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Аннотация. Целью исследования явилась разработка и апробация методики беспигментной нано-

секундной лазерной абляции в комплексной терапии болезней пародонта. Материалы и методы иссле-
дования. В работе использовалось новое диодное лазерное устройство, разработанное и сконструиро-
ванное по техническому заданию сотрудников кафедры хирургии полости рта МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова, с излучением длины волны 1265 нм и испускающее лазерное излучение в импульсном наносекунд-
ном режиме. Для проведения клинического исследования было обследовано 238 пациентов, на основа-
нии критериев включения, невключения и исключения в исследовании участвовало 98 пациентов с забо-
леваниями пародонта, которым было показано лечение с применением лазерных технологий с использо-
ванием информированного согласия. Лечение проводилось в соответствии с программой клинических 
исследований, одобренной межвузовским этическим комитетом по разработанной новой методике с воз-
действием лазерного излучения на зубную бляшку, с  последующим механическим удалением зубных 
отложений. После этого проводили лазерный кюретаж пародонтальных карманов с использованием но-
вой методики беспигментной фотоабляции. Наблюдения проводили через 1,6 12 месяцев на основании 
клинического обследования пациентов по следующим параметрам: измерение глубины зондирования 
пародонтальных карманов; измерение уровня клинического прикрепления десны. Результаты и их об-
суждение. Глубина зондирования пародонтальных карманов после использования лазерного излучения 
снизилась через 12 месяцев с первоначальной 7,23±1,23 мм до 2,48±1,18, т.е. практически в 3 раза, что 
позволяет говорить о высокой эффективности терапии болезней пародонта с применением лазерного 
излучения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения. Уровень прикреп-
ления десны в области проведения лазерной терапии изменился с первоначального уровня 4,31±1,15 до 
2,77±1,25, более чем в 1,5 раза. Заключение. Полученные данные позволяют утверждать, что применение 
лазерного излучения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения при лече-
нии болезней пародонта способствует восстановлению прикрепления десны и восстановлению зубодес-
невого соединения, снижает риск возникновения рецессии. 

Ключевые слова: беспигментная фотоабляция, лечение пародонтита, новые лазерные техноло-
гии, диодный лазер, клиническое исследование. 
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Abstract. The aim of the study was to develop and test a method for non-pigmented nanosecond laser ab-

lation in the complex treatment of periodontal diseases. In the work, a new diode laser device was used, devel-
oped and constructed according to the technical specifications of the employees of the Department of Oral Sur-
gery, Moscow State Medical University named after A.I. Evdokimov, with a wavelength of 1265 nm and emit-
ting laser radiation in a pulsed nanosecond mode. To conduct a clinical study, 238 patients were examined, on 
the basis of inclusion, non-inclusion and exclusion criteria. The study involved 98 patients with periodontal dis-
eases who were shown treatment using laser technology using informed consent. The treatment was carried out 
in accordance with the clinical research program approved by the interuniversity ethics committee on the devel-
oped new methodology with the action of laser radiation on the dental plaque, followed by mechanical removal 
of dental plaque. After this, laser curettage of periodontal pockets was performed using a new method of 
pigmentless photoablation. Observations were performed after 1.6-12 months on the basis of a clinical examina-
tion of patients according to the following parameters: measuring the depth of sounding of periodontal pockets; 
measuring the level of clinical gingival attachment. The depth of sounding of periodontal pockets after using 
laser radiation decreased after 12 months from the initial 7.23±1.23 mm to 2.48±1.18, i.e. almost 3 times, which 
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suggests a high efficiency of treatment of periodontal diseases using laser radiation with a wavelength of 1265 
nm in a nanosecond pulsed radiation mode. The level of gingival attachment in the field of laser therapy has 
changed from the initial level of 4.31 ± 1.15 to 2.77 ± 1.25, more than 1.5 times. The data obtained suggest that 
the use of laser radiation with a wavelength of 1265 nm in the nanosecond pulsed mode of radiation in the treat-
ment of periodontal disease helps to restore gingival attachment and restoration of the gingival joint, reduces the 
risk of recession. 

Keywords: non-pigmented photoablation, treatment of periodontitis, new laser technologies, diode laser, 
clinical trial. 

 
Введение. Применение лазеров открывает широкие возможности в медицине за счет уникальных 

свойств лазерного излучения, за счет возможности бесконтактного воздействия, минимальной инвазив-
ности, низкой системной токсичности, избирательного воздействия на патологические ткани [8, 9]. Ла-
зерные технологии применяются при лечении заболеваний челюстно-лицевой области, в том числе свя-
занных с процессами ремоделирования костной ткани [6]. Важным направлением развития лазерных 
технологий является фотодинамическая терапия [1]. Благодаря высокой окислительной активности, 
синглетный кислород вступает в химические реакции с биологическими структурами [14]. В стоматоло-
гии фотодинамическая терапия используется практически во всех областях: при лечении кариеса, в эн-
додонтическом лечении, при лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта и пародонта, отбели-
вании зубов [4]. Степень проникновения фотосенсибилизатора напрямую зависит от его концентрации: 
чем она выше, тем глубже и интенсивнее проникновение фотосенсибилизатора в ткани, выше скорость 
его абсорбции в тканях, а также скорость цитотоксической реакции. Однако, с повышением концентра-
ции препарата повышается его токсичность [12]. Исследования современных ученых показывают, что 
прямое возбуждение кислорода в тканях с выделением синглетного кислорода возможно при воздейст-
вии достаточно интенсивным изучением вблизи 1265±5 нм [2]. Это позволяет рассмотреть возможность 
проведения прямой фотодинамической терапии без использования экзогенного фотосенсибилизатора [5, 
7]. В тоже время для насыщения тканей синглетным кислородом требуются высокие дозы лазерного из-
лучения. Добиться этого можно за счет ультракоротких импульсов лазерного излучения, где за счет вы-
сокой пиковой мощности излучения лазерный свет может проникать глубже в ткани без их нагрева [3]. 
Нами был разработан и создан новый уникальный лазерный аппарат для медицинского применения с 
длиной волны излучения 1265 нм с наносекундным импульсным режимом излучения [10].  

Цель исследования – разработать и апробировать методику проведения беспигментной фотоди-
намической лазерной терапии при лечении болезней пародонта. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 187 пациента, в клиническое исследова-
ние было включено 98 пациентов мужского и женского пола, в возрасте от 25 до 50 лет без сопутствую-
щей соматической патологии для изучения возможности применения новой лазерной технологии в сто-
матологической практике (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Характеристика пациентов в группах исследования по возрастному и гендерному признакам 

 

 Обследованные пациенты 
Возраст (лет) 

 Итого 
 25-30  31-35  36-40  41-45  46-50 

Мужчины 2 8 11 21 9 51 

Женщины 4 2 11 22 8 42 

Итого 6 10 22 43 17 98 

 
Лечение проводилось в соответствии с программой клинических исследований, одобренной меж-

вузовским этическим комитетом в соответствии с Хельсинкской декларацией [15]. Во избежание ослож-
нений при использовании новой лазерной технологии, а также для определения возможности проведения 
лечения были сформированы критерии включения, невключения и исключения пациентов в исследова-
ние. Кроме этого, было разработано и предложено пациентам к ознакомлению перед проведением лече-
ния с применением новой лазерной технологии, информированное согласие об особенностях применения 
лазера в лечении стоматологических заболеваний, о показаниях к применению, противопоказаниях и 
возможных осложнениях.  

Анализ результатов лечения пациентов с применением новой лазерной технологии проводили по 
результатам динамического наблюдения с использованием клинических методов. Всех пациентов, участ-
вовавших в исследовании, приглашали на контрольный осмотр через 1, 6 и 12 месяцев. Клиническое об-
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следование пациентов при лечении болезней пародонта на этапах наблюдения проводили по следующим 
параметрам: 

– измерение глубины зондирования пародонтальных карманов (PPD – Probing pocket depth), кото-
рое измерялось между краем десны и самой глубокой точкой кармана; 

– измерение уровня клинического прикрепления десны (CAL – Clinical attachment level), как рас-
стояния между цементно-эмалевым соединением и самой глубокой точкой кармана. 

Кроме этого, при проведении стоматологических вмешательств с применением новой лазерной 
технологии, оценивали болевые ощущения пациентов на этапах лечения с использованием визуальной 
аналоговой шкалы (VAS – visual analogue scale), предложенной Luppanapornlarp S., Kajii T.S., Surarit R., 
Iida J. (2010) [13]. Пациентов просили заполнить шкалу сразу после лечения, а также в ближайшие сроки 
наблюдения через 1, 3 и 5 суток после лечения. Болевые ощущения пациентов просили оценить по 10 
балльной шкале, где: 0 – полное отсутствие боли или дискомфорта; 10 – невыносимая боль, купирую-
щаяся приемом анальгетиков. 

При лечении болезней пародонта использование нового лазерного устройства возможно на разных 
этапах комплексной терапии с различными режимами работы и методами применения. В качестве допол-
нения к инструментальной обработке патологических карманов перед удалением поддесневых зубных от-
ложений проводили лазерную обработку для ослабления прикрепления минерализованных отложений. Для 
проведения данной процедуры параметры лазерного излучения устанавливали следующие: мощность 
1,0 Вт; режим суперимпульсный – 10 нс импульс. Оптоволокно вводится в пародонтальный карман на всю 
глубину, торцевой частью обращено к поверхности корня. Наконечник под углом 45° к поверхности корня 
обрабатываемого зуба. После проведения инструментальной обработки пародонтальных карманов с ис-
пользованием ультразвукового скайлера, проводили лазерный кюретаж пародонтальных карманов. Для 
этого окончание оптоволокна инициировали на черном, а затем вводили в пародонтальный карман таким 
образом, чтобы торец оптоволокна был направлен к эпителиальной выстилке пародонтального кармана. 
Параметры лазерного излучения в данном случае устанавливали следующие: мощность излучения 1,5 Вт; 
режим импульсный – 100 нс импульс. Проводили деэпителизацию внутренней стенки пародонтального 
кармана и дегрануляцию с использованием наносекундной лазерной микрохирургии с постоянным пере-
мещением световода апикально-корононарном направлении с четырех сторон зуба со скоростью примерно 
3 мм/с в течение 120 с. После проведения процедуры волокно очищали с помощью марлевого тампона, 
обильно смоченного в 3% растворе перекиси водорода, проводили медикаментозную обработку пародон-
тальных карманов.  

Результаты и их обсуждение. Изучение постоперационных параметров по клиническим призна-
кам: измерение глубины зондирования пародонтальных карманов (PPD) и измерение уровня клиническо-
го прикрепления десны (CAL) показало, что применение лазерной наносекундной микрохирургии способ-
ствует снижению глубины пародонтальных карманов и не вызывает снижения клинического прикрепле-
ния десны, а также способствует снижению количества рецидивов в отдаленные сроки наблюдения через 
12 месяцев (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Средние значения (M±σ) клинических параметров в полости рта пациентов  

для на разных этапах лечения  
 

 До лечения 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
PPD 7.23±1.23 4.04±1.23 2.75±1.27 2.48±1.18 
CAL 4.31±1.15 3.57±1.19 3.04±1.33 2.77±1.25 

 
Глубина зондирования пародонтальных карманов после использования лазерного излучения сни-

зилась через 12 месяцев с первоначальной 7,23±1,23 мм до 2,48±1,18, т.е. практически в 3 раза, что по-
зволяет говорить о высокой эффективности терапии болезней пародонта с применением лазерного излу-
чения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения. Уровень прикрепления 
десны в области проведения лазерной терапии изменился с первоначального уровня 4,31±1,15 до 
2,77±1,25, более чем в 1,5 раза. По результатам исследования можно с уверенность сказать, что примене-
ние новой лазерной технологии способствует восстановлению прикрепления десны, снижает риск рецес-
сии и способствует восстановлению зубодесневого соединения. 

При наблюдении во время лечения средний уровень боли, отмеченный пациентами, составил 
4,25±0,42. На этапе наблюдения через 1 сутки после лечения уровень боли значительно снизился до 
2,46±0,43, через 3 суток – 1,25±0,35, а через 5 суток снизился до 0,53±0,25 (рис.). 
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Рис.  График среднего уровня боли на этапах исследования у пациентов 
 

Таким образом, по результатам клинического исследования установлено, что применение новой 
медицинской технологии лазерной микрохирургии с длиной волны 1265 нм в наносекундном режиме 
излучения при лечении болезней пародонта способствует снижению уровня боли во время проведения 
лечения в 1,5 раза, при последующих наблюдениях через 5 суток после лечения более чем 2 раза. За счет 
биостимулирующего действия лазерного излучения с длиной волны 1265 нм ускоряется репликация 
РНК, повышается метаболизм фибробластов и остеобластов, стимулируется продукция эндогенных фак-
торов роста, что приводит к ускорению образования коллагена, способствуя ускорению регенерации 
мягких тканей и ремоделированию костной ткани. 

Результаты настоящего исследования показали, что проведение лечения болезней пародонта с ис-
пользованием новой лазерной технологии наносекундной микрохирургии привело к значительному 
улучшению всех исследованных клинических параметров на всех этапах лечения, снижению болевых 
ощущений, как во время проведения лечения, так и после него в ближайшие сроки наблюдения, а также 
ускорению процессов регенерации тканей. 
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