.1. Можно видеть, 
что после иммерсии образцов мягкой ткани десны чело-
века в 99.5 %-ном растворе глицерина их толщина в сред-
нем уменьшается, что объясняется дегидратацией ткани и 
ее соответствующим сжатием. При воздействии глицери-
на на твердые образцы дентина их толщина заметно не 
меняется.

Уменьшение размеров, некоторое сжатие и потеря веса 
образцов при использовании гиперосмотических агентов 
для оптического просветления мягких биологических 
тканей наблюдались авторами [36, 37].

Спектры полного пропускания (СПП) образцов дес-
ны и дентина представлены на рис.3. В УФ диапазоне 
СПП десны имеют ярко выраженные провалы, характер-
ные для полос поглощения белков, а также гемоглобина 
крови. В областях около 415 – 420 нм и 540 – 580 нм на-
блюдаются провалы, соответствующие полосам погло-
щения оксигемоглобина (415, 542 и 576 нм) [38]. По-
глощение воды в исследуемом диапазоне 200 – 800 нм пре-
небрежимо мало. В УФ диапазоне СПП для обоих видов 
ткани имеют также спад, характерный для полос погло-
щения белков соединительной ткани в виде коллагено-
вых и ретикулярных волокон. После иммерсии образцов 
ткани десны в 99.5 %-ном растворе глицерина полосы по-
глощения эндогенных хромофоров десны (оксигемогло-
бина) становятся менее выраженными, что связано с 
меньшей вероятностью эффективного поглощения фото-
нов при их прохождении через просветленный (менее рас-
сеивающий) образец биоткани. Значения коэффициентов 
полного пропускания как десны, так и дентина возраста-
ют во всем диапазоне длин волн (рис.3) по отношению к 
исходному состоянию образцов (до иммерсии в глицери-
не), что говорит об уменьшении рассеяния света образца-
ми в результате их иммерсии в глицерине. Поскольку гли-
церин не имеет полос поглощения во всем исследуемом 
диапазоне 200 – 800 нм [2], то увеличение пропускания не 
сопровождается изменениями формы спектров.

Кинетические зависимости коэффициента полного 
пропускания исследуемых образцов биологических тка-
ней, измеренные для ряда длин волн, используемых в ла-

Табл.1. Средние значения толщины и веса образцов десны (n = 10) 
и дентина (n = 10) до и после иммерсии в 99.5 %-ном растворе гли-
церина.

Характеристики 
образца

Образец

Десна Дентин

Начальная толщина (мм) 0.59 ± 0.06 0.81 ± 0.06

Конечная толщина (мм) 0.48 ± 0.06 0.80 ± 0.06

Начальный вес (мг) 467 ± 6 189 ± 2

Конечный вес (мг) 421 ± 7 190 ± 2

Рис.2. Электронная микрофотография (СЭМ) одного из исследуе-
мых образцов – поперечного среза зуба человека в области средней 
части дентина коронки зуба (увеличение в 5000 раз). 
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зерных медицинских системах, представлены на рис.4. 
Видно, что при взаимодействии глицерина с образцами 

происходит постепенное увеличение коэффициента про-
пускания в диапазоне 200 – 800 нм.

Рис.3. Кинетика спектров полного пропускания при иммерсии глицерином образцов десны (а, б) и дентина зуба человека (в, г); спектры 
показаны как во всем диапазоне длин волн, 200 – 800 нм (а, в), так и с увеличением в УФ диапазоне 200 – 400 нм (б, г); на рисунке схемати-
чески представлены области поглощения основных эндогенных хромофоров биологических тканей.

Рис.4. Кинетические зависимости коэффициентов полного пропускания T(t) образцов ткани десны (а, б) и дентина (в, г) для разных длин 
волн при воздействии 99.5 % -ного раствора глицерина. 



«Квантовая электроника», 50, № 1 (2020) А.А.Селифонов, В.В.Тучин52

Основным источником рассеяния света в биотканях 
является неоднородность показателя преломления, обу-
словленная различием его значений для разных компо-
нентов биотканей, т. е. митохондрий, ядер, других орга-
нелл и цитоплазмы клеток или для внутритканевой жид-
кости и структурных элементов соединительной (фиброз-
ной) ткани (коллагеновых и эластиновых волокон). При 
введении в биоткань иммерсионной жидкости с большим 
показателем преломления, чем у внутритканевой жидко-
сти, происходит частичное замещение внутритканевой 
жидкости иммерсионным агентом, что вызывает вырав-
нивание показателей преломления рассеивателей (напри-
мер, коллагеновых волокон) ткани и окружающей их сре-
ды и, как следствие, значительное снижение светорассея-
ния [27, 29 – 32]. 

Важным параметром для количественной оценки до-
стигаемого просветления ткани является эффективность 
просветления [32] 

( )
( )

( ) ( )
100%Q T

T t
T t T t

0
0

=
=

- =
# , (2)

 где Т (t = 0) – коэффициент пропускания в начальный мо-
мент времени; Т(t) – коэффициент пропускания в момент 
времени t. Результаты расчета эффективности просветле-
ния ткани десны и дентина при длинах волн, характерных 
для медицинских лазеров, представлены на рис.5 и в 
табл.2. В медицинской практике наиболее часто исполь-
зуются эксимерные лазеры (ArF, 193 нм; XeCl, 308 нм; 
XeF, 351 нм), азотный лазер (337.1 нм), аргоновый лазер 
(351.1, 363.8, 488.0 и 514.5 нм), гелий-неоновый лазер 
(543.3, 632.8 нм), титан-сапфировый лазер (680 – 1100 нм), 
YAG : Nd-лазер (1064 нм) и его вторая, третья и четвертая 
гармоники (532, 355 и 266 нм соответственно [2]).

Из результатов расчета эффективности просветления 
по экспериментальным данным следует, что наибольшая 
эффективность достигается на длине волны 200 нм, близ-

кой к длине волны эксимерного ArF-лазера (193 нм) для 
ткани десны человека за 60 мин действия глицерина и со-
ставляет 1847 %. Хотя абсолютное значение пропускания 
на этой длине волн невелико из-за сильного поглощения 
и составляет всего 0.4 %, увеличение числа прошедших 
фотонов оказывается значительным, что способствует 
успешной регистрации УФ сигналов с больших глубин 
ткани. В видимой и ближней ИК областях, в пределах так 
называемого «первого терапевтического окна прозрач-
ности» [2], эффективность просветления существенно 
ниже и в среднем составляет немногим более 100 % – 200 %, 
однако из-за отсутствия сильных полос поглощения эн-
догенных хромофоров в этой области спектра абсолют-
ные значения пропускания достаточно большие и дости-
гают 60 %. 

Отметим, что поскольку в среднем толщина исследо-
ванных образцов ткани десны человека в процессе им-
мерсии в 99.5 %-ном растворе глицерина немного умень-
шается в результате дегидратации и осмотического сжа-
тия, эффективность просветления оценивалась также по 
изменению коэффициента эффективного ослабления. 
Коэффициент пропускания образца ткани определялся 
приближенным соотношением [29]

Т » exp(– µeffl ),

где 3 ( )eff a am m m= + msl  – эффективный коэффициент ос-
лабления (см–1); l – толщина образца биоткани (cм); µа – 
коэффициент поглощения (см–1); ms' = (1 – g )ms – приведен-
ный коэффициент рассеяния (см–1); g – параметр анизо-
тропии рассеяния; ms – коэффициент рассеяния (см–1).

Тогда эффективность просветления с учетом влияния 
толщины образца может быть введена как относительная 
величина уменьшения µeff :
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Табл.2. Эффективность просветления ткани десны в течение 60 мин и дентина в течение 300 мин при иммерсии в 99.5 %-ном растворе глицерина.

Эффективность 
просветления (%) 
(среднее значе- 
ние, n = 10)

Длина волны (нм)

Эксимерные лазеры Гармоники YAG : Nd-лазера Титан-сапфировый лазер

193 308 350 266 355 532 680 700 760 800

Десна 1847±60 857±25 1016±30 1133 ± 40 952 ± 30 396 ± 25 141 ± 19 137 ± 18 128 ± 17 134 ± 19

Дентин 1±1 8±2 18±3 1±1 21±3 24±4 25±3 25±4 25±3 26±3

Рис.5. Диаграмма эффективности оптического просветления на разных длинах волн десны (а) и дентина (б) после иммерсии в 99.5 %-ном 
растворе глицерине.
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Эффективность просветления, оцененная по уменьше-
нию коэффициента ослабления µeff , составила для длин 
волн эксимерных лазеров ~20 % (193 нм), 17 % (308 нм) и 
25 % (351 нм); для гармоник YAG : Nd-лазера – 12 % 
(266 нм), 24 % (355 нм) и 45 % (532 нм, а для длин волн 
титан-сапфировых лазеров – 51 % (680 нм), 52 % (700 нм) и 
51 % (760 – 800 нм).

Эффективность просветления дентина в УФ области в 
течение 300 мин иммерсии образца в 99.5 %-ном растворе 
глицерина изменяется от 1 % до 20 % (рис.5,б), а абсолют-
ные значения пропускания – от 0.5 % до 6 % (рис.4,г) по 
мере роста длины волны. В видимой и ближней ИК обла-
стях эффективность просветления дентина в среднем со-
ставляет 25 % (рис.5,б), при том что абсолютные значения 
пропускания составляют от 15 % до 20 % (рис.4,в). Эти ре-
зультаты подтверждают возможность формирования 
«динамических» окон прозрачности тканей с очень высо-
кой эффективностью в УФ области спектра, которые об-
разуются при иммерсионном просветлении и только на 
время действия просветляющего агента [16]. 

Используя результаты других авторов, полученные 
для других тканей, можно указать на перспективы повы-
шения эффективности просветления. В ряде работ эффек-
тивность оптического просветления биологических тка-
ней (в частности кожи и костей черепа мелких животных, 
кожи человека) определяется при регистрации спектров 
коллимированного пропускания (ex vivo) или диффузно-
го отражения (in vivo) [30, 32, 36]. Так, авторами [30] было 
установлено увеличение коллимированного пропускания 
кожи крысы в экспериментах ex vivo при ее просветлении 
40 %-ным раствором глюкозы. Аналогичные зависимо-
сти были получены авторами [39] при исследовании опти-
ческих свойств кожи лабораторной мыши после оптиче-
ского просветления с применением 84.4 %-ного раствора 
глицерина при измерении спектров коллимированного 
пропускания и установлено увеличение сигнала в 20 – 40 
раз (ex vivo) и на 16 % (in vivo) для определенных длин 
волн. 

Видно, что при взаимодействии глицерина с образца-
ми десны и дентина человека происходит постепенное 
увеличение коэффициента пропускания как в УФ диапа-
зоне, так и в видимой области спектра. В диапазоне 
300 – 400 нм преобладает рассеяние излучения, поскольку 
в этой области поглощают коллаген и эластин. После им-
мерсии в 99.5 %-ном растворе глицерина происходит вы-
равнивание показателей преломления данных рассеива-
телей биотканей и значительное уменьшение рассеяния. В 
этом диапазоне длин волн наблюдается большая эффек-
тивность просветления ткани десны. В районе 400 нм пре-
обладает поглощение, вызванное наличием порфиринов 
и оксигемоглобина в ткани десны, которые являются эн-
догенными хромофорами биологической ткани.

Таким образом, для исследований in vivo эффективно-
сти просветления десны можно использовать спектроско-
пию диффузного отражения, а в некоторых патологиче-
ских случаях, например при наличии у пациента деснево-
го кармана, можно измерить и пропускание ткани с ис-
пользованием световодов.

4. Заключение

В работе исследованы оптические характеристики 
тканей десны и дентина зуба человека in vitro при воздей-
ствии на них 99.5 %-ного раствора глицерина. Насыщение 

10 образцов ткани десны (толщиной ~0.6 мм) этим рас-
твором происходит полностью в течение 30 – 55 мин, что 
способствует увеличению глубины проникновения оп-
тического излучения в биоткань с различной эффектив-
ностью в зависимости от длины волны. Выявлено, что 
наибольшая эффективность просветления ткани десны че-
ловека in vitro наблюдается в УФ области, и его макси-
мальное значение превышает 1800 %. Максимальная эф-
фективность просветления образцов дентина оказалась 
значительно меньшей, 15 % – 25 % в ближней УФ, видимой 
и ближней ИК областях спектра. Полученные результаты 
свидетельствуют об эффективности применения высоко-
концентрированного раствора глицерина (99.5 %) в качес-
тве оптического просветляющего агента для управления 
оптическими характеристиками исследуемых биологиче-
ских тканей – особенно эффективно для тканей десны че-
ловека. Наблюдается увеличение полного пропускания 
прошедшего через образец излучения, что говорит о сни-
жении рассеивающих свойств образца. Представленные 
результаты могут быть использованы в стоматологии 
для лазерной терапии как мягких тканей пародонта, так и 
твердых тканей зубов, включая фотодинамическую и фо-
тотермическую терапию, а также для оптической диагно-
стики стоматологических заболеваний.

Работа выполнена при финансовой поддержке Пра-
вительства РФ (грант № 14.W03.31.0023).
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