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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Применение лазерных технологий в лечении осложнённых форм кариеса зубов является перспек-
тивным направлением стоматологии. При этом в доступной литературе не достаточно полно освещено применение 
Er,Cr:YSGG-лазера с длиной волны 2780 нм в лечении гнойного пульпита и некроза пульпы. 
Цель. Определить эффективность терапии осложнённых форм кариеса зубов путём использования эрбий-хромового 
лазера с длиной волны 2780 нм для биомеханической обработки корневых каналов 
Материалы и методы. Обследовано 106 пациентов, разделённых на 3 клинические группы. В 1-ю (контроль-
ную) группу вошли 15 пациентов, лечение которых проводилось общепринятым методом. 2-ю группу составили  
50 пациентов, которым при втором посещении, непосредственно перед обтурацией корневых каналов, производилось 
их излучение с применением эрбий-хромового лазера. 41 пациента 3-й группы лечили в одно посещение и разделили 
на две подгруппы: в подгруппе 3-А (n=18) облучение корневого канала осуществлялось лазером с заводскими на-
стройками, а подгруппе 3-Б (n=23) частота и мощность лазера были увеличены с 20 до 40 Гц и с 1,25 до 1,50 Вт.
Результаты. В 1-й группе до обработки системы корневых каналов зубов хлорсодержащими дезинфектантами вы-
севались 59 микроорганизмов из всех 17 штаммов. При этом доля высеянных микроорганизмов в каждом штам-
ме составила 6,6–40,0% (среднее значение — 23,1%). После обработки высеваемость Streptococcus mitis снизилась 
с 40,0 до 13,0%, Streptococcus intermedius — с 20,0 до 6,6%, Enterococcus spp. — с 33,3 до 13,3%, Candida spp. —  
с 33,3 до 20,0%. Во 2-й группе после комплексной биомеханической обработки корневых каналов и применения ги-
дрокинетического лазера из 17 штаммов, высеянных до обработки, не высеивался ни один. Применение в подгруппе 
3-А гидрокинетического лазера с длиной волны 2780 нм в режиме заводских настроек (мощность — 1,25 Вт, частота 
импульсов — 20 Гц, воздух — 10%, вода — off) оставило необезвреженными микроорганизмы из рода Candida spp. 
(5,5%). Сочетанное применение традиционного протокола и гидрокинетического Er,Cr:YSGG-лазера в подгруппе 3-Б 
позволило добиться полной элиминации микроорганизмов из высеянных до обработки (р <0,001).
Заключение. Лечение гнойного пульпита и некроза пульпы в одно посещение рекомендовано проводить гидро-
кинетическим Er,Cr:YSGG-лазером с длиной волны 2780 нм с увеличенными параметрами: мощность — 1,5 Вт, 
частота — 40 Гц, воздух — 35%, вода — 25%. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The use of laser technologies in the treatment of complicated forms of dental caries is promising in 
dentistry. However, the available literature does not fully cover the use of the Er,Cr:YSGG laser (wavelength: 2780 nm) in 
the treatment of purulent pulpitis and pulp necrosis.
AIM: To determine the effectiveness of therapy for complicated forms of dental caries using an erbium–chromium laser 
with a wavelength of 2780 nm for biomechanical treatment of root canals.
MATERIALS AND METHODS: Overall, 106 patients were examined and divided into three groups: group 1 (control),  
15 patients whose treatment was performed using a generally accepted method; group 2, 50 patients who were treated with 
erbium–chromium laser radiation at the second visit, immediately before root canal obturation; and group 3, 41 patients 
who were treated in one visit and divided into two subgroups. In group 3-A (n=18), the root canal was irradiated with a laser 
with factory settings, and in group 3-B (n=23), the frequency and power of the laser were increased from 20 to 40 Hz and 
from 1.25 to 1.5 Watts, respectively.
RESULTS: In group 1, 59 microorganisms from all 17 strains were seeded before the treatment of the root canal system 
of teeth with chlorine-containing disinfectants. Moreover, the proportion of seeded microorganisms in each strain was 
6.6%–40% (average value: 23.1%). After treatment, the seeding rate of Streptococcus mitis decreased from 40% to 13%, 
Streptococcus intermedius from 20% to 6.6%, Enterococcus spp. from 33.3% to 13.3%, and Candida spp. from 33.3% to 
20%. In group 2, after complex biomechanical treatment of root canals and the use of a hydrokinetic laser, none of the  
17 strains sown before treatment were observed. The Candida spp. (5.5%) were not neutralized due to the use of  
a hydrokinetic laser with a wavelength of 2780 nm in the factory settings in group 3-A (power, 1.25 W; pulse frequency,  
20 Hz; air, 10%; water, off). The combined use of the traditional protocol and hydrokinetic Er,Cr:YSGG laser in group 3B 
enabled complete elimination of microorganisms from those sown before treatment (p <0.001).
CONCLUSION: Treatment of purulent pulpitis and pulp necrosis in one visit using a hydrokinetic Er,Cr:YSGG laser with 
a wavelength of 2780 nm with increased parameters (i.e., power, 1.5 W; frequency, 40 Hz; air, 35%; water, 25%) is 
recommended.
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ВВЕДЕНИЕ
Лазерные технологии широко применяются в различ-

ных отраслях медицины. Это связано с наличием у лазер-
ного излучения положительных свойств — антибактери-
ального, противовоспалительного. Кроме того, лазерное 
излучение стимулирует репаративные процессы в орга-
низме, способствует уменьшению отёка и напряжения 
тканей, сокращает рецепторную чувствительность.

В стоматологической практике лазерные технологии 
применяются более 50 лет. Используют лазеры с раз-
личными длинами волн: аргоновый с длиной волны 488 
и 514 нм, углекислый (CO2) с длиной волны 10 600 нм, ди-
одный с длиной волны 792–1030 нм, неодимовый Nd:YAG 
с длиной волны 1064 нм, эрбиевый Er:YAG с длиной волны 
2940 нм и эрбий-хромовый лазер Er,Cr:YSGG (эрбий, хром: 
иттриево-скандиево-галлиевый гранат) с длиной волны 
2780 нм. Лазеры применяют для обработки твёрдых тка-
ней зубов (препарирование кариозных полостей, созда-
ние доступа к полости зуба, обработка корневых каналов), 
для проведения хирургических манипуляций на мягких 
тканях, отбеливания зубов, терапии заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава и т.д. [1, 2].

Повсеместное распространение кариеса среди различ-
ных групп населения [3–6] и отсутствие корректного лече-
ния его осложнённых форм приводит к развитию ослож-
нений и неблагоприятных исходов [7, 8], формированию 
хронических одонтогенных очагов [9, 10], которые в свою 
очередь приводят к изменению реактивности организма 
и становятся причиной экстракции зубов. Высокий уровень 
заболеваемости осложнёнными формами кариеса оказыва-
ет существенное влияние на систему организации оказания 
стоматологической помощи населению [11–14]. В послед-
ние годы в научной литературе опубликовано значительное 
количество публикаций, как имеющих экспериментальный 
характер, так и отражающих результаты клинических ис-
следований [15–17]. Согласно этим публикациям, высоко-
интенсивное лазерное излучение эффективно при лечении 
неосложнённых форм кариеса зубов и его осложнений: 
возможно достичь качественной очистки системы корне-
вых каналов и лучших отдалённых результатов.

Механизм действия лазерного излучения и ожидае-
мый результат зависят от ряда факторов, среди которых 
сам вид лазера, используемая длина волны, режим воз-
действия на стенки корневого канала. В терапевтическом 
лечении наиболее востребован диодный лазер, имеющий 
длину волны 792–1030 нм. К современным, позволяющим 
эффективно и с максимальным комфортом для пациента 
решать сложные лечебные задачи практически из любых 
областей стоматологии, относится эрбий-хромовый лазер 
с разными длинами волн: 2940 и 2780 нм. 

Лазеры применяют при обработке корневых каналов 
зубов с целью улучшения их очистки и дезинфекции. 
Лазеры ближнего инфракрасного диапазона используют 
для деконтаминации эндодонтической системы, диодные 

и эрбиевые лазеры — для дезинфекции корневых кана-
лов, но при их применении возможны термические по-
вреждения периапикальных тканей. Эрбиевые лазеры 
убирают смазанный слой, но их антимикробное действие 
ограничено стенками корневого канала. Кроме того, эрби-
евые лазеры применяют для активации ирригантов, таким 
образом увеличивая очистку и дезинфекцию корневых 
каналов и снижая риск теплового повреждения.

Использование самых современных растворов 
для ирригации, а также активация их ультразвуком за-
частую не позволяют обработать дентинные канальцы 
на достаточную глубину (микроорганизмы проникают 
до 1000 мкм) [18]. Перспективность применения лазер-
ных технологий для дезинфекции корневых каналов 
в современной эндодонтии подтверждается многими 
исследователями [19, 20].

Таким образом, клинические и лабораторные данные, 
полученные при исследовании эффективности и безопас-
ности применения гидрокинетического эрбий-хромового 
лазера, подтверждают актуальность его использования 
в эндодонтии при лечении пульпита. Однако в литерату-
ре недостаточно освещено применение Er,Cr:YSGG-лазера 
с длиной волны 2780 нм в лечении гнойного пульпита 
и некроза пульпы. Данный факт послужил основани-
ем для проведения бактериологического исследования 
с целью определения бактерицидного и фунгицидно-
го эффекта Er,Cr:YSGG-лазера с длиной волны 2780 нм 
в сравнении с традиционными ирригантами при лечении 
гнойного пульпита и некроза пульпы. 

Цель исследования — определить эффективность 
терапии осложнённых форм кариеса зубов путём исполь-
зования для биомеханической обработки корневых кана-
лов Er,Cr:YSGG-лазера с длиной волны 2780 нм.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 106 пациентов, на-

ходившихся на лечении на кафедре общей стоматологии 
клиники стоматологии Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова. 57 пациентам (53,77%) был постав-
лен диагноз «гнойный пульпит» (К04.02), 49 пациентам 
(46,23%) — диагноз «некроз пульпы» (К04.1).

Критерии включения пациентов в исследование: 
подтверждённые диагнозы «гнойный пульпит» (К04.02) 
и «некроз пульпы» (К04.1) на основании жалоб на само-
произвольные боли почти без «светлых» промежутков, 
пульсирующего, «стучащего» и «рвущего» характера; 
на чувство «неловкости» в зубе, наличие неприятного за-
паха из зуба и приступов боли от горячего; на изменение 
цвета зуба; а также на основании данных объективного 
осмотра и дополнительных методов диагностики.

Критерии исключения для всех групп: тяжёлые обще-
соматические заболевания; добровольный отказ от уча-
стия в исследовании; параллельное участие в другом ис-
следовании.
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На основании применяемых клинических и лаборатор-
ных методов исследования 106 пациентов были разделе-
ны на 3 клинические группы. 

В 1-ю группу (контрольную) вошли 15 пациентов (7 — 
с гнойным пульпитом, 8 — с некрозом пульпы). Лечение 
данной группы лиц проводилось общепринятым методом. 
В первое посещение выполняли сбор анамнеза и жалоб, за-
полнение медицинской документации, осмотр полости рта, 
проведение профессиональной гигиены полости рта, при-
цельную рентгенографию, электроодонтометрию аппаратом 
«ПульпЭст» («Геософт Дент», Россия). Для подтверждения 
корректности показаний пациентов исследование проводили 
2–3 раза. Основываясь на полученных данных, делали вывод 
о жизнеспособности пульпы: на силу тока свыше 80 мкА реа-
гировали зубы с некротизированной пульпой. Далее в первое 
посещение выполняли местную анестезию с использовани-
ем препарата Ультракаин Д-С1, изолировали зуб от полости 
рта при помощи коффердама, создавали эндодонтический 
доступ к корневым каналам зуба, проводили отбор биома-
териала для микробиологического исследования. Корневые 
каналы подвергались механической обработке ручными 
и машинными инструментами под контролем апекслокатора 
до размера 040 по ISO. Антибактериальную обработку ка-
налов выполняли с применением эндодонтического шприца 
растворами Гипохлорана-3, хлоргексидина биглюконата 2%, 
жидкостью «Эдеталь». Эти растворы применяли между сме-
ной эндодонтических файлов. После ирригации растворами 
каналы корней зубов промывали дистиллированной водой 
и производили сушку бумажными штифтами. Для допол-
нительной дезинфекции системы корневых каналов приме-
няли временную лечебную пасту «Кальсепт» и герметичную 
цементную пломбу «Глассин рест». Для контроля качества 
проводили прицельную рентгенографию.

Во второе посещение зуб изолировали при помощи 
коффердама; снимали временную пломбу; проводили по-
вторную механо-медикаментозную обработку каналов зу-
бов, забор материала для микробиологического исследо-
вания эндодонтическими файлами (материалом служила 
стружка корневого канала из верхушечной 1/3 корневого 
канала, взятая Н- и К-файлами размера 040 по ISO); об-
турировали корневые каналы методом латеральной кон-
денсации гуттаперчи с применением силлера на основе 
эпоксидной смолы; выполняли реставрацию зуба.

1  препарат не зарегистрирован в Государственном реестре лекарственных 
средств РФ.

2-ю группу составили 50 пациентов (25 — с гнойным 
пульпитом, 25 — с некрозом пульпы), которым прово-
дилось традиционное эндодонтическое лечение в два по-
сещения по той же методике, что и в 1-й группе. Однако 
во второе посещение непосредственно перед обтурацией 
корневых каналов зубов их обрабатывали излучением эр-
бий-хромового лазера (длина волны — 2780 нм) с при-
менением насадок RTF-2, RTF-3, с последующим забором 
материала для бактериологического исследования. Затем 
проводили обтурацию корневых каналов зубов и рестав-
рацию коронковой части зуба.

3-я группа в составе 41 пациента  (25 — с гнойным 
пульпитом, 16 — с некрозом пульпы) рандомным образом 
была разделена на две подгруппы (в зависимости от мощ-
ности лазерного излучения). Лечение проводилось в одно 
посещение. В качестве раствора для ирригации корневых 
каналов использовали дистиллированную воду. Забор 
материала для микробиологического исследования осу-
ществляли до обработки и непосредственно перед плом-
бированием корневых каналов зубов. Перед постоянной 
обтурацией корневых каналов зубов их обрабатывали из-
лучением гидрокинетического Er,Cr:YSGG-лазера (длина 
волны — 2780 нм) с применением насадок RTF-2, RTF-3. 
Затем выполняли обтурацию методом латеральной кон-
денсации гуттаперчи с применением силлера на осно-
ве эпоксидной смолы и реставрировали зуб. При этом 
в подгруппе 3-А (18 пациентов) облучение корневого 
канала осуществляли лазером с заводскими настройка-
ми, а группе 3-Б (23 пациента) его частота и мощность 
были увеличены с 20 до 40 Гц и с 1,25 до 1,50 Вт соот-
ветственно.

Всем 106 пациентам проводили рентгенологическое 
исследование (прицельную рентгенографию) до начала 
лечения, во время и после него. Для оценки отдалённых 
результатов эндодонтического лечения выполняли по-
вторное рентгенологическое исследование через 6 мес.

Применялся протокол эндодонтического лечения 
с помощью гидрокинетического эрбий-хромового лазе-
ра, в котором после расширения и формирования корне-
вого канала до размера файла 35–40 по ISO дезинфек-
ция апикальной и частично (на 2/3) корональной области 
начиналась с насадки RTF-2. Насадку устанавливали 
в наконечник и выбирали настройки (табл. 1). Эта проце-
дура выполнялась с 10% потоком воздуха и без подачи 
воды. Конец насадки размещали в корневом канале зуба 

Таблица 1. Настройки гидрокинетического Er,Cr:YSGG-лазера с длиной волны 2780 нм при дезинфекции корневых каналов
Table 1. Settings hydrokinetic Er,Cr:YSGG-laser with a wavelength of 2780 nm for disinfection of root canals

Группы Насадка Мощность, Вт Частота импульсов, Гц Воздух, % Вода 

2-я 
3-А 

RTF-2 1,25 20 10 Off

RTF-3 1,25 20 10 Off

Дезинфекция
3-Б 

RTF-2 1,50 40 35 25%

RTF-3 1,50 40 35 25%
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на расстоянии 2 мм от апикального сужения, насадку 
перемещали в корональном направлении со скоростью 
примерно 1 мм/с. В течение всего процесса перехода 
от верхушки к корональной области сохранялся контакт 
насадки с боковой поверхностью стенки канала, насадку 
перемещали аналогично движениям кисти при покра-
ске. Обработку одного канала насадкой RTF-2 прово-
дили трижды. Для итоговой дезинфекции переходили 
к применению насадки RTF-3. Настройки выбирались 
аналогичные тем, которые использовали для насадки 
RTF-2. Насадку RTF-3 устанавливали на стыке апикаль-
ной и средней трети и перемещали в корональном на-
правлении со скоростью примерно 1 мм/с. При достиже-
нии насадкой корональной части её повторно вводили 
в канал и повторяли обработку 3 раза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й клинической группе до обработки системы кор-

невых каналов зубов хлорсодержащими дезинфектанта-
ми высевались 59 микроорганизмов из всех 17 штаммов. 
При этом доля высеянных микроорганизмов в каждом 
штамме составила 6,6–40,0% (среднее значение — 
23,1%). К высеваемым после обработки канала штаммам 
относятся: Streptococcus mitis, Streptococcus intermedius, 
Enterococcus spp., Candida spp. и Corinebacterium. Частота 
высеваемости микроорганизмов снизилась: S. mitis — 
с 40,0 до 13,0%, S. intermedius — с 20,0 до 6,6%, 
Enterococcus spp. — с 33,3 до 13,3%, Candida spp. — 
с 33,3 до 20,0%.

Во 2-й клинической группе при применении традици-
онных методов биомеханической обработки корневых ка-
налов и гидрокинетического лазера до обработки системы 
корневых каналов зубов высевались 149 микроорганизмов 
из 17 штаммов. Доля высеянных микроорганизмов в каж-
дом штамме составила 6–38%. После комплексной био-
механической обработки корневых каналов и применения 
гидрокинетического лазера (длина волны — 2780 нм) из 
17 штаммов, высеянных до обработки, ни один микроорга-
низм ни одного штамма не высеивался (табл. 2).

Из анализа данных, представленных в табл. 2, сле-
дует, что все высеянные после обработки корневых ка-
налов зубов микроорганизмы в 1-й группе пациентов 

были элиминированы у пациентов 2-й группы. В процес-
се сопоставления эффективности двух методов получены 
статистически значимые различия при обеззараживании 
микроорганизмов из группы Candida spp. (р <0,05).

Применение гидрокинетического лазера с заводскими 
настройками для обработки системы корневых каналов 
зубов в клинической подгруппе 3-А показало самосто-
ятельный очевидный дезинфицирующий эффект, тем 
не менее он оказался статистически не значим по срав-
нению со стандартным методом (1-я группа) (р >0,05). 
Это объясняется крайне низкой высеваемостью бактерий 
каждого отдельного штамма, которые выжили в задан-
ных условиях. Вместе с тем дезинфицирующий эффект 
применения гидрокинетического эрбий-хромового лазера 
по сравнению с традиционным биомеханическим методом 
статистически значимо выше при сопоставлении доли вы-
севаемости всех микроорганизмов до и после биомеха-
нической обработки системы корневых каналов зубов — 
из 53 микроорганизмов выжил только 1. Относитель-
ная частота возможных случаев высевания патогенных 
штаммов равняется 1,9%, 95% доверительный интервал 
вероятности выживания микроорганизмов находится 
в интервале 0,1–7,2%. Различия статистически значимы 
при р <0,001 (табл. 3).

Из анализа данных, представленных в табл. 3, сле-
дует, что был выявлен высокий дезинфицирующий эф-
фект применения гидрокинетического Er,Cr:YSGG-лазера 
с длиной волны 2780 нм для обработки системы корневых 
каналов зубов. Во всех случаях, кроме одного, определён 
эффект полного подавления микрофлоры.

Применение для дезинфекции системы корневых ка-
налов зубов гидрокинетического лазера с длиной волны 
2780 нм в режиме заводских настроек (мощность — 
1,25 Вт, частота импульсов — 20 Гц, воздух — 10%, вода —  
off) всё же оставило необезвреженными микроорганиз-
мы из рода Candida spp. в минимальной доле (5,5%). Это 
обстоятельство, несмотря на, казалось бы, такие хорошие 
результаты, не в полной мере удовлетворяет современ-
ным требованиям максимальной дезинфекции системы 
корневых каналов зубов. Для увеличения дезинфициру-
ющей активности лазерной обработки системы корневых 
каналов зубов заводские настройки гидрокинетического 
лазера с длиной волны 2780 нм были изменены в сторону 

Таблица 2. Частота высеваемости микроорганизмов после эндодонтического лечения в первой и второй группах, %
Table 2. The frequency of germination of microorganisms after endodontic treatment in the first and second groups (%)

Микрофлора Частота высеваемости микроорганизмов
(1-я группа)

Частота высеваемости микроорганизмов
(2-я группа) р

Streptococcus mitis 13,3±8,7 0 >0,05

Streptococcus intermedius 6,6±6,6 0 >0,05

Enterococcus spp. 13,0±9,0 0 >0,05

Candida spp. 20,0±10,3 0 <0,05

Corinebacterium 6,6±6,5 0 >0,05
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увеличения мощности генерируемого луча (мощность — 
1,5 Вт, частота — 40 Гц, воздух — 35%, вода — 25%). 
Частота луча лазера была увеличена в 2 раза, за счёт чего 
энергетическое воздействие на микроорганизмы увеличи-
лось в 4 раза, повышение значений воздуха и добавление 
воды позволили увеличить гидрокинетический эффект. 
После применения метода облучения лучом гидрокинети-
ческого лазера с длиной волны 2780 нм с увеличенными 
параметрами удалось достигнуть полной деконтаминации 
микроорганизмов, в частности грибов рода Candida. Ста-
тистической значимости различий добиться не удалось 
опять-таки ввиду малых величин высеваемости микро-
организмов группы Candida spp. Увеличение мощности 
излучения лазера по отношению к заводским настройкам 
для дезинфекции системы корневых каналов привело 
к полному уничтожению в них микроорганизмов.

Сочетанное применение традиционного протокола 
и гидрокинетического Er,Cr:YSGG-лазера позволило до-
биться полной элиминации микроорганизмов из высе-
янных до обработки (р <0,001). При анализе эффектив-
ности традиционного метода эндодонтического лечения 
доля выживших микроорганизмов из числа высеянных 

до обработки каналов составила 46±10%. При исполь-
зовании гидрокинетического эрбий-хромового лазера 
с заводскими настройками действие лазера оказалось 
неэффективным в отношении грибов Candida spp., доля 
выживших микроорганизмов этого штамма составила 
11,1±10,5% (р <0,001) (рис. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённых нами исследований доказы-

вают эффективность применения гидрокинетического эр-
бий-хромового лазера для антибактериальной обработки 
корневых каналов. Данный метод является полноценной 
альтернативой традиционным методам эндодонтического 
лечения. При его использовании снижается количество 
применяемых внутриканальных паст и ирригационных 
растворов, назначенных системных препаратов.

При лечении пациентов с диагнозами «гнойный пуль-
пит» и «некроз пульпы» с выраженным уровнем боли 
при накусывании на зуб рекомендовано сочетанное при-
менение традиционного протокола и гидрокинетическо-
го Er,Cr:YSGG-лазера с длиной волны 2780 нм в режиме 

Рис. 1. Доля выживших после обработки грибов Candida spp. из числа высеянных до обработки в подгруппах 3-А и 3-Б, %
Fig. 1. The proportion of survivors after treatment of Candida spp. fungi from the number sown before processing in subgroups 3-A 
and 3-B (%).

Таблица 3. Сравнение частоты высеваемости микроорганизмов 1-й группы и подгруппы 3-А после дезинфекции корневых каналов 
зубов, %
Table 3. Comparison of the frequency of germination of microorganisms in the 1st group and 3rd subgroup after disinfection of the root 
canals of teeth (%)

Микрофлора Частота высеваемости микроорганизмов 
(1-я группа)

Частота высеваемости микроорганизмов 
(3-А группа) р

Streptococcus mitis 13,0±9,0 0 >0,05

Streptococcus intermedius 6,6±6,6 0 >0,05

Enterococcus spp. 13,0±9,0 0 >0,05

Candida spp. 20,0±10,0 5,5±5,4 >0,05

Corinebacterium 6,6±6,6 0 >0,05

3-А — выжило 11

3-Б — выжило 0

3-Б — погибло 100

3-А — погибло 89
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заводских настроек: мощность — 1,25 Вт, частота им-
пульсов — 20 Гц, воздух — 10%, вода — off. 

Лечение гнойного пульпита и некроза пульпы в одно 
посещение рекомендовано проводить гидрокинетическим 
Er,Cr:YSGG-лазером с длиной волны 2780 нм с увеличен-
ными параметрами: мощность — 1,5 Вт, частота — 40 Гц, 
воздух — 35%, вода — 25%.

Выявлено, что эндодонтическое лечение при помощи 
гидрокинетического эрбий-хромового лазера, имеющего 
длину волны 2780 нм, позволяет инициировать более бы-
струю реабилитацию пациентов.
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