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The results showed that the complex pathogenetically subs
tantiated therapy of severe preeclampsia improves hemodynam
ic pregnant woman and fetus. Allows you to prolong pregnancy 
to prepare women with severe preeclampsia to delivery and to 
prevent respiratory distress syndrome of newborns. Reduced 
risk of developing eclampsia.

Underestimation of the severity of preeclampsia and, there
fore, inadequate treatment and delayed delivery are leading 
causes of not only maternal but also perinatal morbidity.

The main objective of the treatment of preeclampsia is to 
prevent the development of more severe forms, the transition of 
primary hemostatic disorders (hypovolemia, haemoconcentra- 
tion) more pronounced changes in the kidney (glomeruloendote- 
lioz), liver (hypoproteinemia, elevated liver enzymes) and fur
ther - to brain damage (pre-eclampsia, eclampsia ).

МОРФОСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПО ДАННЫМ РАМАНОВСКОЙ
СПЕКТРОМ ЕТРИИ
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Спектроскопические методы, в частности, ИК- 
спектроскопия и спектроскопия комбинационного рассея
ния света (КРС или рамановская спектроскопия) являются 
основными в изучении особенностей структуры и дефекто- 
образования органоминеральных агрегатов, в частности, 
костных и зубных тканей; методы дают информацию об 
особенностях их локальной молекулярной структуры. При 
этом в экспериментах по рамановской спектроскопии реа
лизуется высокое пространственное разрешение (до 0,5-1 
мкм) в сочетании с простотой пробоподготовки, сниженны
ми требованиями к образцу (он может быть непрозрачным, 
гидратированным и др.) и отсутствием разрушений после 
анализа; метод может рассматриваться как весьма перспек
тивный в различных материаловедческих приложениях
[2,3].

Цель исследования -  изучить особенности строения 
твердых тканей зубов при кариозном процессе, при повы
шенной стираемости зубов, депульпировании при помощи 
инфракрасной (ИК) раманоспектрометрии.

Материал и методы исследовании
Материалом исследования послужили 40 образцов эма

ли и дентина свежеудаленных зубов следующих групп: 1 -  
интактные (контроль), 2 - с глубоким кариозным пораже

нием, 3 -  с повышенной стираемостью 2 степени, 4 -  де- 
пульпированные после обтурации холодной конденсацией 
гуттаперчи. Анализ выполнен в точке геометрического цен
тра образца на рамановском спектрометре LabRam HR 
(HORIBA Scientific) с решеточным монохроматором (фокус 
800 мм, плоское поле, скорректированное на хроматизм), 
многоканальным CCD детектором (1024x256 пикселей со 
спектральным диапазоном 200-1050 нм, спектральное раз
решение 0,35 см' 1 / пиксель при 633 нм с решеткой 1800 
штр/мм). Для возбуждения рамановских спектров использо
вался лазер (длина волны излучения 632 нм, мощность из
лучения на образце 7мВт, время измерения 15-25 с, объек
тив ЮОх). Оцифрованные спектры обработаны в программе 
PeakFit V.4.11, произведена коррекция базовой линии, 
сглаживание спектров, разложение суммарных пиков на 
элементарные составляющие.

Результаты и их обсуждение
Полученные рамановские спектры образцов твердых 

тканей зубов человека в диапазоне 150 -  3400 см*1. Интер
претация линий спектра по данным Draper и Tamowski [1,2] 
приведена в табл.1 (линии 1508 и 1250 см’ 1 приписаны 
эпоксидной смоле и исключены из рассмотрения).

Таблица 1.

Исследо
ванный

фрагмент

Положе-ние 
линии Р 0 43* 

(V,),  см' 1

Ширина линии 
POj3‘(V|) на 
полувысоте

Интегр. ин- 
тенс. линии 

POj5' (v,), 
отн. ед.

Интегр. 
интенс. 

линии С 0 32‘ 
, отн.ед.

Отношение
СО1/РО4

Интегр. 
интенс. 

пика амида 
I, отн.ед.

Отнош. ми
нерал/орг. 
матрица

Эмаль
интактная 960,049 17,61 40465 9135 0,226 5685 7,118



Эмаль
тепульп.

959,014 15,538 99491 23100 0.232 16900 5,887

Эмаль
кариозн.

960,049 18,646 57287 19170 0,335 17397 3,293

Эмаль
некариоз.

959,014 18,646 49768 14991 0,301 16016 3,107

Дентин
ннтактн.

960,049 18,646 37202 8993 0,242 6151 6,048

Дентин
депульп.

959,014 24,861 43722 25132 0,575 37097 1,179

Дентин
кариозн.

959,014 18,646 48683 17873 0,367 18381 2,649

Дентин
некариоз.

957,978 18,646 43885 12209 0,278 9510 4,615

Выводы
Таким образом, полученные результаты ИК- 

раманоспектроскопни образцов твердых тканей зубов чело
века в диапазоне 150 -  3400см'1 свидетельствуют об изме
нении количественного состава и пространственной ориен
тации кристаллов гидроксиапатита при кариозном процессе 
(карбонатные замещения, сниженние интенсивности пика 
фосфата), повышенной стираемости (снижение минерали
зации и кристалличности структуры), депульпировании 
(наименьшая кристалличность, наименьшая минерализация, 
значительное увеличение рамановских пиков органической 
составляющей). Полученные данные необходимо учитывать 
при подготовке зубов, а также выборе материалов, методов 
эстетико-функциональной реставрации.
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The results of experimental research at human enamel and 
dentin in different conditions revealed following changes in 
molecular structures: Micro-Raman analysis indicated that there 
were distinct differences in the degree of crystallization, minera
lization and mineral/organic ratio.
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В патогенезе лучевых поражений ЦНС значительное 
место занимает состояние стенки микрососудов, поврежде
ние которой является причиной нарушения барьерной 
функции эндотелия, что в значительной мере ухудшает 
трофику ткани, способствует развитию вторичных дефектов 
в стенке сосудов, редукции элементов микроциркуляторно 
го русла [4]. Активный транспорт через ГЭБ пр°исходит 
при участии фермента щелочной фосфомоноэстеразы (Щ
[7]. Воздействие малых доз предопределяет широкую ва
риабельность проявлений функциональных реакции, с за 
метным напряжением механизмов поддержания гомеостаза, 
без ухудшения возможностей организма при адекватных 
функциональных нагрузках и без выраженного нарушения 
самочувствия [5]. Однако нет достаточного количества фак
тов, свидетельствующих об изменениях активности фер 
мента ЩФ и скоропротекающих метаболических процессах

в эндотелии сосудов головного мозга животных, облучен
ных малыми дозами ионизирующих излучений, которые бы 
позволили уточнить механизмы патогенеза сосудистых на
рушений, возникающих при облучении.

Материалы и методы исследования
Эксперимент спланирован и проведен на базе ГНИИИ 

военной медицины МО РФ (г. Москва). Исследование вы
полнено на 100 половозрелых крысах-самцах массой 200-  
230 г, в возрасте 1,5-2 месяцев к началу эксперимента. До
зиметрический контроль равномерности облучения осуще
ствлялся клиническим дозиметром 27012, стержневая каме
ра которого располагалась в поле облучения. Материалом 
исследования служила новая кора (верхняя лобная извилина 
и передняя лимбическая область), старая кора (гиппокамп 
поля СА1-СА4, зубчатая фасция), древняя кора (пириформ- 
ная зона). При выборе участков мозга использовались цито
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