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вопросы повышения эффективности лечения хронического генерализованного 

пародонтита средней степени тяжести. Воздействие диодного лазера Picasso lite 

на состояние маргинальной десны. Применение саморассасывающихся пластин 

Фармадонт. 
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С прогрессом цивилизации распространенность заболеваний пародонта 

резко повысилась и приобрела значимость как общемедицинской, так и 

социальной проблемы. Это обусловлено тем, что пародонтит приводит к потере 
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зубов, а очаги инфекции в пародонтальных карманах отрицательно влияют на 

организм в целом. Воспалительные заболевания пародонта сегодня занимают 

одно из ведущих мест в структуре стоматологических заболеваний. 

Распространенность среди взрослого населения достигает 80%, Старше 65 лет – 

более 90% [3]. Течение заболевания характеризуются увеличением 

выраженности и интенсивности течения процесса, формированием 

хронического одонтогенного очага инфекции [1, 3]. Клиническая картина 

хронического катарального гингивита и хронического генерализованного 

пародонтита на ранних стадиях заболевания характеризуется 

маломанифестным, латентным течением, что затрудняет своевременную 

диагностику, отдаляет начало лечебных мероприятий и более 60% пациентов 

обращаются за помощью со средней степенью тяжести пародонтита [3]. 

Лечение воспалительно-дистрофических форм заболеваний пародонта 

требуют значительных усилий как со стороны медицинского персонала, так и 

со стороны пациента. Длительность лечения по клиническим протоколам 

составляет от 8 до 12 сеансов. Поэтому актуальны технологии, которые 

позволяют сократить сроки лечения и уменьшить количество посещений. Все 

вышесказанное обуславливает поиск дополнительных методов лечения, 

которые должны быть включены в комплексную терапию воспалительных 

заболеваний пародонта. Арсенал средств фармакотерапии заболеваний 

пародонта поистине огромен, и выбор их определяется необходимостью 

воздействовать, с одной стороны, на микроорганизмы полости рта, с другой – 

на патогенетические звенья патологического процесса в пародонте. 

Лазерные технологии давно завоевали прочные позиции в различных 

областях человеческой деятельности, включая медицину. Стоматология, как 

одна из самых передовых отраслей медицинской науки, включила лазер в свой 

арсенал, вооружив врачей мощным инструментом борьбы с различными 

формами проявления заболеваний в полости рта. Лазер нашел применение во 

всех областях стоматологии, в том числе и в пародонтологии [2]. 

Применение лазеров основывается на фотодеструктивном действии света, 

используемого в лазерной хирургии и фотохимическом действии света, 

применяемого для терапевтического лечения. Лазерный луч уникален тем, что 

сжимает энергию лазерного выхода в маленький, направленный и 

сфокусированный пучок высококогерентного монохромного света. Свойства 

лазерного луча позволяют сфокусировать его до очень маленького пятна, что 

позволяет достичь высочайшей плотности энергии при малой энергии импульса 

и даѐт возможность проводить действительно уникальные процедуры. 

Диодный лазер Picasso lite воздействует на клеточном уровне, стимулируя 

иммунитет здоровых клеток. В результате действия лазера достигается 

нормализация проницаемости сосудистой стенки, увеличивается количество 

функционирующих капилляров; происходит стимуляция периферической 

микроциркуляции с последующей вазоконстрикцией. Лечение 



Международная научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы медицинской профилактики, диагностики и лечения стоматологических заболеваний» 

Минск, 17 мая 2019 г. 

 

10 

 

с использованием лазера значительно ускоряет заживления и снижает риск 

развития рецидивов заболевания [2]. 

Для ускорения заживления и ликвидации послеоперационного отека 

существуют рекомендации по покрытию слизистой оболочки десны 

коллагеновым гидрогелем Эмалан. Основные компоненты: коллаген – 

выполняет функцию «второй кожи», создает газопроницаемую защитную 

пленку, препятствующую развитию анаэробов, нормализует природный водный 

баланс; димексид – ускоряет проникновение лекарственных, оказывает 

антибактериальное действие; аллантоин – стимулирует обновление клеток, 

оказывает противовоспалительное и местноанестезирующее действие; 

эмоксипин – антиоксидант, нормализует капиллярный кровоток, улучшает 

питание тканей, устраняет отеки и синяки; тетраборатнатрия – вспомогательное 

вещество, оказывает противогрибковое и антибактериальное действие. 

Для пролонгирования противовоспалительного действия в домашних 

условиях использовали саморассасывающие пластины Фармадонт. Пластины 

Фармадонт относятся к инновационным коллагеновым биоматериалам (ИКБ), 

в которых используется только природный нативный трехспиральный 

коллаген. Экспериментально доказано, что натуральный коллаген животного 

происхождения в 9,6 раза эффективнее разрушенного коллагена. Коллаге н – 

животный белок, выполняющий структурно-механические функции. Это 

основной компонент соединительной ткани. Основные аминокислоты 

в составе: глицин, пролин, гидроксипролин, аланин, аргинин активизируют 

механизмы синтеза собственного коллагена. Натуральный коллаген животного 

происхождения способен оказывать не только питательное, но и 

стимулирующее действие, так как сохраняет свою природную структуру. 

Farmadont – саморассасывающиеся пластины для десен трех типов. 

Активными компонентами I типа пластин Farmadont являются: коллаген – 

биополимер натурального происхождения, является источником для 

восстановления собственных тканей, полностью рассасывается; дигестаза – 

природный фермент, способствует быстрому очищению гнойных ран, 

предупреждает развитие рубцов; экстракты лекарственных растений: маклея – 

лекарственное растение, обладающее антимикробной активностью (антибиотик 

растительного происхождения); шалфей – оказывает противомикробное, 

противовоспалительное и вяжущее действие; шиповник – оказывает 

сосудоукрепляющее действие, нормализует местный иммунитет; ромашка – 

оказывает противовоспалительное, спазмолитическое, противомикробное 

действие, улучшает процессы регенерации тканей. Многокомпонентный состав 

пластин Farmadont I обеспечивает противовоспалительное, асептическое 

действие, нормализацию микроциркуляции и показан для уменьшения 

кровоточивости десен. 

Активными компонентами пластин Farmadont II типа являются: коллаген, 

дигестаза, экстракт ромашки – оказывает противовоспалительное, 

спазмолитическое, противомикробное действие, улучшает процессы 
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регенерации тканей; экстракт арники – оказывает обезболивающее, 

дезинфицирующее, противовоспалительное и ранозаживляющее действие, 

снимает отечность; экстракт валерианы – оказывает болеутоляющее и 

успокаивающее действие; экстракт мяты – оказывает спазмолитическое, 

антисептическое и дезодорирующее действие. Многокомпонентный состав 

пластин Farmadont II обеспечивает противовоспалительное, асептическое 

действие, обезболивающее действие. 

Активными компонентами Farmadont III являются: коллаген, дигестаза, 

экстракт алоэ – биогенный стимулятор заживления, оказывает 

противовоспалительное, ранозаживляющее, антибактериальное действие, 

усиливает восстановительные процессы в поврежденных тканях; экстракт 

зверобоя – оказывает кровоостанавливающее, противовоспалительное, 

смягчающее, антисептическое и вяжущее действие; экстракт подорожника – 

оказывает кровоостанавливающее, бактерицидное, очищающее и 

ранозаживляющее действие. Многокомпонентный состав пластин Farmadont III 

обеспечивает противовоспалительное, асептическое, кровоостанавливающее, 

вяжущее действие, стимулирует заживление и рекомендуется применять при 

значительной кровоточивости десен. 

Пластина прикрепляется на менее осушенную поверхность с любой 

стороны на десну, рекомендуется применять на ночь или 2–3 раза в день 

в перерывах между едой. 

Выбор средств для лечения основывался на эффективности этих методик 

и препаратов для лечения воспалительных заболеваний пародонта. 

Цель исследования. Определить эффективность комплексного 

применения диодного лазера Picasso lite в сочетании с инновационным 

коллагеновым биоматериалом при лечении пародонтита средней степени 

тяжести. 

Материалы и методы. Клинические исследования проводились на базе 

кафедры терапевтической, детской стоматологии и ортодонтии КГМА-филиала 

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. Было обследовано 30 пациентов 

в возрасте от 26 до 55 лет (6 мужчин, 10 женщин) с хроническим 

генерализованным пародонтитом средней степени тяжести. Пациенты были 

разделены на 2 группы: основную и контрольную по 15 человек в каждой. При 

отборе пациентов в основную группу учитывалось наличие противопоказаний 

к проведению лечения с использованием диодного лазера. 

Оценка эффективности проведенного лечения проводилась на основании 

жалоб пациента, основных (осмотр) и дополнительных методов обследования 

(индексы Green – Vermillion, Ramfjord, ПИ по Russell, проба Шиллера – 

Писарева, индекс Фукса). 

Результаты и обсуждение. Пациентам основной группы было проведено 

комплексное лечение хронического генерализованного пародонтита 

с включением в терапию диодного лазера Picasso lite (3 сеанса), обработкой 

десны коллагеновым гидрогелем Эмалан и использованием в домашних 
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условиях саморассасывающихся пластин Farmadont, пациентам контрольной 

группы терапия проводилась по традиционной схеме, рекомендованной 

клиническими рекомендациями [4]. 

Так, 87,5% пациентов основной группы отметили снижение 

кровоточивости, уменьшение жжения и болей в области десен в результате 

проведенного лечения уже после 2–3 сеанса, полное закрытие пародонтальных 

карманов к концу лечения, также было отмечено улучшение показателей 

индексной оценки. Средние значения на этапе диагностики составили: индекс 

Green – Vermillion (OHI-S) – 2,4±0,09; ПИ – 3,27±0,73; проба Шиллера – 

Писарева – 4,6±0,17; после проведенного лечения: Green – Vermillion – 

0,8±0,02; ПИ – 0,53±0,11, проба Шиллера – Писарева – 2,0±0,09. Показатели 

контрольной группы существенно отличались: OHI-S – с 2,3±0,09 до 0,7±0,01; 

ПИ – с 3,44±0,87 до 1,24±0,39; проба Шиллера – Писарева – с 4,4±0,15 до 

3,3±0,12. 

Результаты проведенного лечения показали, что включение диодного 

лазера, ИКБ в комплексную терапию хронического генерализованного 

пародонтита средней степени значительно сокращает сроки проводимого 

лечения. У пациентов основной группы средний срок лечения составил 14 дней, 

у пациентов контрольной группы – 26 дней. 

У пациентов контрольной группы также наблюдалось снижение 

кровоточивости, улучшение показателей индексной оценки состояния 

пародонта. 

При плановом осмотре пациентов основной и контрольной групп через 

6 месяцев было выявлено, что у пациентов основной группы достигнуто 

состояние ремиссии, а пациентам контрольной группы вновь потребовалось 

проведение комплексной терапии. 

Заключение. Таким образом, в результате проведенного нами 

исследования была доказана целесообразность включения диодного лазера 

Picasso lite и инновационных коллагеновых биоматериалов в комплексную 

терапию воспалительных заболеваний пародонта с целью устранения очагов 

хронической инфекции, деконтаминации пародонтальных карманов, 

биостимуляции и иммуномодуляции. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Артюшевич А. С. Заболевания периодонта. М.: Мед. лит., 2006. 328 с. 

2. Бабаева Э. О. Лазеры в стоматологии: от божественных истоков до 

новейших разработок // Стоматология сегодня.  2002. № 8 (21). С. 32–35. 

3. Грудянов А. И., Григорьян А. С., Фролова О. А. Диагностика 

в пародонтологии. М.: МИА, 2006. 112 с. 

4. Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе 

пародонтит / Янушевич О. О. с соавт. М., 2018. 119 с. 


