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Фотодинамическая терапия 
при лечении кариеса зубов

В стоматологии под термином фото-
динамическая терапия (ФДТ) приня-
то считать фотоактивируемую дезин-
фекцию, применяемую при лечении 
кариеса и его осложнений, заболева-
ниях тканей пародонта и при лечении 
заболеваний слизистой оболочки по-
лости рта. Суть метода состоит в унич-
тожении клеток патогенной микро-
флоры под воздействием активных 
форм кислорода, образующихся после 
окрашивания их клеточных мембран 
специально разработанным фотосен-
сибилизатором (ФС) с последующей 
активацией терапевтического свето-
вого лазера. В данной работе показана 
эффективность ФДТ с применением 
фотодитазина (разработан НПК «Вета-
Гранд», Москва, совместно с МНТК 
«Хирургия глаза», Москва) при лечении 
кариеса зубов.

Данное исследование базируется 
на результатах клинико-лабораторно-
го исследования, которое проводили 
на базе отделения кариесологии и эн-
додонтии ЦНИИС и ЧЛХ. Наблюдали 
92 пациентов в возрасте от 17 до 65 лет, 
которым было проведено лечение 
118 зубов с кариесом дентина.

В зависимости от методики антисеп-
тической обработки кариозной полости 
все пациенты, включенные в исследо-

вание, были разделены на 3 группы 
(табл. 1). В I и II группах зубы обраба-
тывали с применением ФДТ, в III группе 
(контрольной) проводили традицион-
ную антисептическую обработку кари-
озной полости 0,12% раствором хлор-
гексидина. Остальные этапы лечения 
кариеса во всех группах были одинако-
выми.

При постановке диагноза «кариес» 
пользовались общепринятой класси-
фикацией МКБ-10.

После обследования и постановки 
диагноза пациенту проводили обезбо-
ливание и оперативную обработку на-
висающих краев кариозной полости 
турбинным наконечником с максималь-
ным соблюдением всех правил асептики 
и антисептики.

После завершения механической 
обработки и изоляции зуба от слюны 
у пациентов I и II группы проводили де-
зинфекцию кариозной полости методом 

ФДТ. Стенки и дно подготовленной по-
лости покрывали равномерным слоем 
0,5% фотодитазина толщиной до 1 мм, 
который оставляли на 30 с. Затем об-
лучали из лазерного аппарата в непре-
рывном режиме. Время экспозиции 
в I группе — 30 с, во II — 60 с.

Гель-пенетратор светового излуче-
ния фотодитазин представляет собой 
гель темно-зеленого цвета, облада-
ющий легким запахом морских водо-
рослей. Для его активации применяли 
полупроводниковый лазерный аппарат 
«Латус-04», специально разработанный 
для ФДТ в стоматологии.

В контрольной III группе после препа-
рирования кариозной полости осущест-
вляли традиционную антисептическую 
обработку 0,12% раствором хлоргекси-
дина.

Дальнейшее лечение зубов у пациен-
тов во всех группах проводили по стан-
дартной методике с использованием 

ТаБЛица 1. РасПРедеЛеНие ПациеНТОВ На ГРУППы В ЗаВисиМОсТи ОТ МеТОда 
аНТисеПТиЧескОй ОБРаБОТки каРиОЗНОй ПОЛОсТи
Группа Метод Пациентов Зубов

I ФдТ с облучением в течение 30 с 30 38

II ФдТ с облучением в течение 60 с 30 40

III Промывание 0,12% раствором хлоргексидина 32 40

Всего 92 118
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адгезивной техники и постоянной ре-
ставрации.

Лабораторная часть включала в се-
бя забор материала для первичного 
микробиологического исследования, 
который проводили после раскрытия 
кариозной полости и механического 
удаления нежизнеспособного дентина. 
Область исследуемого зуба изолировали 
при помощи коффердама. Сбор мате-
риала производили соскабливая ден-
тин со стенок и дна кариозной полости 
стерильным стоматологическим экска-
ватором № 2. После антисептической 
обработки кариозной полости материал 
брали повторно, получив, таким обра-
зом, две группы образцов дентинных 
опилок, пригодные для сравнения.

Образцы помещали в пробирку типа 
Eppendorf с 500 мкл физиологического 
раствора, перемешивали и отправляли 
в микробиологическую лабораторию.

Для выявления в материале мар-
керных фрагментов ДНК бакте-
рий Fusobacterium spp., Enterococcus 
faecalis, Candida albicans, Veillonella spp. 
и Prevotella intermedia применяли метод 
мультиплексной ПЦР, позволяющий 
исследовать 2 и более праймеров не-
скольких возбудителей. Всего в ходе 
работы с помощью ПЦР-диагностики 
выполнено 236 микробиологических 
исследований.

Бактериологическое исследование 
проводили в соответствии с общепри-
нятыми методами. Для культивирова-
ния кариесогенных стрептококков ис-
пользовали специальные питательные 
среды (5% гемин-агар, митис-саливари-
ус-агар). Посевы выдерживали в термо-
стате при температуре +37°С в течение 
3—5 сут. На основании культуральных. 
морфологических и биохимических 
признаков идентифицировали выде-
ленные микроорганизмы, определяли 
видовой и количественный состав полу-
ченных штаммов.

ПЦР-анализы микрофлоры до лече-
ния показали ДНК пигментообразую-
щих бактерий у 59 (74,7%) пациентов. 
При этом у 16 (20,2%) пациентов нашли 
2, а у 43 (54,4%) — 1 вид микроорганиз-
мов. Лишь у 20 (25,3%) пациентов про-
ба не содержала ДНК микроорганизмов. 
Такое различие среднего количествен-
ного показателя обсемененности ми-
кроорганизмами кариозной полости, 
на наш взгляд, объясняется различным 

клиническим течением кариеса и инди-
видуальной иммунологической реак-
тивностью организма пациента.

В процессе ПЦР-анализов при кари-
есе дентина наиболее часто выявляли 
генетические маркеры ДНК пяти видов 
наиболее вирулентных анаэробных бак-
терий (табл. 2).

РеЗультаты

В I группе после ФДТ не выяви-
ли Fusobacterium spp., число случаев 
Prevotella intermedia снизилось в 3 раза, 
Enterococcus faecalis — в 3,5 раза, 
Veillonella spp. — в 5, Candida albicans — 
в 8 раз.

Во II группе анаэробные микроорга-
низмы в исследованных пробах вообще 
не выявили.

Показатели контрольной III группы 
оказались значительно хуже. Часто-
та обнаружения бактерий Prevotella 
intermedia уменьшилась, по срав-
нению с исходным уровнем, всего 
на 5,3%, Fusobacterium spp. — на 26,3%, 
Enterococcus faecalis — на 36,9%, 
Veillonella spp. — на 25,6%, Candida 
albicans — на 38,7%.

Таким образом, после обработки ка-
риозной полости методом ФДТ частота 
обнаружения патогенных анаэробов 
была значительно меньше, чем после 
традиционной обработки раствором 
хлоргексидина. Результаты исследова-
ния убедительно демонстрируют, что 
методика ФАД успешно уничтожает 
анаэробные бактерии при правильном 
сочетании ФС, адекватной дозы энергии 
и контакта как ФС, так и света с бакте-
риями.

Данные исследования убедительно 
свидетельствуют, что разработанная 
нами методика ФДТ при лечении паци-
ентов с кариесом дентина является вы-
сокоэффективным и патогенетически 

обоснованным подходом к лечению, га-
рантирует значительное снижение чис-
ленности популяций факультативных 
и облигатных видов микроорганизмов. 
Это может служить хорошим прогно-
стическим фактором для более длитель-
ного срока службы реставраций.

аналиЗ клинических 
РеЗультатОв

Переносимость ФДТ была очень хо-
рошей. В процессе лечения не было 
отмечено побочных действий, аллер-
гических и фототоксических реакций. 
Пациенты не испытывали неприятных 
ощущений ни при нанесении фотоди-
тазина на стенки кариозной полости, 
ни при последующем облучении тка-
ней зуба лазерным светом. Отсутствие 
болевых ощущений у пациентов в про-
цессе лечения даже при глубоких кари-
озных поражениях, по-видимому, объ-
ясняется тем, что при ФДТ практически 
не происходит нагрева окружающих 
тканей.

Через 14 дней
Обследование пациентов через 

14 дней после проведенного лечения 
показало, что в I группе все пломбы 
сохранились и не изменили цвет, кра-
евое прилегание не нарушено. У одного 
(2,6%) пациента в первые сутки после 
лечения глубокого кариеса появилась 
повышенная чувствительность зуба, ко-
торая сохранялась в течение нескольких 
дней.

У пациентов II группы жалоб после 
лечения не было. Форма и цвет рестав-
рации соответствовали восстановлен-
ному зубу, тактильный переход между 
пломбой и тканями зуба отсутствовал.

В контрольной группе 3 пациента жа-
ловались на чувствительность 3 (7,5%) 
зубов к температурным и механиче-
ским раздражителям. Клиническая 
оценка качества лечения показала, что 
все пломбы были сохранены, не изме-
нены в цвете, краевое прилегание не на-
рушено.

Таким образом, через неделю после 
лечения все реставрации, независимо 
от метода антисептической обработки 
кариозной полости, показали отличные 
результаты по всем клиническим кри-
териям. Однако некоторые пациенты 
I и III групп жаловались на повышен-

ТаБЛица 2. сРаВНиТеЛьНая ЧасТОТа 
ВыяВЛеНия с ПОМОщьЮ ПцР 
ВиРУЛеНТНыХ аНаЭРОБНыХ БакТеРий 
ПРи каРиесе деНТиНа
Вид Случаев выделения %

Fusobacterium spp. 17 12,6

Prevotella intermedia 10 7,4

Enterococcus faecalis 23 17

Veillonella spp. 29 21,5

Candida albicans 56 41,5
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ную чувствительность зубов (рис. 1), 
которая появлялась в первые сутки по-
сле лечения и сохранялась в течение не-
скольких дней.

Через 6 мес
Результаты клинических параметров 

пломб через 6 мес после лечения при-
ведены в табл. 3.

Пациенты I и II групп жалоб не предъ-
являли. Оценка анатомической формы 
зуба, цвета, шероховатости поверхности 
и краевой адаптации пломб показала, 
что все реставрации получили оценку A. 
Случаев проникновения диагностиче-
ского красителя на границе пломбы 
и тканей зуба не выявлено. Также не от-
мечено вторичного кариеса, дефектов 
и выпадения пломб.

При оценке качества пломб у пациен-
тов III группы (контрольной) дефектов 
пломб не выявлено. Сохранность ана-
томической формы пломб в целом была 
оценена как отличная. Изменений цвета 
пломб и восстановленных зубов не об-
наружено. Установлено, что основным 
дефектом в эти сроки являлось незначи-
тельное нарушение краевого прилега-
ния (код B), выявленное окрашиванием 
в 2 (5,0%) случаев.

Через 12 мес
Анализируя результаты обследования 

(см. табл. 3), можно утверждать, что 
краевое прилегание пломбировочного 
материала ухудшается пропорциональ-
но срокам наблюдения. Наибольшее 
количество пломб с дефектами краевой 
адаптации, а значит и худший результат, 
получено в контрольной группе. Напро-
тив, наименьший прирост количества 
неудовлетворительных результатов 
за весь срок наблюдения зарегистри-
рован в группах, где проводилась обра-
ботка кариозной полости методом ФДТ 
(рис. 2).

Через 18 мес
В I группе число реставраций, полу-

чивших оценку A по всем клиническим 
критериям, составило 92,1% (35 случа-
ев). У остальных 7,9% (3 случая) ви-
тальным окрашиванием выявили на-
рушение краевого прилегания пломбы 
(рис. 3). Для более объективной оценки 
пломб провели рентгенологическое ис-
следование зубов. При анализе рентге-

ТаБЛица 3. кЛиНиЧеская ОцеНка каЧесТВа ПЛОМБиРОВаНия ПОсЛе ЛеЧеНия

Группа Отсутствие 
дефектов

Нарушение крае-
вого прилегания

Вторичный 
кариес Дефект пломб Пломб, требу-

ющих замены

Через 6 мес

I 38 (100%) - - - -

II 40 (100%) - - - -

III 38 (95,0%) 2 (5,0%) - - -

Через 12 мес

I 36 (95,0%) 2 (5,0%) - - -

II 39 (97,4%) 1 (2,6%) - - -

III 36 (90,0%) 4 (10,0%) - - -

Через 18 мес

I 35 (92,1%) 3 (7,9%) - - -

II 38 (95,0%) 2 (5,0%) - - -

III 35 (87,5%) 5 (12,5%) 2 (5,0%) - 2 (5,0%)

Через 24 мес

I 34 (89,5%) 4 (10,5%) - - -

II 37 (92,5%) 3 (7,5%) - - -

III 32 (80,0%) 8 (20,0%) 4 (10,0%) - 4 (10,0%)
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Рис. 1. Доля зубов с повышенной 
чувствительностью в ближайшие сроки после 
проведенного лечения
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Рис. 2. Доля зубов с нарушением краевой 
адаптации пломб через 12 мес после лечения
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  Нарушение краевого 
прилегания
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Рис. 3. Доля зубов с нарушением краевой 
адаптации пломб и признаками вторичного 
кариеса через 18 мес после лечения
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Рис. 4. Доля зубов с нарушением краевой 
адаптации пломб и признаками вторичного 
кариеса через 24 мес после лечения
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нограмм признаков вторичного кариеса 
по краю пломб и под пломбами не об-
наружено.

Во II группе выявили 5,0% (2 случая) 
реставраций с дефектом прилегания 
на границе с твердыми тканями зуба 
(код B), остальные пломбы по всем кри-
териям соответствовали коду A. Вто-
ричный кариес по краю пломб и другие 
дефекты не были выявлены ни визуаль-
но, ни рентгенологически.

В контрольной группе 12,5% (5) 
пломб имели признаки нарушения кра-
евой адаптации, из них у 5,0% (2 слу-
чая) выявлен кариес вокруг пломбы, что 
было подтверждено рентгенологически.

Таким образом через 18 мес после 
лечения лучше всего состояние пломб 
было во II группе, практически неиз-
менные показатели отмечали в I груп-
пе, а хуже всего состояние пломб было 
в контрольной III группе. Важно, что 
при наличии нарушений краевого при-
легания пломб к твердым тканям зубов 
в I и II группах, где проводилась ФДТ, 
не установлено ни одного случая вто-
ричного кариеса.

Через 24 мес
Как видно из табл. 3, через 2 года после 

лечения в I группе 34 (89,5%) реставра-
ции получили оценку A по всем клини-
ческим критериям (рис. 4). Во II группе 
таких пломб было 38 (92,5%). Вторич-
ный кариес и дефекты пломб не были 
выявлены ни визуально, ни рентгено-
логически (рис.  4).

В контрольной группе только 
32 (80,0%) пломбы по всем признакам 
соответствовали коду A.

В качестве иллюстрации на рис. 
5—7 приводим клинический пример 
лечения кариеса дентина зуба 25 с де-
фектом пломбы и вторичным кариесом 
с использованием методики ФДТ.

вывОды

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что случаи нарушений краево-
го прилегания и развитие вторичного 
кариеса чаще отмечались при лечении 
кариеса дентина с использованием 
традиционной антисептической об-
работки. Можно заключить, что после 
препарирования кариозных полостей 
зубов с кариесом дентина с традици-
онной антисептической обработкой 
твердые ткани зуба могут оставаться 
частично инфицированными, особенно 
при размягченном дентине и глубокой 
полости. На основании результатов 
исследования можно утверждать, что 
ФДТ более эффективно воздействует 

на инфицированные твердые ткани зу-
ба, что способствует более полной эли-
минации микроорганизмов, улучшению 
адаптации пломбировочного материала, 
предотвращению развития вторичного 
кариеса и более качественной рестав-
рации.

Рис. 5. Исходная ситуация Рис. 6. Изоляция операционного поля 
коффердамом, заполнение кариозной полости 
гелем фотодитазина

Рис. 7. Окончательный вид реставрации через 
24 мес

все секреты современной реставрации и нюансы 
успешной эндодонтии вы можете узнать на наших 

мастер-классах учебного центра «TBI Company»
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