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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

Пародонтит в современной палитре стоматологических заболеваний 

встречается довольно часто у людей молодого и среднего трудоспособного 

возраста (Слажнева Е.С., Атрушкевич В.Г., Орехова Л.Ю., Лобода Е.С. 2022; 

Bedi T., Mahendra J., Ambalavanan N., 2015). 

Пародонтит является хроническим заболеванием и имеет высокую 

степень распространения в нашей стране (Янушевич О.О., Артушкевич В.Г., 

Айвазова Р.А., Соколова Е.Ю., 2017). Кроме этого, важно понимать, что 

пародонтит является заболеванием, которое влияет на все системы 

организма, а также может быть проявлением соматической патологии 

(Царева Т.В., Янушевич О.О., Царев В.Н., Балмасова И.П., 2023; Fowler E.B., 

Brealt L.G., Cuenin M.F., 2001; Sanz M., Ceriello A., Buysschaert M. et al., 

2018). Современные ученые в последних исследованиях часто указывают на 

связь заболеваний пародонта с COVID-19, а также на влияние пародонтита на 

течение данного заболевания и возникновение осложнений (Campisi G., 

Bizzoca M.E., Lo Muzio L., 2021). 

Одной из причин активации воспалительно–деструктивного процесса 

служит внедрение в ткани пародонта микроорганизмов на фоне снижения 

иммунного статуса полости рта и всего организма в целом (Цепов Л.М., 

Николаев А.И., Наконечный Д.А., Нестерова М.М., 2015; Слажнева Е.С., 

Тихомирова Е.А., Атрушкевич В.Г., 2020; Е.Н. Николаева, О.О. Янушевич, 

Т.В. Царева и др., 2023; Zhu W, Lee S-W., 2016). 

Поскольку пародонтит является мультифакторным заболевание, то для 

успешного лечения необходимо использовать комплексную терапию, 

направленную на влияние различных звеньев патогенеза. Основными 

методами лечения являются – удаление зубного камня, медикаментозная 

местная и общая терапия и методы хирургического лечения направленной 

тканевой регенерации (Крихели Н.И., Попова А.Е., Пустовойт Е.В., 2013; 

Слажнева Е.С., Атрушкевич В.Г., 2022). 

Лазерные технологии довольно эффективно применяются в лечении 

патологий пародонта, как для проведения хирургического щадящего 

кюретажа, так и для интенсификации процессов регенерации в тканях 

пародонта. Довольно часто в последние годы применяется фотодинамическая 

лазерная терапия (ФДТ), как альтернативный метод хирургическим методам 

лечения (Генинг Т.П., Воронова О.С., Курков А.С., Шолохов Е.М., 2013). 

Методы лечения с применением фотодинамической лазерной терапии 

нашли широкое применение при лечении опухолевых образований. Вместе с 

тем, в последние годы фотодинамическая терапия довольно широко 

применяется при лечении воспалительных заболеваний, в том числе 

заболеваний пародонта, за счет целенаправленного деструктивного 

воздействия на патологическую гранулирующую ткань и микроорганизмы. 

(Толстых П.И., Тамразова О.Б., Кулешов И.Ю. и др., 2010; Кирейчук В.П., 
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Куприна И.В., Егорова Т.В.,2010; Разина И.Н., Чепуркова О.А., Чеснокова 

М.Г., Недосеко В.Б., 2013; Wu W.S., 2006). 

В последние годы методики фотодинамической терапии получили 

достаточно широкое распространение при лечении заболеваний пародонта. 

Для достижения лечебного эффекта при применении ФДТ используются 

фотосенсибилизаторы, которые активируются с выделением синглетного 

кислорода, излучением низкоинтенсивного лазера с длиной волны, 

соответствующей пику поглощения сенсибилизатора (Янушевич О.О., 

Атрушкевич В.Г., Айвазова Р.А., Соколова Е.Ю., 2017). Активные формы 

кислорода – триплетный и синглетный кислород, вызывают окислительные 

реакции в клетках, в первую очередь патологических тканей за счет большое 

накопления фотосенсибилизатора. Однако, в таких клетках накапливается 

большое количество воды и кислорода, что, в свою очередь, дает 

возможность предположить генерацию активных форм кислорода прямым 

методом с использованием длины волны 1265±5 нм, при применении 

которой доказано максимальное поглощение кислорода без использования 

фотосенсибилизатора, что является перспективным направлением развития 

новых методик лечения сложной патологии пародонта с учетом снижения 

хирургической инвазии и медикаментозной нагрузки, как местной так и 

системной (Курков А.С., 2009; Корси Л.В., Соколов В.Г., 2009; Сташевский 

А.С., Галиевский В.А., Джагаров Б.М., 2012).  

Разработка новых лазеров с диапазоном длины волны 1265±5 нм 

позволяет осуществить поиск новых методик лечения заболеваний 

пародонта. Лазер такого типа разработан и внедрен в клиническую практику, 

но, вместе с тем, исследования по влияния такого типа лазерного излучения 

на эффективность лечения заболеваний пародонта отсутствуют в 

современной научно-исследовательской сфере (Чунихин А.А., Базикян Э.А., 

2017). 

Использование методов беспигментной лазерной фотоабляции в 

хирургическом лечении заболеваний пародонта позволит полностью 

очистить операционное поле от многочисленных микроорганизмов. Данная 

длина волны при снижении мощности лазерного излучения обладает 

выраженным биостимулирующим действием. Применение такого вида 

лазерного излучения интересно для проведения проспективных 

исследований. 

Цель исследования 

Повышение эффективности хирургического лечения пародонтита 

тяжелой степени с применением новой технологии беспигментной лазерной 

фотоабляции. 

Задачи исследования 

1. Изучить в сравнительном аспекте с помощью морфологического 

и морфометрического анализа воздействие беспигментной лазерной 
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фотоабляции и фотодинамической терапии на ткани пародонта животных 

(крыс) in vivo в эксперименте.  

2. Изучить динамику клинического течения в раннем 

послеоперационном периоде на основании клинических критериев при 

проведении хирургического пародонтита тяжелой степени с применением 

беспигментной лазерной фотоабляции в сравнительном аспекте с 

использованием традиционной фотодинамической лазерной терапии с 

применением фотосенсибилизатора. 

3. Определить влияние беспигментной лазерной фотоабляции при 

пародонтите тяжелой степени на репаративные процессы в тканях пародонта 

с помощью клинико-рентгенологического анализа в отдаленные сроки 

наблюдения в сравнении с традиционной фотодинамической терапией.  

4. Разработать методику проведения хирургического лечения 

пародонтита тяжелой степени с применением беспигментной лазерной 

фотоабляции. 

Новизна исследования 

Впервые в эксперименте изучена эффективность новой технологии 

беспигментной лазерной фотоабляции в лечении пародонтита тяжелой 

степени без использования фотосенсибилизаторов. Морфологически 

доказано повышение эффективности лечения по сравнению с традиционной 

фотодинамической терапией. 

Впервые в эксперименте получены новые уникальные данные с 

применением методики беспигментной лазерной фотоабляции, 

способствующей улучшению микроциркуляции за счет увеличения числа 

функционирующих раскрытых полнокровных сосудов и ускорения 

процессов регенерации тканей пародонта.  

Впервые разработаны, научно обоснованы и внедрены в практику 

способы хирургического лечения пародонтита тяжелой степени с 

применением новой технологии беспигментной лазерной фотоабляции.  

Впервые на достаточном клиническом материале изучена 

эффективность применения беспигментной лазерной фотоабляции в 

хирургическом лечении пародонтита тяжелой степени. Дано клиническое 

обоснование и определена эффективность применения беспигментной 

лазерной фотоабляции у пациентов пародонтитом тяжелой степени с 

проведением закрытого кюретажа пародонтальных карманов. 

Установлена возможность применения беспигментной лазерной 

фотоабляции, как метода профилактики осложнений и рецидивов 

воспаления, при лечении пародонтита тяжелой степени. 

Впервые разработана методика лечения пародонтита тяжелой степени с 

использованием беспигментной лазерной фотоабляции. 

Разработанная методика применения лазерного излучения позволяет 

расширить диапазон немедикаментозных методов лечения пациентов с 

пародонтитом тяжелой степени. 
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Теоретическая и практическая значимость 

Получены и систематизированы новые данные о возможности и 

эффективности одномоментного проведения лазерного кюретажа с 

эффектами беспигментной лазерной фотоабляции на тканях пародонта в 

сравнительном аспекте с классической фотодинамической терапией с 

помощью расширенного морфологического анализа.  

Подтверждена возможность проведения беспигментной лазерной 

фотоабляции тканей пародонта за счет прямой генерации синглетного 

кислорода.  

Предложен новый алгоритм беспигментной лазерной фотоабляции для 

лечения пародонтитов тяжелой степени.  

Определена возможность применения беспигментной лазерной 

фотоабляции, как метода профилактики осложнений и рецидивов воспаления 

при лечении пациентов с пародонтитом тяжелой степени. 

Разработанная методика лазерной хирургии пародонтита тяжелой 

степени с применением беспигментной лазерной фотоабляции, основанный 

на изучении ответной реакции тканей пародонта на лазерное воздействие с 

заданной длиной волны, доказала свою эффективность по результатам 

клинического исследования была успешно внедрена в клиническую 

практику. 

Методология и методы исследования 

Диссертационная работа была выполнена с применением 

экспериментальных и клинических методов исследования, направленных на 

сравнительный анализ методик беспигментной лазерной фотоабляции и 

традиционной фотодинамической терапии с использованием 

фотосенсибилизатора при лечении пародонтита тяжелой степени.  

Лабораторно–экспериментальное исследования представляет собой 

моделирование пародонтита в области нижних резцов у 70 половозрелых 

крыс стока Wistar, сравнительный анализ результатов новой методики и 

традиционной фотодинамической терапии на тканях пародонта, 

морфологическое сравнение образцов тканевых фрагментов нижней челюсти 

с резцами и мягкими тканями пародонта после различных методов лазерного 

воздействия. 

Автором произведено моделирование пародонтита в области нижних 

резцов крыс, с последующим сравнительным морфологическим анализом 

эффективности воздействия на ткани пародонта беспигментной лазерной 

фотоабляции и фотодинамической терапии.  

Морфологическое исследование проводилось на базе кафедры 

патологической анатомии ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 

Минздрава России. Автор принимал личное участие в подготовке 

морфологических препаратов, а также в проведении морфологического и 

морфометрического анализа.  

Клиническое исследование проведено автором на достаточном 

клиническом материале с включением 30 пациентов, разделенных на 2 
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группы поровну – основную и контрольную. В основной группе лечение 

проводили с использованием беспигментной лазерной фотоабляци, в 

контрольной группе использовали классическую фотодинамическую 

терапию с фотосенсибилизатором. В основной группе использовали новый 

диодный лазер с длиной волны 1265 нм с настройками лазерного излучения, 

полученных в результате ранее проведенных экспериментальных 

исследований (А.А. Чунихин, Э.А. Базикян, 2017; Засенко Н.Е., Чунихин 

А.А., Клиновская А.А., 2024). Всем пациентам проводили обследование на 7, 

14 сутки и далее через 3, 6, 9 и 12 месяцев после проведенной терапии. Все 

полученные результаты были обработаны статистически.  

Личное участие автора 

Выполнение работы проводили на кафедрах хирургической 

стоматологии и имплантологии НОИ непрерывного профессионального 

образования имени Н.Д. Ющука и патологической анатомии ФГБОУ ВО 

«Российский университет медицины» Минздрава России. Автором проведен 

анализ отечественной и зарубежной литературы по проблемам лазерных 

технологий в стоматологии. Определены основные идеи исследования, 

составлен план, определены цель и задачи диссертационного исследования. 

Лично автором выполнено моделирование пародонтита на нижних резцах 

крыс, проведена беспигментная лазерная фотоабляция и классическая 

фотодинамическая терапия. Проведено пародонтологическое лечение 

пациентов беспигментной лазерной фотоабляции и фотодинамической 

терапией и проведен их сравнительный анализ. Автором разработаны 

практические рекомендации применения новой методики беспигментной 

лазерной фотоабляции. Проведена статистическая обработка результатов 

исследования, написаны статьи и тезисы докладов, диссертация и 

автореферат. 

Основные положения, выносимые на защиту 

Лазерное излучение диодного лазера с длиной волны 1265 нм при 

проведении беспигментной лазерной фотоабляции тканей пародонта 

способствует большей интенсификации процессов регенерации за счет 

стимуляции остеобластогеннеза и неоваскуляризации по сравнению с 

традиционной фотодинамической терапией.  

Использование диодного лазера с длиной волны 1265 нм и эффектом 

беспигментной лазерной фотоабляции в хирургическом лечении пародонтита 

тяжелой степени способствует стимуляции регенерации. 

Применение нового метода беспигментной лазерной фотоабляции в 

хирургическом лечении пародонтита тяжелой степени способствует 

повышению эффективности лечения, устойчивости результатов и снижению 

количества рецидивов заболевания в отделённые сроки наблюдения по 

сравнению с традиционной фотодинамической терапией. 
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Внедрение результатов исследования 

Результаты исследования, разработанная методика беспигментной 

лазерной фотоабляции и рекомендации внедрены в практику лечения 

пациентов с пародонтитом тяжелой степени на кафедре хирургической 

стоматологии и имплантологии НОИ непрерывного профессионального 

образования имени Н.Д. Ющука ФГБОУ ВО «Российский университет 

медицины» Минздрава России. Материалы, полученные по результатам 

работы, используются в учебном процессе на кафедре хирургической 

стоматологии и имплантологии НОИ непрерывного профессионального 

образования имени Н.Д. Ющука ФГБОУ ВО «Российский университет 

медицины» Минздрава России.  

Апробация работы 

Результаты диссертационного исследования доложены, обсуждены и 

одобрены на совместном заседании сотрудников кафедр хирургической 

стоматологии и имплантологии НОИ непрерывного профессионального 

образования имени Н.Д. Ющука, пропедевтики хирургической стоматологии 

и кафедры терапевтической стоматологии и пародонтологии НОИ 

стоматологии им. А.И. Евдокимова, лаборатории медицинской кибернетики 

и цифровых медицинских технологий НИИ «ТЕХНОБИОМЕД» ФГБОУ ВО 

«Российский университет медицины» Минздрава России «12» сентября 2025 

года. 

Основные положения и результаты диссертационного исследования 

представлены и обсуждены на научно-практической конференции 

«Актуальные вопросы стоматологии» в рамках XX Всероссийского 

стоматологического форума – 2023, 7-9 февраля 2023 года, г. Москва. 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 4 научных работы, в том числе 4 из 

них в журналах, рекомендованных ВАК Министерства образования и науки 

РФ 

Объем и структура диссертации 

Материалы диссертации изложены на 117 страницах печатного текста. 

Диссертация состоит из введения, 5 глав: «обзор литературы», «материалы и 

методы исследования», «результаты экспериментальных исследований», 

«результаты клинических исследований», заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка сокращений и условных обозначений, 

списка литературы. Список литературы содержит 222 источников, из них 

отечественных – 102, зарубежных – 120. Работа иллюстрирована 18 

рисунками и 5 таблицами. Диссертация оформлена в соответствии с ГОСТ Р 

7.0.11–2011. 
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
 

Материалы и методы экспериментального исследования 

 

Для достижения поставленной цели было выполнено 

экспериментальное исследование на лабораторных животных (крысах) in 

vivo. 

В эксперименте проведено сравнение ответных реакции со стороны 

тканей пародонта в стадии хронического воспаления на лазерное излучение 

при фотодинамической терапии с фотосенсибилизатором и беспигментной 

лазерной фотоабляции без фотосенсибилизаторов на модели пародонтита в 

области резцов нижней челюсти лабораторных животных. 

Экспериментальное исследование проводили на 70 половозрелых 

крысах – самцах стока Wistar. Исследования проводили на основании 

гуманистических принципов.  

Животные для исследования были активные, с блестящей и гладкой 

шерстью, нормальной окраской видимой слизистой оболочки рта. Каждому 

животному был присвоен индивидуальный номер. 

Экспериментальные животные содержались в стационарных условиях 

вивария, где получали в фиксированное время корм и чистую воду в поилках. 

Обезболивание и наркоз для обеспечения свободного проведения 

манипуляций проводили при каждом сеансе с использованием премедикации 

с применением раствора “XylaVET” (ксилазина гидрохлорид, Венгрия). 

Общий наркоз проводили с помощью препарата «Zoletil 50» (тилетамина 

гидрохлорид и золазепама гидрохлорид, Франция), дозировкой рассчитанной 

на массу тела животного.  

В эксперименте участвовало 70 половозрелых крыс самцов линии 

Wistar. Пародонтит воспроизводили на резцах нижней челюсти крыс с 

помощью метода моделирования пародонтита, разработанного Атрушкевич 

В.Г. с соавторами (2017). Суть метода заключается в том, что всем животным 

вводили внутримышечно преднизолон из расчета 12 мг/кг веса животного на 

1-е, 3-и и 5-ые сутки эксперимента с целью оказания иммунодепрессивного 

действия. На 5-ые сутки крысам травмировали круговую связку (зубо-

десневое соединение) нижних резцов с помощью металлической гладилки, 

затем в образовавшемся зубо-десневом кармане размещали шелковую 

лигатуру глубоко под десну охватывая зубы в виде восьмерки. Лигатуру 

устанавливали под премедикацией и внутривенным наркозом и 

дополнительно закрепляли ее фосфат-цементом, оставляли на 14 дней, 

животных кормили мягкой пищей (рис. 1 а,б) (Атрушкевич В.Г., Берченко 

Г.Н., Школьная К.Д., 2015; Патент на изобретение RU 2625295, 2017). 
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Рисунок 1. Фотография экспериментального животного: а – фиксация 

шелковой лигатуры на резцах нижней челюсти; б – закрепление лигатуры с 

помощью цемента.  

 

Спустя 14 суток лигатуру удаляли, животных распределяли по группам 

и начинали проводить манипуляции в соответствии с задачами исследования. 

После удаления лигатуры проводили механическую обработку 

образовавшихся патологических карманов с использование кюрет, затем 

антисептическую обработку и далее животных разделили в случайном 

порядке на 3-и группы: I – основную (n=30), II – сравнения (n=30) и III – 

контрольную (n=10). 

В I группе (основной) животным проводили беспигментную лазерную 

фотоабляцию. Для проведения процедуры использовали новый диодный 

лазер, разработанный в ФГБОУ ВО «Российский университет медицины», 

способный к генерации наносекундного импульсногно излучения с длиной 

волны 1265 нм.  

Во II группе (сравнения), проводили ФДТ с использованием 

фотосенсибилизатора на основе хлорина Е6. Для активации 

фотосенсибилизатора в данной группе использовали лазерное излучение с 

длиной волны 660 нм. 

В обеих группах лазерная терапия проводилась курсом в течение 7 

суток через 24 часа.  

В III группе (контрольной) дополнительное воздействие с 

использованием физических факторов не проводили, ограничившись 

проведением местной антисептической обработки в течение 7 дней.  

Животных в основной группе и группе сравнения выводили из 

эксперимента на 7-ые, 14-ые и 21-ые сутки по 10 голов с последующим 

проведением морфологического анализа. В контрольной группе животных 

выводили из эксперимента только на 21-ые сутки. 
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Методика морфологического анализа 

Морфологическое исследование тканевых фрагментов нижней челюсти 

с резцами и мягкими тканями проводилось на базе кафедры патологической 

анатомии Российского университета медицины. 

Морфологическое исследование проводили в основной группе и группе 

сравнения на 7–е, 14–е и 21–е сутки лечения, в контрольной группе только на 

21-ые сутки.  

У животных иссекали фрагмент челюсти с зубами, на которых 

проводили экспериментальное моделирование пародонтита. Полученные 

фрагменты погружали в раствор формалина 10%. Проводили декальцинацию 

реагентом Биодек R (Италия), фиксировали в парафиновых блоках. 

Гистологические срезы делали на роторном микротоме «Leica DM LB» 

(Германия), которые фиксировали на стеклах для окраски. Препараты 

изучали на микроскопе Axio Lab.A1 (Carl Zeiss Microscopy, Германия).  

Для проведения количественного гистологического анализа в 

полученных образцах зубодесневых сегментов вычисляли количество 

функционирующих раскрытых полнокровных сосудов в периодонтальной 

связке на границе с цементом корня зуба в поле зрения микроскопа Axio 

Lab.A1 (Carl Zeiss Microscopy, Германия) при увеличении х 120 в 10, 

случайным образом отобранных, полях зрения на 7-е, 14-е и 21-й дни после 

начала проведения воздействия с использованием различных методик в 

группах исследования. Гистоморфометрический анализ проводили с 

помощью программного обеспечения AXIOVISION REL 4.6 – автоматически 

программой измерений (Carl Zeiss). При проведении количественного 

анализа использовали методы вариационной статистики. Уровень 

значимости был установлен p≤0,05. 

 

Методы клинического исследования 

Было проведено стоматологическое обследование 128 пациентов, 30 из 

которых были включены в исследование и распределены на 2 группы в 

соответствии с данными ими согласием на участие в исследовании.   

В группе I (основной) проводили хирургическое лечение пародонтита с 

применением беспигментной лазерной фотоабляции. В группе II (сравнения) 

проводили лечение с применением фотодинамической терапии. 

Распределение пациентов по группам проводили в соответствии с личным 

согласием после предоставления информации пациентам о методах лечения, 

а также на основе коррелирующих данных, чтобы в каждой группе было 

практическое соответствие пациентов по определенному возрасту и полу, для 

получения точной репрезентативной выборки по гендерному и возрастному 

признакам, не оказывающим влияния на результаты исследования.  

Диагноз устанавливали в соответствии с Международной 

классификацией болезней МКБ-10 - K05.3 Хронический пародонтит. 

Кроме этого, для включения в исследование определяли степень 

тяжести пародонтита. 
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В исследование включали пациентов только с тяжелой степенью 

заболеваний пародонта. Обязательными параметрами включения в 

исследование были: 

- глубина пародонтальных карманов более 6 мм; 

- уровень клинического прикрепления десны более 7 мм; 

- рентгенологической деструкции костной ткани от 1/3 до 1/2 длины 

корней; 

- патологической подвижностью 2-3 степени по классификации 

Миллера в модификации Флезара. 

Для определения глубины пародонтальных карманов по ВОЗ (1990) 

использовали калиброванный пародонтальный зонд.  

Для оценки тяжести заболеваний пародонта использовался 

пародонтальный индекс. Пародонтальный индекс (PI, Russel, 1956) 

используется для выявления воспалительно–деструктивных изменений в 

пародонте. При его определении оценивается состояние пародонта вокруг 

каждого зуба. При этом принимают во внимание степень воспаления десны, 

наличие и глубину пародонтального кармана, степень подвижности зубов, 

деструкцию костной ткани. Оценка пародонтального индекса осуществляется 

в бальной системе, где: 

0 – отсутствие воспаления; 

1 – легкая степень воспаления не на всем протяжении круговой связки зуба; 

2 – воспаление средней степени, окружающее зуб со всех сторон без 

повреждения эпителиального прикрепления и отсутствием патологического 

пародонтального кармана; 

4 – начальная степень резорбции вершин межзубных перегородок (оценка 

дается только рентгенологически); 

6 – парадонтальный карман неглубокий, патологическая подвижность зуба 

отсутствует;  

8 – выраженный пародонтальный карман, выраженная подвижность зуба.  

В баллах фиксируют состояние каждого зуба.  

Расчет PI проводят по формуле (производится оценка у каждого зуба): 

PI =  
Ʃ

n
, 

 где Ʃ –сумма оценки баллов у каждого зуба, n – количество 

обследованных зубов. 

 

Результаты оцениваются по следующей шкале: 

0,1 – 1,5 балла –I стадия пародонтита (легкая степень); 

1,6 – 4,0 балла –II стадия пародонтита (средняя степень); 

4,1 – 8,0 балла –III стадия пародонтита (тяжелая степень). 

Для определения степени подвижности зубов использовали пинцет, с 

помощью которого зажимали коронковую часть и проводили движения в 

стороны. Определяли визуально отклонение зуба от оси. 

Подвижность зубов определяли по классификации Миллера в 

модификации Флезара для оценки подвижности зубов при пародонтите: 
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0-я степень — устойчивый зуб, есть только физиологическая 

подвижность. 

1-я степень — подвижность зуба в вестибуло-оральном направлении не 

превышает 1 мм, функция не нарушена. 

2-я степень — подвижность зуба в вестибуло-оральном направлении 

более 1 мм, функция не нарушена. 

3-я степень — подвижность резко выражена, зуб подвижен не только в 

вестибуло-оральном направлении, но и по вертикали, функция нарушена. 

Клинические группы пациентов 

После получения информированного согласия пациенты были 

поделены на две большие группы – I (основную) и II (сравнения) по 15 

человек в каждой группе для научного исследования.  

В I (основную) группу (SRP+L) исследования вошли 5 мужчин и 10 

женщин с диагнозом хронический пародонтит тяжелой степени, 

согласившихся на проведение оригинальной новой методики беспигментной 

лазерной фотоабляции без использования фотосенсибилизаторов. 

Во II (контрольную) группу (SRP+F) исследования вошли 6 мужчин и 9 

женщин с диагнозом хронический пародонтит тяжелой степени, 

согласившихся на проведение традиционной фотодинамической терапии с 

фотосенсибилизатором «Фотодитазин» (Россия).  

Критерии включения пациентов в исследование: 

- возраст от 35 до 55 лет; 

- наличие зубов с поражением тканей пародонта в центральном 

квадранте верхней челюсти  

- пародонтальный индекс от 1,6 до 4,0; 

- подвижность по классификации Миллера в модификации Флезара 2-3 

степени; 

- глубина зондирования карманов от 6 мм  

- наличие диагноза: хронический пародонтит (К 05.3), тяжелой 

степени. 

Критериями невключения пациентов являлись: 

- пациенты с иными заболеваниями пародонта; 

- пародонтальные карманы менее 6 мм; 

Критериями исключения пациентов являлись: 

- беременные женщины; 

- системные заболевания в стадии декомпенсации; 

- отказ пациента от лечения. 

Метод лечения пациентов с использованием беспигментной лазерной 

фотоабляции 

После удаления зубных отложений в группе I (основной) проводили 

лазерную беспигментную фотоабляцию пародонтальных карманов. Для этого 

использовали диодный лазер с длиной волны 1265 нм. Устанавливали 

следующие параметры лазерного излучения – мощность 1,8 Вт, импульс 100 

нс, пауза 200 нс. Время проведения сеанса беспигментной лазерной 

фотоабляции составляло 180 с. Световод диаметром 400 мкм, погружали на 
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дно пародонтального кармана, обеспечивая контакт с эпителиальной 

выстилкой пародонтального кармана и грануляциями. После включения 

лазерного излучения медленными движениями в апикально-корононарном 

направлении с четырех сторон зуба осуществляли обработку внутренней 

стенки пародонтального кармана. Сеанс беспигментной лазерной 

фотоабляции проводили ежедневно в течение 7 дней.  

Метод лечения пациентов с использованием фотодинамической терапии 

В сравнения после удаления зубных отложений пациентам проводили 

фотодинамическую терапию с использованием лазерного излучения с длиной 

волны 660 нм и фотосенсибилизатора с аппликацией на 10 мин, 

последующим лазерным излучением в течение 5 мин. Процедуру повторяли в 

течение 7 дней также как и основной группе для получения статистически 

достоверных данных с точки зрения доказательной медицины.  

Оценка клинического течения в раннем послеоперационном периоде 

Проводили обработку полученных клинических данных по критериям, 

которые были определены нами в качестве наиболее значимых (табл. 1).  

Таблица 1 – Критерии оценки клинических признаков после лечения 

пародонтита с использованием различных методов. 

№  
Клинический признак 

(симптом) 

Оценка в 

баллах  

нет да 

1. 

Б
О

Л
Ь

 Слабая боль в области проведения процедуры 0 1 

2. Выраженная боль в области проведения процедуры 0 2 

3. 

О
Т

Е
К

 

Наличие незначительного отека слизистой 

оболочки рта в области проведения процедуры 
0 1 

4. 
Наличие выраженного отека в области слизистой 

оболочки рта в области проведения процедуры 
0 2 

5. 

Г
И

П
Е

Р
Е

М
И

Я
 Наличие незначительной гиперемии слизистой 

оболочки рта в области проведения процедуры 
0 1 

6. 

Наличие выраженной гиперемии в области 

проведения процедуры и прилегающих участков 

слизистой оболочки рта 

0 2 

7. 

К
Р

О
В

О
Т

О
Ч

И
В

О
С

Т
Ь
 

Наличие незначительной кровоточивости 

слизистой оболочки рта в области проведения 

процедуры 

0 1 

8. 

Наличие выраженной кровоточивости в области 

проведения процедуры и прилегающих участков 

слизистой оболочки рта 

0 2 
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При оценке каждого признака его отсутствие оценивали в 0 баллов, 

наличие каждого признака оценивалось в баллах от 1-го до 3-х в зависимости 

от значимости клиническая признака и силы проявления симптома. В 

зависимости от суммы баллов проводили оценку тяжести состояния во время 

курса лазерной терапии на мягких тканях пародонта. Клинические признаки 

были распределены на группы – по выраженности болевого симптома, отека, 

гиперемии и кровоточивости, дискомфорта и гипертермии. Сумма 

полученных баллов являлась отражением состояния пациента и тканей 

пародонта после проведения вмешательства. Сумма баллов могла составлять 

минимально 0 баллов и максимально 12 баллов при наличии всех признаков. 

Определенной сумме баллов соответствовала оценка состояния тканей 

пародонта после проведенного лечения, которая отражала эффективность 

проведенного лечения: 

0-3 баллов     – «отлично» 

4-6 баллов    – «хорошо» 

7-9 баллов  – «удовлетворительно» 

10-12 баллов     – «неудовлетворительно»  

Оценку клинического состояния проводили на 7-и и 14-ые сутки после 

проведения лечения хронического пародонтита тяжелой степени с 

применением технологии беспигментной лазерной фотоабляции и 

традиционной фотодинамической терапии.  

 

Клиническая оценка в отдаленные сроки наблюдения 

Параметры клинического исследования в отдаленные сроки: 

PI -Plaque Index - индекс зубного налета 

GI - Gingival Index - десневой индекс 

PPD -Probing pocket depth - глубина пародонтальных карманов 

CAL - Clinical attachment level. - клиническое прикрепление десны 

 

Индекс зубного налета (PI -Plaque Index) определяли по количеству 

мягкого зубного налета в придесневой области с помощью кончика 

пародонтального зонда, которым проводили по шейкам зубов.  

Оценку проводили в баллах в соответствии со следующими 

показателями: 

0 баллов – отсутствие зубного налета; 

1 балл – небольшое количество налета; 

2 балла –умеренное количество налета, отсутствие зубного налета в 

межзубных промежутках; 

3 балла – значительное количество налета, наличие налета в 

межзубных промежутках. 

Высчитывали средний балл – сумма баллов всех поверхностей, 

деленная на количество поверхностей и баллов всех зубов, деленная на 

количество зубов. 
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Измерение уровня воспаления десны с помощью гингивального 

индекса (GI - Gingival Index) также проводили с учетом бальной оценки 

степени воспаления: 

0 баллов – нет воспаления, нет гиперемии, нет кровоточивости; 

1 балл – легкая гиперемия, легкий отек, нет кровоточивости; 

2 балла – выраженная гиперемия, выраженный отек, наличие 

кровоточивости при зондировании; 

3 балла –сильная гиперемия, сильный отек, спонтанная кровоточивоть. 

Баллы поверхностей суммировали делили на количество поверхностей 

и для получения среднего значения делили на количество зубов. 

Измерение глубины зондирования пародонтальных карманов (PPD -

Probing pocket depth) проводилось с помощью пародонтального зонда, 

который вводили параллельно контурам корня зуба в десневую борозду в 

нескольких местах вдоль окружности зуба до самой глубокой точки. Для 

получения среднего значения полученные данные складывались и вначале 

делились на количество точек изменения, затем полученные средние 

значения в области каждого зуба суммировались и делились на количество 

обследованных зубов. 

Уровень клинического прикрепления десны (CAL - Clinical attachment 

level) определяли как расстояние между нижней точкой пародонтального 

кармана и приграничной линии по периметру зуба на уровне цементно-

эмалевой границы со следующей интерпретацией показателей:  

до 3 мм - легкая степень тяжести,  

3–5 мм - средняя тяжести,  

6 мм и более - тяжелая степень. 

Данные клинические измерения проводили на исходном уровне до 

начала лечения (T0), затем через 3 месяца (T1), 6 месяцев (T2), 9 месяцев (T3) 

и 12месяцев (T4) после проведения терапии.  

Методы лучевой диагностики 

Рентгенологическую оценку состояния тканей пародонта проводили с 

помощью ортопантомограмм, в некоторых случаях применяли конусно-

лучевую компьютерную томографию (КЛКТ). Для оценки состояния тканей 

проводили анализ деструкции костной ткани в местах проведения лечения. 

 

Анализ результатов с использованием статистических методов 

обработки 

Полученные результаты обработаны статистически с использованием 

программного обеспечения MS Office Excel 2010 на основе вариационной 

статистики и представлены в виде среднего значения (±) стандартного 

квадратического отклонения (M±σ). Определяли вероятность ошибки (p) для 

достоверности различий показателей с помощью критерия Стьюдента (t) и 

при p<0,05 различия между среднеарифметическими величинами считались 

статистически достоверными. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты гистологического анализа тканей пародонта при 

воздействии беспигментной лазерной фотоабляции и традиционной 

фотодинамической терапии 

В группе I (основной) на 7 сутки морфологические наблюдения 

позволили выявить небольшие очаги клеточного детрита в пристеночной 

области пародонтального кармана. Структура детритов полностью пронизана 

лейкоцитами. Участки пародонтальной связки с замещением грануляционной 

тканью. В микропрепаратах на всех участках определялась диффузная 

инфильтрация лейкоцитами и макрофагами (рис.2). 

 
Рисунок 2. Гистограмма тканей пародонта в группе I на 7-ые сутки 

наблюдения (гематоксилин-эозин, Zeiss, х120). 

В группе II (сравнения) после курса лазерного воздействия с 

использованием фотодинамической терапии на микроморфограммах был 

определен выраженный отек всех тканей пародонта. Полнокровные сосуды 

определялись лишь в глубине сохраненных участков тканей пародонта. В 

тканях было определено большое количество клеточного детрита с обилием 

лимфоцитов и эритроцитов, что свидетельствует о продолжающемся 

воспалении и отсутствии воздействия на факторы снижения кровоточивости 

тканей пародонта. Периодонтальная связка разрушена практически на всем 

протяжении с замещением разрастаниями грануляционной ткани (рис. 3).  

 
Рисунок 3. Гистограмма тканей пародонта в группе II на 7-ые сутки 

наблюдения (гематоксилин-эозин, Zeiss, х120). 
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Таким образом, на 7-ые сутки морфологическая оценка состояния 

тканей пародонта показала, что содержание детрита значительно менее 

выражено в основной группе, а также более выражены процессы 

восстановления тканей периодонта.  

В основной группе на 21 сутки морфологический анализ показал, что 

пародонтальные карманы полностью отсутствуют. Регенерация 

периодонтальной связки практически завершена на всем протяжении, с 

параллельными пучками коллагеновых и эластических волокон, насыщенные 

в толще фибробластами. Воспалительная инфильтрация и отек отсутствуют 

(рис. 4).  

 
Рисунок 4. Гистограмма тканей пародонта в группе I на 21-ые сутки 

наблюдения (гематоксилин-эозин, Zeiss, х120). 

В группе сравнения на 21 сутки на гистограммах определяли отек и 

полнокровие сосудов с очагами грануляций и лейкоцитарной инфильтрации 

(рис. 5).  

 
Рисунок 5. Гистограмма тканей пародонта в группе II на 21-ые сутки 

наблюдения (гематоксилин-эозин, Zeiss, х120). 



19 

 

В контрольной группе на 21 сутки определялись все признаки 

воспаления – наличие детрита и большое количество лейкоцитов (рис. 6).  

 
Рисунок 6. Гистограмма тканей пародонта в группе III на 21-ые сутки 

наблюдения (гематоксилин-эозин, Zeiss, х120). 

Результаты гистологического исследования доказали стимулирующее 

действие беспигментной лазерной фотоабляции на ткани пародонта при 

воздействии на патологические очаги при модельном пародонтите.  

Экспериментальные гистологические исследования доказали 

возможность воздействия беспигментной лазерной фотоабляции на все 

стадии регенеративного процесса в тканях пародонта при воздействии на 

патологические ткани, полученные при моделировании пародонтита за счет 

стимуляции выработки фибробластов и стимуляции неоангиогенеза. 

 

Результаты сравнительного количественного морфометрического 

анализа неоваскуляризации тканей пародонта при воздействии 

беспигментной лазерной фотоабляции и традиционной 

фотодинамической терапии 

 

В группе основной на 7 сутки полнокровных сосудов было определено 

2,3±0,21. В группе сравнения - 5,1±0,38. В группе основной на 14 сутки 

раскрытых полнокровных сосудов было -2,9±0,25, а в группе сравнения - 

3,3±0,24. В основной группе на 21-ые сутки -5,7±0,39, в группе сравнения -

1,6±0,18. На 21 сутки в группе контроля - 1,9±0,23.  

Таким образом, в основной группе на 21-ые сутки 

гистоморфометрического анализа было зафиксировано наблюдения в 2,9 раза 

большее количество полнокровных сосудов, чем в группе сравнения (р<0,05). 

Результаты гистоморфометрического анализа представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 - Результаты гистоморфометрического анализа (M±σ) 

Сутки 

эксперимента 

ГРУППА 

Группа I 

(основная) 

Группа II 

(сравнения) 

Группа III 

(контроля) 

7 2,3±0,21 5,1±0,38 - 

14 2,9±0,25 3,3±0,24 - 

21 5,7±0,39* 1,6±0,18 1,9±0,23 

* Разница статистически достоверна между всеми группами (P≤0,05). 

 

На 21–е сутки исследования в основной группе количество 

полнокровных сосудов было в 3,5 раза выше, чем в группе сравнения.  

Результаты гистоморфометрического анализа позволили достоверно 

определить, что применение беспигментной лазерной фотоабляции 

способствует стимуляции неоангиогенеза при лечении пародонтита. 

Количество полнокровных сосудов при использовании данного метода 

объективно выше в гистоморфограммах исследуемых животных в 3,5 раза по 

сравнению с фотодинамической терапией. Данные, полученные в результате 

гистоморфометрического анализа, обуславливают высокую эффективность 

применения данной технологии с целью снижения воспаления и стимуляции 

регенерации тканей для повышения эффективности лечения воспалительных 

заболеваний пародонта. 

Оценка клинической эффективности беспигментной лазерной 

фотоабляции и традиционной фотодинамической терапии в ближайшие 

сроки наблюдения 

Результаты клинического исследования проводили с использованием 

оценки состояния тканей полости рта по критериям, которые были 

разработаны нами самостоятельно с учетом важных факторов, имеющих 

клиническое значение в постоперационном периоде как для врача, так и для 

пациента.  

Результаты клинического наблюдения на 7 сутки в группе I (основной) 

с применением беспигментной лазерной фотоабляции результат «отлично» 

отмечался в 12 случаях (80,0%). Ранний период после беспигментной 

лазерной фотоабляции у всех пациентов I группы протекал благополучно, без 

осложнений. Все пациенты отмечали отсутствие боли и кровоточивости в 

области воздействия. После каждого сеанса лазерного облучения слизистая 

оболочка рта вокруг области воздействия была без признаков воспаления. 

Результат «хорошо» был определен в 2 случаях (20,0%) в связи с тем, что 

ощущение «стянутости» слизистой оболочки в области воздействия отметили 

2 пациента, кроме этого, 1 (один) из этих пациентов отметил слабую 

болезненность в области десны и у еще 1 (одного) из этих пациентов 
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отмечалось наличие гиперемии слизистой оболочки рта в области лазерного 

воздействия.  

Ранний период после фотодинамической терапии у пациентов в группе 

II (сравнения) протекал благополучно, без особенных осложнений. Однако, 

Раневая поверхность фотосенсибилизированных тканей после каждого 

сеанса лазерного облучения покрывалась фотокоагуляционной пленкой, но 

оставался слабый оттенок фотосенсибилизатора в тканях. Всем пациентам с 

фотодинамической терапией во фронтальных участках челюстей была дана 

рекомендация избегать прямых солнечных лучей. Слизистая оболочка рта 

вокруг области воздействия была без значительных признаков воспаления. 

Вместе с тем, результат «отлично» был установлен лишь у 2-х пациентов 

(13,3%) в связи с тем, что, практически, все пациенты отмечали наличие 

кровоточивости в области воздействия лазерного излучения, также 

ощущение стягивания слизистой оболочки в области лазерного воздействия и 

слабой или выраженной боли в области воздействия лазерного излучения и 

прилегающих участках слизистой оболочки рта. Таким образом, результат 

«хорошо» отмечали в 8 случаях (53,3%) на данном этапе наблюдения. В 4 

случаях (26,7%) результат был определен как «удовлетворительно», так как 

пациенты жаловались на выраженную боль в области воздействия лазерного 

излучения с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва, а также 

определялся отек слизистой оболочки рта в области воздействия лазерного 

излучения. Результат «неудовлетворительно» - в 1 случае (6,7%). 

На 14 сутки наблюдения в группе I (основной) с применением 

беспигментной лазерной фотоабляции в лечении пародонтита тяжелой 

степени отмечалось практически полное окончание процессов регенерации 

тканей у всех пациентов. В 14 случаях (93,3%) - «отлично», «хорошо» - в 1 

случае (6,7%).  

В группе II (сравнения) с применением традиционной 

фотодинамической терапии в лечении пародонтита тяжелой степени на 14 

сутки наблюдения результат «отлично» был определен в 6 случаях (40,0%), 

«хорошо» - 7 пациентов (46,7%) «удовлетворительно» - 2 пациента (13.3%) 

(рис. 7). 

 

 
Рисунок 7. Результаты бальной оценки эффективности лечения пациентов с 

пародонтитом в группах в ближайшие сроки наблюдения (P≤0,05). 
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Клинико-рентгенологическая оценка эффективности беспигментной 

лазерной фотоабляции и традиционной фотодинамической терапии в 

отдаленные сроки наблюдения 

По результатам определения индекса зубного налета на этапах 

наблюдения в отдаленные сроки не было выявлено статистически 

достоверной разницы между группами исследования. Это свидетельствует о 

том, что уровень гигиены был на соответствующем уровне у пациентов в 

обеих группах после обучения правильной индивидуальной гигиене и 

проведению мотивационной беседы с пациентами.  

Индекс воспаления десны GI достоверно снижался в основной группе и 

к 12 месяцев разница в данном показателе составила 1,5 раза ниже при 

средних значениях 0,75±0,67 и 1,15±0,49 соответственно. 

Измерение глубины пародонтальных карманов PPD показало также 

достоверное снижение в основной группе в 1,6 раза через 12 месяцев после 

лечения по сравнению с группой сравнения.  

По показателю измерения уровня прикрепленной десны CAL через 12 

месяцев наблюдения (Т4) значительно лучшие результаты были выражены в 

основной группе - 2,08±1,37, в группе сравнения с применением 

фотодинамической терапии были на уровне 3,72±1,52, что также в 1,8 раза 

ниже по сравнению с применением беспигментной лазерной фотоабляции 

(рис. 8). 

 
Рисунок 8. Результаты бальной оценки эффективности лечения пациентов с 

пародонтитом в группах по критериям через 12 месяцев (P≤0,05). 

Преимуществом методики лечения пародонтита тяжелой степени с 

применением беспигментной лазерной фотоабляции является отсутствие 

рецидивов и послеоперационных осложнений, активное продолжение 

процессов регенерации тканей пародонта в более отдаленных сроках 

наблюдений в результате усиления неоваскуляризации в тканях пародонта, 

увеличения терапевтического эффекта и степени компенсации при лечении. 

В клинической пародонтологии, благодаря прямой активации 

синглетного кислорода в воспаленных тканях пародонта при применении 

методики наносекундной беспигментной лазерной фотоабляции, появилась 

перспективная возможность получения стойкого лечебного эффекта, 

улучшения трофики тканей пародонта в операционной области, снижения 

стоимости лечения, уменьшения времени процедур и количества 

манипуляций, более длительной ремиссии с отсутствием рецидивов. 
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ВЫВОДЫ 

1. Сравнительная гистоморфологическая и гистоморфометрическая 

оценка доказывает эффективность беспигментной лазерной фотоабляции при 

лечении модельного пародонтита, обусловленную снижением воспаления и 

ускорения регенерации, стимуляции неоангиогенеза в 3,5 раза по сравнению 

с традиционной фотодинамической терапией (р<0,05). 

2. Анализ клинических результатов в ближайшие сроки наблюдения 

лечения пародонтита тяжелой степени доказывает эффективность 

применения беспигментной лазерной фотоабляции в 2,3 раза по сравнению с 

применением традиционной фотодинамической терапии (p<0,05). 

3. Применение метода беспигментной лазерной фотоабляции в 

хирургическом лечении пациентов с пародонтитом тяжелой степени 

способствует снижению воспаления в 1,5 раза (р<0,05), снижению глубины 

пародонтальных карманов в 1,6 раза (р<0,05), снижению рецессий десны в 

1,8 раза (р<0,05) эффективнее по сравнению с традиционной 

фотодинамической терапией. 

4. В результате проведенных экспериментальных и клинических 

исследований разработана методика хирургического лечения пациентов с 

пародонтитом тяжелой степени с применением беспигментной лазерной 

фотоабляции 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Провести обучение пациента индивидуальной гигиене полости 

рта с контролем результата и последующим определением индекса 

определения наличия зубного налета. 

2. Непосредственно перед процедурой беспигментной лазерной 

фотоабляции поверхность зубов следует очистить от налета зубной щеточкой 

и пастой, тщательно промыть зубы, слизистую оболочку полости рта и 

пародонтальные карманы раствором хлоргекседина 0,05%, потом 

физиологическим раствором, изолировать и высушить обрабатываемые 

участки при помощи стерильных марлевых салфеток и ватных валиков. 

3. Провести классическую методику SRP, состоящую из удаления 

наддесневых и поддесневых зубных отложений с использованием ручных 

инструментов и ультразвукового скайлера. 

4. Беспигментная лазерная фотоабляция пациентов с пародонтитом 

тяжелой степени проводится с использованием нового диодного лазера, 

генерирующего низкоэнергетическое излучение с длиной волны 1265 нм в 

импульсном режиме с продолжительностью импульса 100 нс и паузой 200 нс 

со средней плотностью мощности светового потока 1,8 Вт и насадкой с 

цилиндрическим диффузором диаметром световода 400 мкм.  

5. Световод перед работой необходимо зачистить от защитной 

оплетки и активировать на «норме» при помощи черной копировальной 

бумаги. 

6. Ввести световод на всю глубину пародонтального кармана и 

затем включить лазерное излучение с установленными параметрами. 
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7. Обрабатывают поверхность контактным методом с медленными 

постоянными круговыми движениями вокруг каждого зуба, световод 

желательно чтобы находился в постоянном движении со средней скоростью 

3-5 мм/с. 

8. Рекомендуемое количество процедур беспигментной лазерной 

фотоабляции 7 сеансов на курс лечения. 
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