
Незважаючи на високий рівень розвитку техноло-
гій у цілому та стоматологічних зокрема, залиша-
ється багато суперечливих питань про методи та

етапи проведення стоматологічного лікування. У розділі сто-
матології, який присвячений проблемі карієсу, так само наяв-
на велика кількість різноманітних, остаточно не вирішених
проблем.

Про причини, які призводять до розвитку карієсу, багато
років існувала значна кількість теорій, які з часом змінювали-
ся залежно від стану наукового прогресу. Сучасним, загально-
визнаним механізмом виникнення карієсу є прогресуюча
демінералізація твердих тканин зубів під дією органічних кис-
лот, утворення яких пов’язане з діяльністю мікроорганізмів.

Існує багато методик лікування карієсу, починаючи з
механічної обробки порожнини ручними інструментами та
борами й закінчуючи лазерною абляцією, які завершуються
пломбуванням чи тривалою реставрацією з використанням
сучасних матеріалів.

Принципи лікування в усіх вищевказаних способах
схожі, вони зводяться до очищення каріозної порожнини від
патологічно змінених тканин, медикаментозної обробки і
власне пломбування.

Разом з тим питання медикаментозної обробки порожни-
ни перед пломбуванням не вирішено однозначно. Медика-
ментозна обробка каріозних порожнин є важливим етапом
підготовки зуба до пломбування. Основними завданнями
медикаментозної обробки каріозних порожнин є:
– очищення порожнини від ротової рідини та інших

забруднень;
– бактерицидна дія на мікрофлору, що знаходиться в

порожнині і пристінковому дентині;
– висушування порожнини;
– створення умов для оптимальної адгезії пломбувального

матеріалу до стінок порожнини та ін.
Речовина, що використовується для медикаментозної

обробки, повинна відповідати такому ряду вимог:
• не забарвлювати незмінені тканини зуба;
• не мати токсичної дії на пульпу;
• не мати канцерогенних властивостей;
• не пересушувати тканини зуба;
• не погіршувати адгезію пломбувального матеріалу до сті-

нок порожнини;
• забезпечувати стерильність порожнини перед пломбу-

ванням.
Тривалий час для медикаментозної обробки каріозних

порожнин використовувались розчини сильнодіючих анти-
септиків, наприклад: фенол, 3 % розчин перекису водню, 96°
спирт, а висушували порожнину медичним ефіром. Глибокі
порожнини, щоб уникнути подразнення пульпи, промивали
теплими розчинами слабких антисептиків: 1 % перекисом
водню, 1 % розчином хлораміну, 0,1 % розчином фурациліну.
Висушувати глибокі порожнини рекомендувалось теплим
повітрям.

З часом підходи до медикаментозної обробки порожнин
істотно змінилися. Спирт та ефір для обробки порожнин
застосовувати не рекомендується через токсичність і здатність
до пересушування дентину. Крім того, висловлюються побою-
вання, що спирт та ефір можуть зменшити адгезію матеріалів.

У даний час при пломбуванні з метою медикаментозної
обробки рекомендують застосовувати зрошення по рожнини
теплими антисептиками низьких концентрацій зі шприца.
Для цих цілей використовують 3–5 % розчин гіпохлориту
натрію, 0,06–0,1 % розчин хлоргексидину, 3 % розчин переки-
су водню, 0,02 % розчин фурациліну тощо. Висушування
порожнини проводиться струменем повітря з «пістолета» або
стерильною ватною кулькою.

Слід визнати, що обробка таким способом, по-перше,
недостатньо ефективна, а по-друге, складна технологічно
(необхідно використання кофердама й «пилососа»), деякі з
перерахованих препаратів мають дуже неприємний смак і
запах (гіпохлорит натрію) й вимагають негайного видалення
з порожнини рота.

Крім того, у даний час висловлюються побоювання із при-
воду застосування для медикаментозної обробки порожнини
засобів, що виділяють атомарний хлор (гіпохлорит натрію).
Уважається, що цей газ може проникнути у пристінковий
дентин та інгібувати процес полімеризації адгезивної системи
композиту, порушуючи властивості «гібридного шару».

З часу свого виникнення фотодинамічна терапія проник-
ла в медичну галузь: онкологію, хірургію, гінекологію та інші.
Знайшла вона своє місце й у стоматології, де під терміном
«фотодинамічна терапія» (ФДТ) прийнято вважати дезін-
фекцію, що фотоактивується (ФАД). ФАД застосовується
при лікуванні карієсу та його ускладнень, у пародонтології і
при захворюваннях слизової оболонки рота.

Механізм дії ФДТ полягає в тому, що позитивно заряд-
жені молекули фотосенсибілізатора вибірково прикріплю-
ються до стінок негативно заряджених патогенних бактерій.
Опромінення світлом з певною довжиною хвилі, яка відпові-
дає піку поглинання фотосенсибілізатора, призводить до
активізації реагенту й утворення атомарного (синглетного)
кисню, який руйнує стінки бактеріальних, грибкової та вірус-
них клітин, призводячи до їх загибелі.

З вищесказаного слідує, що для проведення ФАД необ-
хідними є фотосенсибілізатор і джерело випромінювання
оптичного діапазону (найчастіше лазер). Фотосенсибіліза-
тор – це природна або штучно синтезована речовина, здатна
до фотосенсибілізації біологічних тканин, тобто підвищення
їх чутливості до впливу світла.

До числа фотосенсибілізаторів, які використовуються у
практичній медицині, відносяться: хлорид толоніуму (толуі-
диновий синій), метиленовий синій, радохлорин, фотолон,
фотодітазин.

Дослідженнями було доведено, що під дією фотодина-
мічної терапії піддаються повному знищенню такі групи
мікроорганізмів:
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• Streptcoccus sanguis, Streptcoccus mutants, Streptcoccus sab-
rinus;

• Fusobacterium nucleatum;
• Actinobacillius actinomycetemcomitans, Actinomyces viscosus;
• Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum;
• Porphyromonas gingivalis;
• Salmonella enteritidis;
• Staphylococcus aureus;
• Candida albicans;
• Klebsiella pneumonia;
• Escherichia coli;
• Enterococcus feacalis.

Наведений список мікроорганізмів фактично відображає
причинну мікрофлору карієсу різної локлізації.

Таким чином, ФАД дає можливість простерилізувати по -
верхню каріозної порожнини, сформованої в результаті препа-
рування, та створити оптимальні умови для реставрації зуба.

Крім того, за рахунок використання в якості джерела
випромінювання низькоенергетичного лазера спостерігаєть-
ся активізація мікроциркуляції в пульпі завдяки властивос-
тям когерентного низькоінтенсивного випромінювання.

Алгоритм лікування карієсу з використанням ФДТ:
– на поверхню каріозної порожнини наносять фотосенси-

білізатор;

– через 30–60 секунд порожнину промивають водою з піс-
толета «вода/повітря»;

– активується лазер при потужності 100–200 мВт і протя-
гом 60 сек. засвічується оброблена фотосенсибілізатором
поверхня каріозної порожнини.
Застосування даної технології дає можливість отримати

такі результати:
1. 30-секундна експозиція ФДТ призводить до зниження

патогенної флори в каріозних порожнинах на 40 %.
2. 60-секундна експозиція призводить до повної загибелі

патогенної мікрофлори.
3. Застосування фотодинамічної терапії при лікуванні

карієсу активізує мікроциркуляцію в пульпі зуба завдя-
ки по силенню регуляторного впливу на мікросудини,
що веде до нормалізації кровотоку в мікроциркулятор-
ному руслі.
З вищенаведеного можна зробити висновок, що фотоди-

намічна терапія дозволяє добитись ряду позитивних ефектів,
які недосяжні при традиційній методиці медикаментозної
обробки каріозної порожнини: вона впливає на інфіковані
тверді тканини зуба, що сприяє більш повній елімінації
мікроорганізмів, покращенню адаптації пломбувального
матеріалу та запобіганню розвитку вторинного карієсу, а
також активізації мікроциркуляції в пульпі.
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