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Цель: дать оценку параметров микроциркуляции в сосудах пульпы в ближайшие и отдаленные сроки на-
блюдения при лечении кариеса дентина в зависимости от глубины деструкции твердых тканей зуба, вида ре-
ставрационного материала и методики пломбирования. Материал и методы. Регистрация параметров микро-
циркуляции в сосудах пульпы зуба осуществлялась лазерным спекл-оптическим аппаратом «Спеклометр». 
Исследование состояния гемодинамики в пульпе зуба проведено у 233 пациентов, всего запломбировано 286 
зубов. Для лечения зубов использовали разработанный стеклоиономерный цемент, композиционные материа-
лы светового отверждения и разработанный реставрационный комплекс. Результаты. Причины, приводящие 
к изменению кровотока в пульпе зуба, обусловлены нарушением краевого прилегания материала к твердым 
тканям зуба, межокклюзионными и межзубными взаимоотношениями, влиянием как адгезивной системы, так 
и реставрационного материала. Восстановление кровотока в сосудах пульпы зуба при лечении кариеса денти-
на (полость средней глубины) достигает контрольных значений от 14 дней до 1 месяца, при глубокой кариозной 
полости от 1 месяца до 3 месяцев. Восстановление кровотока в сосудах пульпы зуба при лечении глубокого ка-
риеса модифицированным «сэндвич-методом» достигает контрольных значений через 14 дней, «сэндвич-мето-
дом» от 1 до 3 месяцев (р <0,05). Заключение. Параметры гемодинамики (уровень и интенсивность кровотока) 
являются важными прогностическими критериями оценки состояния микроциркуляции.

Ключевые слова: микроциркуляция, пульпа зуба, фотокомпозитные материалы.

Chistyakova GG. Evaluation of microcirculation parameters in the vessels of tooth pulp in the treatment of dentin and 
factors affecting its condition. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (3): 616–622.

Objective: to assess the parameters of microcirculation in the pulp vessels in the immediate and remote periods 
of observation in the treatment of dentin caries, depending on the depth of destruction of hard tooth tissues, the type 
of restoration material and methods of filling. Material and Methods. Registration of microcirculation parameters in 
the vessels of the tooth pulp was carried out by laser specle-optical devices «Speclometer». The study of the state 
of hemodynamics in the pulp of the tooth was conducted in 233 patients, a total of 286 teeth were sealed. For dental 
treatment used designed glass ionomer cement light-cured composite materials import manufacture and restoration 
complex. Results. The reasons leading to a change in blood flow in the pulp of the tooth are due to a violation of the 
marginal fit of the material to the hard tissues of the tooth, interocclusal and interdental relationships, the influence of 
both the adhesive system and the restoration material. The restoration of blood flow in the vessels of the tooth pulp in 
the treatment of dentin caries (cavity of average depth) reaches control values from 14 days to 1 month, with a deep 
carious cavity from 1 month to 3 months. Restoration of blood flow in the vessels of the tooth pulp in the treatment of 
deep caries with the modified «sandwich method» reaches control values after 14 days, with the «sandwich method» 
from 1 to 3 months (p <0.05). Conclusion. The parameters of hemodynamics (blood flow level and intensity) are impor-
tant predictive criteria assess the status of microcirculation.

Key words: microcirculation, tooth pulp, light-cured composite materials.

1Введение. Пульпа зуба играет первостепенную 
роль в жизнедеятельности тканей зуба и периодон-
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та. На определенном этапе она может противосто-
ять действию повреждающих агентов, обеспечивая 
нормализацию структуры и функции тканей зуба 
при повреждении. Однако если сила воздействия 
неблагоприятных физических / химических факторов 
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превышает адаптационно-компенсаторные возмож-
ности в пульпе зуба и организма в целом, то могут 
произойти необратимые изменения. Многочисленны-
ми исследованиями доказано, что серьезные изме-
нения в тканях пульпы могут происходить в процессе 
лечебных мероприятий. Так, при удалении морфоло-
гически и функционально несостоятельных твердых 
тканей с сохранением дентина до 1 мм изменения 
проявляются в виде полнокровия и стаза в сосудах 
и разрыхления одонтобластов [1–3].

Сегодня стоматологическая индустрия предоста-
вила в пользование врачам-стоматологам широкий 
спектр композиционных материалов, которые об-
ладают целым рядом специфических свойств и вы-
годно отличаются от других пломбировочных мате-
риалов, тем самым определяя широкие возможности 
их использования в современной терапевтической 
стоматологии. К сожалению, технология примене-
ния композиционных пломбировочных материалов 
в клинике включает воздействие на пульпу зуба це-
лого комплекса раздражителей, таких как препариро-
вание твердых тканей зуба, протравливание эмали 
и дентина ортофосфорной кислотой, промывание 
и высушивание кариозной полости, нанесение адге-
зивной системы, светополимеризация, пришлифо-
вывание и полирование пломбы [4, 5].

Реакция микрососудов в пульпе зуба на препа-
рирование твердых тканей зуба сопровождается 
развитием гиперемии в микроциркуляторном русле, 
характер и степень выраженности которой зависят 
от глубины деструкции твердых тканей зуба. Данная 
реакция усиливается после протравливания, воздей-
ствия адгезивной системы и световой полимериза-
ции. Комплекс раздражителей, оказывающих воздей-
ствие на пульпу зуба при лечении кариеса дентина, 
вызывает нарушение механизмов регуляции тка-
невого кровотока в пульпе зуба, в связи с чем эф-
фективность функционирования микроциркуляции 
снижается и сопровождается венозным застоем и ва-
зоконстрикцией [6].

Препарирование дентина приводит к образова-
нию «смазанного слоя», который покрывает поверх-
ность дентина и запечатывает дентинные канальцы. 
Органический компонент «смазанного слоя» уве-
личивается по мере приближения к пульпе в свя-
зи с увеличением диаметра дентинных трубочек и, 
следовательно, с большим вкладом их органическо-
го материала в «смазанный слой». Органический 
компонент оказывает значительное влияние на спо-
собность этого слоя исполнять роль длительно су-
ществующего барьера. В течение нескольких недель 
органическая часть «смазанного слоя» начинает раз-
рушаться, оставляя после себя микропространства, 
через которые бактерии и их токсины получают до-
ступ в дентинные трубочки, что является истинной 
причиной гиперергической реакции пульпы на раз-
дражение. Таким образом, для поддержания жизне-
способности пульпы, здоровья и комфорта пациента 
необходимо обеспечить адекватный контроль микро-
циркуляции в сосудах пульпы зуба. Определение 
параметров микроциркуляции в пульпе позволяет 
прогнозировать как непосредственные, так и отда-
ленные результаты лечения болезней твердых тка-
ней зубов, выявить изменения гемодинамики на до-
клиническом этапе развития патологии в пульпе зуба, 
что может служить основой для оценки своевремен-
ности и адекватности проводимого лечения [7, 8].

Цель: дать оценку параметров микроциркуляции 
в сосудах пульпы в ближайшие и отдаленные сроки 

наблюдения при лечении кариеса дентина в зависи-
мости от глубины деструкции твердых тканей зуба, 
вида реставрационного материала и методики плом-
бирования.

Материал и методы. В основе разработанного 
метода лежит регистрация и анализ спекл-поля, об-
разованного в результате интерференции рассеян-
ного на клетках биообъекта лазерного излучения. 
Число колебаний интенсивности единичного спекла 
зависит от линейной скорости движения рассеива-
телей (эритроцитов) в гемомикроциркулярном русле 
пульпы, освещаемой измерительным лазерным лу-
чом. При этом изменение скорости движения рассеи-
вателей по-разному влияет на различные частотные 
регионы спектра. В ходе воспалительных процессов 
происходит повреждение эндотелия капилляров, 
приводящее к запуску процесса тромбообразова-
ния. Следствием этого процесса является снижение 
скорости движения эритроцитов по микрососудам, 
а также уменьшение числа движущихся рассеивате-
лей. В этой ситуации снижается интенсивность кро-
вотока, выражающаяся вначале в увеличении уров-
ня кровенаполнения, а затем в параллельном его 
уменьшении.

Резкое снижение интенсивности кровотока (ли-
нейная скорость) демонстрирует, что процесс экс-
судации захватывает все звенья гемомикроцирку-
ляторного русла и возрастает от артериолярного 
к венулярному отделу. При таких условиях наиболее 
информативной характеристикой является мощ-
ность спектра — это интегральный показатель, ко-
торый зависит как от частоты спектра, так и от соот-
ветствующего абсолютного значения интенсивности. 
Вследствие этого мощность спектра определяется 
не только линейной скоростью движения рассеива-
телей, но и количеством рассеивателей в области 
измерения, т. е. зависит от объемной скорости кро-
вотока. Изменение средней частоты спектра реги-
стрировалось в частотном диапазоне 10–800 Гц, 
а изменение мощности фиксировалось в частотных 
диапазонах 10–600 Гц и 10–700 Гц [9].

Таким образом, наиболее информативными па-
раметрами являются мощность спектра S (отн. ед.) 
и средняя частота (Гц). По анализу и скринингу 
спекл-картин данные параметры интерпретирова-
лись как уровень кровотока и его интенсивность.

На базе ГУ «Республиканская клиническая сто-
матологическая поликлиника» г. Минска совместно 
с кафедрой общей стоматологии учреждения обра-
зования «Белорусский государственный медицин-
ский университет» проведены регистрация и оцен-
ка параметров микроциркуляции в сосудах пульпы 
зуба лазерным спекл-оптическим аппаратом «Спе-
клометр» (номер государственной регистрации: 
Мт-7.1504–0108) при лечении кариеса дентина.

Для достижения поставленной цели исследова-
но состояние гемодинамики в пульпе зуба у 233 па-
циентов (женщин 145, мужчин 88) в возрасте от 20 
до 40 лет с нейтральным прикусом, интактным пе-
риодонтом и без соматической патологии. Всего за-
пломбировано 286 зубов, из них: с диагнозом «сред-
ний кариес» 149, с глубокой кариозной полостью 63, 
а также в зависимости от метода лечения: модифи-
цированный «сэндвич-метод» 30 зубов, «сэндвич-
метод» 23 зуба, 21 зуб с традиционным подходом 
лечения глубокого кариеса. Диагноз ставили в соот-
ветствии с принятой Международной классификаци-
ей болезней МКБ-10 на основании данных анамнеза 
с учетом основных и дополнительных методов ис-
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следования. Так как реакция микрососудов пульпы 
зуба зависит от глубины кариозной полости, иссле-
дование кровотока проведено при лечении кариоз-
ной полости средней глубины и глубокой кариозной 
полости, партитура зубов проводилась на основании 
клинической классификации кариозных полостей 
и метода лечения [10].

Исследование состояния гемодинамики кровото-
ка в пульпе зуба выполнено разработанным методом 
оценки параметров микроциркуляции в сосудах пуль-
пы зуба. Клиническое обследование при диагностике 
кариеса дентина состояло из выявления жалоб, про-
ведения осмотра и инструментального обследования 
кариозной полости. В жалобах отмечались реакции 
на механические, химические и температурные раз-
дражители. После выяснения жалоб проводили ос-
мотр и зондирование кариозной полости. Для диф-
ференциальной диагностики кариозной полости 
средней глубины и глубокой кариозной полости, 
а также для дифференциальной диагностики с пуль-
питом и периодонтитом применяли электроодонто-
метрию (ЭОМ) и лучевые методы исследования.

Для лечения зубов с кариесом дентина исполь-
зовали разработанный стеклоиономерный цемент 
(СИЦ) «Гиофил» (государственная регистрация 
№ИМ-7.98020 / 1607) в сочетании с композиционны-
ми материалами светового отверждения импортно-
го производства «Charisma-SingleBond», «Gradia-
SingleBond» и разработанным реставрационным 
комплексом «Мигрофил-Мигробонд» (государ-
ственная регистрация №ИМ-7.96569 / 1507, №ИМ-
7.96568 / 1507). Использование сочетания двух групп 
материалов обусловлено глубиной кариозной поло-
сти. Оценку параметров микроциркуляции в сосудах 
пульпы зуба проводили на этапах лечения кариеса 
дентина и в контрольные сроки наблюдения: через 3, 
14 суток, 1, 3, 6, 12, 24 и 36 месяцев. Качество рестав-
раций оценивали по разработанным клиническим 
критериям (рацпредложение №31 от 11.10.2016 г.).

Результаты считали хорошими, когда показатели 
уровня кровотока (мощность спектра): 343 (337-365) 
отн. ед., интенсивности кровотока (средняя часто-
та): 269 (262-272) Гц (р<0,05) для глубокого кариеса 
и уровень кровотока (мощность спектра): 338 (331-
350) отн. ед., интенсивность кровотока (средняя ча-
стота): 271 (268-275) Гц (р<0,05) для среднего кари-
еса находились в установленных пределах нормы. 
Удовлетворительными считали результаты, когда по-
казатели уровня кровотока и его интенсивности име-
ли отклонения от нормы.

Динамика повторяющихся измерений количе-
ственных показателей мощности спектра (отн. ед) 
и средней частоты (Гц) на этапах лечения и в уста-
новленные периоды наблюдения изучалась с помо-
щью модели смешанных эффектов. На основании 
модели оценивались средние значения и 95 %-е 
доверительные интервалы для средних значений. 
По полученным данным строились соответствующие 
графики. Размер эффекта определялся как отноше-
ние средних между интересующими точками и пред-
ставлен в исследовании оценкой среднего эффекта 
и ее 95 %-м доверительным интервалом. Качествен-
ные характеристики состоятельности реставраций 
по клиническим критериям представлены частотами 
и процентами в каждой группе. При сравнении групп 
по качественным характеристикам использовался 
критерий хи-квадрат, в случае нарушения предпо-
ложений, лежащих в основе критерия хи-квадрат, ис-
пользовался точный критерий Фишера. Критический 

уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимался равным 0,05. Все расчеты прово-
дились в статистическом пакете R, версия 3.4.

Результаты. После препарирования твердых 
тканей зуба при кариесе дентина с интактным перио-
донтом уровень капиллярного кровотока увеличива-
ется в 1,4–1,6 раза, при этом интенсивность крово-
тока снижается в 1,3–1,5 раза, что свидетельствует 
о гиперемии и затрудненном оттоке в венулярном 
отделе. Это доказывает, что в ответ на одонтопрепа-
рирование развивается вазоконстрикция (р <0,05).

После наложения изолирующей прокладки из сте-
клоиономерного цемента (СИЦ) в микрососудах 
пульпы зуба регистрировалось снижение уровня кро-
вотока в 1,1–1,3 раза и повышалась интенсивность 
кровотока в 1,1–1,2 раза в полостях средних разме-
ров, что свидетельствует о вазодилатации сосудов 
пульпы. При глубоких полостях выявлено снижение 
уровня кровотока и его интенсивности (р <0,05).

После протравливания твердых тканей зуба 
37 %-й ортофосфорной кислотой при кариозной по-
лости средней глубины регистрировалось снижение 
перфузии кровотока в 1,4 раза на фоне усиления ин-
тенсивности кровотока в 1,1 раза, что выявляло со-
стояние гиперемии в микрососудах. Однако имелась 
тенденция к снижению механизма активной модуля-
ции кровотока из-за сохранения вазоконстрикции. 
При глубокой кариозной полости на фоне увеличе-
ния уровня кровотока его интенсивность снижалась, 
что определяло затрудненный венозный застой в ми-
крогемоциркуляторном русле (р <0,05).

После протравливания твердых тканей зуба 
20 %-й ортофосфорной кислотой при кариозной по-
лости средней глубины регистрировалось снижение 
перфузии кровотока на 26,9 %, от дебютного значе-
ния перфузия увеличилась на 4,2 %, но не установ-
лено статистически значимое увеличение уровня 
кровотока (р>0,05). Интенсивность кровотока повы-
шалась на 11,4 %, что свидетельствовало об усиле-
нии гиперемии в микрососудах.

При глубокой кариозной полости на фоне увели-
чения уровня кровотока на 3,7 % его интенсивность 
снижалась 2,9 %, что свидетельствовало об усиле-
нии венозного застоя в микроциркуляторном русле 
(р <0,05).

После обработки тканей зуба адгезивом снижает-
ся показатель перфузии в 2,3–2,5 раза и показатель 
интенсивности кровотока 1,5–1,7 раза, что характе-
ризует вазоконстрикцию микрососудов.

Этап реставрации (пломбирования) показал, 
что фотополимеризация вызывает вазодилатацию 
микрососудов пульпы. На фоне роста уровня крово-
тока в 1,2–1,5 раза растет его интенсивность в 1,2–
1,4 раза, что свидетельствует о гиперемии в гемо-
микроциркуляторном русле и усилении кровотока (р 
<0,05).

После обработки пломбы (шлифовка, полиров-
ка) уровень кровотока увеличивается в 1,4–1,5 раза 
и снижается интенсивность кровотока в 1,1–1,2 раза, 
что характеризует вазоконстрикцию и нарушение от-
тока в микрососудах пульпы (р <0,05).

Результаты микроциркуляции в сосудах пуль-
пы зуба на этапах лечения: в непосредственные, 
ближайшие (3–6 месяцев) и отдаленные сроки на-
блюдения до 12 месяцев — в зависимости от вида 
реставрационной системы и нозологической формы 
патологии представлены на диаграммах (рис. 1–4).

Анализ полученных данных о состоянии кровото-
ка в пульпе зуба в зависимости от используемой ре-
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Рис. 1. Динамика показателя уровня кровотока в пульпе зуба при лечении кариеса дентина (средний кариес)  
и контрольных осмотрах в зависимости от материала

Рис. 2. Динамика показателя интенсивности кровотока в пульпе зуба при лечении кариеса дентина (средний кариес)  
и контрольных осмотрах в зависимости от материала

Рис. 3. Динамика показателя уровня кровотока в пульпе зуба при лечении кариеса дентина (глубокий кариес)  
и контрольных осмотрах в зависимости от вида реставрационного материала

Рис. 4. Динамика показателя интенсивности кровотока в пульпе зуба при лечении кариеса дентина (глубокий кариес)  
и контрольных осмотрах в зависимости от реставрационного материала
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ставрационной системы и метода лечения позволил 
установить, что в реставрациях средних полостей 
зуба, изготовленных с использованием композици-
онного материала Мигрофил, удовлетворительные 
результаты гемодинамики отмечены только через 12 
месяцев в 5,6 % наблюдений. В реставрациях, изго-
товленных с использованием композита Charisma, 
удовлетворительные результаты гемодинамики от-
мечены через 3–6 и 12 месяцев в 6,7 и 6,2 % случаев 
соответственно. В реставрациях, изготовленных с ис-
пользованием композиционного материала Gradia, 
удовлетворительные результаты гемодинамики от-
мечены через 3–6 и 12 месяцев в 13,8 и 14,3 % на-
блюдений соответственно. Удовлетворительные 
результаты гемодинамики в пульпе зуба через 24 ме-
сяца зарегистрированы в реставрациях, изготовлен-
ных с использованием Gradia в 16,7 % наблюдений, 
с Мигрофилом в 1,1 % и Charisma в 10,3 %.

Через 36 месяцев выявлена тенденция к увели-
чению удовлетворительных результатов показателей 
кровотока в пульпе зуба композиционных рестав-
раций: с Мигрофилом, Charisma, Gradia в 4,4, 16,8, 
17,3 % наблюдений соответственно.

При попарном сравнении показателей динамики 
уровня кровотока статистически значимых разли-
чий в группах Gradia − Мигрофил (p=0,3), Charisma 
− Gradia (p=0,2) и Charisma − Мигрофил (p=0,6) 
не установлено.

При попарном сравнении показателей динамики 
интенсивности кровотока в пульпе зуба (24–36 меся-
цев) установлены статистически значимые различия 
в группах Gradia − Мигрофил и Charisma — Мигро-
фил (p <0,001), в группе Charisma − Gradia статисти-
ческих различий не выявлено (p=0,07).

В реставрациях глубоких полостей зуба, изго-
товленных с использованием материала Мигрофил, 
удовлетворительные результаты кровотока в пульпе 
зуба через 3–6, 12 и 24 месяцев не выявлены, и толь-
ко через 36 месяцев они зарегистрированы в 19,0 % 
наблюдений.

В реставрациях, изготовленных с использовани-
ем материала Charisma, удовлетворительные ре-
зультаты кровотока после проведенного лечения че-
рез 3–6, 12, 24, 36 месяцев зарегистрированы в 9,5, 
11,3, 13,2 и 13,6 % наблюдений соответственно.

В реставрациях, изготовленных с использовани-
ем материала Gradia, удовлетворительные результа-
ты кровотока через 3–6, 12, 24 и 36 месяцев опреде-
лены в 14,3, 17,3, 18,7 и 21,1 % соответственно.

При попарном сравнении показателей динами-
ки уровня кровотока в пульпе зуба (24–36 месяцев) 
установлены статистически значимые различия 
в группах Gradia — Мигрофил и Charisma — Gradia 
(p<0,001), Charisma — Мигрофил (p<0,03).

При попарном сравнении показателей динамики 
интенсивности кровотока в пульпе зуба (24–36 меся-
цев) установлены статистически значимые различия 
в группах Gradia — Мигрофил, Charisma — Мигро-
фил и Charisma — Gradia (p<0,001).

Сравнительный анализ состояния кровотока 
в пульпе реставрированных зубов в зависимости 
от метода восстановительного лечения свидетель-
ствует о незначительных изменениях гемодинамики, 
которые характеризовались вариациями как уровня 
кровотока, так и его интенсивности (р>0,05). Через 
24 месяца выявлены статистически значимые раз-
личия повышения уровня кровотока в 1,02 раза в зу-
бах, леченных «сэндвич-методом» (р<0,05). Через 36 
месяцев в зубах, реставрированных традиционными 

методами, установлено повышение уровня кровото-
ка в 1,02 раза, но при этом статистически значимых 
различий не выявлено (р>0,05). Показатели интен-
сивности кровотока независимо от метода лечения 
варьировались в пределах статистической погреш-
ности физиологической нормы для данной нозологи-
ческой формы.

Реставрации, изготовленные модифицирован-
ным «сэндвич-методом», имели хорошие показате-
ли гемодинамики во все сроки наблюдения в 100 % 
случаев (р<0,05). С применением «сэндвич-метода» 
удовлетворительные результаты кровотока в пульпе 
зуба зарегистрированы через 24 месяца в 8,6 % слу-
чаев, после лечения глубокого кариеса с применени-
ем традиционных подходов удовлетворительные ре-
зультаты гемодинамики выявлены через 36 месяцев 
в 19 % случаев.

При попарном сравнении реставраций, изготов-
ленных различными методами, статистически зна-
чимых различий в исследуемых группах методов 
по показателю уровня кровотока (мощность спектра) 
не выявлено: модифицированный «сэндвич-метод» 
и «сэндвич-метод» (р=0,8); модифицированный 
«сэндвич-метод» и «традиционный подход» (р=0,4); 
«сэндвич-метод» и «традиционный подход» лечения 
глубокого кариеса (р=0,6).

При попарном сравнении реставраций, изготов-
ленных различными методами, статистически значи-
мых различий в исследуемых группах методов по по-
казателю интенсивности кровотока (средняя частота) 
не выявлено: модифицированный «сэндвич-метод» 
и «сэндвич-метод» (р=0,4); модифицированный 
«сэндвич-метод» и «традиционный подход» (р=0,7); 
«сэндвич-метод» и «традиционный подход» (р=0,7).

По результатам исследования дана более деталь-
ная оценка состояния гемомикроциркуляции в пуль-
пе зуба в ближайшие и отдаленные сроки лечения 
болезней твердых тканей зубов и установлена стати-
стическая значимость уровня и интенсивности крово-
тока от используемой реставрационной системы, но-
зологической формы патологии твердых тканей зуба 
и морфофункциональных нарушений реставраций.

При среднем кариесе в реставрациях, изготов-
ленных с использованием системы «Мигрофил-
Мигробонд», состояние кровотока в пульпе зуба 
в ближайшие сроки 3–6 месяцев соответствовало 
физиологической норме в 100 % случаев. В рестав-
рациях, изготовленных с использованием систе-
мы «Charisma-SingleBond» и «Gradia-SingleBond», 
состояние кровотока в пульпе зуба соответство-
вало физиологической норме в 93,3 и 86,2 % 
случаев соответственно. Результаты в группах 
сравнения статистически значимы (p=0,003). При на-
рушении контактного пункта в зубах с реставрациями 
«Charisma-SingleBond» и «Gradia-SingleBond» изме-
нения гемомикроциркуляции зарегистрированы в 6,7 
и 10,3 % случаев соответственно (p=0,014). В зубах 
с дефектами краевого прилегания реставрационной 
системы «Gradia-SingleBond» нарушение кровотока 
в пульпе зуба выявлено в 3,4 % случаев (p=0,124). 
В отдаленные сроки 12–36 месяцев (1–3 года) в ре-
ставрациях, изготовленных с использованием систе-
мы «Мигрофил-Мигробонд», «Charisma-SingleBond» 
и «Gradia-SingleBond», состояние кровотока в пуль-
пе зуба соответствовало физиологической норме 
в 88,9, 66,7 и 51,7 % случаев соответственно. Ре-
зультаты в группе сравнения статистически значи-
мы (p=0,003). При нарушении контактного пункта 
в реставрациях, выполненных системами «Мигро-
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фил-Мигробонд», «Charisma-SingleBond» и «Gradia-
SingleBond», установлено изменение гемодинамики 
в пульпе зуба в 5,6, 16,7 и 17,2 % случаев соответ-
ственно (p=0,078). Изменение кровотока в пульпе 
зафиксировано при нарушении краевого прилега-
ния «зуб-пломба» с использованием материалов 
«Charisma-SingleBond» и «Gradia-SingleBond» в 3,3 
и 10,3 % случаев. В реставрациях с системой «Ми-
грофил-Мигробонд» нарушения гемомикроциркуля-
ции не установлены. В группах сравнения результаты 
статистически значимы (p=0,011). Изменение состоя-
ния кровотока в пульпе выявлено при нарушении ок-
клюзионных контактов в реставрациях «Мигрофил-
Мигробонд» в 4,4 % случаев, «Charisma-SingleBond» 
в 13,3 % случаев и «Gradia-SingleBond» в 13,8 % 
случаев (p=0,135). Нарушение гемодинамики уста-
новлено в реставрациях «Мигрофил-Мигробонд» 
и «Gradia-SingleBond», требующих замены в 1,1 
и 6,9 % случаев (p=0,106).

В реставрациях глубоких полостей, изготов-
ленных с использованием системы «Мигрофил-
Мигробонд», состояние кровотока в пульпе зуба 
в ближайшие сроки 3–6 месяцев соответствовало 
физиологической норме в 100 % случаев. В рестав-
рациях, изготовленных с использованием системы 
«Charisma-SingleBond» и «Gradia-SingleBond», со-
стояние кровотока в пульпе зуба соответствовало 
физиологической норме в 90,5 и 85,7 % случаев соот-
ветственно. В группах сравнения статистически зна-
чимых различий не установлено (p=0,219). При нару-
шении контактного пункта в зубах с реставрациями 
«Charisma-SingleBond» и «Gradia-SingleBond» изме-
нения гемомикроциркуляции зарегистрированы в 9,5 
и 14,3 % случаев соответственно (p=0,219).

Полученные в ходе сравнительной оценки дан-
ные гемодинами в пульпе зуба глубокой полости 
свидетельствуют о биосовместимости системы «Ми-
грофил-Мигробонд», а также СИЦ «Гиофил». В от-
даленные сроки 12–36 месяцев (1–3 года) в рестав-
рациях, изготовленных с использованием системы 
«Мигрофил-Мигробонд», «Charisma-SingleBond» 
и «Gradia-SingleBond», состояние кровотока в пуль-
пе зуба соответствовало физиологической норме 
в 81,0, 61,9 и 42,9 % случаев соответственно. Ре-
зультаты в группах сравнения статистически зна-
чимы (p=0,04). При нарушении контактного пункта 
в реставрациях, выполненных системами «Мигро-
фил-Мигробонд», «Charisma-SingleBond» и «Gradia-
SingleBond», установлено изменение гемодинами 
в пульпе зуба в 9,5, 19,0 и 14,3 % случаев соответ-
ственно (p=0,678). Изменение кровотока в пульпе 
зафиксировано при нарушении краевого прилега-
ния «зуб-пломба» с использованием материалов 
«Мигрофил-Мигробонд» и «Gradia-SingleBond» в 9,5 
и 14,3 % случаев. В группах сравнения статистически 
значимых различий не выявлено (p=0,219). Измене-
ние состояния кровотока в пульпе выявлено при на-
рушении окклюзионных контактов в реставрациях 
«Мигрофил-Мигробонд» в 9,5 % случаев, «Charisma-
SingleBond» в 9,5 % случаев и «Gradia-SingleBond» 
в 19,0 % случаев (p=0,564). Нарушение гемодинамики 
установлено в реставрациях «Charisma-SingleBond» 
и «Gradia-SingleBond», требующих замены в 9,5 % 
случаев (p=0,344).

Состояние кровотока в пульпе зуба реставраций, 
изготовленных с применением различных методик, 
в ближайшие сроки 3–6 месяцев соответствовало 
физиологической норме в 100 % случаев.

В отдаленные сроки 12–36 месяцев в реставра-
циях, изготовленных с применением «традиционных 
подходов», «сэндвич-метода» и модифицированно-
го «сэндвич-метода», состояние кровотока в пульпе 
зуба находилось в пределах физиологической нор-
мы в 81,0 %, 91,3 % и 100 % случаев соответственно. 
Результаты в группах сравнения статистически зна-
чимы (p=0,049). При нарушении контактного пункта 
в реставрациях, выполненных с применением «тра-
диционных подходов» и «сэндвич-метода», установ-
лено изменение гемодинамики в пульпе зуба в 9,5 
и 4,3 % случаев соответственно (p=0,236). Изменение 
кровотока в пульпе зафиксировано при нарушении 
краевого прилегания «зуб-пломба» с применением 
«традиционных подходов» и «сэндвич-метода» в 9,5 
и 4,3 % случаев. В группах сравнения статистически 
значимых различий не выявлено (p=0,236).

Обсуждение. Формирование полости в зубе 
в рамках адгезивной техники связано со стремле-
нием усилить микроретенцию за счет создания до-
полнительных пунктов удержания пломбы, а сле-
довательно, с иссечением части здоровых твердых 
тканей зуба и пролонгированным препарированием. 
Это нашло отражение в изменении гемодинамики 
в пульпе зуба на этапе одонтопрепарирования по-
лости средней глубины, что проявляется гиперемией 
и затрудненным венозным оттоком [1]. При глубоком 
кариесе зарегистрирована артериальная гиперемия. 
Очевидно также, что кондиционирование поверхно-
сти дентина и прокладка из стеклоиономерного це-
мента способствуют снижению гиперемии в микросо-
судах пульпы зуба.

Адгезивные системы в зависимости от вида рас-
творителя усиливают вазоконстрикцию микроцирку-
ляторного русла, однако к спазму сосудов не приво-
дят, что не угрожает пульпе ишимизацией [2]. Этап 
пломбирования характеризуется вазодилатацией 
сосудов с усилением кровотока в пульпе зуба. Наши 
исследования показали, что при применении свето-
диодной лампы рекомендуется фотополимеризация 
не более 60 секунд. Завершающий этап обработки, 
шлифовки и полировки реставрации вызывает вазо-
констрикцию микрососудов пульпы на механическое 
воздействие.

При восстановительном лечении кариеса денти-
на с использованием светоотверждаемых компози-
ционных материалов на состояние кровотока в пуль-
пе зуба влияют многочисленные факторы, которые 
необходимо учитывать: одонтопрепарирование, кон-
диционирование поверхности твердых тканей, воз-
действие адгезивной системы, физико-химические 
свойства материалов, применение полимеризацион-
ных ламп, шлифовка и полировка реставрации.

Микрососудистое русло пульпы обладает зна-
чительными адаптационно-компенсаторными воз-
можностями, изменения в пульпе зуба могут быть 
обратимыми после лечения кариеса дентина, когда 
происходит восстановление ее нормального состоя-
ния. Но по результатам наших исследований мы мо-
жем говорить о необходимости динамического на-
блюдения за состоянием кровотока, что позволяет 
выявлять фазы воспалительного процесса на ран-
них стадиях, которые не всегда сопровождаются 
клиническими проявлениями. Показатели гемодина-
мики (уровень и интенсивность кровотока) в пульпе 
зуба являются важными прогностическими критери-
ями оценки состояния кровотока, что дает возмож-
ность определять степень гемодинамических на-
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рушений в пульпе зуба и спланировать адекватное 
лечение [3, 6].

Мы предполагаем, что выявленные нами нару-
шения гемомикроциркуляции при кариесе дентина 
на этапах лечения выступают защитной реакцией 
пульпы зуба на раздражение: включаются компенса-
торные механизмы модуляции кровотока, что сказы-
вается на работе прекапиллярных сфинктеров, а так-
же функциональных изменениях микрососудистого 
русла. После проведенного лечения кариеса денти-
на независимо от глубины полости и метода лечения 
происходит достоверное нарастание величины пер-
фузии в пульпе, что влечет за собой нарушение от-
тока из микроциркуляторного русла и в дальнейшем 
может привести к развитию как острого, так и хрони-
ческого воспалительного процесса.

С увеличением срока службы реставраций отме-
чено снижение их качественных характеристик и уве-
личение удовлетворительных результатов, что может 
сказываться на состоянии кровотока в сосудах пуль-
пы зуба. Сравнительный анализ гемомикроциркуля-
ции в пульпе зуба реставрированных зубов позво-
лил установить статистическую значимость уровня 
и интенсивности кровотока в зависимости от метода 
восстановительного лечения, нозологической фор-
мы патологии твердых тканей зуба, морфофункци-
ональных нарушений реставраций и используемой 
реставрационной системы. Полученные в ходе срав-
нительной оценки данные гемодинамики в пульпе 
зуба свидетельствуют о несомненной биосовмести-
мости системы «Мигрофил-Мигробонд», что также 
подтверждают проведенные исследования комплек-
са физико-механических свойств.

Заключение. 1. Разработанный метод лазерной 
спекл-оптической диагностики кровотока в пульпе 
зуба показал, что проведенные лечебные меропри-
ятия по восстановлению анатомической формы зуба 
и его функции не только не позволили вернуться по-
казателям микроциркуляторного русла пульпы к ис-
ходному значению, но, напротив, существенно изме-
нили состояние кровотока в пульпе зуба (р <0,05).

2. Восстановление кровотока в сосудах пульпы 
зуба при лечении кариеса дентина (полость средней 
глубины) достигает контрольных значений от 14 дней 
до 1 месяца, при глубокой кариозной полости от 1 
месяца до 3 месяцев в зависимости от вида рестав-
рационной системы. Восстановление кровотока в со-
судах пульпы зуба при лечении глубокого кариеса 
модифицированным «сэндвич-методом» достигает 
контрольных значений через 14 дней, «сэндвич-ме-
тодом» от 1 до 3 месяцев (р <0,05).

3. Анализ параметров микроциркуляции в сосудах 
пульпы зуба позволил выявить изменения гемодина-
мики в ответ на воздействие комплекса раздражи-
телей одонтопрепарирования, кондиционирования, 
фотополимеризации, используемой реставрацион-
ной системы, шлифовки и полирования реставрации 
при лечении кариеса дентина.

4. Причины, приводящие к изменению кровотока 
в пульпе зуба, многофакторные, и обусловлены они 
не только нарушением краевого прилегания мате-
риала к твердым тканям зуба, межокклюзионными 

и межзубными взаимоотношениями, но и влиянием 
как адгезивной системы, так и реставрационного ма-
териала.
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