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Резюме. Профілактика каріозної хвороби та її ускладнень продовжує посідати провідне місце серед 
проблем стоматологічного здоров’я населення країн Східної Європи. Дискутабельною є доцільність ан
тисептичної обробки каріозних порожнинв залежності від характеру перебігу каріозного процесу, зок
рема, у  людей з різним ступенем генетичної детермінації до каріозної хвороби.
Проведено дослідження щодо необхідності введення фотодинамічної терапії в схему лікування гострого 
глибокого та хронічного глибокого карієсу в карієс-детермінованих осіб. Дослідження базується на спо
стереженні за 162 пацієнтами у  віці 18-25 років із карієсом, з високим ступенем генетичної детермінова
ності до каріозної хвороби за А(ІІ), В(ІІІ), Rh-, розподілених по клінічних групах залежно від перебігу глибо
кого карієсу та використання для антисептичної обробки фотодинамічної терапії. У якості 
фотосенситайзера було використано 0,1% водний розчин толуїдинового синього, який опромінювався 
низькоенергетичним лазерним випромінюванням стоматологічним діодним лазером Elexxion Claros Pico 
(Німеччина) із довжиною хвилі 635 нм, вихідною потужністю 100 мВ, дозою енергії 1,8 Дж.
Аналіз найближчих та віддалених результатів лікування довів, що використання фото динамічної те
рапії сприяє підвищенню ефективності лікування та покращенню прогнозу лікування гострого глибоко
го карієсу в осіб із його генетичною детермінацією. Водночас не встановлена доцільність включення 
цього методу в алгоритм лікування глибокого карієсу хронічного перебігу.
Ключові слова: фотодинамічна терапія, фотосенсибілізатор, гострий глибокий карієс, хронічний гли
бокий карієс, генетична детермінація до каріозної хвороби

Актуальність поширеності, ефективності профілакти
ки каріозної хвороби та її ускладнень продовжують по
сідати провідне місце серед проблем стоматологічного 
здоров’я населення країн Східної Європи, у тому числі, 
України. За даними ВООЗ, ураженість карієсом зубів на
селення більшості країн світу коливається в межах від 80% 
до 98% і прогресує до 100% в країнах із низьким рівнем 
життя [1]. На первинну профілактику та лікування каріоз
ної хвороби на індивідуальному та комунальному рівнях 
витрачаються значні матеріальні ресурси систем охоро
ни здоров’я більшості європейських країн. У цьому зв’яз
ку в таких країнах боротьба з каріозною хворобою 
здійснюється, переважно, шляхом вторинної профілакти
ки. Іншими словами, основна тактика лікарів-стомато- 
логів включає застосування нових інноваційних техно
логій для препарування каріозних порожнин (Batecave, 
Slot, лазерний метод, вектор-система і повітряно-абра
зивна обробка, використання системи ICON, Heal-ozone 
та ін.) та впровадження в практику пломбувальних мате
ріалів різних рівнів технологічності [2, 3].

Серед чинників високої поширеності та стійкості до 
заходів із вторинної профілактики каріозної хвороби 
мікробна агресія дентальних вогнищ посідає значуще 
місце. Вона є основним чинником розвитку гіперчутли-

вості уповільненого типу до мікробних антигенів, що на
певне потенціюють аутоімунний механізм багатьох тяж
ких як стоматологічних, так і загальносоматичних захво
рювань, серед яких, насамперед, ревматоїдний артрит 
(М 05.9, МКХ-10), ревматизм (М 79.0,МКХ-10), гломеруло- 
нефріт, червоний плеский лишай (Ь 43.9, МКХ-10), багато- 
формна ексудативна еритема (К 12.0, МКХ-10) тощо[1].

З іншого боку, розробка і впровадження сучасних ви- 
сокотехнологічних пломбувальних матеріалів, що вико
ристовуються при лікуванні карієсу, викликають низку 
дискутабельних і суперечливих питань щодо необхідності 
й доцільності медикаментозної обробки каріозних по
рожнин. Ряд дослідників не бачать сенсу в антисептичній 
обробці каріозних порожнин при глибині ураження в ме
жах емалево-дентинної границі та плащового дентину [5]. 
Інші ж  категорично говорять про облігатність застосу
вання медикаментозної обробки незалежно від глибини 
каріозної порожнини [6]. Немає однозначної відповіді 
про доцільність антисептичної обробки в залежності від 
характеру перебігу каріозного процесу, водночас, не дос
ліджено цей аспект у людей з різним ступенем генетичної 
детермінації до каріозної хвороби.

Антисептичні речовини, які досі традиційно викорис
товуються для обробки відпрепарованої каріозної по-
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р о ж н и н и  п е р е д  п л о м б у в а н н я м , н е р ід к о  є  н е б е зп е ч н и м и  
д л я  п у л ь п и  зу б а , ч а с т о  п о р у ш у ю т ь  п р о ц е с  п о л ім е р и за ц ії 
п р о к л а д о ч н и х  т а  в ід н о в л ю в а л ь н и х  м а т е р іа л ів , н а д а ю т ь  
л и ш е  б а к т е р іо с т а т и ч н у  д ію  і н е  с т в о р ю ю т ь  с т е р и л ь н о с т і 
к а р іо зн о ї п о р о ж н и н и , н е с у м іс н і з  л ік у в а л ь н и м и  п р о к л а д 
к а м и  [7]. В а го м і п р о т и р іч ч я  в и н и к а л и  у  р а з і в и к о р и с та н н я  
а н т и с е п т и ч н и х  р е ч о в и н  в  к а р іо зн и х  п о р о ж н и н а х , р о з т а 
ш о в а н и х  в  м е ж а х  н а в к о л о п у л ь п а р н о го  д е н т и н у  п р и  г о с 
т р о м у  п е р е б ігу  п а т о л о г іч н о го  п р о ц е с у , а  т а к о ж  с а м е  в  
гр у п ах  осіб , д етер м ін о ван и х  д о  к ар ієсу  -  А (ІІ), В (ІІІ), №  [5].

О с т а н н ім  ч а с о м  з ’я в и л и с я  р о б о т и  п р о  д о ц іл ь н іс т ь  
в к л ю ч ен н я  ф о то д и н ам іч н о ї т е р а п ії (Ф Д Г ) я к  н о во го  с тр ате
г іч н о го  н ап р я м к у  етап у  в то р и н н о ї п р о ф іл а к т и к и  к а р іо зн о ї 
х в о р о б и . З а с т о с у в а н н я  Ф Д Г  м о ж е  б у т и  о б у м о в л е н е  н е  
т іл ь к и  її  в п л и в о м  н а  п е р е в а ж н у  б іл ь ш іс ть  п а т о ге н н и х  б а к 
т е р ій  м ік р о б н о го  п ей заж у  к а р іо зн и х  п о р о ж н и н , а  й  а к т и в і
зац ією  м ік р о ц и р к у л я ц ії в  п у льп і в  резу л ьтат і регу лято р н о го  
вп л и ву  н а  м ік р о с у д и н и  л а зе р н и м  в и п р о м ін ю в а н н я м  [7].

С у т ь  ф о т о д и н а м іч н о ї р е а к ц і ї  п о л я г а є  в  у т в о р е н н і 
в іл ь н и х  р а д и к а л ів  а б о  к о р о тк о ж и в у ч и х  ф о р м  с и н гл етн о го  
(а к т и в н о го ) к и сн ю . У т в о р е н н я  в  к л іт и н і, в  я к ій  п р и с у т н ій  
ф о то сен си б іл ізато р , в іл ь н и х  р а д и к а л ів  і (аб о ) си н гл етн о го  
к и с н ю  в ед е  д о  п о ш к о д ж е н н я  к л іт и н и  з  ї ї  п о д а л ь ш о ю  за г и 
б ел л ю . У  п л а н і р е а л із а ц ії  ф о т о д и н а м іч н и х  р е а к ц ій  за у в а 
ж и м о , щ о  с и н г л е т н и й  к и с е н ь  і в іл ь н і р а д и к а л и  є  к о р о т к о 
ж и в у ч и м и  ф о р м а м и  т а  ін а к т и в у ю т ь с я  п р о т я г о м  
м іл ь й о н н и х  ч а с т о к  сек у н д и , р о зп а д а ю ч и с ь  н а  в и х ід н і к ом 
п о н е н т и  і н е  я в л я ю т ь , т а к и м  ч и н о м , н е б е зп е к и  д л я  ін ш и х  
к л іт и н  [7]. Н а й в а ж л и в іш а  о с о б л и в іс т ь  в за є м о д ії б іо л о г іч 
н и х  т к а н и н  з  м о л е к у л а м и  ф о т о с е н с и б іл ізу ю ч о ї р е ч о в и н и  
п о л я г а є  у  в и б о р ч о м у  ї ї  с п о ж и в а н н і т іл ь к и  “ ш к ід л и в и м и ” 
д л я  о р г а н ізм у  к л іт и н а м и , щ о  д а є  м о ж л и в іс т ь  зб е р е г т и  
н о р м а л ь н о  ф у н к ц іо н у ю ч і т а  з н и щ и т и  а т и п о в і, я к і є  п е р е 
ш к о д о ю  д л я  д ія л ь н о с т і  в с ь о го  о р ган ізм у . Г и п  т а к и х  
“ ш к ід л и в и х ” к л іт и н  в и зн ач а ється  г іп ер ак ти в н істю  їх  м е т а 
б о л іч н о ї д ія л ь н о с т і, щ о  п е р е в и щ у є  н о р м а т и в н и й  р ів е н ь  
к л іт и н н о го  ф у н к ц іо н у в а н н я  [6, 7].

У  л іт е р а т у р і м и  н е  зу с т р іл и  ч ітк о ї, о б гр у н т о в а н о ї с т р а 
т е г ії  з а с т о с у в а н н я  Ф Д Г  у  р а з і л ік у в а н н я  гли б о ко го  к ар ієсу  
го ст р о го  переб ігу . В в а ж а є м о , щ о  ц е  в к р а й  в а ж л и в е  п и т а н 
н я , о с к іл ь к и  р е а к т и в н е  з а п а л е н н я  в  п у л ь п і п р и  гл и б о к о м у  
к а р іє с і м о ж е  б у т и  с у т т є в и м  ф а к т о р о м , щ о  в и зн а ч а є  
п о д а л ь ш и й  р е зу л ь тат  к а р іо зн о ї х в о р о б и .

У  з в ’язк у  з  ц и м  м е т о ю  д а н о го  ета п у  д о с л ід ж е н н я  було 
о б г р у н т у в а н н я  з а с т о с у в а н н я  Ф Д Г  п р и  л ік у в а н н і г л и б о к о 
го  к а р іє с у  го с т р о го  т а  х р о н іч н о г о  п е р е б ігу  в  о с іб  із  в и с о 
к и м  с т у п е н е м  й о го  г е н е т и ч н о ї д е т е р м ін о в а н о с т і.

Н а м и  б у л и  п о с т а в л е н і н а с т у п н і з а в д а н н я :
1. Д о с л ід и т и  н а й б л и ж ч і т а  в ід д а л е н і р е зу л ь та ти  з а с т о 

с у в а н н я  Ф Д Г  д л я  а н т и с е п т и ч н о ї о б р о б к и  к а р іо зн о ї п о 
р о ж н и н и  у  п а ц іє н т ів  із  г л и б о к и м  к а р іє с о м  го с т р о го  п е р е 
б ігу , щ о  м а ю т ь  в и с о к и й  р и з и к  д е т е р м ін о в а н о с т і.

2. О ц ін и т и  н а й б л и ж ч і й  в ід д а л е н і р е зу л ь та ти  в к л ю ч е н 
н я  Ф Д Г  д л я  а н т и с е п т и ч н о ї о б р о б к и  к а р іо зн о ї п о р о ж н и н и  
в  л ік у в а н н я  гл и б о к о го  к а р іє с у  х р о н іч н о г о  п е р е б іг у  у  
п а ц ієн т ів , щ о  м а ю т ь  в и с о к и й  с т у п ін ь  й о го  г е н е т и ч н о ї д е 
т е р м ін о в ан о ст і.

М а т е р іа л и  т а  м е т о д и . Н а м и  були  в и к о р и стан і кл ін іч н і, 
р е н т г е н о л о г іч н і, о д о н т о м е т р и ч н і, ім у н о г е н е т и ч н і (д л я

в и зн а ч е н н я  г р у п и  с и с т е м и  А В О (Н ) R h )  м ето д и , я к і в и к о 
р и с т о в у в а л и  д л я  в ід б о р у  п а ц іє н т ів  д о  у ч а с т і в  д о с л ід 
ж е н н і т а  о ц ін к и  я к о с т і л ік у в ан н я .

П ід  н а ш и м  сп о с т е р е ж е н н я м  зн ах о д и л и ся  162 п ац ієн ти  
у  в іц і 18 -25  р о к ів , я к і зв е р н у л и с ь  д о  С то м а т о л о г іч н о го  
м е д и ч н о г о  ц е н т р у  Н М У  ім е н і О .О . Б о г о м о л ь ц я  з  п р и в о 
д у  карієсу. Д о  1-ї к л ін іч н о ї гр у п и  у в ій ш л и  82  (5 0 ,6 2 % ) п а ц 
іє н т и  з  д іа г н о зо м  г о с т р и й  г л и б о к и й  к а р іє с  ( К 0 2 .1, М К Х - 
10), ІІ -у  к л ін іч н у  г р у п у  с к л а л и  4 2  (2 5 ,9 3 % ) п а ц іє н т и  із  
х р о н іч н и м  п е р е б іг о м  за х в о р ю в а н н я . П а ц іє н т а м  І т а  ІІ 
к л ін іч н и х  г р у п  у  я к о с т і а н т и с е п т и ч н о ї о б р о б к и  к а р іо зн о ї 
п о р о ж н и н и  в и к о р и с то в у в а л и  Ф ДТ.

К о н т р о л е м  с л у г у в а л и  д в і гр у п и  п а ц ієн т ів , п о  2 0  о с іб  
к о ж н а , з  к а р іє с о м  го с т р о го  т а  х р о н іч н о г о  п ер еб ігу , д е  
Ф Д Т  н е  п р о в о д и л и  (ІІІ т а  IV  гр у п и  в ід п о в ід н о ).

Д л я  у ч а с т і у  д о с л ід ж е н н і б у л и  в ід іб р а н і, з а  ін ф о р м о 
в а н о ю  зго д о ю , п а ц іє н т и  з  к а р іо зн и м и  п о р о ж н и н а м и  в  16, 
17, 25 , 27 , 36 , 37 , 4 6  зу б ах  І к л асу  за  Б л ек о м  т а  в ід н о с и л и с я  
д о  г р у п и  о с іб  з  в и с о к и м  с т у п е н е м  г е н е т и ч н о ї д е т е р м ін о 
в а н о с т і (А (ІІ), В (ІІ І) , R h -). У сі п а ц іє н т и  м а л и  з а д о в іл ь н и й  
г іг ієн іч н и й  с т а н  п о р о ж н и н и  р о т а  (O H I-S < 0 ,5 ).

Д л я  у н іф ік а ц ії л ік у в а н н я  у  в с іх  г р у п а х  було  за с т о с о в а 
н о  ід е н т и ч н і л ік у в а л ь н і, п р о к л а д о ч н і т а  в ід н о в л ю в а л ь н і 
м а т е р іа л и . Г о с тр и й  г л и б о к и й  к а р іє с  л ік у в а л и  в  2  в ід в ід у 
в а н н я , х р о н іч н и й  -  в  о д н е . У  в с іх  г р у п а х  за с т о с о в у в а л и  
п р о к л а д о ч н у  техн іку .

У  я к о с т і п о с т ій н о г о  п л о м б у в а л ь н о го  м а т е р іа л у  в и к о 
р и с т о в у в а л и  н а н о г іб р и д н и й  к о м п о зи т н и й  м а т е р іа л  
св іт л о в о го  за т в е р д ін н я , л ік у в а л ь н а  п р о к л а д к а  б у л а  п р е д 
с т а в л е н а  к а л ь ц ій в м іс н и м  м а т е р іа л о м  н а  к а зе їн о в ій  о с 
н о в і, п р о к л а д о ч н а  т е х н ік а  в к л ю ч а л а  т р а д и ц ій н у  із о л ю ю 
ч у  п р о кл ад ку .

У  в с іх  г р у п а х  б у л о  в и к о р и с т а н о  т р а д и ц ій н и й  ш л я х  
п р е п а р у в а н н я  к а р іо з н о ї п о р о ж н и н и , б е з  з а с т о с у в а н н я  
а л ьтер н ати в н и х  техн ологій .

У  я к о с т і ф о т о с е н с и т а й з е р а  п р и  ф о т о д и н а м іч н ій  т е 
р а п ії  б уло  за с т о с о в а н о  0 ,1 %  в о д н и й  р о зч и н  т о л у їд и н о в о 
го  с и н ь о г о , я к и й  в н о с и в с я  у  в ід п р е п а р о в а н у  к а р іо зн у  
п о р о ж н и н у  т а  о п р о м ін ю в а в с я  н и зь к о е н е р ге т и ч н и м  л а 
зе р н и м  в и п р о м ін ю в а н н я м  с у ч а с н и м  с т о м а т о л о г іч н и м  
д іо д н и м  л а зе р о м  E le x x io n  C la ro s  Р їе о (Н ім е ч ч и н а )  із  д о в 
ж и н о ю  х в и л і 635  н м , в и х ід н о ю  п о ту ж н іс тю  100м В , д о зо ю  
е н ер г ії 1,8Д ж .

Р е з у л ь т а т и  т а  їх  о б г о в о р е н н я . У  р е зу л ь тат і п р о в е д е 
н о го  д о с л ід ж е н н я  в  І г р у п і (г о с т р и й  г л и б о к и й  к а р іє с  із  
за с т о с у в а н н я м  Ф Д Т ) у  7 0  п а ц ієн т ів  (85 ,4  % ) в ід зн ач ен і з а 
д о в іл ь н і р е зу л ь т а т и  л ік у в а н н я  у  н а й б л и ж ч і т а  в ід д а л е н і 
т е р м ін и  (зб е р е ж е н н я  п л о м б и , в ід с у т н іс т ь  у с к л а д н е н ь  з 
б о к у  п у л ь п и , з б е р е ж е н а  п о в н а  ф у н к ц іо н а л ь н а  зд атн ість  
зу б а). У  т о й  ч а с , я к  в  ІІ І  г р у п і (к о н т р о л ь н а  -  г о с т р и й  г л и 
б о к и й  к а р ієс , б е з  з а с т о с у в а н н я  Ф Д Т ) к іл ь к іс т ь  з а д о в іл ь 
н и х  р е зу л ь тат ів  б у л а  д о с т о в ір н о  н и ж ч е  у  в ід д а л е н і т е р м і
н и  і с т а н о в и л а  7 0 ,0 % . Н е г а т и в н и й  р е зу л ь т а т  л ік у в а н н я  
п р о я в и в с я  в и п а д ін н я м  п л о м б и  (2 0 ,0 % ) т а  р о зв и т к о м  х р о 
н іч н о го  ф іб р о зн о го  п у л ь п іту  (1 0 ,0 % ).

Н а м и  в с та н о в л е н о , щ о  у  ІІ г р у п і (х р о н іч н и й  гл и б о к и й  
к ар ієс  з  в к л ю ч е н н я м  Ф Д Т ) і !V  гр у п і (х р о н іч н и й  гл и б о к и й  
к а р ієс  б е з  в к л ю ч е н н я  Ф Д Т ) н а й б л и ж ч і т а  в ід д а л е н і р е 
зу л ь та ти  л ік у в а н н я  б у л и  з а д о в іл ь н и м и  у  д о с и т ь  в е л и к о ї
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кількості пацієнтів -  85,7% та і 85,4% відповідно та не зале
жали від включення ФДТ в схему лікування. Отже, засто
сування ФДТ не змінювало кількість позитивних резуль
татів. Зауважимо, що у 1 пацієнта ІІ-Ї групи виникло 
ускладнення у вигляді розвитку вторинного карієсу, у 2-х 
відзначено розвиток хронічного фіброзного пульпіту. У 
IV групі у 3-х пацієнтів спостерігалося випадіння пломби з 
подальшим розвитком хронічного фіброзного пульпіту. 
Припускаємо, що виникнення невеликого числа випадків 
із несприятливим результатом могло бути обумовлено, з 
одного боку, карієс-детермінованістю, з іншого -  можли
вою зміною загального стану здоров’я, і, як наслідок, не
гативного результату лікування.

Таким чином, нами встановлено, що включення ФДТ 
або відмова від нього в алгоритмі лікування хронічного 
глибокого карієсу не впливало на найближчі або віддалені 
результати лікування.

В и с н о в к и .
Аналіз найближчих та віддалених результатів лікуван

ня каріозної хвороби в осіб із ЇЇ генетичною детерміна
цією за А(ІІ), В(ІІІ), ЯЕзасвідчив необхідність та 
доцільність введення ФДТ в схему лікування патологічно
го процесу за умов гострого перебігу. Ефективність ком
бінованої терапії з ФДТ підтверджена у 85,4% випадків, 
що дає підстави для ствердження про можливість прогно
зу лікування.

Доведено, що у хворих із хронічним перебігом каріє
су з ураженням навколопульпарного дентину немає доц
ільності використовувати ФДТ з метою антисептичної об
робки каріозної порожнини.

Вважаємо, що доза лазерного випромінювання в 
1,8 Дж, що обгрунтована даними попередніх дослідників 
[7], дає можливість отримати задовільні результати та 
прогнозувати віддалений результат каріозної хвороби, є 
адекватним стратегічним і тактичним підходом у осіб, 
що відносяться докарієс-детермінованих груп (А(ІІ), 
В(ІІІ), Ий-).

Отримані дані дозволяють визначити роль і місце ФДТ 
в якості антисептичної обробки твердих тканин зуба в 
процесі оперативно-відновного лікування карієсу та 
сприятимуть підвищенню ефективності вторинної профі
лактики каріозної хвороби.

Перспективи дослідження полягають у розробці ди
ференційованого підходу до вибору оптимальних пара
метрів ФДТ в лікуванні та профілактиці карієсу, зокрема, 
в осіб з його генетичною детермінацією.

Конфлікт інтересів. Немає ніякого конфлікту інте
ресів, який міг би завдати шкоди неупередженості дос
лідження.

Дане дослідження не отримало ніякої фінансової 
підтримки від державної, громадської чи комерційної 
організації.
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МЕСТО ФОТОДИНАМИЧЕС КОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА У ЛИЦ С ГЕНЕТИЧЕС КОЙ 

ДЕТЕРМИНАЦИЕЙ К  КАРИОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

Парий А.М., Зелинская Н.А.,
Значкова Е.А, Антоненко М.Ю.

Национальный медицинский университет
имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

Резюме. Профилактика кариозной болезни и ее ос
ложнений продолжает занимать ведущее место среди 
проблем стоматологического здоровья населения 
стран Восточной Европы. Вызывает дискуссии целесо
образность антисептической обработки кариозных по
лостей в зависимости от характера течения кариозного 
процесса, в частности, у людей с разной степенью их 
генетической детерминации к кариозной болезни.

Проведено исследование о необходимости введе
ния фотодинамической терапии в схему лечения остро
го глубокого и хронического глубокого кариеса у пациен
тов с иммуногенетической детерминацией к кариозной 
болезни. Исследование базируется на наблюдении за 
162 пациентами в возрасте 18-25 лет с кариесом, с вы
сокой степенью генетической детерминированности к 
кариозной болезни с А (II), В (III), Rh-, распределенных 
по клиническим группам в зависимости от течения глу
бокого кариеса и использования для антисептической 
обработки фотодинамической терапии. В качестве фо- 
тосенситайзера был использован 0,1% водный раствор 
толуидинового синего, который облучался низкоэнерге
тическим лазерным излучением стоматологического 
диодного лазера Elexxion Claros Pico (Германия) с дли
ной волны 635 нм, выходной мощностью 100 мВ, дозой 
энергии 1,8 Дж.

Анализ ближайших и отдаленных результатов лече
ния показал, что использование фотодинамической те
рапии способствует повышению эффективности лече
ния и улучшению прогноза исхода острого глубокого 
кариеса у лиц с его генетической детерминацией. В то 
же время не установлена целесообразность включе
ния этого метода в алгоритм лечения глубокого кариеса 
при хроническом течении процесса.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  фотодинамическая терапия, фо
тосенсибилизатор, острый глубокий кариес, хроничес
кий глубокий кариес, генетическая детерминация к ка
риозной болезни.

PLACE OF PHOTODYNAMIC THERAPY 
IN THE TREATMENT OF CARIES IN INDIVIDUALS 

WITH GENETIC DETERMINATION 
TO CARIOUS DISEASE

A.M. Pariy, N.A. Zelinskaya,
O.A. Znachkova, M.Yu. Antonenko 

Department of Dentistry 
Bogomolets National Medical University,
Kyiv, Ukraine

S u m m a ry . Prevention of carious disease and its 
complications continue to take a leading position among 
dental health problems in Eastern Europe. The feasibility 
of antiseptic treatment of carious cavities is controversial 
depending on the nature of the caries process flow, in 
people with different levels of genetic determination to 
carious disease in particular.

Research was done on the necessity of the 
introduction of photodynamic therapy in the treatment 
regimen of acute and chronic deep caries in caries- 
determined people. The research is based on the 
observation of 162 patients aged 18-25 years with caries, 
with a high level of genetic determinism to carious disease 
at A (II) B (III) Rh-, divided in to clinical groups depending on 
the course of deep caries and the use of photodynamic 
therapy for antiseptic treatment. 0.1% aqueous solution of 
toluidine blue was used as a photo sensitizer which was 
irradiated low-energy laser radiation of dental diode laser 
Elexxion Claros Pico (Germany) with a wavelength of 635 
nm, power output of 100 mV, and 1.8 J of energy dose.

The analysis of the immediate and long-term results of 
treatment proved that the use of photodynamic therapy 
facilitates the effectiveness of treatment and improves the 
treatment prognosis of acute deep caries in people with 
their genetic determination. However, the feasibility of 
including this method in the treatment algorithm for chronic 
deep caries course wasn't proven.

K ey  w o r d s :  photodynamic therapy, photo sensitizer, 
acute deep caries, chronic deep caries, genetic 
determination to carious disease.
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