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Аннотация. В данной статье в лабораторных условиях изучена остаточная 
мощность лазерного излучения после облучения корня удалённого резца 
человека с частью эндодонтического инструмента в его верхней трети. Из‑
учена зависимость влияния на остаточную мощность места расположения 
лазерного излучателя в корневом канале (в области инструмента, на 1 мм 
от него, в средней части канала и в области устья) и диаметром корней. Про‑
ведён сравнительный анализ эффективности лазерного облучения корне‑
вых каналов двух высокоинтенсивных диодных лазерных систем ближнего 
инфракрасного спектра с длинами волн 810 и 980 Нм.
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Актуальность.

Впроцессе клинической деятельности стоматологи 
сталкиваются с  ситуацией, когда они могут обна-
ружить сломанный инструмент в канале от преды-

дущих сеансов лечения, либо сами ломают инструмент 
в канале. [1. С. 53–56]. Наличие сломанного инструмента 
в канале является, к сожалению, нередким осложнением 
в  эндодонтической практике. Исследования показыва-
ют, что отламывание стальных инструментов происходит 
от 1 до 6% случаев [2].

С  появлением никель-титановых вращающихся ин-
струментов возник маркетинговый миф об их устойчиво-
сти к поломкам вследствие их большой гибкости. Однако 
практическая деятельность эндодонтов всего мира, к со-
жалению, опровергла данное утверждение. Даже у опыт-
ных врачей отламывание никель-титановых инструмен-
тов колеблется от  0.5% до  5% случаев [3. С.  700–708]. 
[4. С.  40–43]. Такой отломок может являться причиной 
периапикальных воспалительных явлений. Кроме того, 

и  по  сей день в  распоряжении врача-стоматолога нет 
идеального для корневых каналов дезинфицирующе-
го раствора. Были попытки улучшить антисептический 
эффект уже существующих раствором путем снижения 
pH, увеличения концентрации или добавление веществ, 
улучшающих проникновение раствора в  стенки корня. 
Однако понижение рН или увеличение концентрации 
антисептика приводило к  увеличению его цитотоксич-
ности, а  многообещающее нагревание антисептика, 
о  чем много говорят в  последнее время, не  дало зна-
чительных улучшений его антибактериальных свойств 
(Sirtes, Waltimo et al. 2005). Поэтому, говоря о сегодняш-
них принципах ирригации корневого канала, чаще всего 
в их основе используется комбинация антисептических 
растворов: натрия гипохлорида (NaOCl) с ЭДТА или хлор-
гиксидина. Очень важно при этом добиться прямого кон-
такта ирригирующего раствора с  поверхностью корне-
вого канала, особенно у его апекальной части. [5. С. 15].

Несмотря на  то, что современная стоматология до-
билась высоких результатов в лечении зубов после пер-
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вичной и вторичной эндодонтии, одной из её составля-
ющих является стерилизация корневых каналов, а поиск 
эффективных методик [6. С.  162–164] для уменьшения 
осложнений и сроков реабилитации является на сегод-
няшний день весьма актуальным.

Цель исследования.

Изучить остаточную мощность лазерного излучения 
с длинами волн 810 и 980 Нм за пределами апекса корня 
удалённого резца человека с отломком эндодонтическо-
го инструмента с расположением лазерного излучателя 
в различных участках свободного корневого канала.

Материалы и методы.

В качестве материала исследования были использо-
ваны: удалённый резец (зуб 1.1) человека. В исследова-
нии использовали две итальянские высокоинтенсивные 
диодные лазерные системы «Doctor Smile» с  длинами 
волн 810 и  980 Нм. Для измерения дозы лазерного из-
лучения применяли аппарат израильского производ-
ства 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.

Длина канала — 13 мм. Длина отломка эндодонтиче-
ского инструмента 5  мм. Длина свободной части кана-
ла — 8 мм. Канал расширен до 35 размера по ISO с ше-
стой конусностью. Диаметр корня удалённого резца 
человека на 1 мм выше апекса– 4 мм. Диаметр середины 
корня — 6 мм. Диаметр в области устья корневого кана-
ла — 4 мм.

При облучении лазером с длиной волны 980 Нм ка-
нала с размещением лазерного излучателя (неактивиро-
ванного оптоволокна) в устьевой части корневого кана-
ла остаточная мощность за пределами корня в области 
апекса составила — 360 µВт, а с длиной волны 810 Нм — 
43 µВт.

При облучении лазером с длиной волны 980 Нм ка-
нала с  размещением лазерного излучателя в  средней 
части корня, остаточная мощность за пределами корня 

в области апекса составила — 490 µВт, а с длиной волны 
810 Нм — 142 µВт.

При облучении лазером с длиной волны 980 Нм ка-
нала с размещением лазерного излучателя на 1 мм выше 
отломка эндодонтического инструмента, остаточная 
мощность за пределами корня в области апекса состави-
ла — 320 µВт, а с длиной волны 810 Нм — 122 µВт.

Обсуждение полученных результатов.

Из  полученных результатов видно, что при облуче-
нии лазером корневого канала как с длиной волны 810 
Нм, так и с длиной волны 980 Нм лазерная энергия не по-
глощается твёрдыми тканями корня полностью, а часть 
её проходит через стенки корня наружу. Даже при рас-
положении лазерного излучателя внутри канала в обла-
сти устья, часть лазерной энергии проходить через все 
твёрдые ткани корня и выходит наружу корня в области 
апекса. В эксперименте видно, что твёрдые ткани корня 
больше поглощают лазерную энергию с длиной волны 
810 Нм. Остаточная мощность лазерной энергии с дли-
ной волны 980 Нм больше выходит за  границы апекса 
корня. При облучении канала лазером с длиной волны 
980 Нм, при размещении лазерного излучателя на 1 мм 
выше отломка эндодонтического инструмента, остаточ-
ная мощность за  пределами корня была меньше, чем 
при расположении лазерного излучателя в  середине 
корневого канала резца и в устьевой части. Это связано 
с тем, что во время облучения корневого канала с рас-
положением лазерного излучателя в этих двух областях, 
количество фотонов, которые не  поглощаются хромо-
форами корня, значительно больше. Это произошло 
потому, что излучатель не находился близко к обломку 
эндодонтического инструмента и  большая часть фото-
нов не отражалась от него, а при помощи эффектов ла-
зерного излучения таких, как отражение и рассеивание 
в  тканях корня зуба увеличивали количество фотонов, 
который проходили через стенки корня удалённого 
резца.

Заключение

Проведенное исследование позволяет сделать вы-
вод, что лазерная энергия с длинами волн 810 и 980 Нм 
не  только поглощаются хромофорами тканями корня 
зуба, но и проникает сквозь корень за его пределы вне 
зависимости от  расположения лазерного излучателя 
в различных участках корневого канала.

Лабораторный эксперимент показал, что на остаточ-
ную мощность лазерного излучения, прошедшую через 
твёрдые ткани корня, при обработке корневых каналов 
влияет не только длина волны лазера, но и место распо-
ложения излучателя в корневом канале зуба.
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В полученных исследованиях коэффициент поглоще-
ния лазерной энергии с длиной волны 810 Нм больше, 
чем с длиной волны 980 Нм. Так в устьевой части канала 
в 8,3 раза, на 1 мм выше отломка эндодонтического ин-
струмента в 2,6 раз. В средней части канала в 3,4 раза.

На основании полученных результатов (in vitro) мож-
но сделать вывод, что лазерное излучение с длиной вол-
ны 810 Нм эффективнее, чем с длиной волны 980 Нм для 

стерилизации корневых каналов в  ситуациях, когда от-
ломок инструмента невозможно извлечь. К тому же, ла-
зер обладает эффектом деконтаминации, что позволяет 
снизить риск возникновения апикальных осложнений 
после эндодонтического лечения. Из  результатов дан-
ного исследования видно, что у лазера с длиной волны 
980 Нм более глубокое проникновение. Поэтому его 
предпочтительнее использовать в эндодонтии с периа-
пикальными осложнениями.
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