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Кариес дентина остается наиболее распространенным стоматологическим заболе-
ванием, требующим применения эффективных методов лечения, направленных на со-
хранение жизнеспособности пульпо-дентинного комплекса. Традиционные подходы 
уступают место концепции минимально инвазивного вмешательства с использова-
нием биоактивных материалов. Цель работы – анализ и систематизация современ-
ных данных литературы о методах лечения кариеса дентина с применением биоак-
тивных материалов (отечественные и мировые разработки) и регенеративных тех-
нологий. Выполнен поиск литературы в российских (eLIBRARY, CyberLeninka) и между-
народных (PubMed, Scopus, Web of Science) библиографических базах. Глубина поиска 
охватила период 2015–2025 гг., с включением нескольких более ранних работ, имею-
щих значение для темы. Для поиска использовали комбинации ключевых слов: «кариес 
дентина», «минимально инвазивное лечение кариеса», «репаративный дентиногенез», 
«витальная терапия пульпита», «регенеративная стоматология». Критерии включе-
ния: оригинальные исследования, систематические обзоры, мета-анализы. Проведен-
ный анализ показал, что современные принципы лечения кариеса дентина базируются 
на принципах минимально инвазивного вмешательства. Представлены данные о рос-
сийских стеклоиономерных цементах производства АО «ВладМиВа» («Цемион», «Це-
милайт», «Аквион», «Аргецем», «Цемион A.R.T.»), которые, по результатам независи-
мых исследований, демонстрируют высокие физико-механические показатели и кариес-
статический эффект. Проанализирован регенеративный потенциал обогащенного 
тромбоцитами фибрина. Систематизированы данные о клинической эффективности 
биоактивных силикатных цементов (MTA, Biodentine), которые не только обеспечи-
вают герметизацию, но и стимулируют репаративный дентиногенез. Наиболее пер-
спективными направлениями лечения кариеса дентина являются применение биоак-
тивных материалов (отечественных и зарубежных) и использование комбинирован-
ных подходов с факторами роста. Необходимы дальнейшие рандомизированные иссле-
дования для оптимизации клинических протоколов. 

 
Введение. Кариес дентина (МКБ-10: К02.1) представляет собой наиболее 

распространенную форму кариозного поражения, характеризующуюся деструк-
цией твердых тканей зуба с вовлечением дентинных канальцев. Нелеченый ка-
риес постоянных зубов остается одним из самых распространенных заболева-
ний в мире. Эпидемиологические исследования, проведенные в России, показы-
вают, что среди детского населения лечение кариеса и его осложнений – основ-
ная причина обращений к стоматологу [16], это согласуется с глобальными тен-
денциями распространенности заболевания среди детей [36, 42]. 

Традиционные подходы к лечению, основанные на тотальном иссечении 
кариозных тканей по Г.В. Блэку (G.V. Black) и замещении дефекта пломбиро-
вочными материалами, в последние годы уступают место концепции мини-
мально инвазивного вмешательства и максимального сохранения жизнеспо-
собности пульпо-дентинного комплекса [2, 28]. Эта смена концепции стала воз-
можной благодаря глубокому пониманию репаративных процессов в пульпе 
зуба и разработке новых классов стоматологических материалов, обладающих 
биоактивными свойствами [38]. 
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Пульпа зуба обладает значительным регенеративным потенциалом, реа-
лизуемым через образование репаративного (третичного) дентина в ответ 
на кариозное повреждение, механическое препарирование или действие био-
активных молекул [31]. Ключевую роль в этом процессе играют стволовые 
клетки пульпы, способные под действием сигнальных молекул и биоактивных 
материалов дифференцироваться в одонтобластоподобные клетки и форми-
ровать дентинный мостик [5, 20]. 

Современный арсенал стоматологических материалов предлагает широ-
кий спектр биоактивных продуктов. В Российской Федерации активно развива-
ется производство отечественных стоматологических материалов. Ведущим 
производителем является АО «Опытно-экспериментальный завод “ВладМиВа”» 
(Белгород), выпускающее широкую линейку стеклоиономерных цементов, кото-
рые характеризуются высокими физико-механическими показателями и успешно 
применяются в клинической практике на протяжении более 30 лет [14, 17]. Между-
народные компании разрабатывают силикатные цементы (Biodentine, MTA),  
обладающие способностью индуцировать репаративные процессы [34, 35]. 

Цель обзора – анализ и систематизация современных данных литера-
туры о методах лечения кариеса дентина с применением биоактивных матери-
алов (отечественные и мировые разработки) и регенеративных технологий. 

Поиск литературы был выполнен в российских (eLIBRARY, CyberLeninka) 
и международных (PubMed, Scopus, Web of Science) библиографических базах 
по следующим ключевым словам и их комбинациям на русском и английском 
языках: «кариес дентина» (dentin caries), «витальная терапия пульпы» (vital 
pulp therapy), «силикатные цементы» (silicate cements), «Biodentine», «MTA», 
«стеклоиономерные цементы» (glass ionomer cements), «Цемион» (Cemion), 
«Цемилайт» (Cemilite), «регенеративная стоматология» (regenerative dentistry), 
«обогащенный тромбоцитами фибрин» (platelet-rich fibrin), «стволовые клетки 
пульпы зуба» (dental pulp stem cells). Глубина поиска охватила период 2015–
2025 гг. Дополнительно были включены ключевые фундаментальные работы 
более раннего периода, имеющие определяющее значение для понимания ме-
ханизмов репаративного дентиногенеза и анализа многолетнего опыта приме-
нения отечественных материалов. 

Современные подходы к лечению кариеса дентина на основе прин-
ципов минимально инвазивной стоматологии. Современная стратегия ле-
чения кариеса дентина претерпела фундаментальные изменения. Вместо тра-
диционного подхода Г.В. Блэка (G.V. Black), основанного на «профилактиче-
ском расширении» и превентивном иссечении потенциально восприимчивых 
к кариесу зон, в настоящее время доминирует концепция минимального вме-
шательства [28]. Данный подход поддерживают Международная федерация 
стоматологов (FDI) и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). В свою 
очередь, клинические рекомендации Стоматологической ассоциации России 
(СтАР) подтверждают, что указанный принцип соответствует биологии пульпо-
дентинного комплекса и основам доказательной медицины [8]. 

Ключевыми принципами минимально инвазивной стоматологии являются: 
ранняя диагностика кариозных поражений с использованием современных ме-
тодов визуализации, оценка индивидуального риска развития кариеса, приме-
нение реминерализующих средств для неинвазивного лечения начальных по-
ражений, селективное (частичное) удаление кариозных тканей при глубоких 
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поражениях, максимальное сохранение здоровых тканей зуба и использование 
биоактивных материалов для стимуляции репаративных процессов [28, 38]. 

Клинические исследования последних лет демонстрируют, что селективное 
удаление кариозного дентина в глубоких полостях с последующим закрытием 
временной реставрацией позволяет остановить прогрессирование кариеса и сти-
мулировать образование репаративного дентина. Это достигается за счет гер-
метизации остаточной микрофлоры, лишения ее субстрата для жизнедеятель-
ности и создания условий для реминерализации деминерализованного, но не 
инфицированного дентина. Систематический обзор F. Schwendicke et al. (2021), 
включивший данные 27 рандомизированных контролируемых исследований, 
подтверждает, что при лечении глубокого кариеса селективное удаление кари-
озных тканей до мягкого дентина снижает частоту обнажений пульпы и после-
операционных осложнений по сравнению с полным удалением [39]. 

Стеклоиономерные цементы в лечении кариеса дентина. В Россий-
ской Федерации на протяжении более 30 лет осуществляется производство 
стоматологических материалов. Отечественное АО «Опытно-эксперименталь-
ный завод «ВладМиВа» (Белгород) выпускает широкую линейку стеклоионо-
мерных цементов, которые характеризуются высокими физико-механическими 
показателями и применяются в клинической практике [6]. Деятельность пред-
приятия началась в 1992 г., и за это время была создана широкая линейка ма-
териалов, охватывающая практически все клинические ситуации в терапевти-
ческой и детской стоматологии [14, 27]. 

Стеклоиономерные цементы (СИЦ) представляют собой систему «поро-
шок/жидкость», в которой порошок состоит из алюмофторсиликатного стекла, 
а жидкость представляет собой водный раствор полиакриловой кислоты. 
При контакте с водой кислота диссоциирует. Образовавшиеся ионы вытяги-
вают из стекла кальций и алюминий. Далее эти ионы металлов связываются 
с карбоксильными группами полиакриловой кислоты, формируя хелатные  
соединения. В результате материал отверждается [21]. 

Высокая антикариозная активность СИЦ обеспечивается пролонгирован-
ным выделением фтора, которое начинается после пломбирования и продолжа-
ется не менее одного года, достигая пика в первые дни и затем выходя на плато. 
Способность СИЦ накапливать фтор из окружающей среды (зубные пасты, опо-
ласкиватели) и повторно выделять его получила название «эффекта аккумуля-
тора» и является важным преимуществом этих материалов [6, 14]. 

Отечественные СИЦ «Цемион» (производство АО «ВладМиВа») были изу-
чены в сравнительном исследовании 2022 г. Результаты показали, что материал 
полностью соответствует требованиям ГОСТ 31578-2012 и ISO 9917-1:2007. 
Значения прочности при сжатии у данного цемента находятся в диапазоне 
142–169 МПа, а рабочее время варьируется от 1 до 3,5 мин. По этим парамет-
рам «Цемион» практически не уступает таким зарубежным образцам, как 
«Ketac Molar Easymix» (3M ESPE) или «Fuji IX GP» (GC) [6]. 

Постклинические исследования подтвердили эффективность применения 
«Цемиона» для временной и постоянной пломбировки, фиксации ортопедиче-
ских конструкций, а также при атравматичном восстановительном лечении ка-
риеса зубов у пациентов различных возрастных групп. Материал успешно ис-
пользуется как во взрослой, так и в детской стоматологии на протяжении более 
20 лет, что подтверждено многочисленными публикациями [14, 19, 26]. 
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«Цемилайт» – это гибридный СИЦ с двойным механизмом отверждения: хи-
мическим и световым. В жидкость цемента добавлена светоотверждаемая по-
лимерная смола (гидроксиэтилметакрилат), благодаря чему материал можно 
вносить и засвечивать за одно посещение. При смешивании порошка и жидкости 
запускаются сразу две независимые реакции: медленная – стеклоиономерная 
и быстрая – фотополимеризация. После облучения галогеновой лампой быстро 
формируется жесткая полимерная сетка, а внутри нее продолжается обычная 
кислотно-основная реакция. Вследствие этого «Цемилайт» меньше чувствите-
лен к влаге и пересыханию, обеспечивает более высокую прочность, застывает 
без микротрещин и выглядит эстетичнее за счет большей прозрачности [21]. 

Применение «Цемилайта» целесообразно при пломбировании дефектов 
корня зуба, а также в клинических случаях, когда затруднено соблюдение 
надлежащей техники внесения композита: например, у детей (сложность изо-
ляции от слюны) или при поддесневых полостях. Материал используют 
при сэндвич-технике для обширных кариозных полостей I и II классов – как 
в открытом, так и в закрытом варианте. Кроме того, его применяют при восста-
новлении депульпированных зубов совместно с композитами [24]. Следует от-
метить, что «Цемилайт» не рекомендуется использовать для прямого покры-
тия пульпы; если полость глубокая, необходимо нанесение лечебной про-
кладки на основе гидроокиси кальция («Кальцевит», «Кальцелайт»), что соот-
ветствует общим правилам применения СИЦ в глубоких полостях [11]. 

«Аквион» – водоотверждаемый (аквацемент) универсальный СИЦ, заме-
шиваемый на дистиллированной воде. В данном цементе высушенная полиак-
риловая кислота входит в состав порошка, что обеспечивает оптимальное со-
отношение компонентов, облегчает и стандартизирует замешивание, исклю-
чая ошибки при дозировании жидкости, и увеличивает срок годности матери-
ала. «Аквион» применяется для реставрации молочных зубов, пломбирования 
полостей I, II и V классов, лечения некариозных поражений (эрозий, клиновид-
ных дефектов) и в качестве изолирующей подкладки [7, 9, 23]. 

«Аргецем» – первый отечественный серебросодержащий рентгенокон-
трастный кермет-цемент (упрочненный СИЦ). Введение в состав классиче-
ского СИЦ частиц серебра (керметные технологии) повышает твердость це-
мента, его устойчивость к истиранию, улучшает прочность. Кроме того, мате-
риал обладает выраженными бактерицидными свойствами. В процессе ис-
пользования цемент постепенно отдает ионы фтора и серебра. Благодаря 
этому сохраняется длительный антибактериальный эффект, а вторичный ка-
риес развивается значительно реже. «Аргецем» успешно заменяет серебря-
ную амальгаму в детской стоматологии, а также используется для пломбиро-
вания полостей, в которых требуется повышенная износостойкость [4, 26]. 

«Цемион A.R.T.» – это СИЦ для атравматического лечения зубов 
(Atraumatic Restorative Treatment). Методика A.R.T. разработана ВОЗ и предпо-
лагает пломбирование полости без бормашины: некрэктомию проводят руч-
ными экскаваторами, после чего полость заполняют высокопрочными матери-
алами с противокариозным действием. У «Цемиона A.R.T.» химический состав 
и размер частиц наполнителя обеспечивают прочность при сжатии не менее 
180 МПа и оптимальную вязкость, вследствие чего материал удобно вносить 
в полость ручными инструментами [1, 32]. 

Клиническая эффективность и доказательная база. Эффективность 
клинического применения отечественных СИЦ подтверждена многочислен-
ными независимыми исследованиями, проведенными на базах стоматологиче-
ских клиник. 
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А.А. Романенко с соавт. (2019) проанализировали публикации из россий-
ской и зарубежной научной литературы за период с 2002 по 2019 г. В данных 
работах представлены результаты клинических и лабораторных исследований 
материалов фирмы «ВладМиВа» [14]. Результаты исследований подтвер-
ждают, что по своим физико-химическим характеристикам материалы соответ-
ствуют высоким требованиям. В частности, доказаны их прочность на сжатие 
и изгиб, адгезия к твердым тканям зуба, рентгеноконтрастность, а также интен-
сивность и длительность выделения фтора [18, 23]. 

В исследовании А.А. Андреева с соавт. (2024) оценивалась противомикроб-
ная активность СИЦ «Цемион» и «Цемион-Аква», модифицированных гидрозо-
лями наночастиц серебра с использованием лимонной кислоты в качестве ста-
билизатора. Установлено, что добавление наночастиц серебра в концентрациях 
0,04% и 0,0025% приводит к значительному увеличению радиуса зоны подавле-
ния роста бактерий зубного налета в 1,5 и 2,5 раза соответственно по сравнению 
с контрольными образцами. Кроме того, суспензии наночастиц серебра, допол-
ненные лимонной кислотой, демонстрируют выраженную противомикробную ак-
тивность: количество колоний микроорганизмов сокращается до нескольких еди-
ниц в течение 72 ч воздействия, тогда как в контрольной группе наблюдается 
значительно большее количество колоний. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что модификация отечественных СИЦ наночастицами металлов 
придает пломбировочным материалам выраженные бактерицидные свойства, 
что может способствовать профилактике рецидивирующего кариеса и его 
осложнений [3]. 

Л.А. Абдуазимова с соавт. (2022) провели сравнительную оценку СИЦ в дет-
ской стоматологической практике. Результаты показали: материалы «ВладМиВа» 
обладают высокой клинической эффективностью при лечении кариеса как вре-
менных, так и постоянных зубов у детей [25]. 

В работе А.И. Райды (2023) проведена оценка эффективности профилакти-
ческого покрытия фиссур временных зубов СИЦ. В исследовании участвовали 
116 детей в возрасте от 1,5 до 5 лет; среди применяемых материалов – отече-
ственный «Цемион» (АО «ВладМиВа»). Через 12 месяцев после нанесения гер-
метика полная сохранность покрытия составила 84,5%. В зубах с полностью со-
хранившимся герметиком кариозные поражения отсутствовали. Даже при ча-
стичной или полной утрате герметика (в 2,6% случаев) развития фиссурного ка-
риеса не наблюдалось. Автор связывает данный факт с пролонгированным вы-
делением фтора и других ионов из стеклоиономерного цемента, которые повы-
шают минерализацию эмали фиссур. Результаты исследования показали, что 
СИЦ, в том числе отечественный «Цемион», можно рассматривать как эффек-
тивное средство профилактики фиссурного кариеса временных зубов у детей 
раннего возраста [15]. 

Важным направлением является использование материалов «ВладМиВа» 
в концепции химико-механического метода препарирования кариозных поло-
стей. Препарат «Кариклинз», разработанный для размягчения и удаления ин-
фицированного дентина без иссечения здоровых тканей, в сочетании с СИЦ 
«Цемион» позволяет реализовать принципы минимально инвазивного лечения 
в полном объеме, что особенно актуально в детской стоматологии и при лече-
нии пациентов с повышенной тревожностью [22, 25]. 

Современное состояние проблемы применения биоактивных сили-
катных цементов. Значительным достижением последних двух десятилетий 
в лечении кариеса дентина стало внедрение биоактивных силикатных цементов – 
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материалов на основе трикальцийсиликата, способных к химическому взаимо-
действию с тканями зуба и стимуляции репаративных процессов [29]. Указанные 
материалы относятся к классу гидравлических цементов, отверждаемых в при-
сутствии влаги, и обладают уникальным набором свойств: биосовместимостью, 
способностью к химической адгезии к дентину, щелочной реакцией, антибакте-
риальной активностью, а также остео- и дентиногенными свойствами [41]. 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) (Dentsply Sirona, США) остается наиболее 
изученным силикатным цементом и рассматривается как контрольный препарат 
для сравнения при оценке новых материалов в эндодонтии и витальной терапии 
пульпы. Механизм действия MTA включает высвобождение ионов кальция, со-
здание щелочной среды (pH 10–12), образование гидроксиапатита при контакте 
с тканевой жидкостью, индукцию дифференцировки стволовых клеток пульпы 
в одонтобласты через активацию кальциевых сигнальных путей. Клинические 
исследования подтверждают высокую эффективность MTA при лечении кариеса 
дентина (К02.1) с глубоким кариозным поражением, требующим прямого покры-
тия пульпы: частота успеха достигает 85–95% при сроке наблюдения до 5 лет. 
Согласно данным систематического обзора и мета-анализа M.T. Xavier et al. 
(2024), MTA и Biodentine демонстрируют сопоставимо высокую эффективность 
при пульпотомии, превосходя традиционные материалы [43]. 

Biodentine (Septodont, Франция) представляет собой силикатный цемент вто-
рого поколения, разработанный для устранения недостатков MTA, таких как дли-
тельное время отверждения, сложность в обработке и потенциальное окрашива-
ние тканей зуба. Материал характеризуется более коротким временем отвержде-
ния (около 12 минут), улучшенными механическими свойствами и отсутствием 
окрашивания коронковой части зуба благодаря отсутствию соединений висмута 
в составе. Исследования in vitro показали, что Biodentine не оказывает цитотокси-
ческого действия на фибробласты пульпы и стволовые клетки, сохраняет их про-
лиферативную активность и индуцирует выраженную минерализацию внеклеточ-
ного матрикса. Сравнительные клинические исследования демонстрируют сопо-
ставимую или более высокую эффективность Biodentine по сравнению с MTA, 
а также преимущества в удобстве применения для врача [41]. 

Необходимо отметить, что исследования последних лет сосредоточены 
на изучении клеточных и молекулярных механизмов действия силикатных це-
ментов. Согласно данным систематического обзора I. Chatterjee et al. (2025), 
гидравлические силикатные цементы (MTA, Biodentine, ускоренный MTA) спо-
собствуют повышению жизнеспособности и миграции стволовых клеток пульпы 
человека, а также индуцируют их одонтогенную дифференцировку. Эти эф-
фекты реализуются через активацию ключевых генов, ответственных за фор-
мирование дентина, что подтверждает способность материалов модулировать 
экспрессию генов, связанных с одонтогенезом [30]. 

Регенеративные подходы с использованием факторов роста и клеточ-
ных технологий. В экспериментальном исследовании И.И. Сагитова с соавт. 
(2016) из пульпы постоянных зубов была получена и охарактеризована попу-
ляция эктомезенхимных клеток, которые обладают свойствами стволовых кле-
ток. Это направление является востребованным и вполне применимым в реге-
неративной стоматологии [13]. 

А.В. Митронин с соавт. (2023) в систематическом обзоре проанализиро-
вали современные достижения регенеративной эндодонтии. Авторы выделяют 
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три ключевых компонента восстановления пульпо-дентинного комплекса: ство-
ловые клетки, факторы роста и матрикс [20]. 

Перспективным направлением, находящимся на стыке минимально инва-
зивной стоматологии и тканевой инженерии, является комбинация биоактивных 
материалов с аутологичными факторами роста, в частности с обогащенным 
тромбоцитами фибрином. Данный фибриновый матрикс, насыщенный тромбо-
цитами и лейкоцитами, высвобождает широкий спектр ростовых факторов в те-
чение 7–14 дней, создавая микроокружение, благоприятное для регенерации 
тканей. Согласно данным систематического обзора A. Shum-Hung (2024), фиб-
риновый матрикс (PRF) обладает гемостатическими, противовоспалительными 
и ангиогенными свойствами, а его применение в витальной пульпотерапии де-
монстрирует многообещающие результаты, направленные на сохранение жиз-
неспособности пульпы [40]. 

Активные исследования в области применения фибринового каркаса (PRF) 
для стимуляции репаративных процессов в пульпе ведутся по настоящее время. 
К.Д. Кирш с соавт. (2025) провели экспериментальное исследование, в котором 
сравнили несколько способов прямого покрытия пульпы и установили, что наибо-
лее эффективным является сочетание фибринового каркаса и отечественного ма-
териала «Триоксидент» (АО «ВладМиВа»). Через 30 дней после такой процедуры 
в пульпе запустились активные восстановительные процессы, при этом ткань со-
хранила жизнеспособность и структурированную целостность [12]. 

Клеточные и молекулярные механизмы репаративного дентиноге-
неза. Понимание механизмов репаративного дентиногенеза имеет ключевое 
значение для разработки эффективных методов лечения и новых материалов. 
При повреждении дентина (кариес, препарирование, травма) происходят де-
минерализация и частичный протеолиз дентинного матрикса, в результате 
чего высвобождаются ростовые факторы, депонированные в нем в процессе 
развития зуба (TGF-β1, TGF-β3, BMP-2, BMP-7, IGF-1, IGF-2, FGF-2). Эти сиг-
нальные молекулы диффундируют через дентинные канальцы к пульпе и ини-
циируют каскад репаративных реакций, включая хемотаксис, пролиферацию 
и дифференцировку стволовых клеток пульпы [37]. 

Силикатные цементы усиливают этот естественный процесс за счет несколь-
ких механизмов. Во-первых, создание щелочной среды (pH 10–12) способствует 
деминерализации межтубулярного дентина и высвобождению связанных в мат-
риксе факторов роста. Во-вторых, высвобождение ионов кальция создает гради-
ент концентрации, который сам по себе является хемоаттрактантом для стволо-
вых клеток. В-третьих, ионы кальция активируют кальций-чувствительные рецеп-
торы (CaSR) на мембранах клеток пульпы, запуская внутриклеточные сигнальные 
каскады (фосфолипаза С, мобилизация внутриклеточного кальция), ведущие 
к экспрессии генов одонтогенной дифференцировки [33]. 

Биоактивные материалы, как показывают исследования, провоцируют кле-
точные реакции и запускают восстановление пульпо-дентинного комплекса. 
В связи с этим при лечении глубокого кариеса важно подбирать материал с уче-
том его биоактивных свойств, что имеет существенное клиническое значение [10]. 

Выводы. Современная стратегия лечения кариеса дентина базируется 
на принципах минимально инвазивного вмешательства, селективного удале-
ния кариозных тканей и максимального использования регенеративного потен-
циала пульпо-дентинного комплекса. 
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Проведенный анализ литературы позволяет сформулировать следующие 
основные положения: 

1. Применение СИЦ («Цемион», «Цемилайт», «Аквион», «Аргецем», «Це-
мион A.R.T.») представляет собой клинически эффективную и экономически 
обоснованную стратегию лечения кариеса дентина. Результаты независимых 
клинических исследований и многолетний опыт использования подтверждают 
их высокую клиническую эффективность, обусловленную комплексом физико-
механических свойств и пролонгированным кариесстатическим действием. 

2. Применение биоактивных силикатных цементов (MTA, Biodentine и ана-
логи) является наиболее изученным подходом к стимуляции репаративного 
дентиногенеза при лечении кариеса дентина с глубоким кариозным пораже-
нием. Данные материалы обеспечивают не только надежную герметизацию 
дентинных канальцев, но и индуцируют дифференцировку стволовых клеток 
пульпы в одонтобластоподобные клетки, способствуя формированию дентин-
ного мостика. 
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Louise I. NIKITINA, Sharora F. DZHURAEVA, Mikhail V. VOROBEV 

MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF DENTAL CARIES  
USING BIOACTIVE MATERIALS AND REGENERATIVE TECHNOLOGIES 

Key words: dentine caries, bioactive materials, regenerative technologies, minimally invasive 
dentistry. 

Dentine caries remains the most common dental disease requiring the use of effective treatment 
methods aimed at preserving the viability of the pulp-dentine complex. Traditional approaches 
are giving way to the concept of minimally invasive intervention using bioactive materials. 
The purpose of the work is to analyze and systematize modern literature data on methods of 
treating dental caries using bioactive materials (domestic and international developments) and 
regenerative technologies. A literature search was performed in Russian (eLibrary, Cyber-
Leninka) and international (PubMed, Scopus, Web of Science) bibliographic databases. The 
scope of the research covered the period 2015–2025, including several earlier works relevant 
to the topic. Combinations of keywords were used for the search: "dentine caries", "minimally 
invasive caries treatment", "reparative dentinogenesis", "vital pulpitis therapy", "regenerative 
dentistry". Inclusion criteria were original research, systematic reviews, meta-analyses. The 
analysis showed that modern principles of dentine caries treatment are based on the principles 
of minimally invasive intervention. Data on Russian glass ionomer cements produced by 
VladMiVa JSC ("Cemion", "Cemilite", "Aquion", "Argetsem", "Cemion A.R.T.") are presented, 
which, according to the results of independent studies, demonstrate high physico-mechanical 
properties and a caries-static effect. The regenerative potential of platelet-enriched fibrin was 
analyzed. The data on the clinical efficacy of bioactive silicate cements (MTA, Biodentine), which 
not only provide sealing, but also stimulate reparative dentinogenesis, are systematized. The 
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most promising areas of dentine caries treatment are the use of bioactive materials (domestic 
and foreign ones) and the use of combined approaches with growth factors. Further randomized 
trials are needed to optimize clinical protocols. 
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