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Аннотация
Предмет. Заболевания тканей пульпы характеризуются широкой распространенностью, что позволяет считать качество 

эндодонтического лечения зубов одной из актуальных проблем современной стоматологии. Качественно проведенное лечение 
осложненных форм кариеса является профилактикой одонтогенных воспалительных процессов, к которым относятся перио-
донтит, периостит, остеомиелит, абсцесс и флегмона. Поэтому предлагаются новые средства и методы лечения осложненных 
форм кариеса, направленные на долговременное сохранение зубов как функциональной единицы зубочелюстной системы.

Цель — анализ современных лазерных технологий в лечении осложненных форм кариеса.
Материалы и методы. Исследование проводили на основе поиска и изучения оригинальных статей по вопросам эндо-

донтического лечения осложненных форм кариеса с применением лазерного излучения в базах данных: Российская государ-
ственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Основной отбор материалов осуществлялся 
по ключевым словам.

Результаты. В обзоре литературы описаны положительные свойства лазерного излучения, механизм его действия, основы 
применения при эндодонтическом лечении, применение его в различных отраслях стоматологии.

Выводы. Анализируя литературные данные, можно сделать вывод, что применение лазерных технологий в лечении ослож-
ненных форм кариеса является перспективным. Возможно достижение качественной очистки системы корневых каналов 
и лучших отдаленных результатов. Но в литературе недостаточно освещено применение Er, Cr: YSGG лазера с длиной волны 
2780 нм при лечении гнойного пульпита и некроза пульпы. Кроме этого, принимая во внимание возможность применения 
лазеров на терапевтическом приеме, можно значительно повысить профессиональный уровень врача-стоматолога, улучшив 
качество стоматологической помощи, уменьшив количество осложнений и усовершенствовав профилактику различных 
стоматологических заболеваний.
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Annotation
Subject. Pulp tissue diseases are characterized by a wide prevalence, which makes it possible to consider the quality of endodontic 

dental treatment one of the most urgent problems of modern dentistry. High-quality treatment of complicated forms of caries is the 
prevention of odontogenic inflammatory processes, which include periodontitis, periostitis, osteomyelitis, abscess and phlegmon. 
Therefore, new tools and methods of treatment of complicated forms of caries are proposed, aimed at long-term preservation of teeth 
as a functional unit of the dental system.

Objective: to analyze modern laser technologies in the treatment of complicated forms of caries.
Materials and methods. The study was based on the search and study of original articles on the endodontic treatment of complicated 

forms of caries using laser radiation in the databases: Russian state library, eLibrary, PubMed, the Cochrane Library, Google Scholar. 
The main selection of materials was carried out by keywords.

Results. The literature review describes the positive properties of laser radiation, its mechanism of action, the basics of its use in 
endodontic treatment, and its application in various branches of dentistry.

Conclusions. Analyzing the literature data, we can conclude that the use of laser technologies in the treatment of complicated forms 
of caries is promising. It is possible to achieve high-quality cleaning of the root canal system and the best long-term results. However, 
the literature does not sufficiently cover the use of Er, Cr: YSGG laser with a wavelength of 2780 nm in the treatment of purulent 
pulpitis and pulp necrosis. In addition, taking into account the possibility of using lasers at a therapeutic appointment, it is possible to 
significantly improve the professional level of a dentist, improving the quality of dental care, reducing the number of complications 
and preventing various dental diseases.

Keywords: endodontic, complicated forms of caries, Er, Cr: YSGG laser, purulent pulpitis, pulp necrosis, erbium-chromium laser, 
helium-neon laser, YAG: Er laser
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Введение
В  последние десятилетия наиболее активно 

и успешно развивается раздел терапевтической стома-
тологии, посвященный эндодонтическому лечению, 
активно внедряется междисциплинарный подход 
к  комплексному стоматологическому лечению. 
Предлагаются новые средства и  методы лечения 
осложненных форм кариеса, направленные на дол-
говременное сохранение зубов как функциональной 
единицы зубочелюстной системы.

По  данным Стоматологической Ассоциации 
России от 02 августа 2018 года, в общей структуре 
оказания стоматологической помощи пациентам 
в лечебно-профилактических учреждениях болезни 
пульпы и периапикальных тканей составляют 28‑30% 
от общего числа обращений [7].

По данным Иорданишвили А. К. и соавторов [8], 
эффективность лечения пульпитов в  отдаленном 
периоде одноканальных зубов составляет 60%, двух-
канальных 61,54%, многокорневых 59,68%. Малая 
эффективность лечения осложненных форм кариеса 
может быть обусловлена целым рядом факторов:
•	 бактерии в корневом канале могут быть устойчи-

выми к медикаментозной терапии;
•	 медикаментозное воздействие на бактерии может 

быть снижено ввиду анатомических особенностей 
корневых каналов;

•	 лечебный эффект от медикаментозного лечения 
может быть снижен из‑за недостаточной экспо-
зиции препаратов в корневом канале;

•	 бактерии могут изменять свои свойства (гены) 
после изменения окружающей среды, что помо-
гает им выжить в неблагоприятных условиях [18].
Отсутствие корректного лечения осложненных 

форм кариеса приводит к  осложнениям в  виде 
хронических одонтогенных очагов, вызывающих 
изменения реактивности организма и являющихся 
причиной удаления зубов [17]. В научных статьях экс-
периментального и клинического характера показан 
положительный эффект применения высокоинтен-
сивного лазерного излучения при эндодонтическом 
лечении. Механизм действия лазерного излучения 
и результат воздействия на корневой дентин зависит 
от вида лазера и длины его волны [12]. На терапев-
тическом приеме наиболее востребован диодный 
лазер с  длиной волны 792‑1030 нм и  эрбиевый 
лазер с длиной волны 2940 и  2780 нм. Например, 
Er Cr:  YSGG (эрбий, хром: итриево-скандиево-гали-
евый гранат) с длиной волны 2780 нм, являющийся 
запатентованной разработкой американской компании 
Biolase, позволяет эффективно решать задачи прак-
тически из любых областей стоматологии с макси-
мальным комфортом для пациента.

Лазерные технологии находят широкое приме-
нение в  различных отраслях медицины. Обуслов-
лено это наличием положительных свойств лазер-

ного излучения — оно обладает антибактериальным, 
противовоспалительным действием, уменьшает отёк 
и напряжение тканей, рецепторную чувствитель-
ность, а также стимулирует репаративные процессы 
в организме [22]. Многие петербургские стомато-
логи занимались изучением применения лазерного 
излучения в  различных отраслях стоматологии. 
Профессор Иванов А. С. [9] посвятил немало иссле-
дований изучению гелий-неонового лазера в  ком-
плексном лечении артритов и артрозов ВНЧС, а также 
применению лазеров в челюстно-лицевой хирургии. 
Доктор медицинских наук Гук А. С. [2] клинико-экс-
периментально обосновал применение импульсных 
лазеров в стоматологии, а также изучал применение 
эрбиевого лазера при одонтопрепарировании. Про-
фессор Балин В. Н.[2] занимался излучением гелий-
неонового лазера в челюстно-лицевой и пластической 
хирургии и в стоматологии, доцент Федотов Д. Ю., 
2010, экспериментально-клинически обосновал при-
менение параметров YAG: Er лазерного излучения 
в одонтопрепарировании, описал применение диод-
ного лазерного излучения на мягких тканях полости 
рта. Орехова  Л. Ю. [15] изучала качество очистки 
системы корневых каналов, применяя различные 
лазерные системы и фотосенсибилизаторы.

Лазерные технологии применяются в  стомато-
логической практике более 50 лет. В стоматологии 
применяют лазеры с различными длинами волн: арго-
новый с длиной волны 488 нм и 514, углекислый CO2 
с длиной волны 10600 нм, диодный с длиной волны 
792‑1030 нм, неодимовый Nd: YAG (с длиной волны 
1064 нм, эрбиевый Er: YAG с длиной волны 2940 
нм и эрбийхромовый лазер Er, Cr: YSGG с длиной 
волны 2780 нм) [26]. Лазеры применяют для обра-
ботки твердых тканей (препарирования кариозных 
полостей, создания доступа к полости зуба, обра-
ботки корневых каналов), для проведения хирургии 
на мягких тканях, лечения височно-нижнечелюстного 
сустава, отбеливания зубов и т. д. [10].

В эндодонтическом лечении используются фото-
термические и фотомеханические свойства лазеров, 
возникающие при взаимодействии различных длин 
волн и  различных параметров тканей, на  которые 
осуществляется воздействие. Это дентин, смазанный 
слой, опилки, остаточная пульпа и бактерии во всех 
формах совокупности [6, 28].

Волны всех длин разрушают клеточную стенку бла-
годаря фототермическому эффекту. Из-за особенно-
стей структуры клеточных стенок грамотрицательные 
бактерии разрушаются легче и при меньших затратах 
энергии, чем грамположительные. Луч проникает 
в дентинные стенки на глубину до 1 мм, оказывая обез-
зараживающее воздействие на глубокие слои дентина. 
Лазерные лучи среднего инфракрасного диапазона 
хорошо поглощаются дентинными стенками благодаря 
наличию в них молекул и, следовательно, оказывают 
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поверхностный абляционный и обеззараживающий 
эффект на стенки корневого канала [13].

Лазерное излучение при использовании правильных 
параметров испаряет смазанный слой и органические 
структуры дентина (коллагеновые волокна). Только 
эрбиевые лазеры оказывают поверхностное абляционное 
действие на дентин, что играет ключевую роль для насы-
щенного водой пространства внутри каналов [29].

При ультракороткой длительности импульса (менее 
150 мкс) эрбиевый лазер достигает пиковой мощности, 
используя минимум энергии (менее 50  мДж). Исполь-
зование малой энергии сводит к минимуму излишнее 
абляционное и тепловое воздействие на дентинные 
стенки, а пиковые мощности приводят к активации 
молекул воды (целевого хромофора) и обеспечивают 
фотомеханическое и  фотоакустическое (ударные 
волны) воздействие на дентинные стенки за счет ирри-
гантов, введенных в корневой канал [16].

Научные основы применения лазерного излучения 
при эндодонтическом лечении:
•	 отражение лазерного света тканью, когда лазерное 

излучение, падая на цель, отражается на рядом 
расположенные объекты;

•	 поглощение лазерного света тканью с преобразо-
ванием его в тепловую энергию. На поглощение 
влияют длина волны, содержание воды, пигмен-
тация и тип ткани;

•	 рассеивание лазерного света тканью и его повторное 
излучение в  случайном направлении, резуль-
татом чего является поглощение лазерного излу-
чения в большем объеме и с меньшим тепловым 
эффектом. На рассеивание влияет длина волны;

•	 передача лазерного света через ткани, не облада-
ющие свойством поглощения. Ткани при этом не 
повреждаются [19].
Современные исследования подтверждают эффек-

тивность применения диодных лазеров при лечении 
осложненных форм кариеса зубов, подтверждая 
антибактериальное действие и  оценивая высокую 
эффективность в  отношении грамотрицательной 
микрофлоры. К преимуществам применения диодных 
лазеров относят безопасность, бескровность, ограни-
ченное применение анестетиков [1, 4, 6, 14].

При лечении корневых каналов зубов лазеры при-
меняют с целью улучшения их очистки и дезинфекции. 
Лазеры ближнего инфракрасного диапазона использу-
ются для деконтаминации эндодонтической системы. 
Диодные и эрбиевые лазеры применяются для дезин-
фекции корневых каналов, но при их применении воз-
можны термические повреждения периапикальных 
тканей. Эрбиевые лазеры убирают смазанный слой, 
но их антимикробное действие ограничено стенками 
корневого канала. Также эрбиевые лазеры применяют 
для активации ирригантов, таким образом увеличивая 
очистку и дезинфекцию корневых каналов и снижая 
риск теплового повреждения [24].

При современном эндодонтическом лечении чаще 
остальных применяют диодный, эрбиевый и эрбий-
хромовый лазеры. Энергия лазерного излучения эрби-
евого лазера имеет высокие показатели поглощения 
водой, высокий коэффициент поглощения в  кри-
сталлах гидроксиапатита, делая эффективным его 
работу в корневом дентине. Диодный лазер с длиной 
волны 940 нм обеспечивает хороший гемостаз, что 
делает более эффективной пульпэктомию. Эти лазеры 
позволяют убирать смазанный слой, образующийся 
в ходе механической обработки корневых каналов. 
Диодный лазер с длиной волны 810  нм и мощностью 
0,6 Вт при работе в режиме непрерывного излучения 
уменьшает количество бактерий на 88,38%, с длиной 
волны 980 нм сокращает количество бактерий E. 
faecalis на 77‑97% при мощности 2,8 Вт. Эффектив-
ность антибактериального эффекта диодного лазера 
зависит от длины волны лазерного излучения и мощ-
ности, а  также толщины дентина. Но  эти лазеры 
могут привести к негативным последствиям, таким 
как перегрев окружающих тканей, есть опасность 
применения их  в  корневых каналах с  трещинами 
и широким апикальным отверстием [25, 30].

Эрбий-хромовый лазер с длиной волны 2780 нм 
обладает гидрокинетическим эффектом и применя-
ется в терапевтической стоматологии при лечении 
заболеваний твердых тканей зубов, в  пародонто-
логии, челюстно-лицевой хирургии [26]. Обладает 
выраженным бактерицидным действием за счет соче-
тания термического, механического и фотобиологи-
ческого действий. Разрушение мембраны бактерии 
происходит за счет ударной волны, образующейся 
в жидкой среде под действием лазерного излучения, 
приводя к испарению клетки. Метаболизм бактери-
альной клетки блокируется образованием радикалов 
и синглетного кислорода благодаря фотобиологиче-
скому эффекту [11]. Кроме того, происходит удаление 
смазанного слоя со стенок корневого канала за счет 
микровзрывов [2, 23]. 

Лазерное излучение проникает на  глубину 
1000  мкм корневого дентина, обеспечивая каче-
ственную очистку системы каналов от микрофлоры. 
В  частности, эффективность диодного лазера 
с длиной волны 980 нм достигает 86% на глубине 500 
мкм  [27]. Глубина проникновения лазерного излу-
чения важна при лечении хронического язвенного 
пульпита (К.  04.04), некроза пульпы (К04.1), апи-
кальной гранулемы (К. 04.5), так как при этих патоло-
гиях пульпы микроорганизмы длительное время при-
сутствуют в корневом канале и глубоко проникают 
в дентин. Появление эндодонтических световодов 
позволило применять лазерные технологии в еже-
дневной практике врача-стоматолога при лечении 
осложненных форм кариеса намного чаще [20].

Таким образом, анализируя литературные данные, 
можно сделать вывод, что применение лазерных 
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технологий в лечении осложненных форм кариеса 
является перспективным. С их помощью возможно 
достижение качественной очистки системы кор-
невых каналов и лучших отдаленных результатов. 
Но в литературе недостаточно освещено применение 
Er, Cr: YSGG лазера с длиной волны 2780 нм при 
лечении гнойного пульпита и некроза пульпы. Кроме 

этого, принимая во внимание возможность приме-
нения лазеров на терапевтическом приеме, можно 
значительно повысить профессиональный уровень 
врача-стоматолога, улучшив качество стоматологи-
ческой помощи, уменьшив количество осложнений 
и усовершенствовав профилактику различных сто-
матологических заболеваний.
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