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LED-полимеризирующие лампы: 
вчера, сегодня, завтра
Светящиеся ������������������������������������������������������������������������������������������������LED���������������������������������������������������������������������������������������������-устройства (англ. Light-emitting diode, или просто светодиод) широко известны — любимая гир�
лянда на окне, плоский телевизор — существуют и радуют наш глаз именно благодаря этим технологиям. Со вре�
мени их изобретения, около 50 лет назад, возможности использования полупроводниковых компонентов посто�
янно расширялись. В медицинской сфере, в частности стоматологии, светодиод особенно незаменим. Здесь он 
играет наибольшую роль как один из самых важных инструментов, без которого ни одна пломба из композитного 
материала не смогла бы существовать, — роль полимеризатора. Сложно переоценить LED-лампы, ведь они стали 
практически незаменимы в стоматологической практике. Их используют для прямых реставраций, герметизации 
фиссур, установки штифта методом двойного отверждения, установки брекет-систем, и это лишь малая доля того, 
с чем сталкивается врач-стоматолог ежедневно, и где он прибегает к использованию LED-лампы.

К сожалению, как показывает практика и опыт ученых всего мира, 
многие врачи сталкиваются с неправильной, неточной или неэффек-
тивной работой LED-устройства. Правда, выявляют они это тогда, 
когда уже имеются последствия неверного или неполного отвержде-
ния композитного материала, такие как увеличенное выщелачивание 
субстанции и цитотоксичность, снижение твердости и повышение 
ломкости, ограниченная цветостойкость, снижение адгезии матери-
ала к тканям зуба, послеоперационная чувствительность, вторичный 
кариес, отлом/скол реставрации (Ferracane J.L. et al., 1997; 1998; 
Brackett M.G. et al., 2007; Calheiros F.C. et al., 2008; Bhamra G.S., Fleming 
G.J., 2009; Ak A.T. et al., 2010; Ergun G. et al., 2010; Sunitha C. et al., 2011; 
Price R.B. et al., 2015). Хотя поверхность светоотверждаемых компо-
зитов кажется твердой после короткого воздействия света, степень 
конверсии мономера, особенно на дне полости, а также физические 
значения, такие как достигнутая твердость, прочность и сопротивле-
ние истиранию, которые в конечном итоге имеют решающее значение 
для долгосрочной перспективы реставрации, еще не достигнуты 
(Rueggeberg F.A. et al., 2009). Если на этапе пломбировки возникает 
проблема при отверждении, в большинстве случаев это списывают 
на недостаточно качественные материалы. Отчасти это может быть 
так, но чаще проблема заключается именно в самом отверждении как 
физическом процессе.

История отверждения с  помощью света началась в  1970-х 
годах. Первоначально для отверждения композитных материалов 
использовали лампы с ультрафиолетовым излучением. Впослед-
ствии ультрафиолетовый свет заменили светом в видимом спектре, 
который может быть создан с использованием различных методов 
и технологий. Галогенные лампы использовали для отверждения 
с начала 1980-х годов и они были очень популярны (рис. 1). В то же 
время проводили эксперименты с аргоновыми лазерами, которые, 
однако, оказались непригодны ввиду слишком высокой интенсив-
ности, очень узкого диапазона длины волн и высокой стоимости. 
Вместо этого разработан метод полимеризации на основе свето-
диодов (LED), который сегодня считают стандартом.

Открытие галогеновых светодиодов
В 1995 г. R.W. Mills выступил с работой на тему использования 

LED-технологий при полимеризации композитных материалов. Хотя 
первые коммерческие светодиодные полимеризационные лампы 
достигли даже более низких выходных мощностей, чем галогенные, 
развитие светодиодных технологий в стоматологической области 
быстро развивалось и скоро показало гораздо лучшие результаты. 
В центре сравнения было снижение интенсивности света галогенных 
ламп во время применения. Здесь светодиодная технология была 
явно убедительнее и эффективнее. Выявлена не только более вы-
сокая энергоэффективность, но и связанное с этим лучшее отвер-
ждение в более глубоких слоях композита и даже на дне самой по-
лости. Кроме того, результаты различных исследований показали, 
что светодиодные устройства, работающие около 1000 ч, имеют 

значительно более продолжительный срок службы, чем галогенные 
лампы с длительностью работы только 50–100 ч. Еще один недо-
статок галогенных ламп связан с необходимостью использования 
синих или инфракрасных фильтров, которые уменьшают излучение 
до необходимого спектра волн и связывают их в световод. Фильтр 
преобразует большое количество энергии в тепло, поэтому световой 
поток остается низким. Менее 2% испускаемой энергии фактически 
прибывает как полезный свет там, где его и применяют, — в полости 
зуба при пломбировке. Эффективность светодиодов значительно 
выше — около 7%. Галогенные устройства также более требова-
тельны к обслуживанию. В светодиодных же полимеризационных 
лампах только световой стержень должен быть защищен от грязи 
и проверен на возможные разрывы волокон, а линзы — на наличие 
царапин.

  
а	 б

Рис. 1. «Старомодные» полимерные лампы
а — модель с аккумулятором; б — модель со шнуром, работающая от розетки

Узкая головка лампы со световым выходным окном, которое 
непосредственно соединено с шейкой лампы, также значительно 
повышает комфорт пациента, поскольку крайнее открывание рта 
больше не требуется (рис. 2).

Рис. 2. Светодиодная полимеризационная лампа

Светоотверждаемые композитные 
пломбировочные материалы
В повседневной практике в основном используют светоотверж-

даемые композитные пломбировочные материалы. Они представ-
ляют собой определенную связь полимеров, которая образуется, 
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когда радикалы активируют двойные связи на мономерах и по-
средством этой связи, или «сшивки», приводят к желаемым физи-
ческим свойствам реставраций (Ferracane J.L. et al., 1998). Необ-
ходимые для этого радикалы образуются светочувствительными 
инициаторами (фотоинициаторами), такими как система амина 
камфорхинона (CQ), путем расщепления атомных связей после 
облучения конкретными длинами волн. Наиболее часто использу-
емый CQ поглощает свет в  диапазоне длины волн 390–510 нм 
с максимумом поглощения 470 нм, то есть в диапазоне длины волн 
синего спектра (Neumann M.G. et al., 2005). Из-за присущей жел-
тому цвету более низкой эффективности образования радикалов 
(CQ образует только один радикал на молекулу) также добавляют-
ся более белые варианты, такие как Lucirin® TPO или фенилпропан-
дион (Rueggeberg F.A., 2011). В связи с разработкой композитов 
с  объемным наполнителем разработаны другие альтернативы, 
такие как Ivocerin®. Эти альтернативные фотоинициаторы погло-
щают свет преимущественно в диапазоне длины волн 380–430 нм 
(Neumann M.G. et al., 2005; Gan J.K. et al., 2018). В отличие от CQ, 
альтернативные фотоинициаторы не требуют коинициаторов для 
образования радикалов и, в зависимости от структуры, могут об-
разовывать ≥2 радикалов, каждый из которых может инициировать 
радикальную полимеризацию. Поэтому они значительно более 
эффективны, чем CQ (Ikemura K., Endo T., 2010).

Образование радикалов заканчивается, когда световое 
устройство, излучающее соответствующую длину волны, выклю-
чается. Поэтому для достаточного преобразования реакции 
требуется минимальное время воздействия или  определенное 
количество энергии, также называемое дозой воздействия. Ком-
позитная реставрация, подвергаемая воздействию только в те-
чение короткого времени, выглядит затвердевшей на  поверх-
ности, в то время как на глубине не произошла достаточная по-
лимеризация, что может привести к  вышеописанным 
последствиям (Lovell L.G. et al., 2003).

Чтобы обеспечить быстрое отверждение за особенно корот-
кое время применяют лампы высокой интенсивности отвержде-
ния. Однако возникает проблема, заключающаяся в том, что си-
стема инициатора может поглощать только определенное коли-
чество энергии в  единицу времени, и  не  происходит 
дальнейшего увеличения образования радикалов после опреде-
ленной интенсивности (Halvorson R.H. et al., 2002; Leprince J.G. 
et al., 2012). Таким образом, при очень коротком периоде воз-
действия возникающие эффекты уже не могут быть компенсиро-
ваны соответствующим повышением интенсивности. Также от-
метим, что высокая интенсивность света сочетается с интенсив-
ным выделением тепла, что повышает риск перегрева пульпы 
или повреждения мягких тканей.

Метаанализ исследований in vitro показал, что более низкая 
освещенность с более длительным периодом воздействия (на-
пример полимеризация с мягким стартом) с прерывистыми воз-
действиями при  одной и  той же дозе воздействия (концепция 
общей энергии) и аналогичные подходы позволили снизить на-
пряжение усадки. Однако эти преимущества до сих пор не под-
тверждены в клинических исследованиях, поэтому полимериза-
цию с  мягким стартом более не  считают очень важной 
(Munchow E.A. et al., 2018).

Спектры излучения световых приборов должны соответство-
вать спектрам поглощения фотоинициаторов. Хотя спектр излу-
чения имеет решающее значение для безопасного отверждения 
композитного материала, эти длины волн вызывают огромные 
проблемы для человеческого глаза (Soares C.J. et  al., 2017). 
В  частности синий диапазон длин волн особенно опасен для 
сетчатки и кумулятивные эффекты могут ухудшить зрение. Поэто-
му оранжевые фильтры абсолютно необходимы для того, чтобы 
можно было визуально проверить правильность наложения окна 
выхода света (Price R.B. et al., 2016).

Интенсивность света в зависимости 
от диаметра окна выхода света  
при той же интенсивности источника света
Приборы для световой полимеризации
Галогенные устройства генерируют свет через вольфрамовую 

нить, нагретую до температуры около 3000 °C, которая, однако, 
излучает лишь около 8% энергии в форме видимого света. Они 

имеют широкополосные спектры излучения и поэтому могут по-
лимеризовать или отверждать все светоотверждаемые матери-
алы, используемые в стоматологии. Широкий спектр света также 
показывает бо`льшую часть теплового излучения (>550 нм). По-
этому оптические фильтры необходимы для ограничения види-
мого света до 400–500 нм. То же относится к плазменным лампам, 
разработанным в Германии в середине 1960-х годах и достигшим 
зрелости рынка в США лишь в 1998 г. (Rueggeberg F.A., 2011).

Светодиоды стали стандартом световой полимеризации уже 
>10 лет (Rueggeberg F.A., 2011). Светодиоды состоят из  двух 
полупроводников, генерирующих свет в  относительно узком 
диапазоне длины волн путем подачи напряжения. Обладая све-
товой эффективностью около 30% и не создавая таких высоких 
температур, как галогенные лампы, они могут обходиться без 
охлаждения и поэтому предлагаются также в качестве беспро-
водных устройств (Jandt K.D., Mills R.W., 2013). Однако следует 
учитывать, что с  повышением интенсивности тепловыделение 
на облучаемой поверхности также увеличивается, таким образом, 
светодиодные осветительные устройства не являются «холодны-
ми» устройствами полимеризации.

Проблема со светодиодными осветительными устройствами 
заключается в основном в небольшом размере самих светодио-
дов и часто неравномерном распределении энергии света по по-
верхности окна выхода света — так называемый профиль пучка 
энергии. Для оптимального отверждения композитных материа-
лов полимеризаторы должны быть адаптированы к инициаторам, 
содержащимся в материале. Иными словами, спектр излучения 
лампы должен соответствовать спектру поглощения инициаторов.

Большинство светодиодных полимеризаторов имеют типич-
ный узкий спектр излучения в диапазоне длины волн 430–490 нм. 
Эти световые устройства часто неправильно называют моновол-
новыми светодиодами. Светодиодная лампа имеет спектр из-
лучения, а не одну длину волны, как, например, лазер. Фотоини-
циатор Lucirin® TPO не  активируется синими светодиодами 
(Price R.B. et al., 2015), однако это проблема касается лишь очень 
немногих продуктов, в которые добавлены только альтернативные 
фотоинициаторы. Это может быть в  случае с  очень светлыми 
композитами (Bleach-цвета). Соответствующая информация 
указана в рабочих инструкциях для композитных материалов.

Некоторые производители предлагают так называемые 
многопиковые светодиодные осветительные устройства (часто 
также неточно называемые многоволновыми осветительными 
приборами), которые используют разные светодиоды для синего 
и  фиолетового света в  диапазоне 385–515 нм и  поэтому могут 
подходить для всех светоотверждаемых материалов (Price R.B., 
Felix C.A., 2009; Leprince J. et al., 2010).

Пользователь всегда должен знать, какая длина волн необ-
ходима для отверждения используемого композитного матери-
ала и  какой спектр излучения имеет используемое световое 
устройство (Leprince J. et  al., 2010). Это единственный способ 
гарантировать, что излучаемая длина волны полимеризационной 
лампы активирует фотоинициатор и процесс отверждения про-
ходит правильно.

Рис. 3. Разные виды ламп, применяемых в стоматологии

Вместе со  светоотверждением нельзя не  напомнить такие 
термины, как «мощность» и «интенсивность», причем последнее 
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может иметь два разных смысла и должно быть верно диферен-
цировано.

Мощность излучения (поток излучения, светоотдача источ-
ника света) — это количество энергии, которое переносится 
электромагнитными волнами в единицу времени (в нашем слу-
чае — Вт).

Интенсивность светового устройства — удельное излучение, 
плотность тока излучения, интенсивность излучения (выход из-
лучения), которое излучается элементом поверхности в единицу 
времени (в нашем случае это площадь окна выхода света, указы-
ваемая в мВт/см²).

Для полимеризации света решающим является то, сколько 
удельного излучения (интенсивности), измеренного в окне вы-
хода света, попадает на  облучаемую поверхность. Это, в  свою 
очередь, описывается терминами освещенности, или плотности 
лучистого потока.

Излучение описывает общую мощность входящей электро-
магнитной энергии, которая падает на поверхность в зависимости 
от размера поверхности и поэтому также выражается в мВт/см². 
Это является существенным фактором для светоотверждения 
композитных материалов, потому что данное значение можно 
использовать для оценки того, сколько света фактически дости-
гает поверхности реставрации. Это зависит от расстояния между 
источником света и поверхностью, а также от размера облучаемой 
поверхности. Только если расстояние между окном выхода света 
и  облучаемой поверхностью равно нулю, удельное излучение 
(интенсивность) и интенсивность излучения будут идентичны.

Рекомендуемое удельное излучение (интенсивность) в окне 
выхода света светового устройства должно составлять 800–
1500 мВт/см2 (Price R.B., 2014). Однако само по себе это значение 
ни о чем не говорит, потому что рассчитывается по светоотдаче 
источника света по отношению к площади окна выхода света.

При приобретении устройства для полимеризации света не-
обходимо учитывать как выходной свет, так и диаметр окна вы-
хода света. Таким образом, при одинаковой светоотдаче источ-
ника света меньшие диаметры имеют более высокую удельную 
мощность (интенсивность), но ограниченную область освещения.

Рассеивание света
Другая проблема с отверждением с помощью света — рас-

сеивание света в окне выхода света, потому что излучение экс-
поненциально уменьшается с расстоянием. Показано, что интен-
сивность излучения в зависимости от соответствующего свето-
вого устройства может уменьшаться примерно на  50% 
на расстоянии 6 мм и примерно на 80% — на расстоянии 10 мм. 
При глубоких полостях или труднодоступных проксимальных по-
верхностях большое расстояние от  наносимого композитного 
материала часто неизбежно. В таких случаях время воздействия 
должно быть увеличено.

Чтобы свести к  минимуму эффекты рассеяния, линзы при-
крепляются к  осветительным приборам, светодиоды которых 
расположены непосредственно в  передней части окна выхода 
света, или свет направляется через волоконные стержни. Свето-
воды с параллельными стенками более полезны, чем конические 
световоды для окна выхода света. Последние, так называемые 
турбо-световоды, особенно сильно рассеиваются и характери-
зуются большим падением освещенности при увеличении рас-
стояния от окна выхода света.

В педиатрической практике, у пациентов с небольшими по-
лостями и  при  использовании на  боковых зубах рекомендуют 
укороченные световоды на кончике или устройства со светодио-
дами непосредственно в окне выхода света (Price R.B. et al., 2000; 
Corciolani G. et al., 2008; Price R.B., Felix C.A., 2009; Price R.B. et al., 
2010) (рис. 3).

Кроме того, большие диаметры световода (около 10 мм) яв-
ляются преимуществом, так что даже большие полости, например 
наполнители MOD, могут быть полностью освещены, и  много-
кратные экспозиции не  нужны или  уменьшены. Это особенно 
полезно при использовании макронаполненных композитов.

Чтобы соответствовать гигиеническим стандартам, световод 
в идеале должен быть съемным и автоклавируемым (Certosimo F.J. 
et al., 2003). В противном случае следует использовать одноразо-
вую защитную пленку, следя за тем, чтобы она плотно растягива-

лась над окном выхода света, иначе это также может привести 
к снижению освещенности.

Доза облучения
Чтобы обеспечить достаточное сшивание мономерной ма-

трицы в  композитах, необходимо определенное количество 
энергии, дозы облучения, чтобы в достаточной степени активи-
ровать радикалы, что называется концепцией полной энергии. 
Доза облучения представляет собой произведение интенсив-
ности облучения на время воздействия (Koran P., Kurschner R., 
1998). Эта линейная зависимость применяется приблизительно 
только в  диапазоне уровней освещенности 500–1500 мВт/см2. 
В литературе нет единого мнения о достаточной дозе облучения 
для надежной полимеризации. Это связано с большим количе-
ством композитных материалов, каждый из которых имеет раз-
личный состав и, следовательно, различное поведение при по-
лимеризации. Из-за сложности кинетики полимеризации очень 
высокая интенсивность не может компенсировать очень короткое 
время воздействия (Musanje L., Darvell B.W., 2003). В зависимости 
от типа, цвета и прозрачности, доза, требуемая для соответству-
ющего композита, отличается (Shortall A.C., 2005).

В  целом необходимая доза облучения 12 000–16 000 мВт/
см2=12–16 Дж/см² рассчитана для адекватной полимеризации 
(Koran P., Kurschner R., 1998). Дальнейшие обширные исследо-
вания показывают, что современные композиты требуют дозы 
облучения 21–24 Дж/см2 для адекватной полимеризации с шагом 
2 мм (Rueggeberg F.A. et  al., 1994; Sobrinho L.C. et  al., 2000; 
Erickson R.L. et al., 2014).

Повышение температуры 
при светоотверждении
Высокие уровни освещенности современных высокоэффек-

тивных светодиодов означают, соответственно, высокую выход-
ную мощность, которая может влиять на композитный материал, 
твердое вещество зуба, а  при  определенных обстоятельствах 
также на зубную пульпу и прилегающие мягкие ткани во время 
полимеризации. Согласно преобладающему мнению, темпера-
тура пульпы не должна повышаться на >5,5 °C (Baroudi K. et al., 
2009), но это значение является спорным. Это означает, что су-
ществует вероятность того, что полимеризационные лампы могут 
вызвать повышение температуры, что может вызвать раздраже-
ние пульпы, особенно в глубоких полостях (Leprince J. et al., 2010). 
В таких ситуациях рекомендуется переключиться в «режим малой 
мощности» или сознательно выбрать большее расстояние от окна 
выхода света, в результате чего время воздействия должно быть 
увеличено в обоих измерениях для достижения требуемой дозы 
воздействия. Выделению тепла также можно противодействовать 
с  помощью воздушного потока через многофункциональный 
шприц или всасывающий патрубок для охлаждения (Price R.B., 
2014).

При отверждении светом около десны следует иметь в виду, 
что ткани красного цвета особенно хорошо поглощают длины волн 
синего света и следовательно — увеличивается выделение тепла, 
что может привести к ожогу десны (von Blunck U., Ilie N., 2019).

Выбор осветительного устройства
При выборе осветительного устройства для практиков может 

быть очень заманчивым доступ к  дешевым предложениям не-
сертифицированных светодиодных осветительных приборов. 
Однако следует учитывать, что такие недорогие предложения 
возможны только за счет качества светодиодов и используемой 
электроники. Поэтому целесообразно выбирать фирменные 
устройства, обеспечивающие безопасное использование благо-
даря высоким стандартам контроля качества продукции 
(Price R.B., 2014). Требуется устройство с достаточным удельным 
и  равномерно распределенным излучением (интенсивностью) 
по всему световому выходному окну для эффективного светово-
го отверждения светоотверждаемых композитных пломбировоч-
ных материалов, используемых без риска перегрева зуба или дес-
ны. Поэтому следует соблюдать осторожность с осветительными 
устройствами, которые предлагают отверждение с  удельными 
выбросами (интенсивностями) >2000 мВт/см2 за <10 с композит-
ных материалов.
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Напротив, рекомендуются световые приборы с  удельным 
излучением (интенсивностью) 800–1500 мВт/см2 и  временем 
воздействия ≥20 с, в зависимости от конкретных ситуаций при-
менения (Shortall A.C. et al., 2016). Поэтому при выборе полиме-
ризационного светового устройства необходимо учитывать 
следующие аспекты (Price R.B. et al., 2015):

•	 производительность устройства (мВт) дает больше инфор-
мации о  значении светового устройства, чем удельное из-
лучение (интенсивность, мВт/см2);

•	 решающим фактором является диаметр части окна выхода 
света, которая фактически излучает свет (из  этого можно 
рассчитать удельное излучение (интенсивность));

•	 рекомендуемый диаметр — около 10 мм;
•	 важно иметь небольшой разброс света с увеличением рас-

стояния (без турботипов);
•	 спектр излучения и необходимые длины волн для отвержде-

ния используемого композитного материала должны со-
впадать;

•	 профиль луча, распределение удельного излучения (интен-
сивности) на  поверхности окна выхода света должно быть 
равномерным.
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