
ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
УЛЬТРАЗВУКА И НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРА 

В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 
Андреева В. А., Бобкова И. Л. 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования»у кафедра терапевтической стоматологии, 

г. Минск, Беларусь 

Введение. Хронический пародонтит характеризуется высокой рас-
пространенностью и интенсивностью у пациентов амбулаторного при-
ема [3]. Кроме того, это заболевание отличается длительным, упорным 
течением и плохо поддается медикаментозной терапии. Часто заболева-
ния пародонта существуют на фоне хронических соматических заболева-
ний, что усугубляет степень тяжести данной патологии. Классические 
схемы лечения пародонтита, включающих медикаментозные и хирурги-
ческие методы воздействия, не всегда являются эффективными. 

В настоящее время в комплексном лечении заболеваний тканей па-
родонта при отсутствии противопоказаний применяют низкоинтенсивное 
лазерное излучение (НИЛИ) [1, 2]. При воздействии на поверхностные 
образования предпочтительно использовать излучение НИЛИ красного 
диапазона спектра [4]. 

Одной из современных методик в пародонтологии является исполь-
зование Vector-системы (DurrDental, Германия). Методика основана на 
сочетанном воздействии ультразвука и мелкодисперсного гидроксиапа-
тита. Поскольку антибактериальный и противовоспалительный эффекты 
воздействия Vector-системы являются опосредованными, представляется 
целесообразным комбинированное воздействие ультразвука с гидрокси-
апатитом и низкоинтенсивного лазерного излучения. 

Цель работы - повышение эффективности лечения хронических па-
родонтитов у пациентов с соматической патологией. 

Объекты и методы. На основании экспериментальных исследова-
ний, проведенных в рамках ГНТП «Разработать хирургический метод ле-
чения заболеваний тканей пародонта и апикального периодонта с исполь-
зованием препарата гидроксиапатита и низкоинтенсивного лазера», авто-
рами был предложен метод лечения хронических форм пародонтита. Ме-
тод основан на сочетании воздействия Vector-системы и НИЛИ. 

Метод был применен для лечения 30 пациентов, находившихся на 
амбулаторном лечении в УЗ «8-я городская клиническая стоматологиче-
ская поликлиника» г. Минска с диагнозом хронический пародонтит лег-
кой и средней степени тяжести. Лечение проводили по следующей схеме. 
В первое посещение осуществляли профессиональную гигиену полости 
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рта, медикаментозную обработку, после которой облучали десневой край 
НИЛИ в красном диапазоне спектра (мощность 5 мВт, НИМ - 16-20 
мВт/см2, экспозиция - 40 секунд, доза облучения 0,6 Дж/см2). Во второе 
посещение (через 1-3 дня) обрабатывали пародонтальные карманы с по-
мощью аппарата Vector и повторяли лазерное воздействие. Курс лечения 
был индивидуальным и составлял 5-7 дней. Группу сравнения составили 
30 пациентов с аналогичным диагнозом, которым проводили лечение по 
традиционной схеме. 

Критериями оценки являлись жалобы, клиническая картина на осно-
вании определения индекса GI. 

Результаты. В основной группе во второе посещение жалобы на 
дискомфорт и кровоточивость десен при чистке зубов предъявили 9 чело-
век (30%). Значения индекса GI у них варьировали от 1,85±0,18 до 2,1±0,2 
балла. Остальные пациенты (70%) отметили значительное улучшение со-
стояния. Уменьшилась гиперемия, кровоточивость и болезненные ощу-
щения, сопровождавшие чистку зубов. Среднее значение индекса GI со-
ставило 1,58±0Д6 балла. В группе сравнения улучшение состояния десны 
отметили 4 человека (13%), среднее значение индекса GI составило 
1,7±0,17 балла. В 87% наблюдений пациенты не наблюдали существен-
ных изменений. В третье посещение после использования ультразвука с 
гидроксиалатитом только 2 пациента (6,5%) из основной группы предъ-
являли жалобы на незначительную кровоточивость десны при чистке зу-
бов. В подавляющем большинстве наблюдений жалобы отсутствовали, 
клинически симптомы воспаления определялись в виде незначительной 
гиперемии, а среднее значение индекса GI составило 0,96±0,08, что соот-
ветствовало легкой степени воспаления. В группе сравнения среднее зна-
чение индекса GI составило 1,72±0,17 балла (воспаление средней степени 
тяжести). В 46% наблюдений пациенты субъективно отмечали улучшение 
состояния десны, однако при объективном исследовании также выявлено 
воспаление средней степени тяжести. 

Заключение. Использование предложенной методики у пациентов с 
диагнозом хронический пародонтит позволило уже во второе посещение 
в 70±6,9% наблюдений снизить степень воспаления десны. К третьему по-
сещению положительный результат лечения зарегистрирован у 93?5% па-
циентов. Стандартная схема лечения данной патологии позволила не-
сколько улучшить состояние десны, однако объективная оценка клиниче-
ской картины заболевания показала, что имели место умеренная гипере-
мия, отек десневого края, в ряде наблюдений кровоточивость при зонди-
ровании. 
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Таким образом, воздействие НИЛИ на слизистую оболочку десны на 
ранних этапах лечения в сочетании с применением Vector-системы поз-
воляет существенно повысить эффективность лечения хронического па-
родонтита легкой и средней степени тяжести. 
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Введение. Стоматологические вмешательства сопровождаются фи-
зическим и эмоциональным стрессом, приводящим к развитию систем-
ных осложнений, особенно у пациентов с сопутствующей соматической 
патологией. По результатам оценки психоэмоционального статуса, паци-
енты с сахарным диабетом 2 типа невротизированы, напряжены, тре-
вожны и имеют повышенную эмоциональную чувствительность к внеш-
ним стрессорным факторам. Премедикиция способствует безопасности 
проведения стоматологического лечения, комфортности состояния паци-
ента и облегчает работу врача-стоматолога. 

Цель работы - оцепить эффективность применения премедикации 
перед стоматологическим вмешательством у пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа. 

Объекты и методы. В клиническом исследовании приняли участие 
92 амбулаторных стоматологических пациента с сопутствующим сахар-
ным диабетом (СД) 2 типа, в том числе 50 (54%) женщин и 42 (46%) муж-
чин в возрасте от 36 до 71 года. Возраст пациентов составил в среднем 
53±8,64 (SD) года. Все пациенты имели компенсированную форму СД 2 
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