
Проблемы стоматологии  /  ActuAl problems of stomAtology

 2013.  № 5
www.dental-press.com

O r i g i n a l s t u d i e s

57

ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ и ОРТОДОНТИЯ / Dentistry of childhood and Orthodontics

Резюме

В данной статье освещаются основные аспекты 
использования хирургического лазера при лечении 
стоматологических заболеваний у детей. Приведены 
преимущества и недостатки лазерной хирургии муко-
гингивальных аномалий, опухолей и опухолеподобных 
образований, агрессивного пародонтита. также осве-
щены основные вопросы безопасности при работе 
с диодным лазером.

Ключевые слова: диодный лазер, испарение новообра-
зований, агрессивный пародонтит.
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The summary

this article highlights the key aspects of using of the 
surgical laser in the treatment of dental diseases in 
children. there are the advantages and disadvantages 
of laser surgery of mucogingival anomalies, tumors and 
tumor-like formations, aggressive periodontitis. also 
highlight the major issues of safety when working with 
the diode laser.
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особенности 
использования 
диодного лазера 
в  детсКой хирургичесКой 
стоматологии

Со времени изобретения лазера устройства, 
генерирующие лазерное излучение, широко исполь
зовали во многих областях медицины. В течение 
нескольких десятилетий лазеры применяли в стома
тологии. Однако в последнее время использование 
лазерного света переживает свое второе рождение. 
Это обусловлено прогрессом в технике, изобрете
нием большого количества удобных негромоздких 
приборов с интуитивно понятным интерфейсом, 
работа с которыми не вызывает сложности у врачей. 
Однако практически любую лечебную процедуру 
в полости рта можно провести и без использования 
лазера, не всегда в литературе четко освещаются 
преимущества и недостатки использования данного 
метода лечения [6]. Это несколько ограничивает 
использование лазеров в повседневной врачебной 
практике, замедляет процесс внедрения новых 
современных технологий на клиническом приеме.

Целью данной статьи было показать особен
ности использования диодного лазера при прове
дении хирургических вмешательств у детей.

Диодный лазер относится к полупроводни
ковому типу приборов, для которых характерно 
прямое превращение электрического тока в свет, 
высокая оптическая эффективность (примерно 
50%), широкий спектр излучения от 400 до 30000 
нм, а также легкий контроль луча. Электромаг
нитный спектр диодного лазера с длиной волны 
980 нм лежит в области короткого инфракрасного 
излучения. Преимущественное использование 
диодного лазера при хирургических вмешатель
ствах на мягких тканях обусловлено тем, что 
основной хромофор для него – это гемоглобин 
и меланин содержащие ткани [2].

К плюсам использования диодного лазера при 
проведении хирургических манипуляций в полости 
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рта у детей можно отнести стерильные условия во 
время вмешательства, хороший гемостаз и отсут
ствие кровоточивости во время и после операции, 
прогнозируемую глубину повреждения, высокую 
точность разреза. Также в большинстве случаев 
не требуется наложение швов, при правильном 
использовании лазера послеоперационные рубцы 
отсутствуют или формируются более нежные 
и эластичные рубцы, не стягивающие тканей [3, 4].

Некоторые авторы отмечают низкую болез
ненность вмешательств с использованием лазера, 
однако необходимо отметить, что при работе 
диодным лазером не создается эффекта абляции, 
пациенты чувствуют боль во время операции, 
и поэтому необходимо адекватное обезболивание 
с использованием местных анестетиков [1].

Факторами, ограничивающими применение 
лазера в детской стоматологии, можно считать 
относительную дороговизну оборудования, необ
ходимость дополнительного обучения персонала, 
ограничения по работе для людей с заболеваниями 
органа зрения, специальные требования к каби
нету, запах гари при проведении процедуры. Кроме 
того, лечебный эффект в значительной степени 
зависит от опыта врача и соблюдения протокола 
проведения процедуры. Спорным и не до конца 
исследованным остается вопрос о медицинских 
противопоказаниях к использованию лазера.

Использование лазера в детской стоматологии 
показано, прежде всего, при мукогингивальных 
аномалиях и деформациях, особенно после не 
удачных операций традиционным методом, когда 
заживление проходит с образованием тянущих 
рубцов. Неоспоримыми преимуществами лазера 
при проведении френуло и вестибулопластики 
являются щадящее отношение к тканям, сохра
нение стерильности раневой поверхности, обе
спечение гемо и лимфостаза (удобство работы), 
хорошая визуализация, уменьшение выраженности 
послеоперационного дискомфорта, хороший кос
метический эффект. Рассечение тканей лучом 
лазера необходимо вести субпериостально для 
исключения повреждения надкостницы. Для этого 
рабочую насадку располагают строго параллельно 
поверхности альвеолярного отростка. После завер
шения процедуры иссечения уздечки обычно нет 
необходимости в наложении швов, однако неко
торые авторы рекомендуют проводить наложение 
одиночного шва кетгутом у основания разреза для 
предотвращения частичного срастания уздечки 
в послеоперационном периоде (рис. 1, 2).

Другим показанием к применению диодного 
лазера может быть наличие новообразований 
в полости рта ребенка. Возможно удаление 

папиллом, фибром, вирусных бородавок, ретенци
онных кист малых слюнных желез и др. Большое 
преимущество имеет методика лечения лазером 
эпулисов в эстетически значимых участках, т.к. 
она позволяет провести полное удаление обра
зования и обработать зону роста в периодонте, 
сохранив при этом основной массив подлежащих 
тканей. Итогом становится восстановление 
межзубной и маргинальной десны, что обеспе
чивает высокий эстетический результат, не всегда 
достижимый при традиционной методике уда
ления данного типа образований (рис. 36). При 
испарении новообразований лазер используют 
при следующих рабочих параметрах: мощность 
3  Вт, непрерывный режим работы, контактная 
методика, 320 нм волокно. Существенным недо
статком является то, что при испарении маленьких 
новообразований с использованием диодного 
лазера возможно полное сжигание или обугли
вание ткани, что делает невозможным последу
ющее патоморфологическое исследование.

Рис . 1 . Аномальное 
прикрепление уздечки 

верхней губы

Рис . 3 . Фиброзный эпулис 
у  мальчика 10 лет

Рис . 5 . Вид сразу после 
операции

Рис . 2 . Вид через 2 дня 
после испарения лазером

Рис . 4 . Процедура иссечения 
с помощью лазера

Рис . 6 . Вид через 2 недели, 
эпителизация раны
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Хороший результат можно получить при 
использовании диодного лазера для лечения такого 
трудно поддающегося терапии заболевания, как 
агрессивный пародонтит, протекающий с реак
тивной гиперплазией десны. Очевидно, что сама 
природа заболевания, возникающего на фоне имму
нологической предрасположенности, неуклонное 
прогрессирование, а также функциональномор
фологическая незрелость тканей пародонта в дет
ском возрасте обусловливают низкую эффектив
ность традиционных методов лечения. Важными 
факторами, также ограничивающими применение 
хирургических вмешательств с откидыванием пол
нослойных лоскутов, являются психологические 
особенности детей, повышенная реактивная тре
вожность и эмоциональная лабильность. В лите
ратуре описано большое количество плюсов при 
использовании энергии лазера для лечения воспа
лительных заболеваний пародонта [5, 710].

Клинические преимущества проведения 
лазерного кюретажа при лечении 
агрессивного пародонтита у детей

• Легче достигнуть согласия пациентов на 
проведение вмешательства. Использование 
лазера, безусловно, относится к современным 
передовым методикам, демонстрирует осна
щенность клиники и грамотность медицин
ского персонала.

• Меньше травматичность вмешательства по 
сравнению с традиционной хирургией (короче 
продолжительность процедуры, меньше коли
чество используемого анестетика). Учитывая, 
что только 30% больных соглашается на про
ведение традиционных хирургических вме
шательств по причине их высокой инвазив
ности, это также является весомым фактором 
в достижении комплайенса клиентов.

• Меньше вероятность развития осложнений. 
Ряд побочных действий, имеющих место 
после операций с откидыванием лоскута, 
практически отсутствует (убыль костной 
ткани, выраженная рецессия десневого края, 
увеличение подвижности зубов).

• Лучше самочувствие пациента в послеопера
ционном периоде (нет отеков лица, гематом, 
менее интенсивная боль). Хотя интенсивность 
и восприятие боли субъективны, подавляющему 
большинству наших пациентов (87%) прием 
обезболивающих препаратов требовался только 
в течение первых суток после вмешательства.

• Процедура имеет преимущества у пациентов 
с заболеваниями крови и нарушением свер
тываемости (гемостаз на поверхности раны).

• Антибактериальное действие лазера во время 
обработки пародонтальных карманов, что 
позволяет фактически стерилизовать поддес
невое пространство с последующим разви
тием сапрофитной микрофлоры.

• Фотобиологическое действие лазера на под
лежащие ткани (биостимуляция, ускорение 
регенерации, улучшение микроциркуляции, 
противовоспалительное и др.).

• Торможение погружного роста эпителия вдоль 
поверхности корней зубов. Таким образом, 
формируется более физиологичное соедини
тельнотканное прикрепление, а не длинный 
соединительный эпителий.

• Нет необходимости в профилактическом назна
чении антибиотиков после проведения проце
дуры кюретажа с использованием лазера.

• Значительное сокращение периода времени 
(до 1  месяца) до проведения следующих 
этапов лечения (ортодонтическое лечение, 
постоянное протезирование), что приводит 
в итоге к ускорению комплексной реаби
литации зубочелюстной системы пациента 
в целом и имеет большое значение при дина
мичном образе жизни в современном мире.

• При необходимости можно проводить 
повторные процедуры в наиболее проблемных 
участках или при плохом сотрудничестве 
пациента (нерегулярная поддерживающая 
терапия).

Технические особенности проведения 
лазерного кюретажа при пародонтите:

• Достаточная мощность для испарения воспа
лительных грануляций 2,53 Вт.

• Оптоволокно необходимо располагать строго 
параллельно оси зуба для исключения повреж
дения поверхности корня.

• Лазер включают только после введения кон
чика оптоволокна в пародонтальный карман.

• Для отведения щек и губ используют дере
вянный шпатель, исключается использование 
инструментов с отражающими поверхностями 
(стоматологическое зеркало).

• Кончик волокна необходимо постоянно очи
щать от продуктов обугливания влажным мар
левым тампоном.

• Особую осторожность необходимо проявлять 
при работе в глубоких карманах (возможен 
отлом оптоволокна).

• Для исключения избыточного перегрева 
и необратимого повреждения подлежащих 
тканей рекомендуется непрерывное движение 
рабочей насадки (не стоять на месте).
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• Для уменьшения дискомфорта пациента во 
время проведения процедуры необходимо 
проводить постоянную эвакуацию образую
щегося дыма с помощью пылесоса.

• Основная работа лазером проводится 
в области апроксимальных поверхностей 
и минимально с вестибулярной стороны (про
филактика рецессии).

• После завершения процедуры лазерного кюре
тажа обязательно проводят удаление остатков 
испаренных тканей из карманов ультразву
ковым скалером.

Примером эффективности использования лазер
ного кюретажа в лечении агрессивного пародонтита 
может служить наше наблюдение. Пациентка А. 
15 лет обратилась в клинику медицинской ака
демии с жалобами на запах изо рта, припухлость 
и кровоточивость десен, нарушение эстетики. При 
осмотре полости рта была выявлена генерализо
ванная гиперемия и отечность межзубной и мар
гинальной десны, осложненная гиперплазией, 
особенно выраженной в области передней группы 
зубов на нижней челюсти. При зондировании опре
делялись пародонтальные карманы глубиной 36 
мм с выраженной экссудацией. Рентгенологически 
имела место генерализованная резорбция костной 
ткани в области альвеолярных отростков на 1/3
1/2 длины корней. Был поставлен диагноз – агрес
сивный генерализованный пародонтит средней сте
пени в стадии обострения (рис.  7, 8).

Через 1 месяц после антибактериальной 
терапии и профессиональной гигиены полости рта 
состояние тканей пародонта незначительно улуч
шилось, однако гиперплазия и пародонтальные 
карманы сохранялись. Было принято решение о 
проведении лазерного кюретажа. Через 2 недели 
после использования лазера мы наблюдали полную 
эпителизацию раневых поверхностей, устранение 
разрастания десны и гармонизацию эстетики, 
какиелибо жалобы у пациентки отсутствовали. 
Микробиологический мониторинг показал содер
жание основных пародонтопатогенных бактерий 
в пределах нормы (рис. 9, 10).

Лазер также можно использовать при лечении 
эрозивноязвенных поражений слизистой оболочки 
полости рта у детей. Герпетические поражения, 
рецидивирующие афты, ожоги успешно поддаются 
терапии. Процедура проводится по бесконтактной 
методике и занимает мало времени (до 30 секунд). 
Особенностями данного метода лечения являются 
практически немедленное уменьшение болевых 

Рис . 7 . Внешний вид 
десен при агрессивном 

пародонтите у пациентки 
15 лет

Рис . 9 . Вид сразу после 
лазерного кюретажа 

и гингивэктомии

Рис . 11 . Ожог губы кипятком 
у девочки 3 лет (отсутствие 
лечения в течение 5 дней)

Рис . 8 . Рентгенологически генерализованная резорбция 
костной ткани

Рис . 10 . Вид через 2 недели . 
Нормализация эстетики

Рис . 12 . Вид через 3 дня 
после обработки лазером
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ощущений, ускорение заживления эрозивных 
дефектов слизистой оболочки, а также профилак
тика возникновения рецидивов в данной области 
(рис. 11, 12).

В заключение необходимо отметить, что хирур
гические лазеры являются приборами 4 класса 
опасности. Даже маломощные лазеры могут быть 
опасны для зрения. Для видимых длин волн (400
700 нм), которые хорошо пропускаются и фокуси
руются хрусталиком, попадание луча в глаз даже 
на несколько секунд может привести к частичной 
или полной потере зрения. При большой мощности 
можно повредить кожу. К вредным факторам, обра
зующимся при работе лазером, можно отнести 
лазерное излучение (прямое, отраженное, рассе
янное), плазменный факел (яркость), инфракрасное 
излучение и тепловыделение от нагретых поверх
ностей, вещества, выделяющиеся при работе 
аппарата (запыленность, загазованность), высокое 
напряжение в цепях питания и др.

Основные требования безопасности 
при  работе с лазером

• Предварительная учеба персонала, работаю
щего с лазером.

• Исправное оборудование (регулярное сер
висное обслуживание и дозиметрический 
контроль).

• Матовая поверхность стен, столиков (не 
должно быть отражающих зеркальных поверх
ностей).

• Принудительная приточновытяжная венти
ляция или специальные устройства для уда
ления газов, образующихся при работе.

• Знак лазерного излучения на двери кабинета.
• Система блокирования работы при откры

вании двери.
• Использование средств индивидуальной 

защиты (очки при 24 классе).
• Использование деревянного шпателя.
• Нельзя использовать в работе легковоспламе

няющиеся материалы (сухие ватные валики 
и марлевые тампоны).

Соблюдение требований безопасности и четкое 
следование протоколам выполнения манипуляций 
позволяют избежать возникновения осложнений.

Таким образом, неоспоримые преимущества 
использования лазера помогут повысить квалифи
кацию врачей, создать конкурентные преимуще
ства клиники, обеспечить высокую эффективность 
лечения различных заболеваний в стоматологии 
детского возраста.
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