
напряжения кислорода, временных показателей доставки и утилизации 
кислорода тканями. Выраженность терапевтического влияния на состоя-
ние кислородного режима в контрольной группе была несколько иной. Так 
прирост показателей исходного и максимальною напряжения кислорода 
составил лишь 33% и 22%, соответственно. Менее выраженным по сравне-
нию с основной группой было увеличение скорости подъема и снижения 
полярографической кривой - в 1,2 и 1,34 раза. Латентный период доставки 
кислорода уменьшился лишь на 23%, показатели Т2 и ТЗ на 18% и 15%, 
соответственно. Оценка отдаленных результатов показала наличие суще-
ственной отрицательной динамики: через 12 месяцев показатели исход-
ного и максимального напряжения кислорода снизились на 12% и 6%, со-
ответственно. Скорость подъема и снижения полярографической кривой 
уменьшилась на 12% и 11%, показатели Т2 и ТЗ увеличились на 10% и 5%, 
соответственно. Относительно стабильным оставался лишь показатель ТЗ. 

После выполнения работы были сделаны следующие выводы: 1) 
включение процедуры фотодинамической терапии в комплекс стандарт-
ных процедур способствует более выраженной нормализации показате-
лей кислородного обмена в ближайшие сроки; 2) в отдаленные сроки в ос-
новной группе состояние тканей периодонта по полярографическим по-
казателем сохраняется стабильным, в отличие от группы контроля, где 
наблюдается отрицательная динамика. 

Заключение. Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что дополнение стандартного лечебных комплекса процедур при 
патологии периодонта сеансом фотодинамической терапии обуславли-
вает нормализацию полярографической картины, стабильность отдален-
ных результатов и отсутствие отрицательной динамики. Все указанное 
способствует повышению резистентности тканей, и предупреждению 
возникновения рецидива. 

ПРИМЕНЕНИЕ ОПТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В КЛИНИКЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

И ОРТОДОНТИИ 
Наумович С. А., Наумович С. С. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
кафедра ортопедической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

В статье приводится 30-ти летний опыт применения лазерных техно-
логий в стоматологической практике: в клинике терапевтической стомато-
логии (лечение патологии слизистой оболочки полости рта и тканей пери-
одонта), в ортопедической стоматологии и ортодонтии (препарирование 

55 



зубов и лазерная компактостеотомия), в челюстно-лицевой хирургии (ис-
пользование «лазерного скальпеля»).Применение лазеров в стоматологии 
основано на стремлении сделать оперативные вмешательства и процедуры 
минимально травматичными, малоболезненными и свести к минимуму 
кровопотерю. Кроме того, с помощью лазерных технологий решается за-
дача оптимизации репаративных процессов костной и мягких тканей, фор-
мирования качественного рубца, получения хорошего косметического ре-
зультата. Существующие лазерные аппараты для стоматологии позволяют 
сделать выбор в пользу той или иной системы. Например, для терапевти-
ческой стоматологии (лечение патологий слизистой полости рта) доста-
точно иметь относительно недорогой портативный диодный лазер с раз-
личными (в зависимости от конкретных медицинских технологий) дли-
нами волн: 0,48-0,67, 0,81-0,83-0,84-0,94-0,974),98 мкм. На кафедре ор-
топедической стоматологии УО «Белорусский государственный медицин-
ский университет» разработан и внедрен в практику метод фото динамиче-
ской терапии заболеваний слизистой оболочки полости рта и тканей пери-
одонта, а также метод подготовки альвеолярного отростка с применением 
низкоинтенсивного лазерного излучения перед ортодонтическим лече-
нием пациентов в сформированном прикусе, а также в ретенционном пе-
риоде ортодонтического лечения. Для амбулаторной челюстно-лицевой 
хирургии может быть применен СО2 -лазер, работающий как в непрерыв-
ном, так и в импульсном режимах. Излучение неодимового лазера с длин-
ной волны 1,06 мкм дает хороший эффект рассечения и фотокоагуляции 
мягких тканей, а также может быть использован при патологии костной 
ткани. Эрбиевые лазеры как наиболее современные аппараты для стомато-
логии в зависимости от режимов излучения могут работать как на мягких 
(рассечение), так и на твердых тканях (зуб, кость). 

Факторы, определяющие выбор типа лазера для различных разделов 
стоматологии: а) анализ спектральных характеристик доминирующего 
хромофора биоткани - воды, гидроксиапатита, гемоглобина, меланина 
(зависимость поглощения от длины волны X; б) глубина проникновения 
света (Ь) в твердые или мягкие биоткани; в) объем биоткани (у), нагрева-
емый лазерным светом; г) температура (7), необходимая для достижения 
заданного медицинского эффекта, мощность (Р) или энергия лазерного 
пучка (Е); д) термическое влияние на окружающие ткани (АЬ), непрерыв-
ный, импульсный или комбинированный режимы работы лазера; е) до-
стигаемый медицинский эффект - препарирование, абляция, коагуляция -
и его оптимизация. Лазерная стоматология не нацелена на замещение 
обычных методик, она предполагает дополнительные преимущества по 
сравнению с традиционным лечением. Излучение с длиной волны 1,06; 
1,32 мкм обладает коагуляционным эффектом и, в меньшей степени, 
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свойством рассечения тканей. Проникающая способность излучения 1,06 
мкм в мягких тканях при одинаковых параметрах мощности, энергии в 
импульсе и длительности импульса больше, чем у излучения с длиной 
волны 1,32 мкм, следовательно, более выражена коагуляционная способ-
ность и зона некроза. Поэтому при наличии кровотечения в зоне опера-
тивного вмешательства для рассечения тканей относительно большего 
объема (доброкачественные образования), преимущество имеет излуче-
ние с длиной волны 1,06 мкм, для более щадящей вапоризации - излуче-
ние с длиной волны 1,32 мкм. Авторами разработана методика лазерной 
компактостеотомии с длиной волны 1,06 мкм. Излучение с длиной волны 
2,9 мкм проникает в ткани на глубину нескольких десятков микрон. Ос-
новной особенностью излучения эрбиевого лазера является способ абля-
ции тканей, названный лазерной гидрокинетикой. Гидрокинетика - это 
процесс удаления биокальпифинированной ткани путем оптимизации по-
глощения энергии распыленными частицами воды (водно-воздушная 
смесь). При этом заряженные энергией микрочастицы приобретают спо-
собность точно и аккуратно удалять ткани. Частицы воды являются заря-
женным агентом, удаляющим «ткань-мишень». Нами разработана мето-
дика препарирования зубов под ортопедические конструкции с примене-
нием эрбиевого лазера с длиной волны 2,9 мкм. Благодаря подаче водно-
воздушной смеси на оптический стоматологический наконечник при дей-
ствии излучения на мягкие ткани болевой эффект отсутствует, анестезия 
не требуется. Дискомфорт возникает редко, так как энергию адсорбирует 
жидкость на клеточном уровне. В этом заключается суть фотоабляции. 
Излучение всех лазеров, благодаря фототермическому эффекту, оказы-
вает бактерицидное действие. Таким образом, преимущественное исполь-
зование эрбиевого лазера - ткани зуба. Основные показания к примене-
нию лазерных технологий: гингивэктомия; френэктомия; разрезы; лече-
ние афтозных язв; лейкоплакия; герпетические высыпания; периимплан-
тит; предпротетическая подготовка костной ткани; удаление поражен-
ного дентина; гемангиомы; запечатывание фиссур зубов; стерилизация 
корневого канала; коагуляция пульпы; деэпителизация лоскутов при ле-
чении маргинального периодонтита; снижение чувствительности зубов, 
лечение воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта и 
тканей периодонта. Преимущества лазерных технологий: более бережное 
удаление кариозной ткани; отсутствие вибрации (при использовании 
бора), вследствие чего не появляются микротрещины эмали, не нагрева-
ется зуб; отсутствие механического давления; постпломбировочных бо-
лей; сухое операционное поле; возможность выполнения любых проце-
дур на мягких тканях; стерилизация операционного поля; создание опти-
мальных условий для заживления раны; отсутствие риска перекрестной 
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инфекции; легкий доступ к любой зоне лечения; максимальный комфорт 
для врача; удаление кариозной ткани; дезинфекция раневого канала; об-
работка пародонтальных карманов; гингивэктомия; френэктомия; афтоз-
ные язвы; удаление больших зон слизистой, пораженной лейкоплакией; 
малоинвазивное удаление ретенционных кист малых слюнных желез. В 
настоящее время созданы Ег-УАО-лазеры для работы на мягких и твердых 
тканях. На кафедре ортопедической стоматологии УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» прошли успешные испытания ла-
зерные хирургические установки «Копье» и «Оптима» с длинами волн 1,06 
мкм, 1,32 мкм и 2,9 мкм (проведено около 500 амбулаторных операций). 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ГАЛОГРАФИЧЕСКОЙ 
ИНТЕРФЕРОМЕТРИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ЗУБНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
Наумович С. А., Наумович С. С., Дрик Ф. Г. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
кафедра ортопедической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Для решения задач современной медицины требуется точная количе-
ственная информация при исследовании динамики развития патологиче-
ского процесса и оценке изменений, непосредственно происходящих под 
влиянием лечебных воздействий и в процессе лечения. Использование 
метода оптической голографии для получения такой информации весьма 
перспективно, так как ее возможности позволяют бесконтактным путем 
осуществлять контроль за формой изменяющейся поверхности, а также 
определять поверхностные деформации в объекте исследования. 

Голография (в переводе с греческого «полная запись») - способ за-
писи и восстановления волн, используемый при обработке изображения, 
основанный на регистрации распределения интенсивности в интерферен-
ционной картине, сформированной предметной (объектной) и когерент-
ной с ней опорной волной. 

В голографической интерферометрии осуществляется интерферен-
ция объектных волн, существовавших в различные моменты и рассеян-
ных объектами. При исследовании отражающих свет объектов разность 
фаз обусловливается изменением координат точек поверхности объекта 
или параметров освещающего объект пучка. В первой ситуации опреде-
ляются смещения и деформации, во второй - форма поверхности объекта. 
Благодаря характерным особенностям эти методы в последние два деся-
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