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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Герпетический гингивостоматит – одно из распространенных заболеваний, вызываемых ви-
русом простого герпеса I типа. Наличие вторничных элементов поражения слизистой оболочки полости рта 
герпесом характеризуется выраженным болевым синдромом и снижением качества жизни пациентов в связи 
с ограничением приема пищи и активности речи. Актуальным представилось определение возможности при-
менения лазерного излучения в качестве немедикаментозного метода лечения пациентов с диагнозом «В00.2 
Герпетический гингивостоматит». Материалы и методы. Клиническое исследование проведено у 24 пациентов 
с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит» со средним возрастом 31,10 ± 8,72 лет (медиана – 28,5 лет; 
24, 35,5); 75% наблюдений составили женщины (n = 18). Воздействие лазерным излучением на очаги поражения 
слизистой оболочки полости рта проводили трехкратно по 1 минуте неинициированными волокнами лазерных 
аппаратов ALTA BLUE (I группа пациентов, n = 12) и PICASSO lite (II группа пациентов, n = 12) бесконтактным 
способом с соблюдением расстояния 4,5–5 мм от кончика световода до элементов поражения и динамической 
методикой в виде спиралевидных движений при начальной мощности 0,5 Вт и непрерывном режиме. Для оцен-
ки клинической ситуации у пациентов применяли цифровую рейтинговую шкалу от 0 до 10 для определения 
болевых ощущений до лечения и после сеансов низкоинтенсивной лазерной терапии в течение 5 суток. Стати-
стический анализ выполнен с использованием среды программирования R 4.5.0. Результаты. При первичном 
обращении пациентов средний показатель боли в области очагов поражения составил 7,79 ± 1,41 балла [8; 7, 9]. 
Статистически значимых отличий между группами в отношении динамики боли установлено не было (p = 0,386). 
После 1й минуты воздействия лазерным излучением на область поражения в 75% случаев наблюдения пациен-
ты отмечали ощущение поверхностной анестезии и указывали на устранение боли. В 100% случаев наблюдения 
пациенты отмечали значительное улучшение общего самочувствия после проведения I сеанса НИЛТ. Данные 
клинического осмотра указывали на уменьшение выраженности отека и гиперемии слизистой оболочки полости 
рта. Заключение. Применение лазерного излучения длиной волн 445 нм и 810 нм является эффективным спосо-
бом при устранении клинических симптомов герпетического гингивостоматита.
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ABSTRACT
Relevance. Herpetic gingivostomatitis (ICD-10: B00.2) is a common condition representing the primary clinical 
manifestation of herpes simplex virus type 1 (HSV-1) infection. Herpetic lesions of the oral mucosa are associated 
with severe pain and a marked reduction in quality of life due to difficulty eating and speaking. The aim of this 
study was to evaluate the potential of laser radiation as a non-pharmacological treatment modality for patients di-
agnosed with herpetic gingivostomatitis. Materials and methods. A clinical study was conducted in 24 patients di-
agnosed with B00.2 herpetic gingivostomatitis (mean age, 31.1 ± 8.7 years [median, 28.5 years; IQR, 24–35.5 years]). 
Women comprised 75% of the sample (n = 18). Lesion sites on the oral mucosa were exposed to laser radiation on 
three occasions, 60 s per application, using non-initiated fibers attached to diode laser units ALTA BLUE (Group I, 
n = 12) and PICASSO lite (Group II, n = 12). Procedures were performed in a non-contact technique, maintaining a 
4.5–5 mm standoff from the fiber tip to the lesion and employing a spiral scanning motion, with an initial output 
power of 0.5 W in continuous-wave mode. Pain intensity was recorded on a numerical rating scale (NRS-11, 0–10) 
before treatment and after each session over a 5-day course of photobiomodulation (low-level laser therapy, LLLT). 
Statistical analysis was performed in R, version 4.5.0. Results. At baseline, the mean pain score at lesion sites was 
7.8 ± 1.4 [median, 8.0; IQR, 7–9]. No statistically significant intergroup differences were detected in pain-reduction 
dynamics (p = 0.386). After the first minute of laser exposure, 75% of patients reported a sensation of superficial 
anesthesia with resolution of pain. Following the initial photobiomodulation session, 100% of patients reported a 
marked improvement in overall well-being. Clinical examination demonstrated a reduction in edema and hyper-
emia of the oral mucosa. Conclusion. Laser radiation at 445 nm and 810 nm is an effective modality for alleviating 
the clinical symptoms of herpetic gingivostomatitis.
Keywords: photobiomodulation, low-level laser therapy, oral herpes, blue laser, 445-nm laser radiation, 810-nm 
laser radiation
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ВВЕДЕНИЕ

Для лечения герпетической инфекции красной 
каймы губ и слизистой оболочки полости рта ши-
роко применяется лазерное излучение красного и 
инфракрасного диапазона спектра света [1–3]. При 
воздействии лазерным излучением на первичные и 
вторичные элементы поражения клиницистами до-
кументировано уменьшение выраженности болевого 
синдрома и ощущения зуда, зафиксировано сокра-
щение периода манифестации герпетической ин-
фекции, установлены уменьшение числа рецидивов 
в период наблюдения и увеличение продолжитель-
ности периода ремиссии [1–4]. Данные клинические 
проявления эффективности низкоинтенсивной ла-
зерной терапии (НИЛТ) обусловлены чувствительно-
стью транскрипционного белка–тегумента VP16 ви-
руса простого герпеса типа I (HSV–1) к воздействию 
лазерным излучением, что наблюдается в снижении 
экспрессии данного активатора транскрипции на 50% 
в постадсорбционный период репликации вируса 
HSV–1 [5]. Также низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние способствует активации саногенетических меха-
низмов и модуляции функционирования иммунной 
системы, что проявляется в активации синтеза ну-

клеиновых кислот – ДНК и РНК, в повышении редокс-
потенциала митохондрий и увеличении синтеза и 
накопления АТФ в клетках [6]. Поглощение лазерной 
энергии эндогенными хромофорами приводит к ак-
тивации ферментативной системы клеток, повыше-
нию оксигенации и стимуляции системы микроцир-
куляции тканей, а также к ускорению окислительного 
метаболизма [7, 8].

В настоящее время в клинической практике ши-
роко применяется технология синего лазера [9–11]. 
Активная среда лазерных аппаратов с длиной волны 
445 ± 40 нм представлена полупроводниковым мате-
риалом, который состоит из светоизлучающей смеси 
нитрида галлия (GaN) и нитрида индия (InN), обо-
значаемой InGaN [12].

Группой ученых из Италии в экспериментальных 
исследованиях была выявлена противовирусная ак-
тивность лазерного излучения длиной волны 445 нм 
[13, 14]. При плотности энергии лазерного излучения 
30 Дж/см2 продемонстрировано снижение вирусной 
нагрузки клеточной линии кератиноцитов человека 
(HaCaT), пораженных HSV–1, при полном сохране-
нии жизнеспособности самих клеток, что указывает 
на отсутствие цитотоксичности у излучения синего 
лазера [13].
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Актуальным представляется определение воз-
можности применения лазерного излучения длиной 
волны 445 нм в клинической практике в качестве не-
медикаментозного метода лечения пациентов с диа-
гнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит».

Цель исследования – определение эффективности 
применения лазерного излучения длиной волны 445 
нм в качестве источника энергии для низкоинтен-
сивной лазерной терапии при лечении пациентов с 
диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование проведено при реаби-
литации 24 пациентов с диагнозом «В00.2 Герпети-
ческий гингивостоматит», которым с целью купиро-
вания боли и устранения воспалительного процесса 
был проведен курс НИЛТ.

В качестве источников лазерного излучения исполь-
зованы аппараты с длиной волны 445 нм (ALTA BLUE, 
Научно–техническое объединение VPG Laserone (Рос-
сия). Серийный номер – 145019011. Регистрационное 
удостоверение № РЗН 2020/13139 от 12 января 2021 
года) и 810 нм (PICASSO lite, AMD LASERS, LLC (США). 
Серийный номер – DL 1110052. Регистрационное удо-
стоверение № ФСЗ 2011/09260 от 05 марта 2011 года).

Для определения эффективности курса НИЛТ при 
реабилитации пациентов с диагнозом «В00.2 Герпе-
тический гингивостоматит» нами проведено обсер-
вационное проспективное интервенционное неран-
домизированное неконтролируемое исследование. 
При составлении дизайна клинического исследова-
ния пользовались приемом PICO (рис. 1).

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Возраст – 18 лет и старше.
2. Пол – женский и мужской.
3. Наличие первичных и вторичных элементов по-

ражения герпетической инфекцией в области жева-
тельной слизистой оболочки полости рта и в области 
красной каймы губ.

4. Наличие письменного добровольного информиро-
ванного согласия пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения пациентов в исследование:
1. Возраст до 18 лет.
2. Применение противовирусных препаратов per os.
3. Применение противовирусных препаратов в 

виде аппликаций на очаги поражения.
4. Прием пациентом препаратов группы анти-

агрегантов или антикоагулянтов.
5. Беременность, период лактации.
6. Наличие вредной привычки табакокурения.
7. Периодический или постоянный прием нарко-

тических средств.

Группа исследования 
Study group

Количество пациентов, n
Number of patients, n

Пол / Sex Возраст, лет
Age, yearsМужской / Male Женский / Female

I (лазерное излучение λ 445 нм) 
I (445-nm laser radiation)

12 2 10 22–48

II (лазерное излучение λ 810 нм) 
II (810-nm laser radiation )

12 4 8 19–47

Всего / Total 24 6 18 19–48

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу и возрасту двух групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. Demographic characteristics (sex and age) by study group (source: authors) (Sources: compiled by the author)

P
Пациенты с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит»

Patients with herpetic gingivostomatitis (ICD-10: B00.2)

I

Проведение курса низкоинтенсивной лазерной терапии с применением излучения длиной волны 445 нм
Photobiomodulation at 445 nm (Group I)

Проведение курса низкоинтенсивной лазерной терапии с применением излучения длиной волны 810 нм
Photobiomodulation at 810 nm (Group II)

C

Анкетирование пациентов до и после курса низкоинтенсивной лазерной терапии
Patient questionnaires were administered before and after the photobiomodulation course

Сравнение результатов анкетирования пациентов до и после курса низкоинтенсивной лазерной терапии 
и проведение сравнительной оценки результатов у пациентов двух групп исследования

Comparison of pre-/post-questionnaire results and between-group evaluation.

O
Определение эффективности курса низкоинтенсивной лазерной терапии при реабилитации пациентов 

с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит»
Efficacy of photobiomodulation in the management of B00.2 herpetic gingivostomatitis.

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования, где 
P – популяция, I – исследуемая интервенция, C – сравнение, O – ожидаемый результат (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Study design flowchart based on the PICO framework, where 
P – population, I – intervention, C – comparator, O – outcome (sources: compiled by the author)
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Критерии исключения пациентов из исследования:
1. При несостоятельности лечебной процедуры 

(например, аллергия на лазерное излучение).
В зависимости от источника лазерного излучения 

пациенты случайным образом были распределены 
по двум группам наблюдения. Характеристика па-
циентов по полу и возрасту двух групп исследования 
представлена в таблице 1.

Проведение клинического исследования было одо-
брено локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии 16 февраля 2023 года (Протокол ЛЭК № 03–23).

Курс лечения составил три сеанса по 3 минуты с 
интервалом 24 часа. Методика НИЛТ представлена в 
таблице 2. 

Воздействие лазерным излучением длиной волны 
445 нм на очаг поражения проводили трехкратно по 
1 минуте при одинаковой мощности 0,5 Вт и непре-
рывном режиме (continuous wave, CW). Воздействие 
лазерным излучением длиной волны 810 нм на очаг 
поражения проводили трехкратно по 1 минуте при 
начальной мощности 0,5 Вт и непрерывном режиме, 
после каждой сессии увеличивая мощность на 0,1 Вт: 
0,5 Вт → 0,6 Вт → 0,7 Вт. Воздействие лазерным из-
лучением на очаги поражения слизистой оболочки 
полости рта осуществляли неинициированными во-
локнами лазерных аппаратов ALTA BLUE и PICASSO 
lite бесконтактным способом с соблюдением рас-
стояния от кончика световода до элементов пора-
жения 4,5–5 мм и динамической методикой в виде 
спиралевидных движений. При площади поражения 

более 1 см2 последовательно обрабатывали каждый 
квадратный сантиметр очага воспаления. 

После каждого сеанса проводили антисептиче-
скую обработку операционного поля 0,05% рас-
твором хлоргексидина биглюконата (PERIO PLUS 
производства компании CURADEN ORALTEK AG, 
Швейцария) в течение 30 секунд и пациентам зада-
вали вопросы об их самочувствии.

При проведении курса НИЛТ после первой мину-
ты воздействия лазерным излучением осуществля-
ли опрос пациентов об исчезновении болевых ощу-
щений в области вторичных элементов поражения 
слизистой оболочки полости рта или красной каймы 
губы. Ответ предполагал бинарные значения «да» / 
«нет». При получении ответа «нет» вопрос задавали 
повторно после второй минуты воздействия лазер-
ным излучением. При повторном получении ответа 
«нет» вопрос задавали после третьей минуты воз-
действия лазерным излучением.

Для оценки клинической ситуации у пациентов 
применяли цифровую рейтинговую шкалу (Numeric 
rating Scale for pain – NRS) от 0 до 10 для определе-
ния болевых ощущений до лечения и после сеансов 
НИЛТ в течение 5 суток (рис. 2).

Портретные данные и полученные ответы вноси-
ли в Яндекс-форму, созданную для динамического 
наблюдения за пациентами с диагнозом «В00.2 Гер-
петический гингивостоматит». Дополнительно в Ян-
декс-форму вносили данные из анамнеза заболевания 
пациентов о продолжительности заболевания до обра-
щения к врачу-стоматологу за медицинской помощью.

Группа исследования 
Study group

Количество сеансов
Number of sessions

Мощность (Вт) и режим лазерного излучения
Laser output power (W) and operating mode

I минута / I minute II минута / II minute III минута / III minute

I (лазерное излучение λ 445 нм) 
I (445-nm laser radiation)

3 0,5, CW 0,5, CW 0,5, CW

II (лазерное излучение λ 810 нм) 
II (810-nm laser radiation )

3 0,5, CW 0,6, CW 0,7, CW

Таблица 2. Методика низкоинтенсивной лазерной терапии, применяемая при лечении пациентов с диагнозом 
«В00.2 Герпетический гингивостоматит» двух групп исследования (источник: составлено авторами)

Table 2. Photobiomodulation protocol (445-nm vs 810-nm) by study group for B00.2 herpetic gingivostomatitis 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Цифровая рейтинговая шкала боли (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Numerical rating scale (NRS-11) for pain (Sources: compiled by the author)
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Критерий оценки 
Characteristic

Все пациенты
All patiemts

Группа I
I group

Группа II
II group

Значимость, p
p-value (p)

Количество пациентов, n / Number of patients, n 24 12 12

Возраст, лет / Age, years
31,10 ± 8,72

28,5 [24; 35,5]
30,8 ± 8,1

28,5 [24; 34,8]
31,3 ± 9,7 

28,5 [23; 37]
0,911

Пол / Sex 0,398

Женский / Female 18 (75%) 10 (83,3%) 8 (66,7%)

Мужской / Male 6 (25%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)

Продолжительность заболевания до лечения (сутки) 
Symptom duration prior to treatment (days)

1,9 ± 0,8
2 [1; 3]

1,8 ± 0,8
2 [1; 2]

2,1 ± 0,9
2 [1; 3]

0,457

Площадь поражения слизистой оболочки (см2) 
Oral mucosal lesion area, cm

1,7 ± 0,8
2 [1; 2]

1,8 ± 0,8
2 [1; 2]

1,7 ± 0,9
1,5 [1; 2]

0,733

Локализация элементов поражения / Lesion location >0,999

Красная кайма губы
Vermilion Border

12 (50%) 6 (50%) 6 (50%)

Слизистая оболочка твердого неба
Hard-palate mucosa

11 (45,83%) 6 (50%) 5 (41,7%)

Слизистая оболочка альвеолярного отростка
Alveolar mucosa

1 (4,17%) 0 (0%) 1 (8,3%)

Таблица 3. Общая характеристика двух групп сравнения (источник: составлено авторами)
Table 3. Baseline characteristics of the two study groups (sources: compiled by the author)

Рис. 3. Вторичные элементы поражения герпетической 
инфекцией в зоне красной каймы губ 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 

on the vermilion border 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Вторичные элементы 
поражения герпетической инфекцией 

в зоне красной каймы губ 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Recurrent Herpetic Eruptions 
at the Mucocutaneous Junction 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Вторичные элементы поражения в зоне красной 
каймы губ через 24 часа после воздействия лазерным 

излучением длиной волны 445 нм 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. 24–hour clinical presentation of labial herpes 
lesions after 445 nm wavelength laser application 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Вторичные элементы поражения в зоне красной каймы 
губ через 24 часа после воздействия лазерным излучением 

длиной волны 810 нм (источник: составлено авторами)
Fig. 4. Herpetic lesions on the vermilion border 24 hours 
after photobiomodulation at 810 nm (vermilion border) 

(Sources: compiled by the author)
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Для статистического анализа и визуализации по-
лученных данных применена среда для статистиче-
ских вычислений R 4.5.0 (R Foundation for Statistical 
Computing, Вена, Австрия). Описательные статистики 
для количественных переменных в виде абсолютной 
и относительной частот представлены для категори-
альных переменных, среднего, стандартного откло-
нения, медианы и межквартильного интервала.

Для сравнения двух групп исследования в отноше-
нии бинарных показателей использован точный Fisher 
test с mid-p поправкой, для сравнения групп в отноше-
нии категориальных показателей с числом уровней три 
и более применен перестановочный тест χ2 Pearson's.

Для сравнения групп в отношении количественных 
переменных использован перестановочный ранговый 
тест Brunner Munzel. Для сравнения групп в отноше-
нии динамики количественных показателей использо-
ваны обобщенные уравнения оценивания (generalized 
estimating equations, GEE) с включением термина взаи-
модействия между индикаторами группы и периодов 
наблюдения. Для анализа связанных количественных 
показателей использован тест Friedman; в качестве ме-
тода для попарных post hoc сравнений применен тест 
Conover. При проведении множественных попарных post 
hoc сравнений для контроля инфляции частоты ошибок 
I рода применена процедура Benjamini–Hochberg. Разли-
чия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов двух групп наблюде-
ния с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивосто-
матит» составил 31,10 ± 8,72 лет [медиана – 28,5 лет; 
24, 35,5]; 75% наблюдений составили женщины 
(n = 18), 25% наблюдений составили мужчины (n = 6).

Со слов пациентов, продолжительность заболева-
ния варьировала от 1 до 3 суток. Статистически зна-
чимых отличий между группами в отношении воз-
раста пациентов (p = 0,911), гендерного состава (p = 
0,911), продолжительности заболевания (p = 0,457), 
площади (p = 0,733) и локализации (p > 0,999) пора-
жения не выявлено (табл. 3).

В 100% случаев наблюдения у пациентов на слизи-
стой оболочке полости рта и в области красной кай-
мы губ выявлены вторичные элементы поражения 
герпетической инфекцией – афты. В продромальный 
период и в раннюю везикулярную фазу заболевания 
пациенты отмечали дискомфорт в очагах поражения 
герпетической инфекцией и не считали необходи-
мым обращение к врачу.

В 50% случаев наблюдения (n = 12) у пациентов 
двух групп сравнения очаги поражения были лока-
лизованы на красной кайме губ (рис. 3, 5), в 45,83% 
наблюдения (n = 11) – в области твердого неба (рис. 7) 
и в 4,17% случаев наблюдения (n = 1) – в области при-

Выраженность боли (балл) в разные сроки наблюдения 
Pain intensity (NRS-11) by time point (score)

Частота встречаемости, n (%) /Frequency, n (%) Значимость, p
p-value (p)I группа / I group II группа / II group

до НИЛТ / Pre-treatment (baseline) 8,2 ± 1,2 8 [7,8; 9] 7,3 ± 1,5 7,7 [6,8; 8] 0,12

5 0 (0%) 2 (16,7%)

6 1 (8,3%) 1 (8,3%)

7 2 (16,7%) 3 (25%)

8 4 (33,3%) 4 (33,3%)

9 3 (25%) 1 (8,3%)

10 2 (16,7%) 1 (8,3%)

1-й день/ Day 1 0,3 ± 0,5 0 [0; 1] 0,2 ± 0,4 0 [0; 0] 0,64

0 8 (66,7%) 10 (83,3%)

1 4 (33,3%) 2 (16,7%)

2-й день / Day 2 0,2 ± 0,4 0 [0; 0] 0,1 ± 0,3 0 [0; 0] >0,999

0 10 (83,3%) 11 (91,7%)

1 2 (16,7%) 1 (8,3%)

3-й день / Day 3 –

0 12 (100%) 12 (100%)

4-й день / Day 4 –

0 12 (100%) 12 (100%)

5-й день / Day 5 –

0 12 (100%) 12 (100%)

Таблица 4. Результаты оценки выраженности болевого синдрома у пациентов по шкале NRS в период курса НИЛТ 
в двух группах сравнения (источник: составлено авторами)

Table 4. NRS-11 pain assessment during the photobiomodulation course in the two study groups 
(sources: compiled by the author)
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крепленной кератинизированной десны передней 
группы зубов верхней челюсти слева с вестибуляр-
ной стороны (рис. 9).

При первичном обращении пациентов средний по-
казатель боли составил 7,79 ± 1,41 баллов [8; 7, 9]. Сте-
пень выраженности болевого синдрома по шкале NRS 
у пациентов двух групп исследования в разные сроки 
наблюдения представлена в таблице 4 и на рисунке 11.

Статистически значимых отличий между груп-
пами в отношении динамики боли установлено не 
было (p = 0,386). Как до проведения НИЛТ (p = 0,12), 
так и через один (p = 0,64) и два дня (p > 0,999) по-
сле начала лечения различия между группами в от-
ношении оценок шкалы NRS не были статистически 
значимыми. В период третьих, четвертых и пятых 
суток наблюдения пациенты двух групп сравнения 
на наличие болевых ощущений не указывали.

В двух группах сравнения установлено статисти-
чески значимое изменение оценок шкалы NRS в те-
чение периода наблюдения пациентов по сравнению 
с оценками шкалы NRS, указанными пациентами до 
начала проведения НИЛТ: на 1-5 сутки наблюдения 
оценки были статистически значимо ниже в двух 
группах (p < 0,001).

В I группе на третьи, четвертые и пятые сутки оцен-
ки шкалы NRS были статистически значимо меньше 
по сравнению с первым днем (p = 0,002) (рис. 12). Раз-
личия оценок на первый и второй дни НИЛТ не были 
статистически значимыми (p = 0,103) (рис. 13).

Во II группе на третьи, четвертые и пятые сутки 
оценки шкалы NRS были статистически значимо мень-
ше по сравнению с первым днем (p = 0,047) (рис. 12). 
Различия оценок на первый и второй дни НИЛТ не 
были статистически значимыми (p = 0,319) (рис. 13).

Особенности эффекта НИЛТ при реабилитации 
пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический гингиво-
стоматит». 

После первой минуты воздействия лазерным излу-
чением на область поражения в 75% случаев наблю-
дения пациенты отмечали ощущение поверхностной 
анестезии и указывали на устранение боли (табл. 5).

При воздействии на очаги поражения слизистой 
оболочки лазерным излучением длиной волны 
445 нм данное явление отмечено в 8 из 12 случаев 
наблюдения (66,67%).

При воздействии лазерным излучением длиной 
волны 810 нм ощущение поверхностной анестезии 
отметили 10 из 12 пациентов (83,33%).

В 100% случаев наблюдения пациенты отмечали 
значительное улучшение общего самочувствия по-
сле проведения I сеанса НИЛТ. Данные клиническо-
го осмотра указывали на уменьшение выраженности 
отека и гиперемии слизистой оболочки полости рта 
(рис. 4, 6, 8, 10, 14, 15).

ОБСУЖДЕНИЕ

Описание применения лазерного излучения при 
лечении пациентов с герпетической инфекцией в об-
ласти слизистой оболочки полости рта представлено в 
многих литературных и систематических обзорах: ис-
следователями выявлена эффективность применения 
лазерного излучения длиной волн 632,5 нм, 670 нм, 
690 нм, 780 нм, 830 нм, 870 нм и 1072 нм [15-17].

Для сравнения эффективности применения ла-
зерной технологии при немедикаментозной тера-
пии пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический 
гингивостоматит» нами выбраны излучения длиной 

Характеристика 
Characteristic

Все пациенты
All patients

n = 24

I группа
I group
n = 12

II группа
II group
n = 12

Значимость, p
p-value (p)

I сеанс / Session 1

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 18 (75%) 8 (66,67%) 10 (83,33%) 0,398

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 5 (20,83%) 3 (25%) 2 (16,67%) 0,658

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 1 (4,17%) 1 (8,33%) 0 (0%) 0,5

II сеанс / Session 2

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 17 (70,83%) 9 (75%) 8 (66,67%) 0,685

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 7 (29,16%) 3 (25%) 4 (33,33%) 0,685

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) –

III сеанс / Session 3

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 8 (33,33%) 3 (25%) 5 (41,67%) 0,43

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 13 (54,16%) 8 (66,67%) 5 (41,67%) 0,257

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 3 (12,5%) 1 (8,33%) 2 (16,67%) 0,609

Таблица 5. Частота выявления эффекта поверхностной анестезии у пациентов двух групп сравнения 
при воздействии лазерным излучением в режиме НИЛТ (источник: составлено авторами)

Table 5. Frequency of reported superficial anesthesia in the two study groups during photobiomodulation  
(sources: compiled by the author)
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Рис. 7. Вторичные элементы поражения слизистой 
оболочки неба (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Herpetic lesions (aphthous ulcers) on the palatal 
mucosa (Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Вторичные элементы поражения 
герпетической инфекцией в области прикрепленной 

кератинизированной десны зубов 2.2–2.3 
(источник: составлено авторами)

Fig. 9. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 
on the attached gingiva in the region of teeth 22–23 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Вторичные элементы поражения герпетической 
инфекцией в области прикрепленной кератинизированной 

десны зубов 2.2–2.3 через 72 часа после 
воздействия лазерным излучением длиной волны 810 нм 

(источник: составлено авторами)
Fig. 10. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 

on the attached gingiva in the region of teeth 22–23 
72 hours after photobiomodulation sessions at 810 nm 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Результаты оценки выраженности болевого синдрома у пациентов по шкале NRS в период курса НИЛТ 
в двух группах сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 11. NRS-11 pain scores during the photobiomodulation course in the two study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Вторичные элементы поражения слизистой оболочки 
неба через 24 часа после воздействия лазерным излучением 

длиной волны 445 нм (источник: составлено авторами)
Fig. 8. Herpetic lesions on the palatal mucosa 24 hours 

after photobiomodulation at 445 nm 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 12. Динамика выраженности боли по шкале NRS у пациентов 2 групп сравнения в период 5 дней наблюдения  
(источник: составлено авторами)

Fig. 12. Change in NRS-11 pain scores over the 5-day observation period in the two study groups 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. Динамика выраженности боли по шкале NRS у пациентов 2 групп сравнения в первые двое суток 
курса НИЛИ (источник: составлено авторами)

Fig. 13. Change in NRS-11 pain scores during the first 48 hours of the photobiomodulation course 
in the two study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Клиническая ситуация в зоне красной каймы 
губ через 7 дней после трехкратного воздействия 

лазерным излучением длиной волны 810 нм 
на очаги поражения герпетической инфекцией 

(источник: составлено авторами)
Fig. 14. Clinical appearance of the vermilion border 

7 days after three photobiomodulation sessions 
at 810 nm (Sources: compiled by the author)

Рис. 15. Клиническая ситуация в зоне красной каймы 
губ через 7 дней после трехкратного воздействия 

лазерным излучением длиной волны 445 нм 
на очаги поражения герпетической инфекцией 

(источник: составлено авторами)
Fig. 15. Clinical appearance of the vermilion border 

7 days after three photobiomodulation sessions 
at 445 nm (Sources: compiled by the author)
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волн 445 нм и 810 нм. Синий лазер – новая инно-
вационная технология, изучение свойств которой 
представляется важным при научном обосновании 
его внедрения в клиническую практику. Энергия ла-
зерного излучения длиной волны 810 нм в меньшей 
степени поглощается форменными элементами кро-
ви, чем более длинные волны инфракрасного спек-
тра света, что обусловливает выбор лазерной техно-
логии длиной волны 810 нм для сравнения [18].

Высокая степень эффективности применения ла-
зерного излучения длиной волны 810 нм при устра-
нении боли в области первичных и вторичных эле-
ментов поражения красной каймы губ при сравнении 
с лазерным излучением красного спектра света (660 
нм) представлена в работе клиницистов из Ирана. По 
данным Mostafa Ahmadi и коллег, при применении вы-
сокоинтенсивного лазерного излучения длиной вол-
ны 810 нм отмечено исчезновение боли у пациентов в 
более короткие сроки, и зафиксирован более длитель-
ный интервал между рецидивами [19]. Используемая 
авторами методика предполагает соблюдение дистан-
ции от кончика световода до поверхности поражения в 
5 мм и воздействие лазерным излучением при посто-
янном режиме и динамической методикой, что анало-
гично Протоколу нашего исследования.

По данным Sergey Moskvin, противовоспалитель-
ный эффект излучения лазеров красного и инфра-
красного диапазона наблюдается при мощности от 
0,1 Вт до 0,5 Вт, причем в большей степени при ми-
нимальном значении – 0,1 Вт [20]. Это явление объ-
ясняется законом Arndt–Schultz, в основе которого 
лежит принцип нелинейной зависимости реакции 
живых клеток и тканей от интенсивности раздражи-
теля. Малые дозы лазерного излучения стимулируют 
клеточные процессы, умеренные – нормализуют, а 
высокие – подавляют [21].

Минимальным показателем мощности при воз-
действии лазерным излучением на очаги поражения 
слизистой оболочки полости рта вирусом герпеса 
нами выбрано значение 0,5 Вт, что предполагало 
возможность проявления подавляющего действия 
лазерного излучения на воспалительный процесс. 
Повышение мощности на 0,1 Вт позволяло безболез-
ненно для пациентов приближаться к высокой дозе 
поглощения клетками лазерной энергии. 

По нашим наблюдениям, воздействие инфракрас-
ным лазером длиной волны 810 нм при мощности бо-
лее 0,7 Вт при постоянном режиме вызывает у паци-
ентов ощущение боли колющего характера и чувство 
обработки раны фактором высокой температуры. По 
этой причине в течение последних 20 лет нами ис-
пользована методика: 0,5 Вт → 0,6 Вт → 0,7 Вт.

Максимальное значение мощности физиотера-
певтического лечения (0,5 Вт) приближается к пока-
зателю режима абляции лазерного излучения дли-
ной волны 445 нм. При мощности излучения 0,7 Вт 
синий лазер как инструмент альтерации способен 
препарировать мягкие ткани полости рта [22]. Таким 

образом, воспроизведение методики лазерной тера-
пии с излучением длиной волны 810 нм не предста-
вилось возможным.

По данным Marieh Honarmand и коллег, курс ла-
зерной терапии как нелекарственный метод лечения 
герпетической инфекции имеет преимущества при 
сравнении с аппликациями крема ацикловира на об-
ласть элементов поражения, что проявляется в более 
коротком сроке периода устранения боли [23].

Противовирусное свойство синего лазера зареги-
стрировано Luisa Zupin и коллегами [14]. В экспери-
менте в условиях in vitro учеными установлено прямое 
ингибирующее действие лазерного излучения длиной 
волны 445 nm на простой вирус герпеса HSV–1. Актив-
ность вируса значительно снижалась при воздействии 
на его культуру излучением синего лазера при мощ-
ности оптического излучения – 0,3 Вт/см2, интенсив-
ности светового потока – 60 Дж/см2 и при постоянном 
режиме в течение 30 секунд [14].

Нами применена методика трехкратного воздей-
ствия лазерным излучением на область поражения в 
течение 1 минуты, что составило 3 минуты полного 
сеанса, что сопоставимо с практическими рекомен-
дациями. По данным Sergey Moskvin, в клинической 
практике воздействие лазерным излучением в од-
ной зоне не должно превышать 5 минут [20].

Средний возраст пациентов I и II групп сравнения 
составил 30,8 ± 8,1 и 31,3 ± 9,7 года соответствен-
но, что сопоставимо с наблюдениями Nadia H. Sahib 
и коллег (31,48 ± 8,12 и 30,50 ± 9,21 год) [24], а так-
же с исследованиями Gabriela Santi и коллег (32,6 ± 
9,1) [25]. Чаще за стоматологической помощью об-
ращались женщины (75%), что соответствует резуль-
татам эпидемиологических исследований, указыва-
ющим на высокую распространенность инфекции 
простого герпеса у женщин (66,6%) [26].

При воздействии лазерным излучением на очаги 
поражения слизистой оболочки вирусом герпеса от-
мечен анальгезирующий эффект. По данным Lucas 
Frietas de Frietas, это может быть обусловлено бло-
кированием проводимости центральных и пери-
ферических нервных волокон и высвобождением 
эндорфинов [27]. Воздействие низкоинтенсивным 
лазерным излучением на ткани подавляет сигнали-
зацию афферентных волокон и модулирует синапти-
ческую передачу к нейронам задних рогов, включая 
ингибирование нейропептида – субстанции P, что 
приводит к длительной анальгезии [27]. По мнению 
Satoshi Hagiwara и коллег, анальгезия объясняется 
усилением экспрессии периферических эндогенных 
опиоидов и уменьшением количества клеток, под-
вергнутых воспалению [28]. Результаты исследова-
ния, проведенные международной группой ученых 
из Бразилии и США, указывают на снижение уров-
ня цитокинов IL–1β и TNF–α в очаге поражения, что 
так же, как и модулирование эндогенной опиоидной 
системы, играет определенную роль в антиноцицеп-
тивном действии лазерного излучения [29].
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В нашем исследовании при воздействии на оча-
ги поражения слизистой оболочки герпетической 
инфекцией лазерным излучением инфракрасного 
спектра света пациенты чаще отмечали появление 
ощущения поверхностной анестезии после первой 
минуты НИЛТ, чем при воздействии синим лазером, 
но достоверной значимости данные значения не до-
стигли (p = 0,398). При этом во всех случаях наблю-
дения после 3х минут воздействия лазерным излу-
чением пациенты указывали на полное устранение 
боли в области очагов поражения герпесом.

Jean–Paul Rocca с коллегами также не выявлено 
статистически значимой разницы между эффектив-
ностью применения лазерного излучения длиной 
волн 808 нм и 450 нм при устранении боли у пациен-
тов при наличии вторичных элементов поражения 
вирусом простого герпеса [30]. Устранение боли у 
пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический гин-

гивостоматит» клиницисты наблюдали также после 
первого сеанса НИЛТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наше исследование дополнило мировые данные 
об эффективности применения лазерного излуче-
ния как метода немедикаментозной терапии при ре-
абилитации пациентов с диагнозом «В00.2 Герпети-
ческий гингивостоматит». Полученные результаты 
демонстрируют высокую эффективность примене-
ния лазерных технологий при устранении клиниче-
ских симптомов герпетического гингивостоматита 
и расширяют возможности применения лазерного 
излучения длиной волны 445 нм в амбулаторной 
стоматологической практике не только как инстру-
мента альтерации, но и как источника энергии для 
низкоинтенсивной лазерной терапии.
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