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эффекты дисколорита за счет содержания хлоргексидина: черно-
коричневое окрашивание зубов, пломб и спинки языка.

3.	 В результате клинического исследования зубной пасты 
Blend-a-med Expert изменения цвета зубов и прямых реставра-
ций под действием содержащегося в пасте фторида олова не 
обнаружено. По данным анкетирования установлен наиболь-
ший процент субъективных неприятных ощущений при при-
менении данной зубной пасты по сравнению с другими.
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Резюме
Изучено применение диодной (высокоинтенсивной) и низкоинтенсивной ла-

зеротерапии в комплексном лечении хронического пародонтита. В многопрофиль-
ной клинике УГМА было проведено стоматологическое обследование и лечение 
52 пациентов. Клиническое исследование на протяжении 3 месяцев наблюдения 
доказало эффективность применения методов лазеротерапии в комплексном ле-
чении заболеваний пародонта.
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LASER THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASES.
Ghegalina N.M., Mandra J.V., Svetlakova E.N., Vanevskaya E.A.

Summary
Application high-intensity and low-intensity laser therapy in complex treatment 

of chronic marginal periodontitis has been studied. In USMA dental clinic stomatologic 

investigation and treatment of 52 patients has been carried. Clinical research throughout 
3 months of supervision has proved efficiency of application of methods of laser therapy 
in complex treatment of periodontal diseases.

Keywords: marginal periodontitis, laser, intensity.

Воспалительно-деструктивные заболевания пародон-
та  – одна из наиболее встречающихся и сложных патологий 
челюстно-лицевой области. В связи с широкой распростра-
ненностью и интенсивностью поражения различных воз-
растных групп населения, болезни пародонта приобрета-
ют не только медицинскую, но и социальную значимость. 
Неуклонный рост заболеваемости, рефрактерное течение 
патологического процесса в тканях пародонта, значитель-
ные трудности в лечении и профилактике данной группы 
заболеваний, тесная связь с общим состоянием организма 
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диктуют комплексный, максимально индивидуализирован-
ный подход в диагностике и лечении пациентов [2].

Основная роль (первичный фактор) в возникновении и 
развитии воспалительных заболеваний пародонта прина-
длежит микробному налету (зубной бляшке), которая пред-
ставлена ассоциацией микроорганизмов с превалированием 
грамположительной флоры и кокков. При увеличении массы 
зубной бляшки происходит присоединение факультативных 
и анаэробных актиномицетов, грамотрицательных палочек. 
Усугубление процессов воспаления в тканях пародонта ве-
дет к неуклонному росту фузоспирахетоза, формированию 
поддесневого участка биопленки. В настоящее время нам 
известны специфические пародонтопатогены, особо виру-
лентные бактерии, приводящие к прогрессированию данной 
патологии (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Treponema denticola и др.), экзо- и эндотоксины, продуциру-
емые данными бактериями, определяющие длительное те-
чение и активное разрушение тканей пародонта. Нельзя не 
отметить также роль вирусной инфекции в этиопатогенезе 
воспалительных заболеваний пародонта. Герпетиформные 
вирусы, которые способны активировать персистирующие 
вирусы, пародонтопатогенную микрофлору, влияют на раз-
витие иммунных реакций макроорганизма [2, 6].

Значимая роль отводится местным факторам: зубным от-
ложениям, кариесу пришеечной области и апроксимальных 
поверхностей, нарушению окклюзии, аномалиям положе-
ния зубов, патологическим видам прикуса, мелкому пред-
дверию полости рта, коротким уздечкам верхней и нижней 
губ, нефункциональным ортопедическим конструкциям, а 
также бруксизму, характеру питания, составу и свойствам 
ротовой жидкости, слюны [4, 6].

Современный уровень знаний позволяет рассматривать 
этиопатогенез воспалительных заболеваний пародонта как 
мультифакторную модель, включающую наличие микроб
ного фактора, реакцию иммунной системы макроорга-
низма, аномалии зубочелюстной системы, реактивность 
организма, соматические заболевания, нарушение микро-
циркуляторного русла [2].

Широкий нозологический диапазон и сложность пато-
генеза заболеваний пародонта, в котором участвуют им-
мунные, аутоиммунные, эндокринные, воспалительные, 
обменные, генетические механизмы, требует грамотного 
индивидуального подхода, а также мотивации пациента к 
лечению. Подход должен быть комплексный и сугубо инди-
видуальный [5].

На данный момент мы имеем большой арсенал фарма-
кологических средств, применяемых для лечения заболева-
ний пародонта. Эти препараты, помимо лечебного эффекта, 
оказывают негативное влияние на организм пациента, часто 
вызывая аллергические реакции, обострения заболеваний 
ЖКТ и другие проявления. В настоящее время перспектив-
ным направлением является использование немедикамен-
тозных методов в диагностике, лечении и профилактике 
заболеваний пародонта, с помощью которых мы можем 
воздействовать на многие патологические процессы. От-
крытие в клинике физиотерапевтического кабинета позво-
лит широко использовать физические факторы в лечении и 
реабилитации пациентов [3].

Инновационной технологией при лечении заболеваний 
пародонта является лазеротерапия. Она широко использу-

ется нами при комплексном лечении заболеваний пародон-
та на этапе консервативного, хирургического лечения. При 
проведении основных (лоскутных) и вспомогательных па-
родонтологических операций (вестибулопластика, коррек-
ция уздечек и выраженных щечно-альвеолярных тяжей), а 
также при лечении заболеваний пародонта у пациентов с 
противопоказаниями к традиционному хирургическому ме-
тоду лечения [1, 7, 8].

В плане комплексного лечения мы применяем лазерное 
излучение различной интенсивности. Высокоэнергетичес-
кое излучение применяют в хирургии для рассечения и раз-
рушения тканей, в стоматологии для препарирования зуба 
(104 – 108 Вт/см2). Для консервативного лечения использу-
ются низкоэнергетические лазеры (1 – 6 мВт/см2). Об интен-
сивности лазерного излучения судят по плотности потока 
мощности в ваттах на 1 см2 (Дж/см2) [7].

Под действием лазерного излучения в ядрах клеток 
различных тканей человека выявлено увеличение синтеза 
нуклеиновых кислот (ДНК, РНК), отмечается увеличение 
активности ферментов, усиливается обмен кислорода, про-
исходит активирование окислительно-восстановительных 
реакций, усиление фотобиологических процессов вызывает 
усиление пролиферации клеток, выраженное иммуности-
мулирующее и трофическое действие, активируются репа-
ративные процессы в тканях, отмечается расширение сосу-
дов микроциркуляторного русла, нормализуется локальный 
кровоток, что приводит к дегидратации воспалительного 
очага  – противовоспалительное действие [7].

Лазер также вызывает деструкцию оболочки микро-
организмов на облучаемой поверхности  – бактерицидное 
действие, уменьшение импульсной активности нервных 
С- волокон приводит к снижению болевой чувствительнос-
ти  – обезболивающее действие. Наряду с местными реак-
циями формируются рефлекторные реакции внутренних 
органов. Лазерное излучение влияет на показатели гумо-
рального и клеточного иммунитета, увеличивает фагоци-
тарную активность лейкоцитов. Низкоэнергетическое ла-
зерное излучение оказывает модулирующее воздействие на 
показатели свертывающей и антисвертывающей системы 
крови, улучшение реологических свойств крови сопровож-
дается гипохолестеринемией и активизацией антиоксидан-
тной системы [8].

Цель исследования
Повышение эффективности лечения воспалительных 

заболеваний пародонта при использовании низко- и высоко
интенсивного лазерного излучения.

Материал и методы исследования
На базе многопрофильной стоматологической клиники 

УГМА с 2007 по 2009 гг. нами проведено обследование и 
лечение 52 пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой и средней степени тяжести в возрас-
те от 25 до 40 лет, 16 мужчин и 36 женщин. Обследование 
пациентов проводили по традиционной схеме: расспрос, 
объективное обследование (оценивали состояние слизис-
той оболочки полости рта, альвеолярных отростков вер-
хней и нижней челюстей (РМА), индекс кровоточивости 
десневых сосочков (РВI), прикус, регистрировали индекс 
КПУ зубов, состояние зубных рядов, наличие травмати-
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ческой окклюзии. Большое значение придавалось выявле-
нию погрешностей индивидуальной гигиены полости рта 
(индекс Грина-Вермильона). Из функциональных методов 
исследования использовали оценку вакуумной стойкости 
капилляров десны по методике Кулаженко в области цен-
тральных резцов нижней челюсти. Ортопантомографичес-
кое исследование также проводилось всем пациентам для 
постановки диагноза (аппарат ORTHOPHOS; средняя доза 
облучения 36 мкЗиверт).

Комплексное лечение пациентов предусматривало обу-
чение правильной гигиене полости рта, контролируемую 
чистку зубов, подбор индивидуальных средств гигиены 
(зубная щетка, зубная паста, флосс), профессиональную 
гигиену полости рта, устранение местных раздражающих 
факторов, пломбирование кариозных полостей с восста-
новлением контактных пунктов, противовоспалительные 
аппликации, орошения, ванночки.

Больные были разделены на 2 группы: с диагнозом 
хронический генерализованный пародонтит легкой степе-
ни (24  пациента) и хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени (28 пациентов), которые, в свою 
очередь, поделены на 2 подгруппы, в соответствии с пред-
ложенным планом лечения (исследуемую и контрольную). 
В  план комплексного лечения исследуемой группы боль-
ных после проведения профессиональной гигиены полости 
рта проводилась лазерная терапия. На этапе консервативно-
го лечения применялось низкоинтенсивное лазерное излу-
чение аппаратом АЛТ Матрикс (рис. 1) по сочетанной ме-
тодике. С помощью стоматологических насадок проводили 
облучение (по полям) области сосочков и краевой десны 
с захватом 1 – 2 см слизистой оболочки альвеолярного от-
ростка лазерной излучающей головкой КЛО3, длина волны 
0,63 мкм, мощность максимальная (7 – 10 мВт), 1,5 – 2  мин 
на поле. Наружное накожное контактно-зеркальное воз-
действие вдоль верхней и нижней челюсти проводили ин-
фракрасной лазерной головкой ЛО2 (ЛО3), импульсная 
мощность 7 – 10  Вт, частота 80 Гц, в области проекции 
зоны поражения. У пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени, в исследуемой 
группе дополнительно проведено микрохирургическое ле-
чение с использованием диодного лазера SiroLaser (рис.  2). 
Проведению лазеротерапии предшествовало проведение 
аппликационной анестезии (по просьбе пациентов). В одно 
посещение обрабатывали участок в области 6 – 8 зубов в ре-
жиме «Обработка пародонтальных карманов», длина вол-
ны 970  нм, световод 320 мкм, мощность 2 – 2,5 Вт, частота 
75 – 100 Гц в импульсном режиме в течение 10 – 20 секунд 
на маргинальную десну вокруг каждого зуба. После проце-
дуры производили повторную медикаментозную обработ-
ку. Пациентам рекомендовали щадящую гигиену только в 
день проводимого лечения.

Пациенты контрольной группы получали традицион-
ное лечение с применением медикаментозных средств, по 
показаниям хирургический этап лечения (при хроническом 
генерализованном пародонтите средней степени) в виде 
лоскутных операций.

Эффективность проведенного комплексного лечения 
оценивали через 7, 14 дней, 1, 3 месяца после начала ле-
чения. Статистическую обработку полученных результатов 
исследования проводили по методу Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
При первичном обследовании полости рта пациентов 

с хроническим генерализованным пародонтитом легкой, 
средней степени были выявлены застойная гиперемия, 
отечность десневых сосочков (100% больных) и маргиналь-
ной десны у 56% больных, небольшая пастозность  – у 17%, 
кровоточивость (100%), наличие твердых и мягких зубных 
отложений  – у 100% больных. Аномалии прикуса, поло-
жения отдельных зубов были выявлены у 35% больных. 
Индекс КПУ зубов 7,14±0,82. Индекс Грина-Вермильона 
составил 3,34±0,38 (неудовлетворительный уровень гиги-
ены полости рта). Папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс при хроническом генерализованном пародонтите 
легкой степени составил в основной – 28,35±4,85%, в конт-
рольный группе – 26,85±4,95%, у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени в основ-
ной группе  – 48,53±3,48%, в контрольной – 52,4±0,15. Ин-
декс кровоточивости в контрольной группе – 1,42±0,18, в 
исследуемой  – 1,41±0,19. Скорость образования гематомы в 
контрольной группе в среднем 14,8 секунды, в исследуемой 
группе – 13,9 секунды. Глубина клинических карманов у 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени до 3–3,5 мм, при средней степени до 5 мм. 

Рис. 1. Аппарат низкоинтенсивной лазеротерапии 
АЛТ  Матрикс Стоматолог

Рис. 2. Аппарат высокоинтенсивной (диодной) лазеротерапии 
SiroLaser//Sirona
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Статистически значимых отличий по объективным данным, 
индексной оценке, дополнительному функциональному 
исследованию при первичном осмотре в основной и конт-
рольной группе не выявлено.

После проведения лечения пациентам с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом легкой степени в основной 
группе отмечалось отсутствие болевых ощущений в десне 
уже при повторном посещении. Явление гиперэстезии пос-
ле проведения профессиональной гигиены отмечали 26%, в 
контрольной группе  – 42% пациентов. Кровоточивость де-
сны отсутствовала у пациентов основной группы на третье 
посещение у 70% больных, в основной группе уменьши-
лась к 5 – 6 посещению. Из субъективных ощущений паци-
енты контрольной группы жаловались на неприятный вкус 
медикаментозных препаратов, так как не все пациенты соб-
людали требования после применения медикаментозных 
препаратов  – не принимать пищу в течение 2 часов.

Анализируя полученные данные, можно отметить до-
стоверное улучшение показателей индексной оценки и 
функциональной пробы уже через 1 неделю после начала 
комплексного лечения в обеих группах больных. При срав-
нении показателей у больных исследуемой и контрольной 
группы выявлено, что в исследуемой группе показатели 
PMA, PBI были достоверно ниже, чем в контрольной, во 
все сроки наблюдения, а скорость образования гематомы по 
данным вакуумной пробы  – в 1,4 (через 1 неделю) и 1,7 (че-
рез 2 недели) раза достоверно больше, что свидетельствует 
об эффективном противовоспалительном действии низко-
интенсивной лазерной терапии, улучшении микроциркуля-
ции, обменных процессов в тканях пародонта.

Пациентам с хроническим генерализованным паро-
донтитом средней тяжести после проведенного консерва-
тивного лечения и стихания воспалительного процесса в 
тканях пародонта применяли микрохирургическое лечение 
с использованием диодного лазера в основной группе, в 
контрольной группе традиционное лечение по показаниям 
подразумевало проведение лоскутных операций на хирур-
гическом этапе. Во время диодной лазеротерапии пациенты 
ощущали только незначительное покалывание в области 
воздействия, отмечали минимальное время, потраченное на 
лечение. После проведения данного микрохирургическо-
го вмешательства жалобы пациентов на боль, неприятные 
ощущения отсутствовали. На следующий день все пациен-
ты в полном объеме осуществляли гигиену полости рта.

При осмотре через 1 день гиперемия и отек обработан-
ной десны значительно уменьшился, а на третьи сутки пол-
ностью отсутствовал, также не отмечалось кровоточивости 
при зондировании, десна плотно прилегала к тканям зуба. 
Индексная оценка состояния тканей пародонта достоверно 
улучшилась по сравнению с исходными данными (УИГ  – 
составил 0,8±0,21 балла, РМА  – 12,15±2,12% у пациентов 
с легкой степенью течения и 25,28±2,74% с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени).

Через 1, 3 месяца жалобы пациентов отсутствовали в 
65% случаев, 25% предъявляли жалобы на периодически 
возникающее чувство распирания в области нескольких 
зубов. При осмотре полости рта у данных пациентов при-
сутствовал этиологический фактор воспаления пародонта 
в виде ортопедических конструкций, требующих замены, 
нарушения краевого прилегания пломб 2 класса по Блэку. 

В остальных случаях десна бледно-розового цвета, плотно 
прилегает к тканям зубов. У 75% больных выявлено сниже-
ние температурной чувствительности и чувствительности 
на механические раздражители после лазеротерапии паро-
донта. При повторных осмотрах чувствительности шеек зу-
бов у данной группы больных также не отмечалось.

Результаты нашего исследования позволили сделать 
следующие выводы.

Выводы
1. Использование низкоинтенсивного лазерного излуче-

ния в плане комплексного лечения на этапе консервативной 
терапии у пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом легкой и средней степени позволяет достовер-
но улучшить индексную оценку, сократить сроки лечения, 
сократить медикаментозную нагрузку, повысить мотива-
цию пациентов к дальнейшему лечению.

2. Применение высокоинтенсивной лазеротерапии диод
ным лазером Sirolaser в комплексном лечении заболеваний 
пародонта целесообразно и эффективно, так как позволяет 
качественно, безболезненно, бескровно удалить грануля-
ционную ткань в области клинических карманов, добиться 
стойкой ремиссии за короткий промежуток времени, что 
доказывается индексной оценкой.

3. Простота, безболезненность метода, эффективность, 
быстрое восстановление тканей после вмешательства, воз-
можность осуществления полноценной гигиены полости 
рта в ближайшие сроки после лечения, уменьшение ги-
перэстезии зубов  – достоинства методик лазеротерапии. 
Высокоинтенсивная лазеротерапия  – эффективный метод 
лечения для пациентов с аллергологическим статусом, со-
матическими заболеваниями, которым противопоказано ра-
дикальное хирургическое вмешательство.
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