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АННОТАЦИЯ
В статье представлен обзор исследований, которые посвящены технологии минимально инвазивного удаления 

кариеса, эндодонтическому лечению и реставрации зубов. При поиске материалов для исследования использовали 
базы данных Scopus, Web of Science и MedLine. С углублением изучения различных заболеваний современная меди-
цина перешла с только биомедицинской модели на биопсихосоциальную медицинскую модель, поэтому все боль-
ше внимания уделяется концепции малоинвазивного лечения в стоматологии. Концепция минимально инвазивной 
технологии дала толчок для развития ряда минимально инвазивных методов диагностики и лечения заболеваний 
полости рта с учетом психологии, состояния здоровья, функций и эстетики пациента. Дети как особая группа па-
циентов находятся в периоде первоначального формирования своей психологической структуры. В связи с этим 
стоматологическое лечение детей не должно ограничиваться восстановлением функций и снятием боли, стоит так-
же обращать внимание на развитие, физическое и психическое здоровье. Поэтому в последние годы минимально 
инвазивная технология стала применяться в диагностике и лечении заболеваний полости рта у детей.
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ABSTRACT
This article presents a review of studies that have focused on the technology of minimally invasive caries removal, 

endodontic treatment, and dental restoration. Databases of Scopus, Web of Science, and MedLine were searched for relevant 
studies. With ongoing comprehensive investigation of various diseases, present-day medicine has changed from using a 
biomedical model to a biopsychosocial medical model, so increasing attention is being paid to the concept of minimally 
invasive treatment in dentistry. The concept of minimally invasive technology has given rise to a number of minimally invasive 
methods for the diagnosis and treatment of oral diseases. Taking into account the psychology, health status, function, and 
aesthetics of the patient, minimal intervention is required. Children, as a special group of patients, are in the period of the 
initial formation of their psychological structure. In this regard, the goal of dental treatment of children should not be limited 
to restoring functions and relieving pain; it is also worth paying attention to their development and physical and mental health. 
Therefore, in recent years, minimally invasive technology has gradually been used in the diagnosis and treatment of oral 
diseases in children.
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ВВЕДЕНИЕ
Под минимально инвазивным лечением кариеса 

у детей понимается лечение кариеса с минимальным 
повреждением тканей зуба при условии максимально-
го сохранения естественных здоровых тканей зуба [1]. 
Традиционная классификация кариозных поражений 
и полостей по Блэку часто предлагается для более 
поздней стадии развития поражения, и этот традици-
онный метод классификации предназначен в основном 
для пломбирования амальгамой [2, 3]. Его основной 
смысл — «превентивное расширение». С развитием 
технологии препарирования зубов, применением по-
лимерных пломбировочных материалов и появлением 
различных адгезивов сила адгезии может полностью 
удовлетворить потребности в удерживании пломбиро-
вочного материала из полимера, поэтому требования 
к удержанию и стойкости относительно снижаются. Та-
ким образом, традиционная классификация по Блэку 
и концепция «превентивного расширения» для препа-
рирования полости рта больше не подходят для ны-
нешнего минимально инвазивного лечения с целью 
максимального сохранения естественных и здоровых 
тканей зубов [4–5].

Среди методов лечения кариеса в последние годы 
все большее внимание ученых привлекает метод удале-
ния кариеса лазером. Обычно используется твердотель-
ный эрбиевый лазер с длиной волны 2940 нм, который 
могут полностью поглощать вода и гидроксиапатит, эф-
фективно разрезая твердые ткани, не повреждая пуль-
пу зуба, он обладает бактерицидным эффектом [6, 7]. 
После препарирования полостей временных зубов с по-
мощью эрбиевого лазера сканирующий электронный 
микроскоп обнаруживает отсутствие смазанного слоя 
на поверхности дентина, неровностей и прозрачных 
дентинных канальцев. После подготовки полости эр-
биевым лазером систему самопротравливания можно 
использовать для получения более высокой прочно-
сти соединения и уменьшения утечек. По сравнению 
с традиционными методами большинство детей счи-
тают, что лазерное лечение комфортно, безболезненно 
или немного болезненно [7].

Сохранение формы и функции временных зубов 
до их выпадения — основная цель детской стоматоло-
гии. Эта концепция не только способствует формиро-
ванию нормальной дикции, росту и развитию, сохра-
нению красоты и уверенности, но и сохраняет длину 
зубной дуги, что позволяет избежать потери зазора 
и постоянного сопротивления зубов [8].

ОБСУЖДЕНИЕ
Традиционное лечение глубокого кариеса заклю-

чается в использовании низкоскоростных наконеч-
ников и ручных инструментов для полного удаления 

инфицированного и пораженного дентина. Самый 
большой недостаток этого метода — возможность об-
нажения пульпы. Непрямое эндодонтическое лечение 
предназначено для сохранения самой глубокой части 
мягкого кариеса во избежание обнажения пульпы, оно 
подходит для зубов без симптомов пульпита и рент-
генологического исследования без периапикальных 
поражений. Обнаружено, что по сравнению с полным 
удалением кариеса впервые, частичное удаление кари-
еса может значительно уменьшить обнажение пульпы 
зуба [9, 10]. Удаление кариеса снижает риск обнажения 
пульпы на 76%. Поэтому рекомендуется применять час-
тичное удаление кариеса при лечении зубов с глубо-
ким кариесом для сохранения биологических функций 
 зубов [11].

Согласно неполным статистическим данным, боль-
шинство детских стоматологов в стране используют 
процедуры удаления пульпы при лечении молочных 
зубов и заболеваний пульпы, в то время как небольшое 
число врачей используют пульпотомию вне зависимо-
сти от состояния пульпы зуба, так как о состоянии пуль-
пы временных зубов трудно судить. После пульпотомии 
может возникнуть множество осложнений (например, 
сохраненные молочные зубы, периапикальный перио-
донтит и т.д.), а некоторые требуют вторичного лечения 
(включая удаление пульпы и пораженного зуба). Мно-
гие отечественные и зарубежные детские стоматологи 
или стоматологи общего профиля предпочитают уда-
лять пульпу при первом обращении [10].

G. Olivi и cоавт. [12] показали, что лазер также мо-
жет эффективно улучшать патологические эффекты 
глубокого кариеса после покрытия пульпы, что более 
эффективно, чем традиционное консервативное лече-
ние. I. Yazdanfar и соавт. [13] доказали, что полупро-
водниковый лазер 808 нм, используемый для прямого 
покрытия пульпы, дает идеальный эффект и после по-
вторного визита, через 1 год он все еще сохраняет-
ся в 100% случаев. В последние годы концепция ми-
нимально инвазивных пломбировочных материалов 
привлекла внимание многих стоматологов по всему 
миру. С улучшением качества самих реставрацион-
ных материалов, таких как инфильтрирующая смола, 
текучая смола, стеклоиономер и фарфоровый винир, 
реставрация зубов становится все менее и менее  
инвазивной.

Раньше молочные и постоянные зубы считались 
противопоказаниями для реставрации вкладками. Од-
нако в последние годы все больше ученых пытаются 
реставрировать вкладками у детей [14]. При больших 
дефектах временных или недавно прорезавшихся по-
стоянных зубов изготовление вкладок из пластмас-
сы не только будет эстетически красивым и прочным 
решением, но и поможет восстановить окклюзионные 
соотношения между верхними и нижними зубами 
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и удобна в применении, обычно не оставляет шрамов 
после операции и особенно легко воспринимается 
детьми [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время цель стоматологического лече-

ния детей не должна ограничиваться восстановлени-
ем функций и снятием боли. Необходимо приложить 
как можно больше усилий для оптимизации исполь-
зования метода минимально инвазивной технологии 
лечения зубов, чтобы постепенно эта методика стала 
широко применяться в диагностике и лечении заболе-
ваний полости рта у  детей.
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и сохранить расстояние между деснами по сравнению 
с простой пломбой. Этот способ особенно подходит 
для зубов, которые нуждаются в восстановлении ок-
клюзионных соотношений, но не могут быть полностью 
восстановлены с помощью обычных материалов. Кроме 
того, реставрации вкладками на молочные или недавно 
прорезавшиеся постоянные зубы также соответствуют 
концепции минимально инвазивного лечения. В тра-
диционных методах реставрации зубов с дефектами 
большой площади или сложным смежным кариесом 
предпочтительным вариантом является реставрация 
металлической коронкой, а разработка реставрации 
вкладками на клиническом приеме, помимо удовлет-
ворения эстетических и функциональных требований, 
еще больше снижает количество этапов подготовки 
тканей зуба.

Самая сложная проблема при диагностике и лече-
нии недавно прорезавшихся постоянных зубов — это 
оценка жизнеспособности пульпы. Мониторинг жиз-
неспособности пульпы в режиме реального времени 
может обеспечить прочную основу для дальнейшего 
лечения. В настоящее время рекомендуется использо-
вать лазерную допплерографию пульпы. Этот метод мо-
жет быть проанализирован и обработан для получения 
 объективных значений, которые способны отражать 
жизнеспособность пульпы. Использование допплеро-
графии кровотока также может определить жизнеспо-
собность пульпы недавно прорезавшихся постоянных 
зубов после вывиха зуба [10, 15].

В детской хирургии полости рта некоторые рас-
пространенные заболевания, например кисты слизис-
тых желез, кисты подъязычных желез и другие по-
ражения, ограниченные слизистой оболочкой, можно 
лечить с помощью менее травматичных методов,  
таких как криотерапия. Криотерапия жидким азо-
том обладает надежным лечебным эффектом, проста 
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