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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ЗУБА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЛУБОКИМ КАРИЕСОМ ЗУБОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ДЕНТИН-ГЕРМЕТИЗИРУЮЩЕЙ ЖИДКОСТИ И  

НИЗКО ИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
(клинико-экспериментальное исследование) 
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Представлены результаты морфологического исследования тканей зуба лабораторных животных после применения 
методики лечения экспериментальной модели глубокого кариеса с использованием дентин-герметизирующей жидкости и 
низкоинтенсивного лазерного излучения. Даны результаты клинической апробации метода при лечении больных с глубоким 
кариесом. Новый метод является хорошей мерой предотвращения развития вторичного и рецидивного кариеса. 
Ключевые слова: глубокое фторирование дентина, глубокий кариес, лазерная терапия, гидроокись меди-кальция, 
одонтобласты 
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The results of the morphological research of hard dental tissues after treatment of advanced caries with use of deep dentin 

fluoridation and low-intensity laser therapy are presented. The results of the method clinical testing on patients with advanced caries are 

also presented. This new method is preventive measure against repeated and recurrent caries. 

Keywords: deep dentin fluoridation, advanced caries, laser therapy, cuprum-calcium hydroxide, odonthoblasts 

 

Введение 

Глубокий кариес остается самой распростра-
ненной формой поражения зубов. Проблема лечения 
больных с глубоким кариесом зубов до настоящего 
момента не решена в силу того, что успех лечения во 
многом определяется выбранной методикой. Огром-
ное влияние на исход лечения оказывают возраст, 
неспецифические и специфические факторы защиты 
полости рта, минеральный обмен. До сих пор прово-
дится поиск метода лечения больных с глубоким ка-
риесом, гарантирующего положительный результат, а 
именно — способность пульпы зуба в короткие сроки 
продуцировать репаративный дентин. 

Нередко после лечения больных возникают 
осложнения, так как пульпа зуба располагается в 
непосредственной близости с кариозной полостью. 
Сравнительно недавно предложен метод глубокого 
фторирования дентина с использованием дентин-
герметизирующей жидкости, включающий последо-
вательное применение разных по составу жидкостей 
[1]. Первая жидкость представлена растворами фто-
ристого силиката магния, гидроокиси меди-кальция 
и фтористого натрия в качестве стабилизатора. Вто-
рая жидкость представлена высокодисперсной гид-
роокисью меди-кальция, обладающей в 100 раз бо-
лее мощной дезинфицирующей силой, чем гидро-
окись кальция, входящая в состав лечебных прокла-
док [2]. Нанесенные на дентин после препарирова-
ния кариозной полости жидкости глубоко проника-
ют в просвет дентинных трубочек за счет малого, 
около 50 Å, размера кристаллов, что намного мень-
ше диаметра дентинных трубочек, а щелочной фто-
рид меди оказывает перманентное бактерицидное 
действие [3]. Нанесенный на дно и стенки полости 
препарат способен десятилетиями предотвращать 
вторичный кариес [4]. 

При диагностике кариеса особое внимание 
должно быть уделено состоянию пульпы зуба, так как 
первая реакция в пульпе наблюдается сразу после 
распространения кариозного процесса с эмали на 
дентин [5]. Поэтому выбирают метод лечения: нало-
жение на дно подготовленной полости кальцийсо-
держащих прокладок с предварительной обработкой 
полости слабыми растворами антисептика [6] или 
отсроченное пломбирование зубов [8]. В практике 
терапевтической стоматологии данные методы не 
всегда демонстрировали свою состоятельность, так 
как помимо непосредственного воздействия на очаг 
повышенной деминерализации не оказывалось опо-
средованного воздействия на пульпу зуба.  

Для активизации процессов минерализации 
дентина используется метод глубокого фторирования 
[7] и воздействия физических факторов, таких как 
низкоинтенсивное лазерное излучение [9]. 

Во врачебной практике, в том числе и в сто-
матологии, широкое применение нашла лазерная 
техника [10]. Противокариесное действие импульс-
ного лазерного света слагается из нескольких ком-
понентов: непосредственного действия на твердые 
ткани зуба, приводящего к изменению проницае-
мости эмали, усилению микротвердости и ремине-
рализации; опосредованного воздействия через 
пульпу зуба, проявляющегося стимуляцией микро-
циркуляции и метаболизма, повышением деятель-
ности одонтобластов с образованием заместитель-
ного дентина. Кроме непосредственного местного, 
лазерное излучение оказывает общее действие, вы-
ражающееся в стимуляции механизмов иммунной 
защиты организма, нейро-гуморальной и других 
систем, приводящей к мобилизации общих адап-
тивных реакций организма, повышению уровня его 
гомеостаза [11]. 

Исходя из вышеизложенного, предложен но-
вый метод [12] лечения глубокого кариеса зубов  с 
целью повышения эффективности лечения [13]. Для 
потверждения эффективности методики было прове-
дено морфологическое исследование твердых тканей 
зубов до вмешательства и в контрольные сроки после 
применения вышеизложенного метода лечения глу-
бокого кариеса зубов. 

Материалы и методы  

Проведено лечение 40 пациентов с глубоким 
кариесом зубов в возрасте от 18 до 45 лет. Больным 
проводилось лечение 63 зубов, в том числе 41 моля-
ров, 22 премоляров. Все пациенты были обследованы 
с применением основных и дополнительных методов 
до вмешательства, в процессе лечения и контрольные 
сроки наблюдения 14 суток и спустя 9 месяцев. Во 
все сроки наблюдения определялся порог электровоз-
будимости пульпы зуба, через 9 месяцев проводилась 
рентгенография. 

Для лечения использовалась дентин-
герметизирующая жидкость фирмы Human Hemi 
(Германия), состоящая из двух разных по составу 
жидкостей. Жидкость №2 представляет собой суспен-
зию гидроокиси меди-кальция, жидкость №1 — фто-
ристый силикат магния, сульфат меди 2 и фтористый 
натрий в качестве стабилизатора, дистиллированная 
вода. В качестве постоянной пломбы использовался 
фотополимер с адгезивной системой 6 поколения 
Filtek Z250. Воздействие низкоинтенсивного лазерно-
го излучения (НИЛИ) проводилось пошагово; в тече-
ние 15 секунд отсвечивалась жидкость №2, затем 
смесь жидкостей №1 и №2 в течение 30 секунд. Для 
работы использовался аппарат АПТ «Улыбка 01», 
генерирующий непрерывное лазерное излучение с 
длиной волны 0,64 мкм при мощности 15 мВт на вы-
ходе (рис.1). 
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Рис.1. Аппарат АПТ «Улыбка 01» 
 
Экспериментальная работа выполнена на 20 кры-

сах линии Wistar массой 200-220 г и 2-х беспородных 
собаках массой 15 и 10 кг. Исследования выполнялись в 
соответствии с Европейской конвенцией о защите по-
звоночных животных, используемых для экспериментов 
или иных научных целях (ETS № 123). Все вмешатель-
ства на крысах проводились под хлороформенным нар-
козом, на собаках — под общим наркозом с использо-
ванием препаратов «Золетил» и «Ксила». 

Животные подразделялись на две группы: I 
группа животных — обычный метод лечения, II груп-
па животных — лечение с применением дентин-
герметизирующей жидкости и низкоинтенсивного 
лазерного излучения. Для морфологического иссле-
дования использовались твердые ткани зубов. Иссле-
дование проведено на уровне световой микроскопии. 
Ткани экстрагированных зубов фиксировались в рас-
творе 10% нейтрального формалина. Декальцинацию 
проводили препаратом «Биодек» (BioVitrum). Обез-
воживали в спиртах и заливали в парафин-
целлоидиновую смесь. Готовили срезы толщиной 5-6 
мкм и окрашивали их по Ван Гизону. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Сразу после лечения никто из пациентов не 
отмечал появления постпломбировочных болей. В 
контрольные сроки наблюдения никто не предъявлял 
жалоб. Данные ЭОД до лечения в среднем равнялись 
7,5 ± 0,09 мкА, через 14 суток — 7, через 28 суток — 
6. Через 2 месяца обследовались 16 человек, данные 
равнялись 5 мкА, через 9 месяцев данные пяти обсле-
дованных равнялись 4 мкА. Также не отмечено вто-
ричного или рецидивного кариеса. Через 12 месяцев у 
20 пациентов, пришедших на повторный осмотр, по-
ложительные результаты сохранялись. Все пломбы 
были удовлетворительного состояния: цветостабиль-
ны, без нарушения краевого прилегания. 

Предложенный метод позволил улучшить ре-
зультаты лечения глубокого кариеса за счет минера-
лизации твердых тканей зуба. Экспозиция воздейст-
вия НИЛИ была определена опытным путем с после-
дующей микрокристаллографией (рис.2). При вы-
бранной экспозиции воздействия НИЛИ образуются 
более упорядоченные, имеющие четкие грани, круп-
ные кристаллы дентин-герметизирующей жидкости, 
что необходимо для более глубокого проникновения 
ликвида при лечении пациентов с глубоким кариесом 
зубов. 

 
 

Рис.2. Кристаллы ДГЖ имеют выраженные грани, четко орга-
низованы, крупные; экспозиция НИЛИ 45 секунд 

 
Сравнительный анализ гистологических препа-

ратов при традиционном лечении и с применением ден-
тин-герметизирующей жидкости и низкоинтенсивного 
лазерного излучения позволил отметить, что у второй 
группы животных увеличивается высота одонтобластов 
и объемная плотность клеток данного слоя. Так, если у 1 
группы крыс линии Wistar (рис.3) одонтобласты пред-
ставлены тонким слоем плоских клеток, то у 2 группы 
животных (рис.4), клетки имели преимущественно ку-
бическую или цилиндрическую форму. Во второй груп-
пе животных происходит увеличение объемной плотно-
сти одонтобластического слоя. В пульпе отмечается 
увеличение содержания клеток фибробластического 
ряда. Вышеизложенное свидетельствует о повышении 
функциональной активности одонтобластов и стимули-
рующем влиянии использованного нами метода лече-
ния. Подобная картина наблюдается и у собак. В препа-
ратах 1 группы животных (рис.5) одонтобласты пред-
ставлены одним слоем клеток, тогда как на препаратах 2 
группы визуально отмечается увеличение объемной 
плотности слоя одонтобластов, представленных цилин-
дрическими клетками. В пульпе отмечается увеличение 
содержания клеток фибробластического ряда (рис.6), 
выявляются малодифференцированные клетки. Среди 
волокон рыхлой соединительной ткани выявляются ка-
пилляры, общий объем и плотность которых преобла-
дают по сравнению с 1 группой. 

 

 
 

Рис.3. Контроль. Одонтобласты пульпы зуба крысы плоские, 
вокруг них участки разрыхления тканей. Ядра фибробластов 
пульпы светлые, по периферии располагается гетерохрома-
тин. Окраска по Ван Гизону, × 400 
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Рис.4. Опыт. Количество одонтобластов пульпы зуба крысы уве-
личилось, имеются плоские, встречаются кубические и цилинд-
рические формы одонтобластов. Увеличилась объемная плот-
ность одонтобластического слоя. Окраска по Ван Гизону, × 400 

  
Рис.5. Контроль. Одонтобласты пульпы зуба собаки распо-
ложены в один ряд. Отмечается компактное расположение 
одонтобластов с превалированием волокнистых компонентов 
пульпы. Окраска по Ван Гизону, × 400  

  
Рис.6. Опыт. Одонтобласты пульпы зуба собаки расположе-
ны в несколько рядов, имеют вытянутую форму. Увеличилась 
объемная плотность микроциркуляторного русла и рыхлой 
соединительной ткани пульпы 

Выводы 

Морфологический анализ пульпы зубов крыс и 
собак на экспериментальной модели лечения глубо-
кого кариеса показал, что происходит стимуляция 
образования клеток пульпы, одонтобластов в услови-
ях воздействия на ткани низкоинтенсивным лазерным 
излучением при проведении глубокого фторирования 
дентина дентин-герметизирующей жидкостью. Ана-
лиз результатов клинической апробации метода на 
пациентах с глубоким кариесом зубов в условиях 
воздействия на ткани низкоинтенсивного лазерного 
излучения при проведении глубокого фторирования 
дентина дентин-герметизирующей жидкостью позво-
ляют заключить, что предложенный метод лечения 
эффективен, снижает вероятность возникновения ос-
ложнений и может быть альтернативой ранее пред-
ложенным методам лечения больных с глубоким ка-
риесом зубов. 
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