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Актуальность. В настоящее время кариесом 
зубов поражено практически все население 
планеты, что определяет его не только кли-

ническое, но и социальное значение, в России рас-
пространенность кариеса среди взрослого населения 
в зависимости от региона составляет от 80% до 100% 
[9, 22]. Несмотря на достигнутые успехи в лечении 
и профилактике кариеса, процент его осложнений 
остается высоким. Лечение кариеса зависит от харак-
тера изменений в твердых тканях зуба и пульпы. В на-
стоящее время проблема лечения кариеса дентина 
решена не полностью [1, 14, 15,17].

Для лечения кариеса дентина используют лечебные 
прокладочные материалы, которые обладают антисепти-
ческими, обезболивающими, противовоспалительными, 
реминерализующими и одонтотропными действиями. 
Как правило, эти пасты содержат гидроокись кальция 
и пластические пасты, содержащие эвгенол [18, 19].

В практике широко распространен способ лечение 
глубокого кариеса, с использованием пасты кальмецин. 
Кальмецин-паста эффективно стимулирует выработку 
заместительного дентина при хронически протекающих 
формах кариеса дентина. Однако эта паста имеет высо-
кий pH — 11 и может вызывать щелочной некроз пульпы 
зуба, кроме того она практически не обладает антисеп-
тическим действием [2].

Также в качестве лечебной прокладки используют 
цинк-эвгенольную пасту. Несмотря на то что паста об-
ладает одонтотропным эффектом и антибактериальной 
активностью, цинк-эвгенольная паста долго твердеет, 
что увеличивает количество посещений к врачу, а также 
является труднодоступной из-за основного компонента 
пасты гвоздичного масла (эвгенола) [3].

Поэтому актуальным является поиск новых методов 
лечения кариеса дентина. Одним из перспективных 
является использование бурых водорослей. В их со-
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ставе имеется большое количество полезных веществ: 
фитогормонов, аминокислот, минеральных веществ, 
таких как кальций, магний, калий, йод, натрий, крем-
ний, марганец, фосфор, сера, витаминов A, B1, B2, B3, 
B6, B12, C, D, E, R, PP, ферментов, альгиновой кисло-
ты, полиненасыщенных жирных кислот, полисахаридов, 
йода. Бурые водоросли стимулируют процесс обмена 
веществ, обладают противовоспалительными, детокси-
кационными, антибактериальными свойствами, замед-
ляют развитие атеросклероза и снижают содержание 
холестерина в крови. Бурая водоросль обладает рядом 
физиологических свойств: действует на сократитель-
ную способность сердечной мышцы, обладает противо-
тромботической активностью, предотвращает развитие 
рахита, остеопороза, кариеса зуба, оказывает обще-
укрепляющее действие на организм [8]. 

Одним из таких является отечественный препарат 
«Ламифарэн», который производится в СПК «Фауна» 
г. Советская Гавань, Хабаровский край. Этот препарат 
обладает иммуностимулирующим, антиканцероген-
ным, противовоспалительным, детоксикационным и ан-
тимикробным действиями [4].

Также на твердые ткани зубов благотворное влияние 
оказывает свет низкоинтенсивного импульсного лазера, 
который применяется для лечения кариеса зубов, забо-
леваний пародонта и слизистой оболочки полости рта 
[11]. Оказывает противовоспалительное, обезболива-
ющее действие, улучшает микроциркуляцию, нормали-
зует обменные процессы, повышает уровень кислорода 
в тканях, ускоряет регенерацию мягких и костных тканей, 
стимулирует системы иммунологической защиты [12].

В источниках литературы мы не встретили комплекс-
ного лечения кариеса дентина с применением препара-
та из бурых водорослей и низкоинтенсивного лазерного 
излучения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка комплексного метода лечения кариеса 

дентина с применением препарата из бурых водорос-
лей и низкоинтенсивного лазерного излучения и опре-
деление его эффективности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводили у 40 молодых лиц в возрас-

те 21–30 лет, обратившихся в ГБУЗ «Стоматологическая 
поликлиника №2» г. Уфы, с кариесом дентина на верх-
ней и нижней челюстях.

Критериями включения являлись: согласие на участие 
в исследовании, кариес дентина II класс по Блеку, воз-
раст 21–30 лет, низкий индекс КПУ, отсутствие тяжелых 
соматических заболеваний.

При клиническом обследовании собирали анам-
нез жизни больного, проводили опрос, осмотр 
(внешнего вида больного, преддверия рта, соб-
ственно полости рта). Проводили зондирование, 
перкуссию, термометрию, пальпацию, определяли 
индекс КПУ [13, 20, 21]. 

Для определения электровозбудимости пульпы при-
меняли аппарат «ЭндоЭст-3Д» («Геософт») в режиме 
EOD [16]. С помощью этого же устройства определяли 
толщину надпульпарного дентина зубов, в режиме «Ден-
тометр» (PULP). Рентгенологический метод исследова-
ния, зубов с кариесом дентина, проводили на аппарате 
Trophy 2000 (Франция), до лечения, через 6 месяцев 
и 12 месяцев после лечения больного. Денситометри-
ческий метод проводили на том же аппарате в те же 
сроки. Плотность дентина определяли по предложенно-
му нами методу [10].

Денситометрические показатели интактных зубов 
определяли в точках А и В. Точка А находится на пере-
сечении прямой d, проходящей на 1,5 мм выше вершин 
рогов пульпы перпендикулярно оси зуба, и прямой a, 
проходящей вертикально по вершине рога пульпы. Точ-
ка В находится на пересечении прямой с проходящей 
параллельно прямой d на 1,5 мм ниже вершин рогов 
пульпы и прямой b, проходящей перпендикулярно пря-
мой с между прямой, а и точкой Е, являющейся грани-
цей зуба (рис. 1а). Данные денситометрических показа-
телей, полученные в точках А и В, находятся в пределах 
в точке А 132,5 ± 3,7 у.е. в точке В –136,8 ± 4,4 у.е., кото-
рые были нами приняты за показатели нормы [10]. Ден-
ситометрические показатели зубов пораженных карие-
сом дентина, по II классу, определяли в этих же точках 
до и после лечения (рис. 1б).

Для статистической оценки значимости различий 
средних арифметических результатов исследования 

Таблица 1. Динамика электроодонтометрических и денситометрических показателей 
больных с кариесом дентина по II классу до и после лечения

I группа II группа

ЭОД (мкА)
Денситометрия (у.е.)

ЭОД (мкА)
Денситометрия (у.е.)

Точка А Точка В Точка А Точка В
До лечения 11,82 ± 0,80* 96,8 ± 3,3* 95,8 ± 2,0* 12,32 ± 0,50* 98,9 ± 1,6* 98,2 ± 1,5*
Через 6 месяцев 
после лечения 7,71 ± 0,20** 132,5 ± 3,7** 131,5 ± 2,5** 9,98 ± 0,70** 133,5 ± 4,0** 132,6 ± 2,7**

Через 12 месяцев 
после лечения 5,67 ± 0,40*** 136,8 ± 4,4*** 135,6 ± 3,2*** 7,52 ± 0,60*** 140,5 ± 4,1*** 139,9 ± 3,5***

Достоверность показателей до лечения между I и II группами (р* > 0,05 ). Достоверность показателей по сравне-
нию с исходными данными после лечения через 6 месяцев (р** < 0,05), через 12 месяцев (р*** < 0,01).

Рис. 1. Изображение схематических точек плот-
ности дентина a) интактных зубов; б) зубов, по-

раженных кариесом

a б
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проводили с использованием критерия Манна-Уитни, 
Стьюдента (t) и уровня значимости (р).

Комплексный метод лечения кариеса дентина заклю-
чался в том, что после препарирования твердых тканей 
зубов, антисептической обработки, высушивания и обе-
зжиривания отпрепарированной кариозной полости, на 
стенки и дно кариозной полости наносился препарат 
«Ламифарэн» равномерным слоем 1 мм, который остав-
лялся на одни сутки, далее зуб закрывали временной 
пломбой. Во второе посещение удалялась временная 
пломба и препарат «Ламифарэн» смывали дистиллиро-
ванной водой, далее проводили облучение дна и сте-
нок кариозной полости с помощью низкоинтенсивного 
лазерного аппарата «Оптодан», используя импульсный 
режим, мощностью 5 Вт и частотой 2000–3000 Гц в те-
чение 5 минут. В последующем накладывали изолирую-
щую прокладку и постоянную пломбу [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У больных при осмотре выявлены кариозные полости 

с локализацией полостей по II класс по Блеку. Наблюда-
лись кратковременные болевые ощущения от механиче-
ских и температурных раздражителей, которые быстро 
проходили после его устранения. При зондировании 
отмечалась болезненность по всему дну кариозной по-
лости, перкуссия была безболезненна. Показатель ЭОД 
на исследуемых зубах с кариесом дентина на верхней 
челюсти был в пределах 11,82 ± 0,80 мкА, а на нижней 
челюсти — 12,32 ± 0,50 мкА. 

Толщина надпульпарного дентина была в пределах 
1,8 ± 0,2 мм.

Денситометрические данные на зубах верхней че-
люсти были в точке А в пределах 98,9 ± 1,6 у.е., в точке 
В — 95,8 ± 2,0 у.е.; на зубах нижней челюсти показа-
тели были в точке А в пределах 98,8 ± 3,3 у.е., в точке  
В — 98,2 ± 1,5 у.е. 

Далее пациентов разделили две группы по признаку 
принадлежности на верхней и нижней челюстях. Все-
го исследованы 56 зубов, из них на верхней челюсти 
27 зубов (I группа), на нижней — 29 зубов (II группа). 
В табл. 1 приведена динамика электроодонтометриче-
ских и денситометрических показателей больных с ка-
риесом дентина по II классу до и после лечения.

По данным табл. 1 видно, что электроодонтометри-
ческие и денситометрические показатели с кариесом 
дентина зубов верхней и нижней челюстей не имеют до-
стоверных различий.

По данным табл. 1 и рис. 2 видно, что электро-
одонтометрические показатели через шесть меся-
цев снизились в I группе на 4,11 ± 0,60 мкА, во II груп-
пе — на 2,34 ± 0,20 мкА, а через год в I группе на 
6,15 ± 0,40 мкА, во II группе — на 4,8 ± 0,1 мкА. По данным 
табл. 1 и рис. 3 видно, что денситометрические показате-
ли увеличились в I группе в точках А и В на 35,7 ± 0,4 у.е., 
во II группе в точке А — на 34,7  ± 0,4 у.е., в точке  
В — на 34,4 ± 1,2 у.е, а через год в I группе в точке  
А — на 40,0 ± 1,1 у.е., в точке В — на 39,8 ± 1,2 у.е., во 
II группе в точке А — на 41,6 ± 2,5у.е., в точке В — на 
41,7 ± 2,0 у.е .

Клинический пример
Пациент Т., 28 лет, обратился в клинику терапевтиче-

ской стоматологии с жалобами на наличие кариозной 

полости, на кратковременные болевые ощущения от ме-
ханических и температурных раздражителей, которые 
быстро проходили после устранения раздражителя.

Объективно: на дистальной поверхности зуба 2.6 
глубокая кариозная полость, заполненная остатками 
пищи и размягченным дентином. Зондирование болез-
ненно по дну кариозной полости, термометрия — боль 
быстропроходящая после устранения раздражителя, 
перкуссия безболезненная. Показатели электроодон-
тометрии — 11 мкА. Толщина надпульпарного денти-
на — 1,2 мм. Денситометрические данные дентина зуба, 
пораженного кариесом, находятся в точке А — 95,8 у.е., 
в точке В — 98,9 у.е.

Лечение. Под обезболиванием раскрыты кариозные 
полости, иссечены нависающие края эмали по всей 
окружности, была выполнена некрэктомия. Проведена 
медикаментозная обработка 0,06% раствором хлор-
гексидина и высушивание теплым воздухом, затем на 
стенки и дно кариозной полости вводился препарат 
«Ламифарэн» равномерным слоем 1 мм. Который был 
оставлен на одни сутки, далее закрыт зуб временной 
пломбой. Во второе посещение убрали временную 
пломбу и препарат «Ламифарэн» смыли дистиллиро-
ванной водой, далее проводили облучение с помощью 
лазерного аппарата, используя второй режим (им-
пульсный), в течение 5 минут (мощностью 5 ватт и ча-
стотой 2000–3000 Гц). В последующем накладывали 
изолирующую прокладку Ionosit Baseliner и постоянную 
пломбу Charisma. Показатель электроодонтометрии по-
сле лечения — 8 мкА. Толщина надпульпарного денти-
на — 2,2 мм. Через месяц после лечения пациент жалоб 
не предъявлял, электровозбудимость — 2 мкА. Денси-
тометрические данные дентина зуба после лечения ка-
риеса находятся в пределах в точке А — 143,3 у.е, в точ-
ке В — 149,5 у.е. 

Через шесть месяцев после лечения электровозбу-
димость — 8 мкА. Денситометрические данные ден-
тина зуба находятся в пределах в точке А — 139,5 у.е, 
в точке В — 144,2 у.е. При осмотре через год показатель 
электроодонтометрии равен 7 мкА. Денситометриче-
ские данные дентина зуба находятся в пределах в точке  
А — 140,3 у.е., в точке В — 144,5 у.е. 

Выводы
Проведенные исследования показали отсутствие до-

стоверных различий между данными денситометрии 
зубов верхней и нижней челюстей.

После проведенного лечения определено достовер-
ное улучшение денситометрических показателей: через 
6 месяцев — в 1,3 раза, через 12 месяцев — в 1,4 раза 
на обеих челюстях. Денситометрический метод может 
использоваться для объективной оценки состояния 
дентина до и после лечения.

Результаты электроодонтометрии через 6 месяцев 
снизились в 1,5 раза, а через год — в 2 раза на обеих 
челюстях. 

Комплексное лечение кариеса дентина с применени-
ем препарата из бурых водорослей и низкоинтенсивно-
го лазерного излучения является эффективным.

Поступила 15.12.2015
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