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Резюме
Цель работы: изучение результатов применения лазерных технологий для диагностики и лечения хронического гингивита.
Материалы и методы. В исследование включили 20 пациентов. Основная группа представлена 10 пациентами с хроническим гин-
гивитом, контрольная группа состояла из 10 человек с клинически здоровым пародонтом. С целью диагностики использовали опрос, 
осмотр, клинико-функциональные исследования, включающие лазерную допплеровскую флоуметрию и оптическую тканевую оксиме-
трию. Для лечения применяли фотодинамическую терапию.
Результаты и обсуждение. У пациентов с хроническим гингивитом до лечения клинически выявлялось неудовлетворительное состояние 
полости рта — уменьшение функциональных показателей микроциркуляции и сатурации наравне с увеличением клинических индексов в тка-
нях пародонта. После лечения отмечалось клиническое выздоровление и улучшение показателей клинико-функционального исследования.
Заключение. Исследование показало статистически значимое улучшение клинических и функциональных показателей по сравнению 
с исходными данными на фоне проведенного лечения.
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Abstract
Purpose: to study outcomes after laser application for the diagnostics and treatment of chronic gingivitis.
Material and methods. The trial included 20 patients. The main group consisted of 10 patients with chronic gingivitis, the control group – of 10 pa-
tients with clinically healthy parodontium. For the purpose of diagnosis, a survey, examination, clinical and functional studies, including laser 
Doppler fl owmetry and optical tissue oximetry, were used. Photodynamic therapy was used for treatment.
Results and discussion. In patients with chronic gingivitis, unsatisfactory condition of their oral cavity was clinically revealed before treatment — 
decrease of the functional indices of microcirculation and saturation together with the increase of the clinical indices. After treatment, clinical 
recovery and improvement of clinical and functional indicators were noted.
Conclusion. The present trial showed a statistically signifi cant improvement in clinical and functional parameters after treatment, in comparison 
with the baseline fi ndings before it. 
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнями пародонта страдает 97,9 % населе-

ния [1]. По данным ВОЗ, воспалительные заболе-
вания пародонта являются одной из причин поте-
ри зубов и ухудшают качество жизни пациентов. 
Своевременное купирование воспалительных процес-
сов в тканях пародонта позволяет избежать осложне-
ний и сохранить здоровье населения [2]. Отмечаются 
высокие показатели заболеваемости хроническим гин-
гивитом (ХГ) и пародонтитом преимущественно среди 
населения молодого возраста, что связано с тенденци-
ей раннего поражения тканей пародонта [1]. Имеется 

необходимость детального изучения ХГ как начальной 
стадии воспалительных заболеваний пародонта с ис-
пользованием высокоинформативных функциональ-
ных методов исследования для ранней диагностики, 
совершенствования противовоспалительной терапии 
с применением современных технологий [3–16]. Рядом 
исследований доказано, что применение фотодина-
мической терапии (ФДТ) при ХГ способствует повы-
шению эффективности лечения и пролонгированию 
сроков ремиссии заболеваний пародонта, что связано 
с антибактериальным, бактерицидным и физиотера-
певтическим эффектами ФДТ [12–25].
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Цель исследования: изучение результатов при-
менения лазерных технологий для диагностики и ле-
чения ХГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включили 20 пациентов обоих по-

лов в возрасте от 20 до 30 лет. Данная возрастная 
группа была выбрана в связи с высокой вероятностью 
скрытого характера течения ХГ у лиц молодого воз-
раста, который может сопровождаться сосудистыми 
нарушениями и тканевой гипоксией, что обусловило 
включение в комплекс диагностики функциональных 
методов исследования, а именно лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) и оптической тканевой 
оксиметрии (ОТО). Основная группа представлена 
10 пациентами ХГ, контрольная состояла из 10 чело-
век с клинически здоровым пародонтом. Клинические 
проявления заболевания выявлены по данным опро-
са, осмотра, инструментального исследования, по ре-
зультатам оценки, включающей папиллярно-марги-
нально-альвеолярный индекс (PMA) (рис. 1), индекс 
гингивита (GI) и индекс кровоточивости десневой боро-
зды (SBI). Гигиенический статус пациентов оценивался 
с помощью упрощенного индекса гигиены полости рта 
(ИГР-У), индекса эффективности гигиены полости рта 
(PHP), индекса налета на проксимальных поверхно-
стях (API). Оценка функционального состояния паро-
донта проводилась с помощью многофункциональ-
ного лазерного диагностического комплекса ЛАКК-М 
(Россия) с программным обеспечением для реги-
страции и обработки информации аппаратов серии 
ЛАКК версии 3.0.2.376 ЛАЗМА (Россия) (рис. 2) [6, 17]. 
Для оценки функционального состояния тканей паро-
донта применили показатели микроциркуляции (ПМ) 
и среднеквадратичного отклонения (σ) (колеблемость 
эритроцитов в микроциркуляторном русле (МЦР) тка-
ней пародонта), выраженные в перфузионных еди-
ницах (п. е.), тканевой сатурации (StO2) – в процен-
тах ( %), индексы удельного потребления кислорода 
тканью (U) и относительной перфузионной сатурации 
(Sm) – в абсолютных единицах (абс. ед.).

Каждый визит пациента сопровождался контролем 
индивидуальной гигиены и подробными рекомендаци-
ями по уходу за полостью рта, включающими обучение 
методам чистки зубов с использованием индивидуаль-
но подобранных средств гигиены. Выполняли удале-
ние зубных отложений при помощи ультразвукового 
скейлера с последующей ФДТ. ФДТ проводили с помо-
щью светодиодного аппарата ЭСТУС ЛЭД-АЛЛАДИН 
RED (ЗАО «ГеософтДент») и геля, представляюще-
го собой диметилглюкаминовую соль хлорина E6 
(гель-пенетратор «Фотодитазин» 0,5 %, ООО «ВЕТА-
ГРАНД»). Выбранный препарат имеет растительное 
происхождение и обладает такими преимуществами, 
как высокая водорастворимость, краткие сроки вса-
сывания в ткани полости рта и интенсивный клиренс. 
Экспозиция геля на поверхности десны составляла 

8‒10 минут, слизистую оболочку десны с нанесенным 
фотосенсибилизатором изолировали индивидуальны-
ми пластиковыми капами. Проводили 2 сеанса ФДТ 
с интервалом 7 дней, при этом длина волны состав-
ляла 662 нм, выходная мощность излучателя – 0,5 Вт 
с плотностью мощности (Ps) 0,99 Вт/см 2 и плотностью 
энергии (Еs) 30 Дж/см 2, длительностью облучения 
30 с и диаметром светового пятна 0,8 см.

Для расчета результатов применили методы стати-
стики. Данные были обработаны с помощью параме-
трического анализа в табличной программе Microsoft 
Offi ce Excel 2016 (Microsoft Corp., США) c использова-
нием критерия Стьюдента. Уровень значимости (p < 
0,05, p < 0,01, p < 0,001) показал высокую степень 

Рис. 1.Определение уровня воспаления десны по результатам 
папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса

Fig. 1. Assessment of the level of gingival infl ammation by the 
results of the papillary-marginal-alveolar index

Рис. 2. Оценка состояния микроциркуляции и оксигенации в об-
ласти свободной десны зуба

Fig. 2. Assessment of microcirculation and oxygenation in the free 
gingival area of the tooth
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достоверности выявленных различий между иссле-
дуемыми группами до и после лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИОБСУЖДЕНИЕ
По данным клинического исследования, у пациен-

тов с ХГ до лечения отмечалось неудовлетворитель-
ное состояние гигиены полости рта, отек десневых со-
сочков и маргинальной десны, кровоточивость десны 
при зондировании и гиперемия тканей. Клинически со-
стояние пародонта соответствовало катаральному гин-
гивиту (по классификации Т. И. Лемецкой) [‎26]. По дан-
ным анализа клинико-функционального исследования, 
в основной группе выявлены следующие значения: 

PMA – 40,1 ± 4,3 %, GI – 1,6 ± 0,1, SBI – 45,4 ± 4,6 %, 
ИГР-У – 1,8 ± 0,1, PHP – 1,9 ± 0,1, API – 56,8 ± 3,9 % 
(нормированные показатели: PMA – 0 %, GI < 0,1, SBI 
< 10 %, ИГР-У < 0,6, PHР – 0, API < 25 %). В группе 
контроля эти показатели были ниже: PMA – 0 %, GI – 
0,02 ± 0,01, SBI – 5,4 ± 0,9 %, ИГР-У – 0,5 ± 0,1, PHP – 
0,1 ± 0,08, API – 16,0 ± 4,5 %. У пациентов с ХГ выяв-
лены следующие показатели: ПМ – 11,63 ± 1,88 п. е., 
σ – 2,21 ± 0,67 п. е., StO2–77,99 ± 7,96 %, U – 1,27 ± 
0,17, Sm – 7,01 ± 1,45. В контрольной группе: ПМ – 
26,25 ± 2,93 п. е., σ – 3,74 ± 0,52 п. е., StO2–80,01 ± 
4,45 %, U – 1,25 ± 0,08, Sm – 3,21 ± 0,39. Это указывает 
на снижение кровенаполнения в МЦР у пациентов с ХГ 

Рис. 3. Сравнительная оценка показателей микроциркуляции и относительной перфузионной сатурации в тканях пародонта

Fig. 3. Comparative assessment of microcirculation and relative perfusion saturation in periodontal tissues

Рис. 4. Сравнительная оценка уровня потребления кислорода и колеблемости эритроцитов в тканях пародонта

Fig. 4. Comparative assessment of oxygen consumption and erythrocyte fl uctuations in periodontal tissues
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в 2,26 раза, при этом колеблемость потока эритроци-
тов в МЦР тканей пародонта уменьшилась в 1,7 раза, 
что свидетельствовало о замедлении кровотока. 
Показатели объемной сатурации МЦР также имели 
тенденцию к снижению, при этом наблюдалось увели-
чение тканевой сатурации, что может быть следствием 
циркуляторной и гистотоксической гипоксии.

После лечения все пациенты отмечали исчезнове-
ние неприятного запаха изо рта, дискомфорта в обла-
сти десны при чистке зубов, отсутствие кровоточиво-
сти десны при применении зубных щеток и ершиков 
для межзубных промежутков. При осмотре десна 
большинства пациентов имела бледно-розовый цвет, 
нормальную увлажненность, признаки воспаления 
и отека тканей отсутствовали. По результатам клини-
ко-функционального исследования выявлено умень-
шение значений клинических индексов воспаления 
(PMA – в 2,78 раза, GI – в 1,67 раза, SBI – в 2,44 раза). 
Нормализовались показатели микроциркуляции и ок-
сигенации (ПМ – выше в 1,63 раза; StO2 – в 1,2 раза), 
что свидетельствует о восстановлении ультраструкту-
ры эндотелиальных клеток в МЦР, повышении дефор-
мируемости эритроцитов (рис. 3–5, табл.). Побочных 
эффектов и осложнений фотодинамической терапии 
не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало статистически значимое 

улучшение клинических и функциональных показа-
телей по сравнению с исходными данными на фоне 
проведенного лечения с применением лазерных тех-
нологий.
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