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Введение
Сегодня трудно себе представить развитие меди-

цинской науки без использования лазеров как для ле-
чения, так и для диагностики многих заболеваний[10].

Взаимодействие лазерного излучения с материа-
лами представляет собой одну из фундаментальных 
и еще не до конца решенных проблем современной 
физики [1]. 

На основании многочисленных публикаций ши-
рокое применение в стоматологии нашли диодный, 
углекислый (СО2), неодимовый (Nd:YAG) и эрбиевый 
(Er:YAG) лазеры [7]. Сфера применения лазеров зави-
сит от спектральной поглощающей способности био-
логических тканей [12]. Монохроматичность лазерно-
го света придает ему уникальное свойство. Вызывает 
недоумение тот факт, что лазерный луч определенной 
энергии способен пробить стальную пластину, но на 
коже человека не оставляет почти никакого следа 
[9]. Это объясняется избирательностью действия ла-
зерного излучения. Луч лазера вызывает изменения 
лишь в той среде, которая его поглощает, а степень 
поглощения зависит от оптических свойств материа-
ла. Каждый материал максимально поглощает излу-
чение лишь определенной длины волны [3].

Глубина проникновения низкоэнергетического ла-
зерного излучения в биообъект зависит, в первую 
очередь, от длины электромагнитной волны [6]. Экс-
периментальными исследованиями установлено, что 
проникающая способность излучения от ультрафи-
олетового до оранжевого диапазона увеличивает-
ся, соответственно, от 1-20 мкм до 2,5 мм. Глубина 

проникновения в красном диапазоне увеличивается 
(до 20-30 мм), с пиком проникающей способности 
в ближнем инфракрасном (при длине волны от 950-
1064 нм до 70 мм) и резким снижением ее до долей 
миллиметра в дальнейшем инфракрасном диапазоне 
[5, 2, 11]. С другой стороны, поглощающая способ-
ность биотканей (например, твердые ткани зубов), 
для излучения неодимового лазера (Nd:YAG-1064 нм) 
очень не высока и зависит от такого параметра как 
длительность излучения [14].

Применение импульсов большой длительности 
(субмиллисекундные и дольше) приводит к реализа-
ции тепловых механизмов и повреждению тканей, так 
как энергия импульса накапливается и глубоко про-
никает в ткань, в результате чего возможно развитие 
необратимых повреждений пульпы [18].

Ранее были проведены эксперименты [15], показав-
шие, что воздействие импульсов в нано- и субнано-
секундном диапазоне излучения неодимового лазера 
на твердые ткани зуба (ультракороткие импульсы) не 
приводит к существенному повышению температу-
ры пульпы. Уменьшение длительности воздействия 
лазерного излучения позволяет избежать денатура-
ции органических компонентов тканей, прилегающих 
к облученной поверхности, при этом уменьшается и 
вероятность термического повреждения пульпы [13, 
17]. Однако взаимодействие ультракоротких импуль-
сов с твердой тканью приводит к реализации не-
теплового механизма абляции твердых тканей зуба 
(фотодеструкции), при котором в приповерхностном 
слое ткани происходит повышение давления и темпе-
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ратуры за очень короткий промежуток времени. Это, 
в свою очередь, приводит к возникновению ударной 
волны и, как следствие, к быстрому удалению твер-
дых тканей зуба. [16].

Целью проведенного экспериментального ис-
следования явилось изучение влияния на ткани зуба 
Nd:YAG-лазера с промежуточной длительностью им-
пульсов (1 мкс). Согласно проведенным нами пред-
варительным исследованиям с термопарой для изу-
чения температурного воздействия микросекундного 
Nd:YAG-лазера, его излучение не вызывает повыше-
ния температуры в пульповой камере, способного 
повреждать ткани [4]. Однако остается открытым во-
прос о возможности повреждения излучением кле-
точных структур пульпы зуба, так как в ней имеются 
тканевые элементы, например эритроциты, содержа-
щие гемоглобин, который является хромофором для 
Nd:YAG-лазера [8]. На основании вышесказанного, 
была обоснована необходимость изучить морфоло-
гические изменения тканей пульпы зуба после воз-
действия ND:YAG лазера с длительностью импульса 
1 мкс в различные сроки.

Методика исследования. Исследования были вы-
полнены на пяти кроликах породы шиншилла мужско-
го пола, весом от 2,5 до 3,5 кг, имеющих санитарные 
паспорта. Животные содержались в условиях вива-
рия, согласно правилам лабораторной практики при 
проведении доклинических исследований в РФ (ГОСТ 
Р 50258-92, ГОСТ 3 51000.3-96 и 51000.4-96) с соблю-
дением международных рекомендаций Европейской 
конвенции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых при экспериментальных исследованиях 
(1997). Для проведения эксперимента было принято 
решение изготовить штампованные коронки на рез-
цы нижней челюсти и композитные реставрации на 
вестибулярную поверхность резцов верхней челюсти 
кроликов породы шиншилла. 

Для этого со скелета черепа кролика, а именно ниж-
ней челюсти были сняты оттиски альгинатной массой, 
отлита модель из супергипса (Еlite rock CREAМ супер-
гипс IV класса, Жермак) и изготовлены индивидуаль-
ные ложки из светоотвержаемой пластмассы Supertec 
(DMG, Германия). В операционной вивария под общей 
анестезией раствором Золетила 100 (5 мг/кг) был снят 
оттиск индивидуальной ложкой А-силиконом Silagum-
Light (DMG) с нижней челюсти. По оттиску была отли-
та модель из супергипса и продублирована в кювете 
для дублирования с помощью массы Гелин (Bego) 
пять раз. В технической лаборатории были изготовле-
ны штампованные коронки на резцы нижней челюсти 
(пять сдвоенных коронок на резцы нижней челюсти). В 
институте общей физики им. А.М. Прохорова РАН под 
общей анестезией раствором Золетила 100 (5 мл/кг 
массы тела) были припасованы штампованные корон-
ки на резцы нижней челюсти и зафиксированы на сте-
клоиономерный цемент Fuji I (GС).

На вестибулярной поверхности резцов верхней че-
люсти после протравливания эмали 33% фосфорной 
кислотой и после обработки AdperTM Single Bond 2 
были изготовлены композитные реставрации мате-
риалом Filtek Z 250 (3M ESPE). Излучением микро-
секундного Nd:YAG-лазера была проведена абляция 
стоматологических материалов на зубах верхней 
(группа А) и нижней (группа Б) челюсти. Далее у каж-
дого кролика резцы верхней и нижней челюстей были 

подвергнуты воздействию микросекундного Nd:YAG-
лазера мощностью 4 Вт. Зубы правой стороны обеих 
челюстей обрабатывали при струйном водяном ох-
лаждении (1-я группа), а левой стороны – водно-воз-
душном охлаждении (аэрозольном) 40 мл/мин. (2-я 
группа). Разрезание (абляция) коронок с резцов ниж-
ней челюсти проводилось от пришеечной области до 
режущего края с последующим разобщением краев 
коронок при помощи щипцов для разъединения коро-
нок. С резцов верхней челюсти удалялся весь компо-
зитный материал до отсутствия вспышек на поверх-
ности твердых тканей зубов, которые возникают при 
удалении материала. 

Кролики выводились из эксперимента на 1, 3, 7, 
14 и 28 сутки путем трехкратного увеличения дозы 
общего анестетика Золетила. Зубы выпиливались 
(резцы верхней и нижней челюсти) с участками кости 
ниже уровня шеек зубов на 2-3 мм, фиксировались в 
течение 24 часов в 10% растворе нейтрального забу-
ференного формалина (pH 7,4). 

Для гистологического исследования иссеченные 
фрагменты зубов декальцинировали в ЭДТА в тече-
ние полутора-двух месяцев до полного размягче-
ния. Затем образцы ориентировали, вырезали более 
мелкие фрагменты и, используя стандартный метод 
проводки тканей, заливали в парафин (парафиновые 
блоки). На микротоме Leika (Германия) из них изго-
тавливали срезы толщиной 3-4 мкм и окрашивали 
гематоксилином и эозином. Гистологические препа-
раты изучали и фотографировали с помощью микро-
скопа Leika DM LB (Германия).

Результаты гистологического исследования. 
После воздействия микросекундным Nd:YAG-лазером 
мощностью 4 Вт по вестибулярной поверхности зуба 
при распиливании штампованных коронок на резцах 
нижней челюсти в группе 1Б (струйное охлаждение) 
в первые сутки наблюдали признаки острой реакции 
микроциркуляторного русла (рис. 1): гиперемию и 
отек пульпы. Полнокровие сосудов микроциркуля-
торного русла, сладжи эритроцитов в просвете венул 
(A) свидетельствуют о нарушении соотношения при-
тока/оттока крови. В то же время расширенные про-
светы сосудов лимфатического русла являются про-
явлением компенсаторного процесса, направленного 
на удаление отечной жидкости. В одонтобластиче-
ском слое пульпы (Б) отмечали дистрофические из-
менения: пикноз и перемещение ядер одонтобластов 
к апикальному полюсу, вакуолизацию и гибель части 
одонтобластов.

На третьи сутки (рис. 2) после воздействия микро-
секундным Nd:YAG-лазером мощностью 4 Вт по вести-
булярной поверхности зуба при распиливании штам-
пованных коронок на резцах нижней челюсти кроликов 
(группа 1Б) в пульпе зубов сохранялись дистрофи-
ческие изменения одонтобластов. Над одонтобла-
стическим слоем отсутствовал слой предентина, что 
свидетельствует о нарушении синтетической активно-
сти одонтобластов. В этот срок еще сохранялся отек 
пульпы и реакция микроциркуляторного кровеносного 
и лимфатического русла, которая характеризовалась 
расширением просветов кровеносных и лимфатиче-
ских сосудов (А). В слое Вейля – гемолиз эритроцитов 
в просвете капилляров, разрушение стенок капилля-
ров и мелкоочаговые кровоизлияния (Б).

На 7-е сутки после воздействия (рис. 3) в пульпе 
зубов нижней челюсти животных группы 1Б, несмо-
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тря на сохраняющуюся вакуолизацию одонтобластов, 
слабовыраженный отек пульпы (A), отмечены актив-
ные восстановительные процессы: дифференциров-
ка одонтобластов за счет малодифференцирован-
ных клеток преодонтобластического слоя. При этом 
мигрирующие преодонтобласты выявляются в слое 
Вейля (Б).

К 14-м суткам (рис. 4) в пульпе зубов нижней челю-
сти у кроликов группы 1Б наблюдали общую картину 
восстановления морфологических структур. Четко 
выявляются все слои пульпы, отсутствуют отечность 
и микроциркуляторные нарушения.

На 28-е сутки (рис. 5) в пульпе зубов нижней челю-
сти у кроликов группы 1Б выявлены признаки активи-
зации дентинобразующей функции одонтобластов, 
что подтверждается появлением слоя предентина.

После удаления композитных виниров на зубах 
верхней челюсти у кроликов при струйном водяном 
охлаждении (группа 1А) на всех этапах выведения жи-
вотных из эксперимента какие-либо изменения мор-
фологических структур пульпы зуба не выявлялись 
(рис. 6).

Во второй группе экспериментальных животных, у 
которых воздействие Nd:YAG-лазера сопровождалось 
водно-воздушным охлаждением, во все сроки наблю-
дения и во всех гистологических препаратах резцов 
верхней и нижней челюстей наблюдалась однотипная 
картина отсутствия каких-либо морфофункциональ-
ных изменений пульпы зубов (рис. 7). Пульпа зубов 
верхних и нижних резцов была представлена рыхлой 
соединительной тканью, богатой тонкостенными со-
судами микроциркуляторного русла (A) и фибробла-

Рис. 1. Пульпа резца нижней челюсти кролика на 
1-е сутки после воздействия Nd:YAG-лазером при 
струйном охлаждении (группа 1Б). Полнокровие сосу-
дов микроциркуляторного русла, сладжи эритроцитов 
в просвете венул (A), расширенные просветы лимфати-
ческих сосудов. Дистрофические изменения и некроз 
одонтобластов (Б). Окр.: гематоксилином и эозином. 
Увел. х100

Рис. 3. Пульпа резца нижней челюсти кролика на 7-е 
сутки после воздействия Nd:YAG-лазером при струйном 
охлаждении (группа 1Б). Слабовыраженный отек и на-
рушения микроциркуляции в пульпе (А). Вакуолизация 
одонтобластов, их дифференцировка за счет малодиф-
ференцированных клеток преодонтобластического слоя, 
мигрирующие преодонтобласты в слое Вейля (Б). Окр.: 
гематоксилином и эозином. Увел. х250

Рис. 2. Пульпа резца нижней челюсти кролика на 3-и 
сутки после воздействия Nd:YAG лазером при струйном 
охлаждении (группа 1Б). Отек пульпы и расширение 
просветов кровеносных и лимфатических сосудов (А). 
В слое Вейля гемолиз эритроцитов в просвете капилля-
ров, разрушение стенок капилляров и мелкоочаговые 
кровоизлияния (Б). Окр.: гематоксилином и эозином. 
Увел. х250

Рис. 4. Пульпа резца на нижней челюсти кролика 
на 14-е сутки после воздействия Nd:YAG-лазера при 
струйном охлаждении (группа 1Б). Неизменные слои 
пульпы, отсутствуют ее отечность и микроциркуля-
торные нарушения. Окр.: гематоксилином и эозином. 
Увел. х250
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стами. На границе пульпы и дентина расположен слой 
одонтобластов вытянутой формы и ориентированных 
перпендикулярно границе с дентином. Ядра одонто-
бластов сдвинуты к базальным полюсам клеток, на-
правленным в сторону пульпы (Б).

Излучение микросекундного Nd:YAG-лазера мощ-
ностью 4 Вт при использовании аэрозольного водя-
ного охлаждения (40 мл/мин.) не оказывает повреж-
дающего эффекта на тканевые структуры пульпы зуба 
при абляции стоматологических материалов (раз-
рушении штампованных коронок и удалении компо-
зитных виниров) с поверхности не препарированных 
твердых тканей зубов кролика. 

При использовании струйного водяного охлаж-
дения, в отсутствии адекватного теплоотвода при 
проникновении лазерного волокна внутрь стомато-
логического материала, излучение может вызывать 
дистрофические повреждения клеток и микроцирку-
ляторные нарушения в пульпе зуба. Но эти изменения 
обратимы за счет высокой пролиферативной актив-
ности клеток преодонтобластического слоя пульпы. 
Процесс восстановления наблюдается уже на седь-
мые сутки после воздействия лазерным излучением. 
Дентинобразующая функция пульпы восстанавлива-
ется после удаления композитных виниров на 14-е 
сутки, а после распиливания штампованных коро-
нок – на 28-е сутки.

Выводы:
1) Излучение микросекундного Nd:YAG-лазера 

мощностью 4 Вт при использовании аэрозольного 
водяного охлаждения (40 мл/мин.) не оказывает по-
вреждающего влияния на тканевые структуры пуль-
пы зуба при абляции стоматологических материалов 
(разрушении штампованных коронок и удалении ком-
позитных виниров) с поверхности не препарирован-
ных твердых тканей зубов кролика. 

2) При использовании струйного водяного охлаж-
дения, в отсутствии адекватного теплоотвода при 
проникновении лазерного волокна внутрь стомато-
логического материала, излучение может вызывать 
дистрофические повреждения и микроциркулятор-
ные нарушения в пульпе зуба. Но эти изменения об-

ратимы, в частности, за счет высокой пролифератив-
ной активности клеток преодонтобластического слоя 
пульпы. Процесс восстановления наблюдается уже 
на седьмые сутки после воздействия лазерным излу-
чением. Дентинобразующая функция пульпы восста-
навливается после удаления композитных виниров 
на 14-е сутки, а после распиливания штампованных 
коронок – на 28-е сутки.
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Рис. 5. Пульпа резца на нижней челюсти кролика на 
28-е сутки после воздействия Nd:YAG-лазера при струй-
ном охлаждении (группа 1Б). Неизменные слои пульпы, 
отсутствуют ее отечность и микроциркуляторные нару-
шения. Имеется слой предентина. Окр.: гематоксилином 
и эозином. Увел. х250

Рис. 6. Пульпа резца верхней челюсти кролика по-
сле воздействия Nd:YAG-лазера при струйном охлаж-
дении (группа 1А). Отсутствие изменений ткани пуль-
пы. Окр.: гематоксилином и эозином. Увел. х250

Рис. 7. Пульпа резца верхней челюсти кролика после 
воздействия Nd:YAG-лазером при аэрозольном водяном 
охлаждении (группа 2). Пульпа зуба представлена рыхлой 
соединительной тканью, богатой тонкостенными сосуда-
ми микроциркуляторного русла (A) и фибробластами. На 
границе пульпы и дентина расположен слой одонтобла-
стов вытянутой формы и ориентированных перпендику-
лярно границе с дентином. Ядра одонтобластов сдвинуты 
к базальным полюсам клеток, направленным в сторону 
пульпы (Б). Окр.: гематоксилином и эозином. Увел. х250
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