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Резюме
Результаты комплексного лечения заболеваний пародонта с использованием диодной лазеротерапии свидетельствуют 
об эффективности методики, что доказано данными объективного исследования, цитоморфологического исследования 
и индексной оценкой. Применение лазеротерапии позволяет на этапе консервативного лечения добиться ремиссии за 
короткий промежуток времени. Простота, безболезненность метода, быстрое устранение видимых патологических из
менений в области десны, уменьшение гиперэстезии зубов привлекает пациентов. Повышенная чувствительность зубов 
достоверно уменьшилась на протяжении 6 месяцев наблюдения.
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Summary
The analyze of the result of the complex treatment of periodontal diseases with including diode Sirolaser therapy based on 
the objective researching estimating of hygienic and periodontal indices let us to speak about the efficiency of this method. 
During the using diode laser therapy the reducing processes inside the periodont have been proceeded for the three months 
of observation. The application of diode laser method in periodontology has allowed to reach such results in shorter term and 
to diminish to minimum the gum inflammation and negative subjective patient’s sensations. After diode laser therapy tooth 
hypersensivity has decreased for 6 months observation in examined group. In control group negative subjective patient’s 
sensations were still staying in 33 % cases.
Keywords: periodontal disease, hypersensivity, diode laser therapy, inflammation.

Заболевания пародонта на сегодняш
ний день являю тся одним из самых рас
пространенных в стоматологической прак
тике, пораж аю щ ие пациентов всех воз
растных групп. По данным ВОЗ, в возрас
те 35-44 лет уровень заболеваемости дости
гает 65-98%, 15-19 лет 55-89%. В послед
ние годы прослеживается тенденция к уве
личению распространенности заболеваний 
пародонта [2].

На данный момент мы имеем большой 
арсенал фармакологических средств, приме
няемых для лечения заболеваний пародонта. 
Эти препараты помимо лечебного эффекта 
оказывают негативное влияние на организм 
пациента, часто вы зы вая аллергические 
реакции, обострения заболеваний Ж КТ 
и другие проявления. В настоящее время 
перспективным направлением является ис

пользование немедикаментозных методов 
в диагностике, лечении и профилактике 
заболеваний пародонта. Современные уль
тразвуковые аппараты помогают быстро и 
надежно осуществлять профессиональную 
гигиену полости рта. В ектор-терапия по
зволяет при проведении профессиональной 
гигиены удалить грануляционную ткань в 
области клинических карманов, что дает 
возм ож н ость  о тлож и ть  х и р у р ги ч еско е  
вмешательство некоторым пациентам или 
получить более качественную подготовку 
тканей перед лоскутными операциями. При
менение импульсного тока (динамической 
электронейростим уляции) обеспечивает 
противовоспалительный, обезболивающий 
эф ф ект, значительно сократив назначе
ние медикаментозных препаратов на этапе 
консервативного, хирургического этапов 
лечения [3,4].



Таблица 1
Показатели индексной оценки РМА (%) до и после лазеротерапии

Диагноз

Хронический 
генерал изова нный 

пародонтит 
легкий

Хронический
генерализованный

пародонтит
средней
степени

До лечения 34,2±2,12 64,8±4,37

После
профессиональной

гигиены
26,3±1,92 56±4,15

После
лазеротерапии 12,15±2,12 25,28±2,74

В связи с развитием и внедрением но
вейших технологий удается увеличить сро
ки ремиссии, сократить количество посеще
ний пациента, но распространенность забо
леваний пародонта и хронизация процесса 
остается на сегодняшний день не решенной 
проблемой, и поиск новых методов лече
ния -  актуальная задача стоматологии [2,4].

Использование лазера в комплексном ле
чении заболеваний пародонта открывает но
вые перспективы. Современный лазер -  это 
устройство, создающее сфокусированный 
когерентный пучок света заданной длины 
волны в стоматологической практике: в хи
рургии, пародонтологии, эндодонтии -  наш
ли свое применение полупроводниковые (ди
одные) лазеры.

Терапевтический эф ф ект достигается 
при поглощении энергии лазерного пучка 
тканями, вызывая такие явления, как де
струкция, испарение, ампутация, коагуля
ция, фотодинамика и биостимуляция. Нача
ло воздействия характеризуется разогревом 
тканей, денатурацией белка и обезвожива
нием, затем происходит обугливание и ис
парение и сжигание патологических тканей. 
Поскольку лазер оказывает биостимули
рующее действие, процессы заж ивления 
протекает быстрее, чем при использовании 
традиционных хирургических методов [1].

Ц ель  н асто я щ его  и с с л е д о в а н и я  —
клинико-цитологическое изучение эф ф ек
тивности применения диодного лазера в 
комплексном лечении заболеваний паро
донта.

Материалы и методы исследования
На базе стоматологической клиники 

УГМА нами было обследовано 67 пациен
тов. В анамнезе у данной группы, на осно
вании анкетирования, выявлены заболева
ния ЖКТ, аллергические реакции на меди
каментозные препараты. На основании сто
матологического обследования был постав
лен диагноз -  у 32 -  пациентов хрониче
ский генерализованный пародонтит легкой 
степени, у 35 пациентов -  хронический ге
нерализованный пародонтит средней степе
ни тяжести.

У пациентов с легким течением заболе
вания, на период первичного обращения, 
были жалобы на кровоточивость десны при 
чистке зубов, боль и неприятные ощущения 
в десне, которые появлялись периодически, 
у пародонтолога пациенты не наблюдались, 
профессиональную гигиену проводили толь
ко 15% обследованных. В полости рта на
блюдалось воспаление десневых сосочков, 
ретракция десны до 1.5 мм, наруш ение 
зубодесневого прикрепления, клинические

* Рисунки 1 -6  см. на 3 обложке



карманы до 3.5 мм, патологическая подвиж
ность зубов отсутствовала. В пришеечной 
области и с апроксимальных поверхностей 
зубов определялся зубной налет. Над и 
поддесневой зубной камень плотной кон
систенции светло-коричневого цвета лока
лизовался в пришеечной области передних 
зубов нижней челюсти (УИГ, в среднем, 
равен, 1.5±0,24 балла, РМА, в среднем, 
равен 34,2±2,12 %, индекс кровоточивости 
PBI 2,05±0,34 балла).

Ц итом орф ологическое исследование 
мазков содержимого пародонтального кар
мана до и после применения лазеротера
пии проводилось на кафедре гистологии и 
эмбриологии Уральской государственной 
медицинской академии (зав. кафедрой про
фессор, д.м.н. Сазонов С.В.) окрашиванием 
по Романовскому-Гимзе.

При цитологическом исследовании в 
цитограммах пациентов отмечалась высокая 
и умеренная клеточность, обильный лей
коцитарный инфильтрат с преобладанием 
сегментоядерных лейкоцитов (гранулоци- 
тов), в умеренном количестве встречались 
лимфоциты и моноциты (клетки иммунного 
ответа) (рис.1,2)*. Наблюдалось значитель
ное число голоядерных элементов (клеток с 
разрушенной клеточной мембраной). Среди 
эпителиоцитов десны обнаружено значи
тельное количество клеток с признаками 
цитопатологии: вакуолизацией цитоплазмы 
(рис.4) базофильными включениями, кон- 
таминированные микробной флорой (рис.З). 
Расчет воспалительно-деструктивного ин
декса (ВДИ) на основании морфометрии 
цитограмм пациентов составил 14,5%. Полу
ченные результаты свидетельствуют об ак
тивном воспалительном процессе в пародонте 
у обследованных пациентов.

П ациенты  с хроническим ген ерали 
зованным пародонтитом средней тяж ести 
предъявляли  жалобы на кровоточивость 
десны при чистке зубов, некоторые отме
чали кровоточивость при приеме твердой 
пищи, эстетический недостаток в виде рас
стояния между зубами. Периоды обостре
ния заболевания в осеннее-весенний пери
од у 20% пациентов данной группы, про
текали с явлениями общей интоксикации, 
появлением единичных абсцессов. В поло
сти рта наблюдалась гиперемия папилляр
ной и маргинальной части десны, ретракция 
до 2 -2.5 мм, глубина клинических карма
нов до 5мм, подвижность зубов 1 степени. 
На апроксимальных поверхностях зубов и

в пришеечной области зубной налет, над- и 
поддесневой зубной камень плотной конси
стенции светло-коричневого цвета (УИГ, 
в среднем, равен 2.3±0,38 баллов, РМА, в 
среднем, равен 64,8±4,37 %, индекс кро
воточивости PBI 3,02±0,41 балла). 70% па
циентов наблюдались у пародонтолога, од
нако профессиональную гигиену и консер
вативное лечение проводили нерегулярно.

На первом этапе лечения всем паци
ентам проводили обучение гигиене полости 
рта с индивидуальным подбором методов 
и средств гигиены. Полноценную профес
сиональную гигиену полости рта осущест
вляли с помощью ультразвуковых аппара
тов с последующим покрытием зубов фтор
содержащими препаратами. На втором эта
пе после медикаментозной обработки поло
сти рта проводили удаление грануляцион
ной ткани из клинических карманов с по
мощью диодного лазера Sirolaser в режиме 
гингивэктомии. Проведению лазеротерапии 
предшествовала аппликационная анестезия 
(по просьбе пациентов). В одно посещение 
обрабатывали участок в области 6-8 зубов 
в режиме «Обработка пародонтальных кар
манов», длина волны 970 нм, световод 320 
мкм, мощность 2-2,5 Вт, частота 75-100 Гц 
в импульсном режиме в течение 10-20 се
кунд на маргинальную десну вокруг каждо
го зуба. После процедуры производили по
вторную медикаментозную обработку. Па
циентам рекомендовали щадящую гигиену 
только в день проводимого лечения. Кон
трольный осмотр осуществляли на следую
щий день, через 3 дня, 1, 2, 3 месяца.

Результаты исследования.
Во время лазеротерапии пациенты ощу

щали только незначительное покалывание в 
области воздействия, отмечали минимальное 
время, потраченное на лечение.

П осле п р о вед ен и я  данного м и кр о 
хирургического вмеш ательства, жалобы 
пациентов на боль, неприятные ощущения 
отсутствовали. На следующий день все паци
енты в полном объеме осуществляли гигиену 
полости рта.

При осмотре через 1 день гиперемия 
и отек обработанной десны значительно 
уменьшился, а на третьи сутки полностью 
отсутствовал, также не отмечалось крово
точивости при зондировании, десна плотно 
прилегала к тканям зуба. Индексная оцен
ка состояния тканей пародонта достовер



но улучшилась по сравнению с исходными 
данными (УИГ -  составил 0.8±0,21 балла, 
Р М А - 12Д5±2,12%, PBI -  0,64±0,08 у па
циентов с легкой степенью течения и РМА 
- 25,28±2,74%, PBI -  0,78±0,06 с хрониче
ским генерализованным пародонтитом сред
ней степени).

Для оценки результатов проведенного 
исследования было проведено сравнение 
гистологической картины содержимого кли
нического кармана. До обработки лазером 
в клиническом кармане находились моно
циты, нейтрофилы, эпителиальные клетки 
и продукты деструкции клеток (рис. 1,2,3,4). 
Во время воздействия лазера происходит 
разруш ение стенок капилляров, поэтому 
сразу после обработки клинический карман 
заполнен эритроцитами (рис.5).

Через 3 дня после процедуры в клиниче
ском кармане формируется грануляционная 
ткань. Происходит кооперация фибробла- 
стов и образование густой сети капилляров 
(рис.б).

Через 1 - 3  месяца жалобы пациентов 
отсутствовали в 85% случаев, 15% предъ
являли жалобы на периодически возникаю
щее чувство распирания в области несколь
ких зубов. При осмотре полости рта у дан
ных пациентов присутствовал этиологиче
ский фактор воспаления пародонта в виде 
ортопедических конструкций, требующих 
замены, нарушения краевого прилегания 
пломб. В остальных случаях - десна блед
но- розового цвета, плотно прилегала к 
тканям зубов.

У 75% больных выявлено снижение 
температурной чувствительности и чувстви
тельности на механические раздражители 
после лазеротерапии пародонта. При по
вторных осмотрах чувствительности шеек 
зубов у данной группы больных также не 
отмечалось. У 25 % больных с сохранив

шейся чувствительностью зубов добавлен 
курс высокоинтенсивной лазерной терапии 
с помощью аппарата Sirolaser. Проводилось 
воздействие светом высокоинтенсивного 
диодного лазера на чувствительные зоны 
42 зубов. При использовании Sirolaser был 
установлен непрерывный режим, мощность 
1,5 Вт, длина волны 970 нм, световод 320 
мкм. Процедура воздействия на чувстви
тельные зоны проводилась бесконтактно в 
течение 5-10 секунд на каждый зуб (подбор 
дозы проводился экспериментально методом 
сканирующ ей электронной микроскопии 
образцов). После процедуры производили 
флюоризацию лаком Fluocale solute.

Динамика показателей индексной оценки 
воспалительных явлений в пародонте (ин
декс РМА) до и после лазеротерапии пред
ставлена в таблице 1.

Выводы
Результаты  нашего исследования по

зволили сделать следующие выводы:
1. Применение лазеротерапии высоко

интенсивным диодным лазером в комплекс
ном лечении заболеваний пародонта целе
сообразно и эффективно, так как позволяет 
на этапе консервативного лечения добиться 
ремиссии за короткий промежуток време
ни, что доказывается индексной оценкой 
и результатами цитоморфологического ис
следования.

2. Простота, безболезненность метода, 
быстрое устранение видимых патологических 
изменений в области десны, уменьшение 
гиперэстезии зубов привлекает пациентов.

*3. Л а зе р о т е р а п и я  -  эф ф ек ти в н ы й  
метод лечен и я  для пациентов с а л л е р 
гологическим статусом , сом атическим и 
заболеван иям и , которы м п роти воп ока
заны  р ади кальн ы е хи рурги чески е вм е
ш ательства.
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Рис.З С068-позитивные клетки в собственной пластинке слизистой оболочки десны в биоптате с признаками активного воспаления. 
Иммуногистохимический метод х270. Рис. 4 С068-позитивные макрофаги в сосбственной пластинке слизистой оболочки десны и многослойном 

плоском эпителии в биоптатах с признаками минимальной активности воспаления. Иммуногистохимический метод х270.
Рис.5. Сохранение инфильтрации С068-позитивными макрофагами слизистой оболочке десны у пациентов с признаками 

«стационарной» стадии воспаления. Иммуногистохимический метод х130
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Рисунок 1.Цитограмма клинического кармана у обследуемой группы пациентов (пациент А.). Рисунок 2. Цитограмма клинического кармана 
у обследованной группы пациентов (пациент К.)Рисунок 3. Цитограмма клинического кармана у обследованных пациентов (пациент В.) 

Рисунок 4.Цитограмма клинического кармана у обследованных пациентов (пациент 3.)Рисунок 5. Цитограмма клинического кармана сразу 
после лазеротерапии. Рисунок 6. Цитограмма клинического кармана через 3 суток после лазеротерапии.


