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Проведено узагальнений аналіз даних сучасної зарубіжної та вітчизняної наукової літератури, 

присвяченої лікуванню глибокого карієсу зубів. Зроблено висновок про необхідність подальшого 

вивчення цього розповсюдженого захворювання та обґрунтування методів лікування.
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Захворюваність на карієс в деяких регіонах земної 

кулі сягає 100%. У зв’язку з рецидивуючим карієсом 

або його ускладненнями здійснюється близько 40% 

всіх терапевтичних маніпуляцій [20].

У терапевтичній стоматології досі залишається 

невирішеною проблема якості лікування глибокого 

карієсу, незважаючи на те, що за останнє десятиліття 

з’явилася величезна кількість нових матеріалів 

і препаратів для лікування глибокого карієсу.

Неконтрольований перебіг глибокого карієсу 

по сьогоднішній день залишається основною при-

чиною ускладнень, таких як пульпіт та ін. Нерідко 

після лікування хворих виникають ускладнення тому, 

що пульпа зуба розташовується в безпосередній 

близькості з препарованою каріозною порожниною. 

Дуже тонкий залишок інтактного дентину і мікроби 

у дентинних канальцях є основною клінічною причи-

ною цієї стоматологічної патології, а вдале лікування 

її перш за все характеризується ліквідацією чи знач-

ним зменшенням активності патогенної мікрофлори, 

що, в свою чергу, може бути досягнуто застосуван-

ням відповідних лікувальних засобів. Реакція пуль-

пи зуба на каріозний процес у вигляді утворення 

замісного дентину була клінічно встановлена вже 

в 30-ті роки двадцятого сторіччя. В 60-ті роки при 

мікроскопічному дослідженні дентину каріозних 

порожнин вчені підтвердили іррегулярність його 

будови. Цей дентин був названий третинним. Бага-

то досліджень займались вивченням дентину дна 

каріозної порожнини [36].

Було доведено, що каріозний дентин складається 

з двох шарів: зовнішній шар інфікований 

і не піддається ремінералізації, а внутрішній – 

частково демінералізований і розм’якшений, але 

неінфікований і здатний до ремінералізації під 

впливом мікроелементів, що містяться у лікувальній 

прокладці [19]. Таким чином, провідне значення при 

лікуванні карієсу мають два аспекти: вплив пломбу-

вального матеріалу на пластичну функцію твердих 

тканин зуба і виражена бактерицидна дія матеріалу.

Згідно з результатами досліджень останніх років 

«золотим стандартом» лікування карієсу є викори-

стання лікувальних прокладок на основі гідроксиду 

кальцію. 

Доведено, що використання лікувальних прокла-

док на основі гідроокису кальцію викликає склероз 

дентинних канальців і утворення замісного дентину. 

Висока лужна реакція препарату забезпечує незнач-

ну антисептичну активність, але деякі бактерії мають 

власні адаптивні механізми [1], нейтралізує кисло-

ти, що вивільняються з цементів, але, в той же час, 

висока pH (до 12,0) може призвести до контактно-

го некрозу пульпи, вакуольної дистрофії, гіалінозу, 

а також до утворення дентиклів и петрификатів, 

що призводить до облітерації порожнини зуба [8]. 

У гідрооксиду кальцію низький ступінь проникності 

і його високий рН (12) частково нейтралізуються бу-

ферними системами дентину, тому гідроксид кальцію 

з йодидом калію ефективніший, ніж чистий гідроксид 

[12]. Механізм дії даного препарату полягає у тому, 

що гідроксид-іони вивільняються з гідроксиду 

кальцію при його дисоціації та ведуть до руйнуван-

ня клітинної мембрани бактерій, денатурації струк-

турних протеїнів і ферментів, пошкоджуючи ДНК. 

У основі руйнуючої дії гідроксиду кальцію лежать 

реакції гідролізу [6]. 

Встановлено, що гідроокис кальцію значно 

прискорює процеси регенеративного дентиногене-

зу, але, в той же час, його протизапальна дія вира-

жена недостатньо. Також встановлено, що строки 

повної нормалізації структурного стану пульпи при 

використанні кальцієвмісних паст перебільшують 

1 міс [7]. Лікувальні прокладки мають незначну 

адгезію до дентину, тому використання лікувальних 

прокладок у неглибоких порожнинах послаблює зче-

плення пломбувального матеріалу з тканинами зуба 

[15]. Матеріал лікувальної прокладки може поступо-

во розчинятися, що може призвести у подальшому до 

вторинного інфікування. Попадання лікувальної про-

кладки на стінки порожнини може стати шляхом про-
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никнення мікробів та причиною розвитку вторинного 

карієсу [13].

Важливим механізмом стійкості бактерій є їх 

існування у вигляді біоплівки. Зібрані в біоплівки, різні 

штами мікроорганізмів здатні до організації асоціацій 

для спільного виживання, мають підвищену стійкість 

до антимікробних засобів та захисних механізмів. 

Понад 95% існуючих в природі бактерій знаходять-

ся у біоплівці [14, 26]. Мікроорганізми відрізняються 

по стійкості до змін рН, більшість їх розмножується 

при рН 6–9. Деякі штами можуть виживати при висо-

ких показниках рН, саме вони зазвичай є причиною 

вторинної інфекції. Ентерококи (Е. faecalis) стійкі 

до рН 9–11.

Лазерні технології відкривають новий перспек-

тивний напрямок не тільки в лікуванні слизових обо-

лонок. Сьогодні є доступними лазери з широким 

діапазоном характеристик. 

Вплив лазерного випромінювання на біологічні 

структури залежить від довжини хвилі випроміню-

ваної лазером енергії, щільності енергії променю 

і тимчасових характеристик енергії променю. Проце-

си, які можуть при цьому відбуватися, – відображення, 

поглинання, розсіювання і передача [22].

Діодні лазери (від 810 до 1064 нм) працюють у ко-

роткому інфрачервоному діапазоні електромагнітного 

спектра світла. Вони взаємодіють з м’якими тканина-

ми шляхом дифузії та мають глибину проникнення 

в м’які тканини до 3 мм [32]. 

Вода – один з найбільш поширених натураль-

них хромофорів, що робить застосування лазерів 

можливим і для твердих, і для м’яких тканин. Ця 

можливість забезпечується вмістом води в слизовій 

оболонці, яснах, дентині і некротизованій тканині. 

У результаті вибуху молекул води генерується 

фотомеханічний ефект, який сприяє абляції і очи-

щенню тканин [31].

Хвилі всіх довжин руйнують мембрани клітин за-

вдяки фототермічному ефекту. Через особливості 

структурних характеристик клітинних мембран 

грамнегативні бактерії руйнуються легше і при мен-

ших витратах енергії, ніж грампозитивні. Лазерні 

промені короткого інфрачервоного діапазону не 

поглинаються твердими дентинними тканинами 

і не мають абляційного впливу на поверхні денти-

ну. Термальний ефект випромінювання проникає 

у дентин на глибину до 1 мм, надаючи бактерицид-

ну дію. Лазерні промені середнього інфрачервоного 

діапазону добре поглинаються дентинними стінками 

[18]. Термічний ефект лазерів необхідно контролю-

вати, щоб уникнути пошкодження дентинних стінок. 

Лазерне випромінювання при використанні правиль-

них параметрів випаровує органічні структури денти-

ну (колагенові волокна) [17]. Було встановлено, що 

зростання температури під час ФАД при лазерній 

деконтамінації дентину дна каріозної порожни-

ни при лікуванні глибокого карієсу незначне і не 

впливає на пульпу зуба згубно і це означає, що ФАД 

може бути рятувальною процедурою для збережен-

ня життєздатності пульпи при лікуванні глибокого 

карієсу [31].

Лазерні технології застосовуються в лікуванні 

карієсу з метою поліпшення результатів традиційного 

лікування, що досягається завдяки світлової 

енергії, яка сприяє видаленню детриту з каріозної 

порожнини. Лабораторні дослідження показа-

ли значну ефективність використання лазерного 

випромінювання для дезінфекції дентину каріозної 

порожнини. У тверді тканини зуба лазерний промінь 

проникає на глибину до 1 мм та очищує краще, ніж 

хімічні речовини [5, 9, 33]. 

Лазерні технології відкривають новий перспектив-

ний напрямок в лікуванні карієсу. Антибактеріальна 

дія лазера є важливим аспектом його багатофак-

торного впливу на біологічні системи. Цей ефект 

лазерного випромінювання в комплексі з його 

унікальними біостимулюючими властивостями може 

бути використаний для селективного пригнічення 

патогенної мікрофлори, сенсибілізованої пре-

паратами, що активуються лазерним світлом при 

невеликій потужності [3].

Метод лікування, заснований на такому ефекті, 

отримав назву ФАД, або бактеріотоксичної 

світлотерапії (БТС-терапії). Принцип його 

роботи заснований на тому, що молекули 

фотосенсибілізатора прикріплюються до мем-

брани бактерії. Опромінення світлом з певною 

довжиною хвилі, відповідної піку поглинання 

фотосенсибілізатора, призводить до утворення ато-

марного кисню, який руйнує стінки бактеріальних, 

грибкових і вірусних клітин. Той факт, що леталь-

на фотосенсибілізація не є видоспецифічною, 

має певну перевагу: всі наявні мікроорганізми 

можна знищити в змішаній інфекції. Важливим 

аспектом цієї системи є те, що два її компонента 

– фотосенсибілізатор і лазер – при використанні 

окремо не роблять впливу на бактерії [4].

Існує безліч видів фотосенсибілізаторів, 

які найбільш широко використовуються 

в стоматологічній практиці і виявляються ефективни-

ми в боротьбі з цілою низкою грампозитивних та грам-

негативних бактерій, таких як Streptococcus mutants 
і Enterococcus faecalis (хлорид толоніума, метилено-

вий синій, радахлорін, фотолон, фотодітазін) [11].

Для отримання оптимальних результатів при 

використанні ФАД враховуються такі характеристи-

ки фотосенсибілізатору: тип клітин для зв’язування 

фотосенсибілізатора; концентрації, при яких він 

найбільш ефективний; довжина хвилі та інтенсивність 

лазерного променю, необхідні для його активації; 

концентрація, при якій він проявить передбачуваний 

токсичний ефект; його розчинність у воді та оточую-

чих ліпідах; ступінь іонізації [24].

Основною властивістю фотосенсибілізаторів є 

їх здатність поглинання лазерного променю у види-

мому неозброєним оком червоному спектрі. Лабо-

раторно доведено виражену антимікробну дію ФАД 

на мікрофлору зубного нальоту фісур при 

поєднаному застосуванні 0,1% водного розчину 

етакридину лактату та лазерного випромінювання 

з довжиною хвилі 445 нм при всіх рівнях активності 

перебігу карієсу та було розроблено новий ме-
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тод профілактики карієсу жувальних поверхонь 

постійних зубів, в основі якого лежить використання 

ФАД перед герметизацією фісур [16].

Повідон-йод застосовується у медичній практиці 

з 70–80-х рр. XX ст. [2]. Випускається під торго-

вою назвою Бетадин (повідон-йод), є антисептичним 

і дезінфікуючим препаратом, антимікробну дію яко-

го засновано на пошкодженні йодом клітинної стінки 

патогенних мікроорганізмів. Бетадин являє собою 

комплекс полімеру полівінілпіролідону (повідону) 

з йодом. Після нанесення на поверхню шкіри з цього 

комплексу протягом деякого часу виділяється йод. 

Вільний йод швидко вбиває мікроорганізми, а ком-

плекс ПВП-йод являє собою депо йоду. При контакті зі 

шкірою та слизовими оболонками все більша кількість 

йоду дисоціює з комплексу з полімером [27, 37].

Вільний йод реагує з окислювальними група-

ми SH- або OH-амінокислотних ланок ферментів 

і структурних білків мікроорганізмів, знищуючи 

ці ферменти і білки. В умовах в пробірці більшість 

вегетативних мікроорганізмів знищується за 15–30 

секунд. При цьому йод знебарвлюється, у зв’язку 

з чим інтенсивність коричневого забарвлення

є індикатором ефективності препарату. Після зне-

барвлення можливе повторне нанесення препара-

ту [28, 34]. Завдяки полімеру полівінілпіролідону 

місцево-подразнююча дія йоду, характерна 

для спиртових розчинів, втрачається. Вивільняючись 

з комплексу з полівінілпіролідоном при контакті 

з біологічним матеріалом, йод утворює з білками 

клітини бактерій – йодаміни, коагулює їх і викликає 

загибель мікроорганізмів [29]. Усі лікарські 

форми повідон-йоду об’єднує широкий спектр 

антимікробної дії: висока активність щодо грамне-

гативних, грампозитивних мікроорганізмів, грибів 

і спороутворюючої флори, найпростіших, трепонем, 

деяких вірусів [21]. 

Поряд із класичними показаннями до за-

стосування повідон-йоду в медицині, такими як 

дезінфекція шкіри, слизових оболонок, обробки 

ран, дослідження вказують на ефективність повідон-

йоду при лікуванні захворювань пародонту [25]. 

Повідон-йод застосовується у дитячій стоматології 

для лікування та профілактики карієсу [26]. Механізм 

дії полягає у тому, що молекула повідон-йоду має 

змогу пенетрувати у пори емалі та дентинні тру-

бочки і вбивати карієсогенні бактерії. При низьких 

концентраціях повідон-йод уповільнює продукцію 

бактеріями протеолітичних ферментів, які руйнують 

емалеві призми [10]. 

Було встановлено, що повідон-йод підсилює свою 

антимікробну дію при активації фізичними факто-

рами. Дослідження засобів активації повідон-йоду 

довели можливість його застосування в комбінації 

з діодним лазером, де повідон-йод виступає у якості 

хроматофора при ФАД [23]. Повідон-йод активується 

в інфрачервоному оптичному діапазоні при довжині 

хвилі 810–940 нм, тому що здатний бути поглину-

тий, як і інший темний пігмент, такий як меланін або 

гемоглобін [35].

Таким чином, згідно з проведеним аналізом на-

укових публікацій, присвячених проблемі карієсу 

зубів, за останні роки була запропонована велика 

кількість методів лікування, серед них як застосуван-

ня лікарських засобів, так і застосування фізичних 

методів лікування. Але, на жаль, досить часто вони 

виявляються недостатньо ефективними. У зв’язку 

з цим існує нагальна потреба в обґрунтуванні та 

розробці більш результативних методів лікування 

глибокого карієсу зубів.
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Н.С. Бут, Е.Н. Рябоконь

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЛЕЧЕНИЕ ГЛУБОКОГО КАРИЕСА ЗУБОВ
Проведен обобщенный анализ данных современной зарубежной и отечественной научной литературы, по-

священной широко распространенной патологии – лечению глубокого кариеса зубов. В данной статье из-

ложены взгляды ученых на патогенез и лечение данного заболевания. Сделан вывод, что лечение глубокого 

кариеса по «золотому стандарту» не гарантирует в дальнейшем отсутствие рецидива и осложнений кариеса. 

Поэтому перспективным являются обоснование и разработка новых более эффективных методов лечения глу-

бокого кариеса зубов.

Ключевые слова: глубокий кариес, твердые ткани зуба.

N.S. But, E.M. Ryabokon

CURRENT VIEWS ON THE TREATMENT OF DEEP DENTAL CARIES
A generalized analysis of the data of contemporary foreign and national scientific literature on a widespread 

pathology – the treatment of deep dental caries is carried out. This article sets out the views of scientists on the 

pathogenesis and treatment of this disease. It was concluded that the treatment of deep caries according to the 

«gold standard» does not guarantee in the future the absence of recurrence and complications of caries. Therefore, 

the justification and development of new more effective methods of treating deep dental caries are promising.

Key words: deep caries, hard tooth tissues.
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