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резюме
в современной стоматологии убедительно показано, что лазерное излучение имеет потенциал к уничтожению 

микроорганизмов. данная статья представляет собой литературный обзор по вопросу использования различных 
лазерных систем для обработки и дезинфекции системы корневых каналов.
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Abstract
In modern dentistry it was convincingly shown that the laser radiation has the potential to destroy microorganisms. This 

article presents a literature review on the use of various laser systems for treatment and disinfection of root canals.
Key words: endodontics, lasers, root canals.

Быстрое развитие лазер-
ной технологии и лучшее 
понимание воздействия 

лазеров на биологические ткани 
расширили диапазон возможного 
применения лазеров в эндодонтии.

Развитие новых систем подачи, 
представляющих собой тонкие 
и гибкие оптические световоды, 
а также новых эндодонтических 
насадок, сделало возможным 
применение данной технологии 
при различных эндодонтических 
манипуляциях:

• пульпарная диагностика;
• покрытие пульпы и пульпото-

мия;
• очистка и дезинфекция си-

стемы корневых каналов;
• обтурация системы корневых 

каналов;
• эндодонтическое перелечи-

вание;
• апикальная хирургия.
Несмотря на растущий интерес 

к клиническому применению ла-
зеров в эндодонтии, существует 
определенная обеспокоенность 
по поводу их использования, 
связанная с отсутствием доста-
точного количества качествен-
ных клинических исследований, 

которые четко демонстрируют 
превосходство лазеров над тра-
диционными методами, исполь-
зуемыми в настоящее время.

Выбор подходящей длины вол-
ны среди разнообразия лазерных 
систем, предлагаемых практи-
кующим стоматологам, требует 
дополнительного обучения и хо-
рошего понимания различных 
характеристик каждой лазерной 
системы. Одной из наиболее 
важных сфер применения лазе-
ров в эндодонтии является об-
работка и дезинфекция системы 
корневых каналов. Данная статья 
будет посвящена именно этому 
вопросу.

обработка и дезинфекция
системы корневых каналов
Бактериальное инфицирование 

системы корневых каналов счи-
тается основным этиологическим 
фактором в развитии патологии 
пульпы и периапикальных тка-
ней [1-3]. Главной целью лече-
ния корневых каналов является 
освобождение системы корневых 
каналов от раздражающих ве-
ществ. Для выполнения данной 
задачи была предложена био-

механическая инструментальная 
обработка системы корневых 
каналов. Однако было показано, 
что полного удаления опилок и 
продуктов распада и достижения 
стерильности системы корневых 
каналов добиться непросто по 
причине ее сложного строения 
[4, 5]. Кроме того, формируется 
смазанный слой, который по-
крывает стенки корневого кана-
ла после инструментальной об-
работки [6-8]. Смазанный слой 
состоит из поверхностного слоя 
толщиной приблизительно 1-2 
микрон (на поверхности стенки 
корневого канала) и более глу-
бокого слоя, проникающего в 
дентинные канальцы на глубину 
до 40 микрон [8]. Он содержит 
неорганические и органические 
вещества, а также микроорга-
низмы и некротические продук-
ты распада [9]. Помимо того что 
смазанный слой сам по себе мо-
жет быть инфицированным, он 
может также защищать бактерии, 
которые уже находятся в дентин-
ных канальцах, препятствуя про-
никновению дезинфицирующего 
раствора внутрь корневого кана-
ла [10]. Pashley [11] полагал, что 
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смазанный слой, содержащий 
бактерии или продукты их жиз-
недеятельности, может служить 
источником раздражающих ве-
ществ. Таким образом, полное 
удаление смазанного слоя будет 
означать уничтожение раздража-
ющих веществ в системе корне-
вых каналов [12]. Peters и соавт. 
четко [13] продемонстрировали, 
что более 35% площади поверх-
ности корневого канала остают-
ся неизменными после инстру-
ментальной обработки корневого 
канала с использованием четы-
рех техник препарирования Ni-
Ti-инструментами. Поскольку 
большинство медикаментозных 
средств для внутриканального 
использования имеют ограничен-
ный антибактериальный спектр 
воздействия и ограниченную 
возможность диффундировать в 
дентинные канальцы, было пред-
ложено обсудить новые страте-
гии лечения, предназначенные 
для элиминации микроорганиз-
мов из системы корневых ка-
налов. Для этого необходимы 
вещества, которые могут про-
никнуть в дентинные трубочки и 
уничтожить микроорганизмы там, 
где отсутствуют иммунные меха-
низмы защиты, куда не поступа-
ют систематически вводимые ан-
тибактериальные вещества [14].

Многочисленными исследова-
ниями также было доказано, что 
углекислотный (CO2) лазер [15], 
неодимовый (Nd:YAG) лазер [15-
17], аргоновый лазер [15, 18], 
эрбиево-хромовый (Er,Cr:YAG) 
лазер [19] и эрбиевый (Er:YAG) 
[20, 21] лазер обладают способ-
ностью убирать продукты распа-
да и смазанный слой со стенок 
корневого канала после биоме-
ханической инструментальной 
обработки.

Задача по очистке и дезинфек-
ции системы корневых каналов, 
содержащей микроорганизмы в 
составе биопленки, стала очень 
сложной; определенные виды 
бактерий становятся более ви-
рулентными при включении в со-
став биопленки, демонстрируя 
мощный патогенный потенциал 
и повышенную сопротивляемость 
антимикробным веществам. 
Биопленка может препятство-
вать прохождению и действию 
антимикробных веществ [22]. 

Bergman и соавт. попытались 
определить роль лазера в вопро-
сах дезинфекции, воздействуя 
неодимовым (Nd:YAG) лазером на 
некоторые эндопатогены ex vivo.

Они заключили, что неодимо-
вое (Nd:YAG) лазерное излуче-
ние является не альтернативой, 
а лишь возможным дополнени-
ем к существующим протоколам 
дезинфекции канала, так как 
лазерный свет обладает бакте-
рицидным эффектом на глубину 
более 1 мм в дентинном слое. 
Однако представляется трудным 
уничтожить эндопатогены, разви-
вающиеся в биопленке, даже при 
прямом воздействии лазера [23].

Существуют определенные 
ограничения, связанные с вну-
триканальным использованием 
лазеров, которые нельзя оста-
вить без внимания [24].

Распространение лазерной 
энергии с кончика оптического 
световода или проводника ла-
зерного света происходит вдоль 
корневого канала, и совсем не-
обязательно в латеральном на-
правлении, к стенкам корнево-
го канала [25]. Следовательно, 
практически невозможно добить-
ся равномерного воздействия на 
поверхность канала, используя 
лазер [24, 25]. Также, ввиду воз-
можного термического повреж-
дения периапикальных тканей, 
необходимо подумать о безопас-
ности данной процедуры [25]. 
Прямое распространение лазер-
ного излучения с кончика опти-
ческого световода поблизости с 
апикальным отверстием зуба мо-
жет привести к передаче излуче-
ния за пределы отверстия. Это, 
в свою очередь, может нежела-
тельно повлиять на опорные тка-
ни зуба и представлять опасность 
в зубах, находящихся в непосред-
ственной близости от ментально-
го отверстия или нижнечелюстно-
го нерва [25, 26]. В своей статье 
Lasers in endodontics Matsumoto 
и его команда также выделили 
возможные ограничения исполь-
зования лазера в системе корне-
вых каналов. Они говорили о том, 
что «удаление смазанного слоя 
и продуктов распада с помощью 
лазера возможно. Однако пред-
ставляется трудным очистить все 
стенки корневого канала, потому 
что лазер распространяется по 

прямой, делая практически не-
возможным облучение латераль-
ных стенок корневого канала». 
Они настоятельно рекомендовали 
усовершенствовать эндодонтиче-
скую насадку, чтобы стало воз-
можным облучение всех поверх-
ностей стенок корневого канала.

Эрбиевый (Er:YAG) лазер при-
обрел большую популярность 
среди клиницистов после его 
утверждения Управлением по 
контролю качества пищевых про-
дуктов и лекарственных средств 
(FDA) для использования на твер-
дых тканях зуба [27].

Stabholz и его коллеги [25, 26] 
недавно сообщили о разработке 
новой эндодонтической насадки, 
которую можно использовать с 
эрбиевой (Er:YAG) лазерной си-
стемой. Луч эрбиевого (Er:YAG) 
лазера подается через пустоте-
лую трубку, что позволило соз-
дать эндодонтическую насадку, 
которая распространяет облуче-
ние в латеральных направлениях 
(боковое свечение), вместо пря-
мой подачи через единственное 
отверстие на кончике. Эта новая 
эндодонтическая спиральная на-
садка бокового свечения была 
создана в соответствии с формой 
и объемом корневых каналов, под-
готовленных Ni-Ti-вращающимися 
инструментами. Она испускает 
эрбиевые (Er:YAG) лазерные лучи 
латерально в направлении стенок 
корневого канала через спираль-
ные щели по всей длине насад-
ки. Кончик насадки герметично 
запечатан, что предотвращает 
прохождение излучения сквозь 
апикальное отверстие зуба. Была 
исследована эффективность эн-
додонтической спиральной на-
садки бокового свечения при 
удалении продуктов распада и 
смазанного слоя из дистально-
го и небного корневых каналов у 
предварительно удаленных моля-
ров. Снимки с электронного ска-
нирующего микроскопа показали 
чистую поверхность обработан-
ных лазером стенок корневого ка-
нала, без следов смазанного слоя 
и остатков жизнедеятельности 
бактерий [26].

Дентинные канальцы корня 
проходят относительно прямоли-
нейно от пульпы по направлению 
к периферии зуба, в отличие от 
типичной S-образной формы ка-
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нальцев в коронковой части зуба 
[11]. Исследования показали, что 
бактерии и их продукты жизне-
деятельности, находящиеся в ин-
фицированных корневых каналах, 
могут проникать в дентинные ка-
нальцы. Также сообщалось о том, 
что бактерии в дентинных ка-
нальцах инфицированных зубов 
могут распространяться до сере-
дины расстояния между стенкой 
корневого канала и цементно-
дентинным соединением [28, 29]. 
Данные открытия обосновывают 
целесообразность и необходи-
мость разработки эффективных 
средств для удаления смазан-
ного слоя со стенок корневого 
канала после биомеханической 
инструментальной обработки. 
Это позволит дезинфицирую-
щим растворам и лазерному из-
лучению достигать и уничтожать 
микроорганизмы, укрывающиеся 
в дентинных канальцах.

В различных лазерных систе-
мах, используемых в стоматоло-
гии, излучаемая энергия подает-
ся в систему корневых каналов 
посредством тонкого оптиче-
ского световода (Nd:YAG, KTP-
Nd:YAG, Er;YSGG, аргоновый и 
диодный) или посредством пу-
стотелой трубки (CO2 и Er:YAG). 
Таким образом, бактерицидный 
эффект лазерного излучения 
можно эффективно использовать 
для дополнительной очистки и 
дезинфекции системы корневых 
каналов после биомеханической 
инструментальной обработки.

Данный эффект тщательно изу-
чался на примере углекислотного 
(CO2) лазера [30, 31], неодимово-
го (Nd:YAG) лазера [32-35], нео-
димового (KTP-Nd:YAG) лазера 
[36], эксимера [37, 38], диодного 
лазера [39] и эрбиевого (Er:YAG) 
лазера [40-42].

Специалисты сходятся во мне-
нии, что лазерное излучение 
систем, используемых в стома-
тологии, имеет потенциал к уни-
чтожению микроорганизмов. В 
большинстве случаев эффект на-
прямую связан с количеством из-
лучения и его уровнем энергии.
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