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Резюме. Исследование включает сравнительную оценку результатов лечения пациентов с 

диагнозом хронический генерализованный простой маргинальный гингивит тяжелой степени с при-

менением магнито-лазерной терапии и без её использования. 
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Resume. The study includes a comparative assessment of the patients diagnosed with chronic gen-

eralized simple marginal gingivitis of severe severity treatment results with the use of magnetic laser ther-

apy and without its use. 
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Актуальность. Проблема успешного лечения гингивита по-прежнему является 

актуальной в связи с важностью краевой десны в сохранении здоровья периодонта. 
 В настоящее время в периодонтологии использование физиотерапевтических 

методов лечения показало свою высокую эффективность [1, 2, 3]. Использование фи-

зических факторов получило широкое распространение за счёт преимуществ, таких 
как бесконтактность, неинвазивность, значительное снижение сроков лечения, сведе-

ние к минимуму применения лекарственных препаратов [4].  

Особое внимание среди физиотерапевтических методов уделяется магнито-ла-

зерной терапии. Это объясняется тем, что низкоинтенсивный импульсный лазерный 
свет оказывает противовоспалительное, противоотёчное, обезболивающее действие 

[5], что   позволяет осуществлять высокоэффективную многофакторную патогенети-

ческую терапию очагов воспаления, в том числе и гингивита.  
Проведенные специальные исследования показали, что действие лазерного 

света можно в значительной мере усилить с помощью воздействия постоянных маг-

нитных полей, влияющих, в первую очередь, на ликвидацию сосудистых расстройств, 

явлений экссудации и отека, которые лежат в основе воспалительной реакции. 
Цель: оценить эффективность применения магнито-лазерной терапии в ком-

плексном лечении гингивита тяжёлой степени тяжести. 

Материалы и методы. Клиническое исследование проводилось на базе ГУ 

«РКСП», в котором приняли участие 30 практически здоровых пациентов с диагнозом 
хронический генерализованный простой маргинальный гингивит тяжелой степени. 

Возраст пациентов 22-44 года, обоих полов. Проведено клиническое обследование 
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пациентов: опрос (выявление жалоб, сбор анамнеза), осмотр органов и тканей рото-

вой полости,  детальное исследование тканей периодонта с проведением индексной 

оценки (OHI-S, GI, PMA, йодное число Свракова); анализ данных ОПТГ.  

Пациенты были разделены на 2 группы (по 15 человек в каждой) : группа А и 
группа Б. 

Проведённое лечение в обеих группах включало: мотивацию, профессиональ-

ную гигиену полости рта, медикаментозную терапию с применением лечебных повя-

зок с мазью «Репарэф-1». В группе Б пациентам дополнительно был проведён вось-
мидневный курс магнито-лазерной терапии. 

Процедуры проводились в физиотерапевтическом кабинете ГУ «РКСП» с при-

менением магнито-инфракрасного лазерного терапевтического аппарата «РИКТА-
04/4». Контроль результатов лечения проводился в течение 8-и дней. 

Результаты и их обсуждение. Интерпретация индекса Грин-Вермильона пока-

зала примерно одинаковые изменения его среднего значения в двух группах в течение 

8-ми дней: у пациентов группы А среднее значение индекса изменилось от 2,4 до 0,6, 
а в группе Б – от 2,3 до 0,6. 

В ходе исследования было установлено, что в группе А среднее значение дес-

невого индекса было равно 0,7 лишь на 8-й день лечения, а в группе Б значение ин-
декса GI=0,7 было отмечено уже на 5-й день лечения при средних начальных значе-

ниях 2,7 и 2,6 соответственно. 

Среднее значение индекса РМА в группе А в 1-й и на 8-й дни лечения составило 

53% и 23%, в то время как в  группе Б  значение индекса РМА=22% было достигнуто 
уже на 5-ый день лечения (при среднем начальном значении 51%). 

Среднее значение йодного числа Свракова в группах А и Б в 1-ый исследования 

составило 6,8 и 6,6, а на 8-ой день исследования -  2,1 и 1,3 соответственно. 
Заключение. Анализ полученных результатов исследования позволяет сде-

лать следующее заключение: 

1. Применение магнито-лазерного излучения в комплексной терапии болезней 

периодонта является эффективным; 
Использование магнито-лазерной терапии в комплексном лечении пациентов с диа-

гнозом хронический генерализованный простой маргинальный гингивит тяжёлой сте-

пени позволило значительно сократить сроки выздоровления (в среднем на 38%). 
 

Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликована 1 статья в сборнике материалов, 1 тезисы докладов, получен 1 акт внедрения 

в образовательный процесс (3-я кафедра терапевтической стоматологии УО «Белорусский государ-

ственный медицинский университет»), 1 акт внедрения в производство (ГУ «Республиканская кли-

ническая стоматологическая поликлиника»), разработана памятка врачу-стоматологу по примене-

нию магнито-лазерной терапии в комплексном лечении болезней периодонта. 
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