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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Воспалительно-деструктивные заболевания пародонта занимают одну из лидирующих позиций 
в структуре основных стоматологических заболеваний. Поиск эффективных методов лечения данной патологии 
сохраняет актуальность до настоящего времени. В последние годы в практике врача-стоматолога наибольшую 
значимость приобретают физические методы терапии. Одним из таких методов является применение диодного 
лазера. Использование лазера дает возможность предложить пациенту широкий спектр пародонтологических 
услуг как хирургической, так терапевтической направленности, которые в свою очередь отвечают высоким стан-
дартам оказания помощи стоматологическому больному. Результаты исследований, посвященные клинической 
эффективности лазерной терапии в практике врача-стоматолога, свидетельствуют о широком спектре показа-
ний, высокой надежности, эффективности и простоте в эксплуатации диодного лазера. 
Цель. В статье представлен опыт применения диодного лазера на примере клинического случая с описанием 
этапов лечения пациентки с хроническим генерализованным пародонтитом. 
Материал и метод. Объектом поперечного исследования явилась пациентка Н., 1964 г.р., с диагнозом 
К05.31 «хронический генерализованный пародонтит», К06.1 «гипертрофия десны». Оценка пародонтологи-
ческого и соматического статусов пациентки проводилась общепринятыми клинико-рентгенологически-
ми и лабораторными методами исследования. В традиционную патогенетическую терапию было включено 
применение диодного лазера с длиной волны 810 нм (оптоволокно диаметром 400 мкм, мощность 0,5 Вт, 
режим излучения – постоянный). Критериями оценки полученных результатов стали состояние десны до и 
после лечения, динамика пародонтальных индексов. 
Результаты. Результаты исследования показали, что использование диодного лазера в комплексной те-
рапии воспалительных заболеваний пародонта способствует улучшению качества жизни пациента за счет 
снижения болевого синдрома, отсутствия ограничений, быстрой реабилитации и восстановления, при этом 
существенно сокращая сроки лечения.
Ключевые слова: пародонтит, диодный лазер, комплексная терапия, пародонтология, поддерживающее па-
родонтологическое лечение.
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ABSTRACT
Relevance. Inflammatory and destructive periodontal diseases occupy one of the leading positions in the structure 
of major dental diseases. The search for effective methods of treating this pathology remains relevant to the present 
time. In recent years, physical methods of therapy have become the most important in the practice of a dentist. One 
of these methods is the use of a diode laser. The use of a laser makes it possible to offer the patient a wide range of 
periodontal services, both surgical and therapeutic, which, in turn, meet the high standards of dental patient care. The 
specialized literature presents the results of studies on the clinical effectiveness of laser therapy in the dental prac-
tice, and states that the diode laser has a wide range of indications, high reliability, efficiency and ease of operation. 
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Purpose. The article presents the experience of using a diode laser in the example of a clinical case describing the 
stages of treatment of a patient with chronic generalized periodontitis.
Materials and methods. The cross-sectional study focused on patient N., born in 1964, with a diagnosis of K05.31, 
chronic generalized periodontitis, and K06.1, hypertrophy of the gingiva. We assessed the patient’s periodontal 
and sysemic statuses by generally accepted clinical, radiological and laboratory methods. The conventional patho-
genetic therapy included a diode laser with a wavelength of 810 nm (optical fibre with a diameter of 400 microns, 
power 0.5 W, radiation mode – constant). The condition of the gums before and after treatment and the changes in 
periodontal indices became evaluation criteria for the obtained results.
Results. The study results showed that a diode laser inclusion in the complex therapy of inflammatory periodontal 
diseases improves the quality of life by reducing pain and lack of restrictions, rapid rehabilitation and recovery 
while significantly reducing the duration of treatment.
Key words: periodontitis, diode laser, complex therapy, periodontics, periodontal maintenance therapy.
For citation: Blashkova SL, Butaeva ZR, Fazylova YuV. The clinical experience of using a diode laser in the treatment 
of chronic generalized periodontitis. Parodontologiya. 2022;27(2):193-198 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительно-деструктивные заболевания па-
родонта занимают одну из лидирующих позиций 
в структуре основных стоматологических заболе-
ваний. Данная патология полиэтиологична и по-
лиморфологична, а также сопровождается прогрес-
сированием патологического процесса и частыми 
рецидивами без адекватной терапии [1-4]. Степень 
тяжести, особенность клинического течения забо-
левания, общесоматический статус больного явля-
ются основополагающими факторами при выборе 
методов диагностики, средств и плана лечения хро-
нического пародонтита. Комплексная терапия паро-
донтита включает в себя терапевтическое, хирурги-
ческое, ортодонтическое и ортопедическое лечение, 
которое направлено на устранение воспалительных 
процессов в тканях пародонта, стимуляцию репара-
тивного остеогенеза, восстановление эстетической 
и жевательной функций зубочелюстной системы [5].

В последние годы в практике врача-стоматолога 
наибольшую значимость приобретают физические 
методы терапии. Одним из таких методов является 
применение диодного лазера. Использование лазе-
ра дает возможность предложить пациенту широкий 
спектр пародонтологических вмешательств, таких как 
гингивопластика, френулопластика, гингивэктомия, 
биостимулляция, деконтаминация, которые в свою 
очередь отвечают высоким стандартам оказания по-
мощи стоматологическому больному [6]. Результаты 
исследования показали, что использование диодного 
лазера в комплексной терапии воспалительных забо-
леваний пародонта способствует улучшению качества 
жизни пациента за счет снижения болевого синдро-
ма, отсутствия ограничений, быстрой реабилитации 
и восстановления, при этом существенно сокращая 
сроки лечения [1, 2, 7]. Действие диодного лазера яв-
ляется наиболее щадящим в отличие от действия элек-
трического или стального хирургического скальпеля 
[3, 7-9]. Значительным количеством исследований 
показано, что лазерное излучение обладает выражен-
ным противовоспалительным, бактериостатическим, 
бактерицидным и репаративным действием, позво-

ляющим добиться стабилизации процесса и сократить 
сроки лечения [1, 4, 7, 10]. Результаты исследований 
Тарасенко С.В. с соавт. (2016) доказали, что примене-
ние лазерного излучения в ходе хирургических вме-
шательств на слизистой оболочке рта приводит к 
стимуляции репаративных процессов посредством 
образования коагуляционной пленки на раневой по-
верхности [3]. Быстрота и безболезненность лечебного 
процесса достигается за счет способности диодного 
лазера рассекать, коагулировать и подвергать абляции 
биологическую ткань, что в свою очередь обеспечива-
ет относительную сухость операционного поля и дает 
хороший обзор при проведении манипуляций [3, 8, 
11]. Быстрота и безболезненность лечебного процес-
са достигается за счет способности диодного лазера 
рассекать, коагулировать и подвергать абляции био-
логическую ткань, что в свою очередь обеспечивает 
относительную сухость операционного поля и дает хо-
роший обзор при проведении манипуляций.

На основании вышеизложенного была определе-
на цель нашего исследования: оценить клиническую 
эффективность диодного лазера в комплексной те-
рапии хронического генерализованного пародонти-
та в качестве метода как хирургической, так и тера-
певтической направленности, в том числе на этапе 
поддерживающего пародонтологического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ноябре 2021 года на прием с целью консультации 
обратилась пациентка Н., 1964 года рождения. При 
обращении пациентка предъявляла жалобы на отеч-
ность и кровоточивость десны, разрастание и увели-
чение объема десневых сосочков, болезненные ощу-
щения при приеме пищи, чистке зубов, подвижность 
зубов, застревание пищи в межзубных промежутках. Из 
анамнеза: считает себя больной на протяжении года, в 
течение которого изменился внешний вид десны, по-
явилась выраженная подвижность зубов и другие вы-
шеперечисленные жалобы, значительно ухудшающие 
качество жизни. Специализированного пародонтоло-
гического лечения не получала. Ранее не реже одного 



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(2) 195

КлиничесКий случай | Case RepoRt

раза в год обращалась к врачу стоматологу-терапевту 
с целью лечения заболеваний твердых тканей зубов 
и профессиональной гигиены полости рта. При по-
явлении выраженной подвижности зубов обращалась 
к врачу стоматологу-хирургу с целью их удаления. Со 
слов пациентки, аллергологический анамнез отягощен 
сезонным поллинозом. Среди соматических заболева-
ний, возможно имеющих патогенетическое значение 
в развитии пародонтальной патологии, отмечает ком-
пенсированную бронхиальную астму и хронический 
тонзиллит. По данным внешнего осмотра: лицо симме-
тричное, конфигурация лица не изменена, открывание 
рта свободное. Кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки челюстно-лицевой области, красная кайма 
чистые, физиологической окраски, тургор сохранен, ув-
лажнены, без патологических элементов. Регионарные 
лимфатические узлы не увеличены, безболезненные 
при пальпации. Объективно: преддверие рта мелкое. 
Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажнена, без видимых патологических изме-
нений. Десневые сосочки в области всех зубов верхней 
и нижней челюсти пастозны, отечны, цианотичны, вер-
хушки усечены, легко кровоточат при зондировании, 
увеличены в объеме и покрывают коронку зуба на 1/2 
длины (гипертрофия), с образованием ложных паро-
донтальных карманов и имеют неровный бугристый 
рельеф с переходом на маргинальную и альвеолярную 
десну. При обследовании пародонтологическим зондом 
определяются патологические карманы различной глу-
бины, в пределах 7-10 мм с учетом гипертрофии десны. 
При зондировании и визуально определялось обильное 
количество минерализованных над- и поддесневых зуб-
ных отложений на зубах верхней и нижней челюсти. Па-
тологическая подвижность зубов (по Евдокимову) 1.4-
2.5, 3.5-3.4, 3.2-4.4 – I степени, зубов 3.3, 4.5 – II степени, 
зубов 2.6, 2.7, 2.8, 4.6, 4.7 – III степени (рис. 1). С целью 
объективизации пародонтального статуса и определе-
ния прогноза заболевания пациентке были определены 
гигиенические (индекс OHiS = 2,2) и пародонтальные 
индексы (йодное число Свракова – 6,23 балла; PI по 
Russel = 7,18; индекс кровоточивости десны по Мюлле-
ману (SBI – 3 балла), рентгенологическое исследование 
(конусно-лучевая компьютерная томография – КЛКТ). 
Для подтверждения анамнестических данных по со-
матическому здоровью пациентка была направлена 
на консультацию к врачам-интернистам: отоларинго-
логу, аллергологу, эндокринологу, терапевту и лабора-
торные исследования в виде общего и биохимического 
анализов крови (значительных изменений от нормы 
не выявили). Также пациентка была осмотрена врачом 
стоматологом-хирургом и врачом стоматологом-орто-
педом с целью определения методов хирургической и 
ортопедической реабилитации (рис. 1).

По данным КЛКТ на панорамной визуализации 
определяется неравномерная резорбция костной ткани 
по смешанному типу с преобладанием вертикального 
типа на 1/3-1/2 длины корня зуба в области фронталь-
ных зубов в/ч и н/ч и на длину более 2/3 в области сохра-
нившихся моляров во втором и четвертом сегментах. 

Кортикальная замыкательная пластинка разрушена на 
всем протяжении верхней и нижней челюстей (рис. 2).

На основании полученных результатов обследо-
вания пациентке поставлен диагноз: К05.31 «хро-
нический пародонтит» (генерализованный, тяжелой 
степени), К06.1 «гипертрофия десны». Был составлен 
план комплексного лечения, включающий в себя об-
щепринятые методы нехирургического пародонто-
логического лечения (удаление зубных отложений с 
применением ультразвукового аппарата пьезоэлек-
трического типа с последующим полированием. 
Определение и коррекция навыков индивидуальной 
гигиены рта, подбор средств индивидуальной гиги-
ены: в виде мягкой щетки с количеством щетинок 
5460, зубной пасты, обладающей противовоспали-
тельным и деконгестивным действием, ополаски-
вателя с выраженным антимикробным действием), 
удаление зубов с плохим прогнозом, рациональное 
протезирование. Одним из этапов хирургического 
вмешательства была коллегиально запланирована 
гингивэктомия с применением диодного лазера.

Противопоказания к процедуре по соматическому 
и местному статусу отсутствовали. После обсуждения 
плана лечения с пациенткой было получено добро-
вольное информированное согласие на проведение 
гингивэктомии с использованием диодного лазера, а 
также поддерживающее пародонтологическое лече-
ние. Процедура гингивэктомии проводилась по прин-
ципу «один сегмент в одно посещение». При первич-
ном обращении вмешательство проводилось в области 
зубов 3.5-4.5. Перед вмешательством проведена анти-

Рис. 1. Пациентка Н. на момент осмотра полости рта 
Fig. 1. Patient N. oral examination

Рис. 2. КЛКТ больной Н. 
Fig. 2. Patient N. CBCT
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септическая обработка полости рта 0,12% раствором 
хлоргексидина биглюконата, изоляция рабочего поля 
с помощью системы OptraGate. Анестезиологическое 
пособие: инфильтрационная анестезия раствором 
Убистезина 4% 1:200 000 – 3,4 мл (2 карпулы). Прове-
дено удаление зубных отложений комбинированным 
методом в области всех зубов в/ч и н/ч. С помощью ди-
одного лазера Picasso lite (длина волны 810 нм) прове-
дено иссечение гипертрофированных участков десны 
активированным оптоволокном диаметром 400 мкм 
мощностью 0,7 Вт, короткими штриховыми движени-
ями с заглублением в десневую борозду на 1,0 мм. Ре-
жим излучения постоянный (рис. 3).

После иссечения гипертрофированной десны па-
циентке была проведена медикаментозная обработка 
раневой поверхности 0,05% раствором хлоргексиди-
на биглюконата, гемостаз – с применением 3% рас-
твора перекиси водорода. Для лучшей эпителизации 
раневой поверхности с учетом объема вмешатель-
ства, начиная с периферийных тканей, проведена 
однократная бесконтактная обработка операционной 
раны с помощью диодного лазера Picasso lite, с дли-
ной волны 810 нм, неактивированным оптоволокном 
диаметром 400 мкм мощностью 0,5 Вт, режим излуче-
ния постоянный (лазерная повязка). Далее наложена 
лечебная повязка «солкосерил адгезивная дентальная 
паста», на дом назначена противомикробная и про-
тивовоспалительная терапия. Биопсийный (иссечен-
ный) материал был подготовлен и представлен в 10% 
растворе нейтрального формалина для гистологиче-
ского исследования в лабораторию. Контрольный ос-
мотр был назначен через пять дней после операции. 

На этапе контрольного осмотра (пятые сутки после 
проведенной операции) в зоне оперативного вмеша-
тельства определялись признаки положительной кли-
нической динамики в виде формирования физиоло-
гического соотношения зон десны с более четким по 
сравнению с первоначальным выделением десневого 
сосочка, маргинальной и альвеолярной десны (рис. 4). 
В целом десна имела розовую окраску, без признаков 
выраженного воспаления, что подтверждал и индекс 
SBI, который соответствовал значениям 1-2 балла. В 
то же время в области зубов 3.3-4.2 сохранились при-
знаки послеоперационного воспаления в виде отека, 
гиперемии и кровоточивости при зондировании, а в 
области зубов 3.3-3.2 и 4.2-4.3 – остаточные явления 

гиперплазии сосочков. На наш взгляд, это связано с 
объемом гипертрофического процесса, а также с воз-
можными погрешностями, допущенными операто-
ром, из-за обильной кровоточивости. В связи с этим 
было принято решение о проведении коррекции дес-
невых сосочков в области зубов 3.3-4.3 с помощью ди-
одного лазера Picasso lite (с теми же характеристиками 
и режимом, что и при первичном вмешательстве). 

Одним из важных критериев проведенного вме-
шательства, на наш взгляд, является определение его 
комфортности по наличию/отсутствию и интенсив-
ности болевого синдрома в послеоперационном пери-
оде. Для оценки этого параметра была использована 
простая шкала вербальной оценки боли (ШВО) со сле-
дующими критериями: где 0 – нет боли, 1 балл – уме-
ренная или слабая, 2 – умеренная, 3 – сильная, 4 бал-
ла – очень сильная или невыносимая боль. Пациентка, 
руководствуясь этими значениями, отметила, что на 
день осмотра (пятый день после первичного вмеша-
тельства) болевые ощущения полностью отсутствуют. 
В первые дни она отмечала болевые ощущения и дис-
комфорт при чистке зубов, которые она оценила по 
убывающему признаку: максимально 2 балла в пер-
вый день после гингивэктомии, 1 балл – на следующий 
день после вмешательства, причем на третий день от-
мечался только дискомфорт утром при чистке зубов.

Для улучшения кровообращения, снятия воспаления 
и отечности, а также достижения бактериостатическо-
го эффекта, в послеоперационном периоде пациентке 
был проведен курс лазерной терапии (три посещения 
на второй, четвертый, шестой день после коррекции) 
аппаратом Picasso Lite (длина волны 810 нм, неактиви-
рованное оптоволокно диаметром 400 мкм, мощность 
0,5 Вт, режим излучения постоянный). Использовался 
метод бесконтактной обработки (расстояние оптово-
локна до ткани 2 мм) с легким нагревом ткани. Три 
цикла по 30 секунд, с перерывом по 15 секунд между 
циклами. В каждое из посещений оценивался внеш-
ний вид десны, ее рельеф, признаки воспаления и на-
личие болевого синдрома по ШВО. Так, наблюдение 
показало, что у пациентки в ходе проведенного лече-
ния с применением диодного лазера отмечается вы-
раженная положительная динамика состояния тканей 
пародонта, позволяющая продолжить дальнейшую ре-
абилитацию пациентки, включая ортопедическое ле-
чение, о чем достоверно свидетельствовала динамика 

Рис. 3. Больная Н. на этапе 
хирургического вмешательства
Fig. 3. Patient N. during surgery

Рис. 4. Больная Н. на пятые сутки 
после гингивэктомии

Fig. 4. Patient N. 5 days after gingivectomy

Рис. 5. Больная Н. на седьмой день 
после коррекции

Fig. 5. Patient N. 7 days after surgery
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показателей индексов гигиены (↓ в 2 раза и составил 
в среднем 1,28 ± 0,37 баллов), и кровоточивости дес-
ны (↓ в 3 раза и определялся значениями баллов «0» 
и «1»), а также стабилизация подвижных зубов. Следу-
ет отметить, что на всем периоде лечения пациентка 
демонстрировала высокую комплаентность и моти-
вацию к проводимому лечению, в обеспечении кото-
рых немаловажную роль сыграла практически полная 
безболезненность выполняемых процедур, о чем сви-
детельствует оценка боли в «0 баллов» по ШВО ощу-
щений после процедуры коррекции и короткие сроки 
достижения видимых пациенту результатов.

Результаты исследования показали, что использо-
вание диодного лазера позволяет быстро и эффек-
тивно проводить лечение и реабилитацию пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом, в 
том числе осложненным гипертрофией десны, о чем 
свидетельствует пародонтальный статус пациентки 
на седьмой день после вмешательства (рис. 5). Так, 
осмотр показал, что слизистая оболочка десны физи-
ологичной окраски умеренно увлажнена, плотно при-
лежит к поверхностям зубов, признаков воспаления 
нет, гигиена рта удовлетворительная, что достоверно 
подтверждают индекс OHiS = 1,28; индекс кровоточи-
вости Мюллемана (SBI), равный 0 баллов. 

Таким образом, включение диодного лазера в ком-
плексную терапию воспалительных заболеваний па-

родонта способствует улучшению качества жизни за 
счет снижения болевого синдрома и отсутствия огра-
ничений, быстрой реабилитации и восстановления, 
при этом существенно сокращает сроки лечения.

В заключение представляем данные протокола 
патологоанатомического исследования биопсийно-
го операционного материала: кусочки ткани десны 
размером от 0,2 до 1 см покрыты гиперпластиче-
ским многослойным плоским эпителием с аканто-
зом, в субэпителиальной основе – выраженное хро-
ническое воспаление в стадии обострения, фиброз. 
Убедительных данных за фиброматоз не выявлено. 

Пациентка продолжает пародонтологическое ле-
чение и готовится к этапу ортопедической реаби-
литации.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в раз-
работке концепции и дизайна исследования и в на-
писании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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