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Аннотация
Предмет. Пародонтит — это воспалительно-деструктивный процесс в тканях пародонта, основным этиологическим 

фактором которого, по современным представлениям, выступает микробная инвазия десневого желобка качественно 
и количественно измененными микроорганизмами цервикального зубного налета. Исходя из этиопатогенетических 
бактериально-сосудистых механизмов возникновения и прогрессирования воспалительно-деструктивных заболеваний 
пародонта, во все изученные нами алгоритмы комплексного лечения пародонтита было включено использование низ-
коэнергетического (низкоинтенсивного) лазерного воздействия. 

Цель: изучение влияния низкоинтенсивного лазерного излучения в сочетании с местными нестероидными противо-
воспалительными препаратами на показатели эффективности комплексного лечения пародонтита.

Методология. В исследовании приняли участие 120 пациентов (60 мужчин и 60 женщин), распределенных поровну 
на четыре группы в зависимости от выполненной терапии. Проведено рандомизированное контролируемое исследование 
с дискретным лонгитюдным открытым наблюдением. 

Терапия включала выполнение профессиональной гигиены полости рта при помощи ультразвукового аппарата, 
пескоструйную обработку, полировку всех поверхностей зубов, урок гигиены, рекомендации. Методика фармакологи-
ческого лечения заключалась в выполнении аппликаций противовоспалительных препаратов «Оралсепт» и «Аркоксиа» 
на область пародонта в течение 15 минут курсом 10 процедур. Во второй и четвертой группах выполнено низкоэнерге-
тическое лазерное воздействие при помощи аппарата «Оптодан» на втором режиме в течение 15 минут. Курс терапии 
составил 10 процедур. 

Клиническое исследование проводилось по общепринятым принципам с обязательным рентгенологическим контролем 
и индексной оценкой состояния пародонта. 

Результаты. После полугодового периода наблюдений в первой и третьей группах наблюдалось ухудшение как 
индексных, так и гемодинамических цифровых данных, а во второй и четвертой показатели оставались на достаточно 
позитивном уровне, свидетельствующем об эффективности проведенной терапии. 

Выводы. Применение низкоэнергетического лазерного воздействия увеличивает эффективность местного воз-
действия нестероидных противовоспалительных препаратов «Аркоксиа» и «Оралсепт» на 16 и 19 % соответственно. 
Его  положительный эффект сохраняется на всем периоде наблюдений.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, нестероидные противовоспалительные препараты, 
лазерная допплеровская флоуметрия, пародонтит, лазерное воздействие
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Введение
Пародонтит — это воспалительно-деструктивный 

процесс в тканях пародонта, основным этиологиче-
ским фактором которого, по современным представ-
лениям, выступает микробная инвазия десневого 
желобка качественно и количественно измененными 
микроорганизмами цервикального зубного налета. 
Если бы дело состояло только в измененной агрессив-
ности пародонтального биотопа, то для излечения от 
пародонтита было бы достаточно адекватной профес-
сиональной и индивидуальной гигиены в сочетании 
с проведением периодической антибактериальной 
терапии у стоматолога [1—12]. При таком поло-
жении вещей не было бы многолетней нерешенной 
медико-социальной проблемы: пандемического 
уровня распространения пародонтита, тенденции 
к его «омоложению», неудовлетворительного коли-
чества терминальных для жевательного аппарата 
исходов  — полной потери зубов [13—21].

Признано, что непрогнозируемая агрессия сапро-
фитов полости рта является следствием ослаблен-
ного иммунитета, сахарного диабета, ишемической 
болезни сердца, хронического стресса и др. Эти 
общие факторы в конечном итоге нарушают микро-

гемоциркуляцию, снижают сатурацию тканей паро-
донта, вызывают акроангиоасфиксию, или ишеми-
ческий неврит. Гемоциркуляторные флюктуации 
значительно снижают толерантность к микроорга-
низмам тканей пародонта и особенно эпителия зубо-
десневого прикрепления [11—25].

Исходя из этиопатогенетических бактериально-
сосудистых механизмов возникновения и прогрес-
сирования воспалительно-деструктивных заболе-
ваний пародонта, во все изученные нами алгоритмы 
комплексного лечения пародонтита было включено 
использование низкоэнергетического (низкоинтен-
сивного) лазерного воздействия (НЛВ). Низкоин-
тенсивное лазерное излучение обладает нейтрофи-
лотропным действием, активизирует прекапиллярную 
и капиллярную системы пародонта, улучшает микро-
гемоциркуляцию и гармонизирует процессы эпители-
зации в тканях пародонта [9—22]. 

Вопросы НЛВ в пародонтологии изучаются пер-
манентно, однако эффект его действия в сочетании 
с нестероидными противовоспалительными препара-
тами «Оралсепт» и «Аркоксиа», которые ранее в  виде 
аппликаций локально при комплексном лечении 
пародонтита не применялись, не изучен. 
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Abstract
Subject. Periodontitis is an inflammatory and destructive process in periodontal tissues, the main etiological factor of 

which, according to modern concepts, is the microbial invasion of the gingival groove by qualitatively and quantitatively 
modified microorganisms of cervical plaque. Based on the etiopathogenetic bacterial-vascular mechanisms of the occurrence 
and progression of inflammatory and destructive periodontal diseases, the use of low-energy (low-intensity) laser exposure was 
included in all the algorithms for the comprehensive treatment of periodontitis that we studied.

Objective: to study the effect of low-intensity laser radiation in combination with local non-steroidal anti-inflammatory 
drugs on the effectiveness of complex treatment of periodontitis.

Methodology. The study involved 120 patients (60 men and 60 women), equally divided into four groups depending on the 
treatment performed. A randomized controlled trial with discrete longitudinal open observation was conducted.

The therapy included the implementation of professional oral hygiene using an ultrasound apparatus, sandblasting, polishing 
all surfaces of the teeth, a hygiene lesson, recommendations. The methodology of pharmacological treatment was to perform 
the application of the anti-inflammatory drugs Oralsept and Arkoxia to the periodontal area for 15 minutes with a course of 
10 procedures. In the second and fourth groups, low-energy laser exposure was performed using the Optodan apparatus in the 
second mode for 15 minutes. The course of therapy was 10 procedures.

The clinical study was conducted according to generally accepted principles with mandatory x-ray control and an index 
assessment of the periodontal condition.

Results. After a six-month observation period, in the first and third groups, there was a deterioration in both index and 
hemodynamic digital data, and in the second and fourth indicators remained at a fairly positive level, indicating the effective-
ness of the therapy.

Conclusions. The use of NLV increases the effectiveness of local exposure to non-steroidal anti-inflammatory drugs “Ark-
oxia” and “Oralsept” by 16 and 19 % respectively. The positive effect of NLV is maintained throughout the observation period.

Keywords: inflammatory periodontal diseases, non-steroidal anti-inflammaтыtory drugs, laser Doppler flowmetry, peri-
odontitis, laser exposure
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Это определило цель исследования: изучение 
влияния низкоинтенсивного лазерного излучения 
в  сочетании с местными нестероидными противо-
воспалительными препаратами на показатели эффек-
тивности комплексного лечения пародонтита.

Материал и методы 
Материалом служили результаты лечения хро-

нического пародонтита средней степени тяжести 
(ХПСТ) у 120 пациентов (60 мужчин и 60 женщин), 
распределенных поровну на четыре группы в зависи-
мости от выполненной терапии (рисунок). 

 
Рис. Распределение пациентов на группы

Fig. Distribution of patients into groups

Проведено рандомизированное контролируемое 
исследование с дискретным лонгитюдным открытым 
наблюдением. Сроки наблюдения: до лечения, через 
один, три и шесть месяцев после лечения. Критерии 
включения пациентов в исследование: добровольное 
письменное согласие на проведение лечения, диа-

гноз «ХПСТ», возраст — от 35 лет до 50 лет, отсут-
ствие общесоматических заболеваний и аллергии на 
применяемые препараты, ранее пародонтологиче-
ское лечение не проводилось либо не проводилось 
в  течение года, отсутствие аномалий прикуса. 

Критерии не включения: отказ от письменного 
согласия на участие в исследовании, пародонтит 
тяжелой степени тяжести, общесоматические пато-
логии, беременность, кормление грудью. Критерии 
исключения: отказ от явки в исследовательские 
сроки, несоблюдение рекомендаций врача. 

Терапия включала выполнение профессио-
нальной гигиены полости рта при помощи уль-
тразвукового аппарата, пескоструйную обработку, 
полировку всех поверхностей зубов, урок гигиены, 
рекомендации. Методика фармакологического 
лечения заключалась в выполнении аппликаций 
препаратов на область пародонта в течение 15 
минут курсом 10 процедур. Затем во второй и 
четвертой группах было выполнено НЛВ аппа-
ратом «Оптодан» на втором режиме (лазерный 
диод со следующими характеристиками: длина 
волны  — 0,85 мкм, мощность импульса — 5  Вт, 
частота повторения импульса — 2000—3000 Гц) 
при помощи пародонтальной насадки в течение 15 
минут. Курс терапии составил 10 процедур. 

Клиническое исследование проводилось по обще-
принятым принципам с обязательным рентгенологи-
ческим контролем и индексной оценкой состояния 
пародонта. Использованы пародонтальные индексы 
PI Russel (1956), OHIS (J.C. Green, J.R. Vermillon, 
1964), папиллярно-маргинально-альвеолярный (РМА) 
и модифицированный Parma (1960). 

Таблица
Динамика показателей пациентов с ХПСТ в группах после терапии

Table. Dynamics of indicators of patients with HFST in groups after therapy

Группа Сроки
исследования

Пародонтальный 
индекс OHIS РМА М σ Kv

1

0 1,62±0,11 4,85±0,12 58,3±0,12 13,11±0,15 1,24±0,12 10,15±0,12
1 0,19±0,03* 0,59±0,04* 6,5±0,16* 17,01±0,42* 2,28±0,13* 15,01±0,06* 
3 0,20±0,02 0,63±0,04 7,9±0,12 16,03±0,07* 1,98±0,02* 13,05±0,16* 
6 0,62±0,02 * 1,19±0,03 15,9±0,05 * 14,95±0,06* 1,29±0,05* 10,98±0,11* 

2

0 1,63±0,12 4,86±0,11 58,9±0,11 13,12±0,17 1,25±0,11 10,13±0,13
1 0,17±0,02* 0,57±0,04* 5,1±0,12* 17,04±0,24 2,30±0,06 15,02±0,11* 
3 0,18±0,02 0,62±0,04 6,2±0,12* 16,51±0,13* 2,03±0,09 14,21±0,11* 
6 0,35±0,02 * 1,01±0,03* 13,8±0,06 * 16,09±0,11* 2,05±0,12 * 13,52±0,02* 

3

0 1,64±0,12 4,86±0,14 57,9±0,15 13,15±0,12 1,24±0,17 10,12±0,11
1 0,18±0,02* 0,60±0,04* 6,4±0,12* 17,01±0,22 2,29±0,13* 15,01±0,04* 
3 0,19±0,02* 0,64±0,04* 6,9±0,11* 16,21±0,12* 2,02±0,11* 13,95±0,11* 
6 0,59±0,02 * 1,21±0,03* 15,2±0,08 * 15,06±0,08* 1,52±0,18* 11,38±0,12* 

4

0 1,62±0,12 4,84±0,12 58,9±0,13 13,19±0,11 1,25±0,19 10,12±0,16 
1 0,17±0,02* 0,58±0,04 5,7±0,12* 17,05±0,24 2,30±0,12 15,02±0,11 
3 0,18±0,0 0,61±0,04* 6,1±0,12 17,02±0,11 2,11±0,05 14,76±0,12 
6 0,32±0,02 * 1,03±0,03* 13,3±0,04 * 17,01±0,16 * 2,19±0,06 * 14,64±0,11 *

 Примечание: *р<0,05 — достоверность межгрупповых статистических различий

92—96



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 95 95

 Исследования микрососудистого русла пародонта и 
изменения в нем проводили с помощью метода лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ), который осущест-
вляли многофункциональным комплексом ЛАКК-М. 
Исследованы основные показатели: М  (перфузионные 
единицы) — среднее арифметическое общего уровня 
МГЦ (микрогемоциркуляция пародонта)  пародонта; 
σ  (перфузионные единицы)  — среднеквадратичное откло-
нение амплитуды колебаний кровотока; Kv  (коэффициент 
вариации, выражаемый в процентах) = σ/М×100 %. 

Результаты и их обсуждение 
Основные результаты представлены в таблице.
Клинические данные (наличие гиперемии и отеч-

ности десны, пародонтальных карманов глубиной 
до 3,5 мм), а также данные, приведенные в таблице, 
свидетельствуют о наличии воспалительного про-
цесса до начала терапии. По прошествии первого 

и второго сроков наблюдения цифровые показатели 
во всех группах значительно улучшились, что явля-
ется доказательным фактом отсутствия воспаления 
и наличия стадии ремиссии ХПСТ.

После полугодового периода наблюдений в первой 
и  третьей группах наблюдалось ухудшение как 
индексных, так и  гемодинамических цифровых 
данных, а во второй и четвертой показатели остава-
лись на достаточно позитивном уровне, свидетель-
ствующем об эффективности проведенной терапии.

Анализ полученных результатов позволяет сделать 
следующие выводы:

•	 применение НЛВ увеличивает эффективность 
местного воздействия нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов «Аркоксиа» 
и «Оралсепт» на 16 и 19 % соответственно;

•	 положительный эффект НЛВ сохраняется 
на всем периоде наблюдений.
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