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Аннотация. В  лабораторных и  клинических условиях изучена остаточная 
мощность лазерного излучения после облучения корней центральных 
верхних резцов человека. Изучена зависимость влияния на  остаточную 
мощность места расположения лазерного излучателя в  корневом канале 
(в апикальной и устьевой части). Проведён сравнительный анализ эффек-
тивности лазерного облучения корневого канала двух высокоинтенсивных 
диодных лазерных систем ближнего инфракрасного спектра с длинами волн 
810 и 980 Нм.
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Актуальность.

Эндодонтия — одна из  наиболее бурно развиваю-
щихся областей современной стоматологии, со-
вершенствуются материалы, инструменты, разра-

батываются новые методы лечения. Однако, несмотря 
на  широкий арсенал средств, применяемых в  клини-
ческой практике, эндодонтическое лечение не  всегда 
бывает эффективным и  часто приводит к  повторному 
развитию хронического воспаления [1]. В современной 
литературе приводятся данные о  высокой распростра-
ненности болезней пульпы и  периапикальных тканей, 
отмечается низкий процент качественно пломбирован-
ных корневых каналов, много зубов подвергается удале-
нию. Дезинфекция корневого канала крайне важна для 
регенерации перирадикулярных тканей [2, с. 187–189].

Лазер применяется и  для дезинфекции корневого 
канала. Эффективность бактерицидного действия ла-
зерного луча, по данным Института лазерной медицины 

близка к 100%. Свет, излучаемый лазером, поглощается 
водой, которая всегда присутствует в  клетке бактерии. 
Вода, поглощая свет, испаряется и  разрушает микроб-
ную клетку. Поэтому лазерные излучения обладают вы-
сокой антибактериальной и  противовоспалительной 
активностью.

Несмотря на  то, что современная стоматология до-
билась высоких результатов в лечении зубов после пер-
вичной и вторичной эндодонтии, одной из её составля-
ющих является стерилизация корневых каналов, а поиск 
эффективных методик для уменьшения осложнений 
и сроков реабилитации является по-прежнему актуаль-
ным [3, с. 162–164].

Цель исследования.

Изучить остаточную мощность лазерного излучения 
с различными длинами волн в области корней удалённо-
го центрального верхнего резца и витального централь-
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ного резца человека до  пломбирования каналов горя-
чей гуттаперчей с расположением лазерного излучателя 
в различных участках корневого канала.

Материалы и методы.

В качестве материала исследования были использо-
ваны удалённый и витальный центральные верхние рез-
цы (зубы 1.1;) человека.

Длина канала удалённого резца человека (зуб 1.1) со-
ставила 13 мм. Канал был расширен до 35 размера по ISO 
с  шестой конусностью. Диаметр корня удалённого рез-
ца человека на  1  мм выше апекса — 3,4  мм, в  области 
устья — 4 мм. Диаметр середины корня — 6 мм.

Длина канала витального резца человека (зуба 1.1) 
составила 14,7  мм. Канал зуба были расширены до  35 
размера по  ISO с  шестой конусностью. Диаметр корня 
резца 1.1 человека на 1 мм выше апекса — 2 мм, диаметр 
середины корня — 4,4  мм, диаметр в  области устья — 
5,5 мм.

В  исследовании использовали две итальянские вы-
сокоинтенсивные диодные лазерные системы «Doctor 
Smile» с длинами волн 810 и 980 Нм. Для измерения дозы 
лазерного излучения применяли аппарат израильского 
производства фирмы OPHIR (Laser Measurement Group) 
PULSAR4 с круглым фотодиодным сенсором (PD300R-UV 
filter off.) и  программным обеспечением — StarLab — 
(pulsar sensor 3 photodiode PD300R-UV (s/n 782471) FU1.27 
(s/n 746231).

Параметры лазерного излучения с длинами волн 810 
и  980 НМ в  лабораторных исследованиях всегда были 
одинаковыми: мощность 1 Вт; постоянный режим (CW); 
неактивное оптоволокно толщиной 320 микрон; методи-
ка внутриканальная бесконтактная, стабильная; облуче-
ние лазером в течение 15 секунд.

Полученные  
результаты.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала удалённого резца человека (зуб 1.1) с размещением 
лазерного излучателя (не  активированного оптоволок-
на) в области апекса, остаточная мощность за предела-
ми корня в области апекса составила — 12 мВт, а с дли-
ной волны 980 Нм — 17 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала с размещением лазерного излучателя на 3 мм выше 
апекса, остаточная мощность за  пределами корня уда-
лённого резца человека (зуб 1.1) в области апекса соста-
вила — 5 мВт, а с длиной волны 980 Нм — 18 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм кана-
ла с размещением лазерного излучателя в устье канала 
корня удалённого резца человека (зуб 1.1), остаточная 
мощность за пределами корня в области апекса, где рас-
полагался круглый фотодиодный сенсор, составила — 36 
µВт, а с длиной волны 980 Нм — 180 µВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала витального резца человека (зуба 1.1) с  размеще-
нием лазерного излучателя в  корневом канале на  1мм 
от  апекса, и  с  расположением круглого фотодиодного 
сенсора с нёбной поверхности альвеолярного отростка 
пациента в  области проекции корня зуба 1.1. Остаточ-
ная мощность за пределами корня составила — 8,5 мВт, 
а с длиной волны 980 Нм — 3,19 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала витального резца человека (зуба 1.1) с размещени-
ем лазерного излучателя в  корневом канале в  области 
устья, и  с  расположением круглого фотодиодного сен-
сора с  нёбной поверхности альвеолярного отростка 
пациента в  области проекции корня зуба 1.1. Остаточ-
ная мощность за пределами корня составила — 9,1 мВт, 
а с длиной волны 980 Нм — 6 мВт.

Обсуждение  
полученных результатов.

Из полученных результатов видно, что при облучении 
лазером корневых каналов как с  длиной волны 810 Нм, 
так и с длиной волны 980 Нм лазерная энергия полностью 
не поглощается твёрдыми тканями корней зубов и альве-
олярного отростка, как в лабораторных, так и в клиниче-
ских исследованиях. Даже при расположении лазерного 
излучателя в  корневом канале на  1  мм от  апекса и  при 
расположении его в области устья в канале центральных 
резцов, часть лазерной энергии проходит через все твёр-
дые ткани корня удалённого резца в лабораторных усло-
виях и через все твёрдые ткани корня витального резца 
и альвеолярный отросток пациента в клинических усло-
виях, выходя за их пределы. Из проведённых исследова-
ний видно, что в лабораторных условиях ткани человека 
почти в  2,5 раза больше поглощают лазерную энергию 
с длиной волны 810 Нм. Остаточная мощность лазерной 
энергии с длиной волны 810 Нм больше выходит за преде-
лы корня удалённого центрального резца. В клинических 
условиях — наоборот. При облучении канала витального 
зуба 1.1 пациента, ткани человека почти в 1,5–2 раза боль-
ше поглощают лазерную энергию с длиной волны 980 Нм.

Заключение

Лабораторный эксперимент показал, что на остаточ-
ную мощность лазерного излучения, прошедшую через 
твёрдые ткани корня, при обработке корневых каналов 
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в большей степени влияет длина волны лазера, и в мень-
шей степени место расположения излучателя в  корне-
вом канале зуба.

На  основании полученных результатов (in  vivo) так-
же можно сделать вывод о том, что лазерное излучение 

с длиной волны 980 Нм эффективнее для стерилизации 
корневых каналов в первичной эндодонтии, чем с дли-
ной волны 810 Нм. Однако, по  нашему мнению, лазер 
с длиной волны 810 Нм предпочтительнее использовать 
во  вторичной (повторной) эндодонтии с  периапикаль-
ными осложнениями.
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