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толще мягких тканей. При этом введение оптического волокна в полость образования осуществляли 
через внутривенный полый катетер. Результат лечение считали положительным при изменении в 
окраске обрабатываемого участка и уменьшение в объеме сосудистого образования. 

Результаты. По данным клинических исследований получены аналогичные результаты 
после применения диодного и Nd-лазера. На 7-е сутки после операции отмечалось уменьшение 
сосудистого образования до 60–70 % от первоначального объема, его уплотнение и уменьшение 
интенсивности окраски. У всех пациентов отмечали снижение болевой реакции и уменьшение отека. 
Применение нестероидных противовоспалительных средств потребовалось 5 (18,5 %) пациентам в 
1-е сутки после операции. 

Рубец, образующийся после бесконтактного лазерного воздействия, был нежным и мало 
заметным. Применение данной методики позволило получить хороший эстетический результат и 
повысить качество лечения сосудистых образований. 

Вывод. Полученные данные доказывают высокую эффективность селективного 
высокоэнергетического лазерного излучения при лечении сосудистых образований челюстно-
лицевой области. 
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У пациентов с коагулопатиями при проведении хирургического вмешательства возникает 
опасность интра- и послеоперационного кровотечения.

Цель исследования: повысить эффективность хирургического стоматологического лечения 
пациентов с коагулопатиями путем применения эрбиевого лазера. 

Объекты и методы. Обследовано и прооперировано 12 пациентов с нарушениями гемостаза: 
пациенты с идиопатической тромбоцитопенической пурпурой, пациенты, принимающие 
антикоагулянты и антиагреганты. В предоперационном периоде проводилось лабораторное 
обследование, консультация врача-гематолога, врача-кардиолога, стандартное стоматологическое и 
рентгенологическое обследование. 

Далее было проведено хирургическое стоматологическое лечение по показаниям — 
удаление зубов по причине хронического апикального периодонтита с последующей обработкой 
лунок удаленных зубов излучением Er:YAG-лазера. Контрольная группа — 14 пациентов без 
сопутствующей патологии, которым проводилась хирургическая санация полости рта по поводу 
хронического апикального периодонтита. 

Результаты. Во время оперативного вмешательства у пациентов опытной группы 
кровоточивость наблюдалась из сосудов слизистой оболочки маргинальной десны и десневых 
сосочков. Проводился лазерный гемостаз. 

Послеоперационных кровотечений не наблюдалось, время образования кровяного сгустка не 
отличалось у пациентов опытной и контрольной групп. Течение послеоперационного периода было 
гладким, без осложнений и болевых реакций у пациентов опытной группы. Пациенты контрольной 
группы отмечали незначительные боли в области лунок удаленных зубов в течение 2–3-х дней после 
экстракции. Сроки эпителизации лунки в опытной группе 11–12 дней, в контрольной группе 13–14 
дней. 

Вывод. применение эрбиевого лазера при удалении зубов у пациентов с коагулопатиями 
позволяет предотвратить развитие интра- и послеоперационных кровотечений, повысить 
эффективность проводимого хирургического лечения. 


