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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Прогрессирование во всем мире показателей заболеваемости хроническими формами гин-
гивита населения трудоспособного возраста влечет за собой потерю зубов у пациентов и ухудшение каче-
ства их жизни. Это определяет медико-социальную значимость лечебно-профилактических мероприятий 
на доклиническом этапе развития воспаления в тканях пародонта. Ввиду резистентности, которую паро-
донтопатогенная флора приобретает к средствам медикаментозной терапии воспалительных заболеваний 
пародонта, и сенсибилизации макроорганизма, отмечаемой при этом, особенно актуальным является из-
учение эффективности физических методов лечения, направленных на включение адаптивных механизмов 
сосудистой регуляции в тканях пародонта, в комплексе лечения хронического гингивита. 
Материалы и методы. В работе представлены данные обследования лиц молодого возраста, добровольно согла-
сившихся принять участие в исследованиях и ознакомившихся с их дизайном. Было изучено клинико-функцио-
нальное состояние тканей интактного пародонта с начальными признаками воспаления на момент начала лече-
ния, по его окончании и спустя месяц после проведенных мероприятий. Помимо базовой терапии хронического 
гингивита участникам исследования группы сравнения был выполнен курс ежедневной вакуум-лазерной терапии 
излучением красного света длиной волны 650 нм с увеличением частоты импульсов до 10 Гц. Контроль функцио-
нального состояния осуществлялся методами витальной компьютерной капилляроскопии и динамической ваку-
умной пробы, характеризующей стойкость капилляров в микроциркуляторном русле тканей пародонта.
Результаты. Установлено, что при хроническом гингивите вакуум-лазерное воздействие оказывает положи-
тельный терапевтический эффект на ткани пародонта. Он заключается в уменьшении диаметра всех отделов 
капилляров (~ 14,5%) за счет повышения стойкости капилляров и нормализации проницаемости стенок кро-
веносных сосудов, определяемых по увеличению времени образования петехий более чем в два раза в резуль-
тате воздействия дозированным вакуумом на ткани пародонта, способствующим активации ретикулоэндоте-
лиальной системы и обновлению капиллярной сети. По результатам индексной оценки у пациентов выявлено 
улучшение гигиенического состояния полости рта и, соответственно, отсутствие воспаления.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности проведенного комплексного лечения 
хронического гингивита при использовании вакуум-лазерной терапии без фармакологической коррекции.
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ABSTRACT

Relevance. The increasing prevalence of plaque-induced gingivitis among the working-age population worldwide 
is leading to more cases of tooth loss and diminished quality of life, highlighting the need for early intervention in 
periodontal inflammation. Given the rising resistance of periodontal flora to pharmacological treatments and the po-
tential for macroorganism sensitization, exploring the efficacy of non-pharmacological interventions that stimulate 
adaptive mechanisms in periodontal tissues becomes crucial for managing plaque-induced gingivitis effectively.
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Materials and Methods. This investigation details the findings from young adults who consented to participate 
after being informed about the study's protocol. The focus was on evaluating the clinical and functional health of 
intact periodontal tissues showing early signs of inflammation at the beginning of the treatment, upon completion, 
and one month after treatment. In addition to standard periodontal treatment, subjects in the experimental cohort 
underwent daily vacuum laser therapy sessions using a 650 nm wavelength red laser at a pulse rate of up to 10 Hz.  
Functional monitoring was performed utilizing vital computer capillaroscopy and dynamic vacuum sampling to 
evaluate capillary resistance in the microcirculation of periodontal tissues.
Results. Vacuum laser therapy demonstrated significant therapeutic benefits in treating plaque-induced gingivitis, 
notably reducing the diameter of capillaries by approximately 14.5%. This reduction was attributed to enhanced 
capillary resistance and normalized microvascular wall permeability. Notably, the time to petechial formation dou-
bled following dosed vacuum application to periodontal tissues, indicating enhanced reticuloendothelial system 
activity and capillary network regeneration. Patient assessments using the oral health index showed notable im-
provements in oral hygiene and the absence of inflammation signs. 
Conclusion. The study's results affirm the effectiveness of combining vacuum laser therapy with conventional treat-
ment modalities for plaque-induced gingivitis, highlighting its benefits in improving periodontal health without 
relying on pharmacological interventions. 
Key words: plaque-induced gingivitis, vital computer capillaroscopy, vacuum sampling, vacuum laser therapy.
For citation: Ermoliev SN, Agafonova IS, Shimanskiy ShL, Atrushkevich VG. Vacuum laser therapy as part 
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doi.org/10.33925/1683-3759-2024-875.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболеваемость населения хроническими фор-
мами гингивита (ХГ) во всем мире достигает 90% 
[1]. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), данная патология наблюдается пре-
имущественно у лиц молодого возраста [2]. Высокие 
показатели распространенности ХГ и смещение воз-
растной структуры заболеваемости в сторону омо-
ложения актуализируют необходимость усовершен-
ствования лечебно-диагностических мероприятий 
с использованием современных функциональных 
методов диагностики и поиск на их основе новых 
методов комплексной терапии.

Качество лечебных мероприятий при ХГ определя-
ется их своевременностью и сопряжено с внедрени-
ем высокоинформативных функциональных методов 
диагностики, позволяющих выявить воспаление в 
тканях пародонта на ранней стадии. Особенностями 
клинического течения данного заболевания является 
отсутствие жалоб и ярко выраженной симптоматики у 
пациентов, что обуславливает их позднее обращение 
к врачу-стоматологу. Вместе с тем, клиническим про-
явлениям предшествуют функционально-структурные 
нарушения в системе микроциркуляции тканей паро-
донта, наибольшая выраженность которых отмеча-
ется в капиллярах [3]. Функциональные особенности 
микроциркуляторного русла, которые заключаются в 
поддержании тканевого гомеостаза, определяют тече-
ние иммунного ответа организма на повреждающее 
действие патогенной микрофлоры [4, 5]. Отсюда сле-
дует первоочередность диагностики и последующей 
коррекции микроциркуляторных нарушений в тканях 
пародонта при комплексном лечении ХГ.

При комплексном лечении гингивита доказано 
улучшение показателей оксигенации и микроцир-
куляции в тканях пародонта при применении лазе-

ротерапии [6]. Зарубежными и отечественными ис-
следователями отмечается противовоспалительное, 
антибактериальное, анальгезирующее и дезинтокси-
кационное действие низкоинтенсивного лазерного 
излучения на ткани пародонта [7-9]. Данные эффекты 
стимулируют кровоток в системе микроциркуляторно-
го русла тканей пародонта [10]. В исследовании Лепи-
лина А. В., Островской Л. Ю., Ерокиной Н. Л. и др. отме-
чен синергизм методов низкоинтенсивного лазерного 
излучения красной области спектра и вакуумной тера-
пии в лечении ХГ [11]. Терапевтический эффект ваку-
умного воздействия на ткани авторы связывают с рас-
крытием резервных капилляров и стимуляцией ответа 
иммунной системой организма [12]. Однако в научной 
литературе отсутствуют данные функциональных ис-
следований, подтверждающих эффективность соче-
танной вакуум-лазерной терапии при ХГ.

Эффективность вакуум-лазерного воздействия 
представляется возможным определить с использова-
нием инновационных методов функциональной диа-
гностики, лежащих в основе авторских методик (Ага-
фонова ИС, Ермольев СН, Айвазова РА, Янушевич ОО, 
Немерюк ДА, Фленкин АА, авторы; ФГБОУ ВО «МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова», патентообладатель. Способ диа-
гностики нарушений микроциркуляции тканей паро-
донта. Пат. 2799075 Рос. Федерация. Опубл. 03.07.2023). 
Присущие данным методам отсутствие инвазивности, 
возможность витальной регистрации динамических 
изменений микроциркуляции тканей пародонта с по-
следующим анализом результатов по данным виталь-
ной компьютерной капилляроскопии расширяют пер-
спективы дальнейших исследований.

Цель исследования
Оценка степени микроциркуляторных нарушений 

у пациентов с ХГ и их коррекция методом вакуум-
лазерной терапии.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии Российско-
го университета медицины была проведена клини-
ко-функциональная диагностика состояния тканей 
пародонта у 20 пациентов в возрасте от 20 до 30 лет, 
предварительно подписавших добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Каждый из участников был ознакомлен с дизайном 
научного исследования, одобренным проблемной 
комиссией по стоматологии (выписка из протокола 
№ 09-21 Межвузовского комитета по этике от 21.10.21).

Контрольную группу составили пациенты с кли-
нически здоровым пародонтом (10 человек). Во 
вторую группу входили пациенты с ХГ (10 человек). 
Диагноз был выставлен в соответствии с классифи-
кацией заболеваний пародонта (2018) [7, 8]. В период 
первичного обследования выявляли жалобы паци-
ента, его анамнез жизни и заболевания, проводили 
внешний осмотр и осмотр полости рта. Инструмен-
тальное обследование пациентов было проведено 
в соответствии с клиническими рекомендациями и 
включало в себя оценку гигиенического состояния 
полости рта с помощью индексов ИГР-У, PHP, API. 
Степень воспаления в тканях пародонта оценивали 
по результатам данных индексов PMA, GI и SBI.

Состояние микроциркуляции в тканях пародонта 
оценивали по результатам витальной компьютерной 
капилляроскопии (ВКК), проведенной на прототипе 
капилляроскопа офтальмологического «ОКО» (Россия, 

ООО «Гигатек – инженерные системы»), адаптирован-
ного под стоматологию (рис. 1). Разработка прототи-
па капилляроскопа была проведена в рамках гранта 
МГМСУ (согл. № КНП 03/21 от 21.05.2021). Капилля-
роскопическую картину маргинальной десны оцени-
вали по данным плотности капиллярной сети (ПКС) 
и диаметров артериального (DАО), венозного (DВО) 
и переходного отделов капилляров (DПО), для чего 
применяли увеличение до 300 крат. Посредством ВКК 
проводили видеорегистрацию времени образования 
петехий при динамической вакуумной пробе (ДВП), 
проведенной при помощи аппаратного комплекса 
«Пародонтолог» (Россия), что позволило оценить стой-
кость капилляров в тканях пародонта (рис. 2, 3).

Комплекс лечебных мероприятий у пациентов с 
хроническим гингивитом включал в себя:

– обучение гигиене полости рта при помощи де-
монстрационной модели (рис. 4);

– формирование у пациентов мотивации к под-
держанию стоматологического здоровья;

– контроль и коррекция гигиены посредством та-
блетированного индикатора зубного налета «Динал»;

– профессиональную гигиену полости рта: удале-
ние мягких и твердых зубных отложений;

– ежедневную сочетанную вакуум-и лазерную те-
рапию в течение пяти дней при частоте модуляции 
лазерного луча длиной волны 650 нм до 10 Гц и вре-
мени процедуры до 5 минут (рис. 5).

Клинико-функциональная оценка состояния тка-
ней пародонта производилась по окончании и спу-
стя 1 месяц после лечебных мероприятий.

Рис. 1. Проведение капилляроскопии 
тканей пародонта

Fig. 1. Periodontal tissue capillaroscopy 

Рис. 4. Обучение гигиене полости рта
Fig. 4. Demonstration of proper oral 

hygiene techniques

Рис. 2. Проведение динамической 
вакуумной пробы под контролем 

капилляроскопии
Fig. 2. Capillaroscopy-assisted 

dynamic vacuum sampling

Рис. 5. 
Вакуум-лазерная терапия 

на аппарате 
«КАП-Пародонтолог»

Fig. 5. 
Administration 

of vacuum laser therapy using 
the KAP-Parodontolog device

Рис. 3. Регистрация петехий 
на увеличении 100 крат

Fig. 3. Visualization of petechiae 
at 100x magnification
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Результаты исследований были обработаны стати-
стическими методами при помощи программы пер-
сонального компьютера Microsoft Office Excel 2016 и 
Statistica 12 (Statsoft). С учетом численности выборки 
(10 человек) полученные данные анализировали на 
предмет соответствия нормальному распределению 
методом описательной статистики при использовании 
теста Шапиро – Уилка. По результатам теста определя-
ли квартили (Q1-Q3) и медиану (Md). Для последующей 
оценки различий рассчитывали значения непараме-
трического критерия Манна – Уитни (p < 0,01; p < 0,05), 
предназначенного для выявления значимых различий 
между независимыми выборками. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам осмотра у пациентов с ХГ были 
выявлены зубные отложения в области верхней и 
нижней челюстей (10% – минерализованные, 90% – 
неминерализованные), отечность и венозная гипе-
ремия десны, которая при зондировании кровото-
чила. Данные пациенты предъявляли жалобы на 
кровоточивость десны при приеме твердой пищи 
и чистке зубов и на запах из полости рта, которые 
отмечали в течение 3-6 месяцев. Пациенты группы 
контроля подобных жалоб не предъявляли, при ос-

мотре определялась десна бледно-розового цвета, 
зубные отложения отсутствовали.

На момент начала лечения у пациентов с ХГ разница 
показателей индексной оценки и показателей функци-
ональных методов исследования была статистически 
значимой по сравнению с теми же показателями у паци-
ентов с интактным пародонтом (табл. 1, 2). Так, у паци-
ентов с ХГ медианные значения гигиенических индек-
сов ИГР-У, PHP, API по сравнению с показателями тех же 
индексов в контрольной группе были повышены в 6,5; 
4,32 и 9 раз, соответственно (рис. 6-8). Относительно по-
казателей группы контроля также было обнаружено по-
вышение показателей PMA, GI и SBI, характеризующих 
тяжесть гингивита и степень воспаления в тканях паро-
донта (рис. 9-11). При изучении капилляроскопической 
картины при ХГ были выявлены достоверные различия 
в показателях DАО, DВО, DПО, которые оказались увели-
ченными приблизительно на 27% (рис. 12-14). Наруше-
ния микроциркуляции определяли также по количеству 
функционирующих капилляров и времени образова-
ния петехий под воздействием вакуума. При этом сни-
жение медианного значения ПКС составило 60,53% 
(рис. 15), а временного показателя T – 58,33% (рис. 16). 

Анализ результатов позволил установить отсутствие 
достоверной разницы между индексными показателя-
ми ИГР-У, PMA, диаметром капилляров в венозном и 

Контрольная 
группа

Control group

Группа сравнения / Comparison group

До лечения
Before treatment

После лечения 
After treatment

Через 1 месяц после лечения
One month post-treatment

ИГР-У / OHI-S (Md; Q1; Q3) 0,33 [0,29; 0,41] 2,16 [1,67; 2,33] 0,5 [0,33; 0,5] 1,16 [1,04; 1,33]

PHP (Md; Q1; Q3) 0,5 [0,29; 0,67] 2,16 [1,5; 2,16] 0,67 [0,5; 0,83] 0,92 [0,79; 1]

API, % (Md; Q1; Q3) 3,57 [3,57; 8,93] 32,14 [30,36; 42,9] 10,71 [6,25; 14,28] 17,86 [13,39; 18,75]

PMA, % (Md; Q1; Q3) 0 [0; 0] 11,9 [8,33; 14,28] 0 [0; 1,19] 2,4 [2,1; 3,57]

GI (Md; Q1; Q3) 0 [0; 0,03] 0,88 [0,83; 0,93] 0,04 [0,03; 0,08] 0,06 [0,04; 0,16]

SBI, % (Md; Q1; Q3) 0 [0; 4,46] 41,08 [36; 50] 3,57 [3,57; 7,14] 7,14 [3,57; 10,74]

Контрольная 
группа

Control group

Группа сравнения / Comparison group

До лечения
Before treatment

После лечения 
After treatment

Через 1 месяц после лечения
One month post-treatment

DАО (Md; Q1; Q3) 9 [8;9] 11,5 [11; 13] 10 [8,75; 10] 11 [10; 12]

DВО (Md; Q1; Q3) 11 [10; 12,5] 14 [12; 15] 12 [11,75; 13,5] 13,5 [12,75; 15,25]

DПО (Md; Q1; Q3) 14,5 [13,75; 16] 18,5 [16,75; 19,25] 15,5 [14,75; 17,25] 17,5 [16; 20,25]

ПКС (Md; Q1; Q3) 75 [62,75; 88,75] 46 [44; 51,25] 87 [72,25; 96,75] 62 [56; 82,5]

T (Md; Q1; Q3) 12 [11,75; 13,5] 5 [4; 6,25] 14 [12; 15] 11 [9,75; 11,25]

Таблица 1. Результаты клинической диагностики
Table 1. Clinical diagnostic findings

Таблица 2. Результаты функциональной диагностики
Table 2. Functional diagnostic outcomes

Значения в формате me [Q1; Q3]; различие между группами определяли с применением критерия манна – уитни
data presented as me [Q1; Q3]; intergroup differences were calculated using the mann-Whitney test

 – различия достоверны по сравнению с нормой: p < 0,01;
 – differences are statistically significant when compared to the control group: p < 0,01

 – различия достоверны по сравнению с нормой: p < 0,05;
 – differences are statistically significant when compared to the control group: p < 0,05
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Рис. 6. Динамика изменения показателя ИГР-У 
у пациентов при лечении хронического гингивита
Fig. 6. Oral Hygiene Index (OHI-S) trends in patients 

with plaque-induced gingivitis

Рис. 8. Динамика изменения показателя API  
у пациентов при лечении хронического гингивита

Fig. 8. API index trends in patients with plaque-induced 
gingivitis

Рис. 10. Динамика изменения показателя GI  
у пациентов при лечении хронического гингивита

Fig. 10. GI index trends in patients with plaque-induced 
gingivitis

Рис. 12. Динамика изменения диаметра артериального 
отдела капилляров у пациентов при лечении 

хронического гингивита
Fig. 12. Arterial capillary diameter trends 

in plaque-induced gingivitis

Рис. 7. Динамика изменения показателя PHP  
у пациентов при лечении хронического гингивита

Fig. 7. PHP index trends in patients with plaque-induced 
gingivitis

Рис. 9. Динамика изменения показателя PMA  
у пациентов при лечении хронического гингивита
Fig. 9. PMA trends in patients with plaque-induced 

gingivitis

Рис. 11. Динамика изменения показателя SBI  
у пациентов при лечении хронического гингивита

Fig. 11. SBI index trends in patients with plaque-induced 
gingivitis

Рис. 13. Динамика изменения диаметра венозного 
отдела капилляров у пациентов при лечении 

хронического гингивита
Fig. 13. Venous capillary diameter trends 

in plaque-induced gingivitis

группа сравнения / experimental cohort
группа контроля / control group

p < 0,01 p > 0,05 p < 0,05
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переходном отделах (DВО; DПО), плотностью капилляр-
ной сети (ПКС) и показателем ДВП в группе контроля и 
группе сравнения по итогам измерений непосредствен-
но после комплексного пародонтологического лечения, 
включающего вакуум-лазерную терапию (табл. 1, 2). 
Был достигнут исходного уровня показатель PMA; сни-
зились показатели ИГР-У (76,85%), PHP (68,98%), API 
(66,67%), GI (95,45%), SBI (91,3%), DАО (13,04%), DВО 
(14,29%), DПО (16,22%); показатели ПКС и T были выше 
показателей контрольной группы в 1,16 раза.

Улучшение клинико-функциональных показате-
лей при ХГ было диагностировано также через месяц 
после применения в комплексном лечении вакуум-
лазерной терапии. При этом значения показателя 
ПКС приближались к значениям группы пациентов 
с интактным пародонтом (p > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение в диагностический комплекс исследо-
вания метода ДВП (патент №2799075 от 03.07.2023), 
направленного на раннее выявление микроцир-
куляторных изменений в тканях пародонта с воз-
можностью демонстрации результатов диагностики, 
позволило повысить объективность регистрации 
данных, сократить время диагностических меропри-
ятий и устранить болезненность исходного варианта 
процедуры вакуумной пробы. Произошло это за счет 
воздействия меньшим отрицательным давлением 
величиной 0,35 бар на слизистую оболочку переход-
ной складки десны и посекундной видеофиксации 
времени образования петехий при помощи ВКК.

По результатам клинико-функционального исследо-
вания у обследованных пациентов молодого возраста с 
диагнозом ХГ отмечается тенденция к расширению ди-
аметра отделов капилляров (DАО, DВО, DПО примерно в 
1,27 раза), снижению их стойкости и уменьшению плот-
ности капиллярной сети (в 1,6 раза). Анализ результа-
тов исследования продемонстрировал улучшение кли-
нико-функционального состояния тканей пародонта 
непосредственно после лечения, где функциональные 
показатели плотности капиллярной сети, стойкости 
капилляров и диаметра капилляров в венозном и пере-
ходном отделах были наиболее приближены к таковым 
у пациентов с интактным пародонтом, а отсутствие 
различий в гигиенических и пародонтологических по-
казателях по сравнению с контрольной группой свиде-
тельствовало о ликвидации в тканях воспаления и фор-
мировании у пациентов навыков ухода за полостью рта. 

Через месяц после проведения вакуум-лазерной те-
рапии в комплексном лечении ХГ также определялось 
отсутствие жалоб на кровоточивость десен, улучшение 
гигиенического состояния и снижение воспаления по 
данным индексной оценки. Наблюдалось увеличение 
времени образования петехий в тканях пародонта от-
носительно начала лечения, что свидетельствовало 
о снижении проницаемости стенок капилляров для 
жидкостей и крупномолекулярных веществ. Нормали-
зация сосудистой проницаемости в сочетании с умень-
шением размеров диаметра капилляров указывает на 
снижение повреждающего действия вазоактивных 
медиаторов воспаления на клетки эндотелия. А увели-
чение количества капилляров в поле зрения облегчает 
процессы диффузии за счет уменьшения расстояния 
переноса диффундируемых молекул, в том числе кис-
лорода, что доказывает усиление процессов метабо-
лизма в тканях пародонта по окончании комплексного 
лечения ХГ с применением вакуум-лазерной терапии. 
Полученные результаты открывают перспективы вне-
дрения вакуум-лазерной терапии в клиническую сто-
матологическую практику как эффективного патоге-
нетического подхода к лечению ХГ.

Рис. 14. Динамика изменения диаметра переходного 
отдела капилляров у пациентов при лечении  

хронического гингивита
Fig. 14. Transition capillary diameter trends  

in plaque-induced gingivitis

Рис. 15. Динамика изменения плотности  
капиллярной сети у пациентов при лечении  

хронического гингивита
Fig. 15. Capillary density dynamics trends  

in plaque-induced gingivitis

Рис. 16. Динамика изменения времени образования  
петехий у пациентов при лечении хронического гингивита

Fig. 16. Petechia formation time trends  
in plaque-induced gingivitis

группа сравнения / experimental cohort
группа контроля / control group

p < 0,01 p > 0,05 p < 0,05
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