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Резюме

На основании изучения современной литературы 
представлены данные о методах профилактики 
и  лечения гиперестезии после препарирования 
опорных зубов.
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The summary

Based on the study of modern literature the methods 
of prevention and treatment of hyperesthesia after the 
abutment teeth preparation are presented.
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Проблеме профилактики гиперестезии при 
препарировании под несъемные ортопедические 
конструкции посвящен ряд публикаций [2, 4, 5, 
6, 7, 19-20, 21, 23, 32, 33, 41]. Обеспечить поло-
жительный результат ортопедического лечения 
и  сохранение витальности пульпы возможно при 
наличии коррекции и  профилактики осложнений 
состояния твердых тканей зуба после препариро-
вания, особенно со снятием значительного коли-
чества твердых тканей. 

С.Д. Арутюнов, И.Ю. Лебеденко (2008 г.) пред-
ложили профилактические мероприятия в  про-
цессе препарирования зубов [25]:

1.	  Охлаждение операционного поля и  преду-
преждение перегревания зуба:
•	 прерывистое препарирование,
•	 острый абразивный инструмент,
•	 оптимальная скорость вращения бора,
•	 водяное охлаждение,
•	 оптимальное давление бора на зуб не 

более 100 г/мм2.
2.	  Предупреждение высушивания – непре-

рывное увлажнение операционного поля.
3.	  Предупреждение вибрации – центровка всех 

вращающихся инструментов и  втулки нако-
нечника.

4.	  Применение растворов слабых антисептиков, 
подаваемых в  область операционного поля 
через наконечник. Позволяет предупредить 
микробную инвазию во время препарирования.

Важными задачами являются также сохранение 
артикуляционного равновесия зубов после одонто-
препарирования и  предупреждение смещения зубов.

P. Jakobsen предлагает следующую классифи-
кацию методов лечения чувствительности твердых 
тканей зубов [35]:



Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2013.  № 1
www.dental-press.com 9

T h e lect   u re  s / L iterat    u re  re  v ie  w

1.	  Обтурирование дентинных канальцев во 
избежание движения жидкости:

а) 	композитные или стеклоиономерные рестав-
рации,

б) 	изготовление и  фиксация коронки,
в) 	обтурирование дентинных канальцев 

посредством воздействия:
•	 солей фторида олова; комбинации фторида 

натрия и  фторида олова; оксалата калия; 
окиси железа; хлорида стронция;

•	 амино-протеинового комплекса (глютераль-
дегид);

•	 адгезивных систем (дентиновый силер, 
метилметекрилат).

2.	  Десенситизация ноцицепторов со сниже-
нием ответной реакции на раздражение.

3.	  Защита препарированных зубов в  послеопе-
рационном периоде до постоянной фиксации 
искусственных коронок (временная защита) 
заключается в  замещении искусственными 
материалами утраченных поверхностных 
тканей зуба с  наложением на раневую повер-
хность лечебных средств. С этой целью на 
препарированные зубы изготавливаются 
временные (провизорные) коронки. Про-
визорные коронки, несомненно, защищают 
препарированный зуб от термических, хими-
ческих, микробных и  механических воздей-
ствий в  послеоперационный период, однако 
сами по себе они не обеспечивают лечебного 
эффекта на поврежденные ткани зуба. 

При гиперчувствительности пришеечного ден-
тина рекомендуется использование стеклоиономер-
ного цемента. Для лечения повышенной чувстви-
тельности зубов также эффективно использование 
бондинговой системы Gluma One Bond [34, 36]. 

Обосновывается применение мелкодисперсного 
гидроксиаппатита для обтурации дентинных тру-
бочек в  качестве средства зашиты пульпы [17]. 

Бурное развитие адгезивной техники привело 
к  резкому росту прямых и  непрямых реставраций 
с  опорой на живые зубы. Это – пломбы из ком-
позитных и  компомерных материалов, виниры, 
вкладки и  накладки, безметалловые и  металло-
керамические коронки. Однако не всегда удается 
полностью исключить постоперационную чувст-
вительность, и  пациенты иногда в  течение месяца 
ощущают дискомфорт в  области реставрации, 
независимо от вида использованной адгезивной 
системы и  квалификации врача. Кроме того, гипер-
чувствительность дентина может появиться после 
таких процедур, как удаление зубных отложений, 
пародонтальные вмешательства, выравнивание 
корня, отбеливание зубов. Повышенная чувстви-

тельность часто беспокоит пациентов при обна-
женных шейках зубов, пришеечных дефектах. 
Нарушается гигиена полости рта, т.к. чистка 
зубов становится болезненной, изменяется рацион 
питания путем исключения кислой и  холодной 
пищи. Проблема чувствительности дентина при-
вела к  созданию целого класса препаратов, направ-
ленных на ее устранение. Эти материалы имеют 
разную химическую природу, механизм действия 
и  даже показания для применения, однако у них 
общая цель, что позволяет объединить их в  одну 
группу и  назвать десенситайзерами, которые не 
только закрывают дентинные канальцы, препят-
ствуют образованию и  прогрессированию клино-
видных дефектов, но и  позволяют предотвратить 
появление эрозий, корневого кариеса, устраняют 
гиперчувствительность благодаря образованию на 
поверхности дентина твердой и  прочной пленки. 

В последнее время появились стоматологиче-
ские десенситайзеры, снижающие чувствитель-
ность твердых тканей посредством герметизации 
дентина — «Gluma Desensitaizer», «Seal&Protect», 
«Десенсил», «D/Sense 2», «Viva Sens», препараты 
для глубокого фторирования (эмаль- и  дентин-
герметизирующие жидкости — «Dentin Fluid» 
и  «Enamel Fluid»). При наличии дефекта твердых 
тканей необходимо провести реставрацию или 
пломбирование. Дентин-бондинговый препарат 
проникает в  дентинные трубочки и  запечатывает 
их, что приводит к  исчезновению боли. Праймеры 
таких бондинговых систем, как Sootchbond Multi-
Purpase, Clearffin Liner Bond, уменьшают проницае-
мость дентинных трубочек посредством осаждения 
протеинов, поэтому возможно их эффективное 
применение в  терапии гиперчувствительности 
дентина. Так, Cluma Desensitizer уменьшает чув-
ствительность зуба за счет обтурации дентинных 
трубочек путем осаждения белков дентинного 
ликвора. Для простой одноступенчатой гермети-
зации дентинных канальцев предлагается исполь-
зовать препарат «Super Seal» (Bisco), который не 
содержит глютеральдегида, НЕМА, хлорида бен-
залкония. «Super Seal» обладает формулой, которая 
удаляет смазанный слой, герметизирует дентинные 
канальцы, снимает гиперчувствительность за один 
этап. Благодаря своей кислотной природе, суперсил 
деминерализует органические и  минеральные 
остатки и  перетубулярный дентин. Препарат реа-
гирует с  гидроксиаппатитом кальция и  формирует 
осадок из мельчайших гранул оксалата кальция как 
внутри дентинных канальцев, так и  на поверхности 
жизнеспособного дентина, эмали и  цемента. Этот 
осадок является кислостойкой выстилкой, которая 
образует биологический и  химический комплекс 
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с  располагающимся ниже субстратом живого ден-
тина.

Существенным недостатком этих адгезивных 
систем является механизм воздействия на живую 
ткань, при котором формируется полимерный 
защитный барьер, неспособный стимулировать 
репаративные процессы в  дентине.

Применение реминерализующей терапии при 
гиперестезии остается самым распространенным 
методом лечения. Резистентность эмали и  дентина 
может быть восстановлена путем введения в  эти 
ткани минеральных компонентов. В результате 
ремтерапии при гиперестезии повышается устой-
чивость твердых тканей зубов, стимулируется 
образование третичного дентина. Так как демине-
рализация твердых тканей зубов развивается, как 
правило, на фоне общих и  местных факторов, то 
при гиперестезии твердых тканей зубов рекоменду-
ется применение комплексной реминерализующей 
терапии, при которой назначаются фосфорно-каль-
циевые, фтористые и  другие препараты внутрь 
и  наружно для местных аппликаций и  электрофо-
реза [10, 15]. Для лечения гиперестезии в  насто-
ящее время используют большой арсенал средств 
(пасты, гели, лаки, растворы), в  состав которых 
входят вещества, вызывающие биологическую 
перестройку тканей зуба (препараты фтора; оксалат 
хлорид нитрат калия; хлорид стронция; оксалата 
железа, гидроксиапатит содержащие препараты, 
бондинговые системы). Применение жевательной 
резинки с  хлористым калием достоверно снижает 
болевую чувствительность. 

С.Н. Гаража, А.А. Некрасова [9, 23] в  своих 
исследованиях доказали целесообразность исполь-
зования при глубоком препарировании зуба 30%-го 
раствора нитрата серебра для эффективной защиты 
зубов от внешних воздействий. Нитрат серебра 
создает глубокий защитный слой, снижает реак-
тивность пульпы на температурные воздействия 
и  нормализует ее возбудимость. Действие нитрата 
серебра рассматривается как противовоспали-
тельное, бактерицидное и  снижающее вероятность 
развития осложнений. 

С.А. Дедеян, Г.А. Абкарьян (2008) предложен 
метод для профилактики и  лечения кариеса вре-
менных и  постоянных зубов, а  также устранения 
повышенной чувствительности зубов после их пре-
парирования под искусственные коронки с  исполь-
зованием раствора «Сафорайд». Лечебное действие 
препарата обусловлено наличием в  его составе 
фтора и  серебра, что позволяет остановить про-
грессирование кариозного процесса и  сохранить 
временные зубы с  живой пульпой до их физиоло-
гической смены. Воздействие нитрата серебра на 

периферические отделы постоянных зубов с  сохра-
ненной пульпой определяется как противовоспали-
тельное, бактерицидное, снижающее вероятность 
осложнений воздействие. Нитрат серебра снижает 
реактивность пульпы зуба на температурные воз-
действия и  нормализует ее элсктровозбудимость. 
Таким образом, этот метод рекомендуют для 
защиты отпрепарированного зуба [3, 11]. Метод 
может использоваться после препарирования зубов 
под коронки и  мостовидные протезы для снятия 
гиперестезии дентина и  профилактики развития 
вторичного кариеса. 

Одним из методов лечения и  профилактики 
гиперестезии дентина является электрофорез 
1% раствора фторида натрия, покрытие чувстви-
тельной поверхности зубов бондинговыми систе-
мами и  применение современных композитных 
пломбировочных материалов в  сочетании с  обра-
боткой препаратами фтора или самостоятельно 
[1,  9, 10, 28, 32, 41, 43].

Ионтофорез фтора («Parkell», США) – методика 
использования электротока для введения относи-
тельно высоких концентраций ионных лекарств 
в  твердые и  мягкие ткани зубов [41]. Для проце-
дуры используется аппарат «Десенси-трон 11». 
Принцип действия основан на законе отталки-
вания одноименных зарядов. При растворении 
фторида натрия фтор становится отрицательно 
заряженным. Чем выше сила тока, тем выше элек-
трическое давление. Ионтофорез вводит ионы 
F в  канальцы гораздо ближе, чем при местной 
аппликации. В  гиперчувствительном дентине под 
воздействием электротока происходит физическое 
изменение. Ионы фтора реагируют с  Са в  гидрок-
сиапатите с  образованием фторапатита. Преципи-
таты СаF2, являясь нерастворимым соединением, 
блокируют дентинные канальцы и  немедленно 
снижают гиперчувствительность. Для лечения 
гиперестезии твердых тканей зуба также возможно 
использование магнитно-лазерной рефлексоте-
рапии [32] через корпоральные и  аурикулярные 
точки. На основании проведенного клинического 
исследования Л.Ю.Тищенко (2009) разработан, 
апробирован и  внедрен новый способ лечения 
гиперестезии твердых тканей зубов с  использова-
нием глубокого фторирования, ультрафонофореза 
10% геля [29].

А. Кнаппвостом (1998) разработана методика 
глубокого фторирования. По мнению автора, тра-
диционные фторсодержащие препараты (Bifluorid 
12) способны только временно удерживаться на 
поверхности зуба, не проникая во внутреннюю 
поверхность и  легко удаляясь при чистке зубов. 
А.  Кнаппвостом были созданы два препарата, 
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взаимодействие которых при последовательном 
нанесении приводит к  образованию кристаллов 
фтористого кальция величиной 5 нм. В резуль-
тате их взаимодействия на поверхности и  в глу-
бине воронок эмали, а  также в  канальцах обна-
женного дентина образуется вещество, которое 
создает условия для образования гидроксиаппатита 
и  способствует реминерализации. Эмаль – герме-
тизирующий и  дентин – герметизирующий лик-
виды защищают от микроорганизмов, обладают 
дезинфицирующим действием; предотвращают 
развитие корневого кариеса, повышают устойчи-
вость к  микроабразии [14, 28].

Под глубоким фторированием, в  отличие от 
обычного фторирования, понимают образование 
субмикроскопических кристалликов СaF2 в  порах 
разрыхленной зоны эмали, канальцах дентина или 
цемента. CaF2 состоит из частиц, имеющих диаметр 
в  среднем всего 5 нм. Они образуются спонтанно 
после нанесения на твердые ткани зуба сначала 
препарата №1, а  затем №2. В результате реакции 
между этими жидкостями образуется также крем-
ниевая кислота.

В отличие от относительно крупных кристаллов 
CaF2, которые возникают и  остаются на повер-
хности эмали при обработке другими фторидами, 
например, фтористым натрием, субмикроскопи-
ческие кристаллы лежат внутри воронок эмали 
глубиной около 10 нм, в  канальцах дентина или 
цемента, упакованные в  кремниевую кислоту 
и  тем самым защищенные от механических воз-
действий. Высокая концентрация ионов фтора, 
а  также ионов меди обеспечивает эффективную 
и  долговременную защиту эмали, дентина и  кор-
невого цемента от кариесогенных факторов, сти-
мулирует регенерацию тканей пародонта.

Показания к  применению дентин – герметизи-
рующего ликвида:

1.		Для профилактики рецидивов кариеса и  вто-
ричного кариеса;

2.		Для снятия чувствительности дентина при 
препарировании полости и  культи зуба;

3.		Для защиты пульпы при пломбировании 
полостей.

Свойства: защищает дентин и  пульпу от всех 
агентов, особенно кислот, выделяющихся из 
цементов, от мономеров, образующихся при отвер-
дении искусственных материалов. Ионы меди 
и  ионы фтора в  высокой концентрации оказывают 
долговременное бактерицидное действие. Автор 
методики считает, что обработка дентин – герме-
тизирующим ликвидом не мешает применению 
традиционных технологий травления и  нанесения 
бондинга перед наложением композитных пломб. 

На наш взгляд, эффективность этой методики 
заслуживает большего изучения и  обоснования 
для внедрения в  практику [14].

Препаратом экстренной помощи при гипер-
чувствительности дентина является нитрат калия. 
Десенсибилизирующий эффект нитрата калия 
является результатом проникновения ионов калия 
в  пульпу, где после первоначальной деполяризации 
он предотвращает реполяризацию чувствительных 
нервных окончаний [35, 37-39].

Использование электрофореза с  реминерализи-
рующими препаратами и  лазера также повышает 
эффективность лечения гиперестезии [6].

Революционной на сегодняшний день является 
технология, имеющая несколько названий: фото-
активируемая дезинфекция (ФАД), бактериотокси-
ческая терапия (БТС-терапия), фотодинамическая 
терапия (ФДТ). Суть этого явления – дезинфекция, 
или стерилизация тканей организма, с  помощью 
применения фотосенсибилизирующего компонента 
и  активации лазерным лучом соответствующей 
длины волны. ФАД может быть вполне достойной 
альтернативой антисептикам и  антибиотикам при 
лечении локализованных инфекций. Принцип БТС-
терапии основан на том, что молекулы прикре-
пляются к  мембране бактерии. Облучение светом 
с  определенной длиной волны, соответствующей 
пику поглощения фотосенсибилизатора, приводит 
к  образованию атомарного кислорода, который раз-
рушает стенки бактериальных, грибковых и  виру-
сных клеток, приводя к  их гибели. Тот факт, что 
летальная фотосенсибилизация не является видо-
специфичной, имеет определенное преимущество: 
все имеющиеся микроорганизмы можно уничто-
жить в  смешанной инфекции. Важным аспектом 
этой системы является то, что два ее компонента  – 
фотосенсибилизатор и  лазер – при использовании 
по отдельности не оказывают воздействия на бак-
терии [42].

Следует отметить, что большинство предло-
женных методик не нашли широкого применения 
в  практической стоматологии вследствие их непро-
должительной эффективности или ограниченного 
доступа. Практикующим врачам подчас остано-
вить свой выбор на том или ином препарате ввиду 
их высокой стоимости и  плохо предсказуемого 
результата использования. Большинство методик 
направлено на устранение уже существующих 
гиперестезии, однако, на наш взгляд, основные 
мероприятия должны быть направлены на преду-
преждение ее возникновения.

В последнее время лазер все шире использу-
ется в  стоматологии не только для препарирования 
кариозных полостей и  подготовки зубов для раз-
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личных реставраций, но имеются и  отдельные 
научные публикации об использовании низкоин-
тенсивного лазера в  сочетании с  различными пре-
паратами [18] с  целью устранения гиперестезии 
дентина.

Импульсный низкоинтенсивный лазер исполь-
зуется на самой короткой длительности импульса, 
которая является слишком быстрой, чтобы вызвать 
потенциал действия. Генерация лазера должна 
быть представлена так, чтобы мощный выходящий 
сигнал увеличивался на 10 импульсов в  секунду, 
пока пациент не обнаружит присутствие лазер-
ного луча на чувствительном месте или пока не 
будет достигнуто максимум 100 мДж. Результаты 
показывают, что импульсный низкоинтенсивный 
лазер – эффективное средство для снижения зубной 
гиперчувствительности к  холодным воздушным 
стимулам. Хотя механизм лазерного действия 
должен все же быть подтвержден, кажется, что 
закрытие зубных канальцев может быть наиболее 
логической гипотезой [40, 42].

Ценное свойство лазерного света – его нейро-
тропное действие: способность улучшать прове-
дение нервных импульсов и  стимулировать реге-
нерацию нервных волокон при их повреждении [8].

Лазерный луч благодаря тепловому воздей-
ствию денатурирует органические компоненты – 
протеины, частицы мукополисахаридов, в  резуль-
тате чего на поверхности дентинных канальцев 
возникает пробка из денатурированного органи-
ческого материала, который более чем на 90% 
уменьшает площадь открытой поверхности ден-
тинных канальцев. Эффект снижения чувствитель-
ности, как правило, удерживается более года. При 
неправильной технике чистки зубов денатуриро-
ванный материал с  течением времени в  дентинных 
канальцах может рассасываться, поэтому при необ-
ходимости лечение с  использованием лазерной 
обработки можно повторить [8].

Низкоинтенсивный лазер – это безопасный 
и  щадящий лазер, оказывающий целебное воздей-
ствие. Он положительно влияет на ткани нашего 
тела и  используется врачами в  рамках низкоинтен-
сивной лазерной терапии (LLLT – Low Level Laser 
Therapy) в  лечебных целях после разнообразных 
медицинских процедур. Низкоинтенсивные лазеры 
не генерируют тепло и  не оказывают термического 
эффекта; они действуют посредством света, что 
превращает их в  быстродействующее и  безопасное 
целебное средство, лишенное какого-либо риска 
или побочных эффектов. В стоматологии интерес 
представляет и  способность низкоинтенсивного 
лазерного излучения (в диапазоне плотностей 
мощности от единиц до нескольких сотен мВт/см2) 

оказывать стимулирующее, активирующее, нор-
мализующее действие на течение биологических 
процессов, что, в  частности, означает возможность 
лечения воспалительных процессов, лежащих 
в  основе большинства стоматологических заболе-
ваний [8]. Исследования Л.Б.Кривоноговой (2007) 
показали, что применение низкоинтенсивного 
лазерного излучения инфракрасного диапазона 
с  постоянно меняющейся частотой способствует 
устранению очаговой деминерализации и  укре-
плению твердых тканей зубов [17].

 Несмотря на все большую распространенность 
и  популярность применения низкоинтенсивного 
лазера, до настоящего времени по-прежнему не 
объяснены механизмы его терапевтического дей-
ствия на организм человека и  не определена при-
рода его эндогенного хромофора, то до сих пор нет 
и  научно обоснованного метода выбора доз облу-
чения [26]. Внедрение низкоинтенсивной терапии 
в  клиническую практику идет преимущественно 
эмпирическим путем. А.В. Беликов, А.В. Скрипник 
(2009) объясняют механизм терапевтического воз-
действия низкоинтенсивного лазера следующим 
фактором, что хромофорами лазерного излу-
чения в  красной области спектра являются эндо-
генные порфирины [8]. Они способны интенсивно 
поглощать свет в  этой области спектра и  хорошо 
известны как фотосенсибилизаторы. Содержание 
порфиринов в  организме увеличивается при 
многих заболеваниях и  патологических состоя-
ниях человека. В этом случае мишенями лазер-
ного воздействия становятся клетки (лейкоциты, 
липопротеины крови и  т.п.), содержащие порфи-
рины. Порфирины, поглощая световую энергию 
низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ), 
индуцируют фотосенсибилизированные свободно-
радикальные реакции, приводящие к  инициации 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в  мем-
бранах лейкоцитов и  в липопротеинах с  образо-
ванием первичных и  вторичных продуктов ПОЛ. 
Накопление в  мембранах продуктов перекисного 
окисления липидов (гидроперекисей и  т.п.) способ-
ствует увеличению ионной проницаемости, в  том 
числе и  для ионов Са2+. Увеличение содержания 
ионов Са2+ в  цитозоле лейкоцитов запускает Са2+ 
зависимые процессы, приводящие к  праймингу 
клеток, что выражается в  повышении уровня их 
функциональной активности, в  повышенной про-
дукции различных биологически активных сое-
динений (оксид азота, супероксид-анион-радикал 
кислорода, гипохлорит – анион и  др.). Некоторые 
из таких соединений обладают бактерицидным 
эффектом, другие способны влиять на микроцир-
куляцию крови. Например, оксид азота является 



Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2013.  № 1
www.dental-press.com 13

T h e lect   u re  s / L iterat    u re  re  v ie  w

предшественником так называемого Endothelium 
Derived Relaxing Factor (EDRF) – фактора, рассла-
бляющего эндотелий сосудов, который приводит 
к  вазодилатации последних и  к улучшению микро-
циркуляции, что является основой для большин-
ства благотворных клинических эффектов лазерной 
терапии.

Показания к  применению низкоинтенсивного 
лазерного излучения в  области терапевтической 
стоматологии могут быть сведены к  лечению забо-
леваний пародонта и  слизистой оболочки полости 
рта (главным образом воспалительного характера), 
пульпитов и  периодонтитов, одонтогенных вос-
палительных процессов (альвеолит, периостит, 
абсцессы и  флегмоны), остеомиелита и  переломов 
челюстей, невралгии тройничного нерва, предопу-
холевых заболеваний слизистой оболочки полости 
рта и  губ, а  также стимуляция заживления после-
операционных ран, травм, ожогов.

Противопоказания определяют на основе общих 
противопоказаний к  применению физиотерапевти-
ческих светолечебных средств. Сюда относятся: 
тяжело протекающие заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, нарушение сердечного ритма, ате-
росклеротический кардиосклероз с  выраженным 
нарушением коронарного кровообращения, цере-
бральный склероз с  нарушением мозгового кровоо-
бращения, аневризма аорты, недостаточность крово-
обращения II степени, заболевания нервной системы 
с  резко повышенной возбудимостью, заболевания 
крови, гипертиреоз, выраженная и  тяжелая стадия 
эмфиземы легких, функциональная недостаточность 
почек, злокачественные опухоли, тяжелая степень 
сахарного диабета в  некомпенсированном состо-
янии или при неустойчивой компенсации и  др. [11]. 

Возможности использования инфракрасного 
лазерного излучения в  сочетании с  постоянным 
магнитным полем радиального направления для 
лечения гиперестезии твердых тканей зуба были под-
тверждены клиническими исследованиями [22, 31], 
а  возможность лечения гиперестезии твердых тканей 
зубов с  помощью лазерной и  магнитной рефлексоте-
рапии обоснованы А.В.Карпуниной (1997) [16].

Под воздействием лазерного света на ткани 
зуба усиливается метаболизм клеточных элементов 
пульпы. Лазерный свет обладает также фибриноли-
тическим и  тромболитическим действиями: проис-
ходит ликвидация сладж-синдрома (синдрома сдав-
ления), микротромбозов, восстановление кровотока 
в  микроциркуляторном русле, устранение тканевой 
гипоксии, ацидозов, алкалозов и  восстановление 
нарушенного метаболизма и  трофики тканей [27]. 
Также лазерный свет оказывает анальгетический, 
бактерицидный и  бактериостатический эффекты, 

стимулирует общие и  местные факторы иммунной 
защиты [30]. Под влиянием лазерного света акти-
вируется микроциркуляция пульпы зуба, повыша-
ется секреторная функция одонтобластов, обуслов-
ливающая усиление продукции заместительного 
дентина. Лазерный свет инактивирует зубной налет 
в  целом, включая ингибирующее действие на Str. 
mutans [28].

В настоящее время считается, что высокоинтен-
сивные типы лазеров можно использовать только для 
таких манипуляций, как препарирование твердых 
тканей, иссечение и  разрезы участков костной 
и  мягких тканей. В доступной нам литературе мы 
не нашли работ по применению высокоинтенсивных 
видов лазера для профилактики и  лечения гипер-
естезии твердых тканей зубов после их препари-
рования под различные несъемные реставрации. 
Учитывая, что диодные лазеры имеют длину волны 
792-1030 нм и, являясь высокоинтенсивным видом 
лазера, обладают более мягким действием: излу-
чение хорошо поглощается в  пигментированной 
ткани. Их отличает широкий спектр показаний 
и  сравнительно невысокая цена. Диодные лазеры 
очень компактны, их легко применить в  клини-
ческих условиях. Могут работать в  непрерывном 
и  импульсном режимах. Диодные лазерные аппа-
раты надежны за счет использования электронных 
и  оптических компонентов с  небольшим количе-
ством подвижных элементов. Лазерное излучение 
с  длиной волны 970-980 нм обладает выраженным 
противовоспалительным эффектом, бактериостати-
ческим и  бактерицидным действием, стимулирует 
процессы регенерации [24]. 

На кафедре ортопедической стоматологии ГБОУ 
ВПО УГМА МЗ РФ разработаны и  обоснованы 
показания к  применению высокоинтенсивного 
диодного лазера для коррекции повышенной чув-
ствительности зубов после препарирования зубов 
под несъемные ортопедические конструкции. 
Исследование топологии, микроструктуры, свойств 
поверхности твердых тканей зубов до и  после 
лазерного воздействия проводилось с  использо-
ванием сканирующего электронного микроскопа 
JSM-6390LV фирмы Jeol. В экспериментальных 
и  клинических исследованиях использован сто-
матологический лазерный аппарат «SIROLaser 
Advance». Проведенное исследование показало, 
что под действием диодного лазера, по данным 
сканирующей электронной микроскопии, проис-
ходит уменьшение просвета дентинных трубочек 
и  выпадение минерального осадка. Воздействие 
диодным лазером на ткани препарированных зубов 
рекомендуется проводить с  временем воздействия 
от 10 до 30 секунд на каждый зуб при заданных 
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параметрах лазера (длина волны 970 нм, мощ-
ность 1-1,5 Вт, частота 75-100 Гц, в  постоянном 
режиме, световод толщиной 320 мкм). При уве-
личении времени лазерного облучения (более 
60 секунд) возможно необратимое повреждение 
органических структур твердых тканей зуба [12, 
13]. Предложенный метод воздействия диодным 
лазером на препарированные твердые ткани позво-
ляет избежать массовой эндодонтической подго-
товки опорных зубов, что, в  свою очередь, сохра-
няет жизнеспособность пульпы и  продлевает срок 
эксплуатации ортопедических конструкций. 

Заключение
Процессы, происходящие в  эмали и  дентине 

на микроэлементном уровне при препарировании 
зубов под различные виды несъемных ортопеди-
ческих конструкций, на сегодняшний день оста-
ются недостаточно изученными. Благодаря раз-
витию современной стоматологии появляются 
методы, позволяющие предотвратить гибель зуба 
после травматического воздействия, вызванного 
оперативным воздействием на структуры зуба при 
ортопедическом лечении. Хочется надеяться, что 
врачи стоматологи-ортопеды забудут, что были вре-
мена, когда депульпировались зубы, подлежащие 
покрытию несъемными конструкциями зубных 
протезов.
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