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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье описывается метод фотодинамической терапии в комплексном лечении 
хронического генерализованного периодонтита, а также обсуждается его клиниче-
ская эффективность по сравнению со стандартной схемой лечения. Метод фотоди-
намического воздействия основан на сочетании применения лазера с определен-
ной длиной волны и веществ, называемых фотосенсибилизаторами, которые, в свою 
очередь, обладают избирательной чувствительностью к излучению в определенном 
диапазоне с определенной длиной волны. Дополнение схемы лечения фотодина-
мической терапией позволяет повысить эффективность комплексного лечения ХГП 
примерно на 30% и получить стойкую ремиссию заболевания.
Ключевые слова: хронический генерализованный периодонтит, фотодинамическая 
терапия, низкоинтенсивное лазерное излучение
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article describes the method of photodynamic therapy in the complex treatment 
of chronic generalized periodontitis, and also discusses its clinical eff ectiveness in 
comparison with the standard treatment regimen. The photodynamic exposure method is 
based on the combination of using a laser with a certain wavelength and substances called 
photosensitizers, which in turn have selective sensitivity to radiation in a certain range 
with a certain wavelength. supplementing the treatment regimen with photodynamic 
therapy can increase the eff ectiveness of complex treatment of CGP by approximately 
30% and obtain stable remission of the disease.
Keywords: chronic generalized periodontitis, photodynamic therapy, low-intensity laser 
radiation

_________________________________________________________________________________________________

Хронический генерализованный периодонтит (ХГП) занимает второе место сре-
ди причин, приводящих к потере зубов у взрослых, уступая лишь кариесу и его ос-
ложнениям [3]. Основным этиологическим фактором развития заболеваний пери-
одонта является периодонтопатогенная микрофлора полости рта. Видовой состав 
микрофлоры при периодонтитах достаточно многообразен, однако все представи-
тели являются облигатными анаэробами. При этом микроорганизмы ассоциированы 
в биопленки, что значительно усложняет и ослабляет медикаментозное воздействие 
с применением антисептических и антибактериальных препаратов. У пациентов с 
таким стоматологическим статусом появляются признаки орального дисбактериоза, 
меняется видовой состав микрофлоры полости рта и содержимого периодонтальных 
карманов, изменяется чувствительность микроорганизмов к антибактериальным и 
антисептическим препаратам, снижается местный иммунитет [2]. Данные литерату-
ры и собственные клинические наблюдения свидетельствуют о том, что применение 
классических схем лечения ХГП, включающих медикаментозные и хирургические 
методы воздействия, не всегда является эффективным [12]. Поэтому актуален поиск 
новых эффективных методов лечения с использованием средств, оказывающих ком-
плексное воздействие на ткани периодонта.
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Анализ литературных данных показывает, что средства, используемые при лече-
нии заболеваний периодонта (антибиотики и антисептики), изменяют окислитель-
но-восстановительный потенциал слюны, ослабляют активность лизоцима, способ-
ствуют развитию аллергических реакций, обусловливают снижение резистентности 
организма к патогенным воздействиям [12]. Все это снижает местную и общую не-
специфическую резистентность организма и затрудняет лечение ХГП. Данные факты 
свидетельствуют об актуальности изыскания новых методов лечения, способствую-
щих элиминации патогенной микрофлоры из труднодоступных для механического 
очищения участков, таких как периодонтальные карманы глубиной более 6 мм, об-
ласти фуркации.

Одним из путей повышения эффективности лечения ХГП является применение 
низкоинтенсивного лазерного излучения [1, 4, 14–17]. Основу действия НИЛИ со-
ставляют фотофизические и фотохимические процессы, происходящие при молеку-
лярном поглощении энергии излучения и приводящие к различным фотобиологи-
ческим эффектам [18]. Согласно многочисленным научным исследованиям, низкоин-
тенсивное лазерное излучение само по себе не обладает бактерицидным эффектом, 
в то время как в сочетании с фотосенсибилизатором способствует элиминации пери-
одонтопатогенной микрофлоры из периодонтального кармана.

Метод фотодинамического воздействия (фотодинамическая терапия, ФДТ) ос-
нован на сочетании применения лазера с определенной длиной волны и веществ, 
называемых фотосенсибилизаторами, которые, в свою очередь, обладают избира-
тельной чувствительностью к излучению в определенном диапазоне с определен-
ной длиной волны. Катализатором реакции между фотосенсибилизатором и длиной 
волны выступает присутствующий в живых биологических тканях кислород. При 
активации фотосенсибилизатора он переходит в синглетный кислород, способный 
поражать бактериальную клетку и инактивировать бактериальные токсины. Затем 
идет деградация важнейших протеинов и молекул ДНК микробов [5–9]. Фотосенси-
билизатор обладает способностью селективно накапливаться в энергодефицитных 
микробных клетках. По мере увеличения времени использования антимикробных 
средств в клинической практике патогенная микрофлора постепенно вырабатыва-
ет резистентность к ним, такая резистентность не может быть реализована к анти-
микробному действию наиболее химически активного интермедиата – синглетного 
кислорода, генерируемого фурацилином и хлорфиллиптом как фотосенсибилизато-
рами при их фотовозбуждении.

Антимикробная эффективность метода зависит от вида и концентрации фотосен-
сибилизатора, длины волны лазера, а также формы и организации микроорганизмов 
и их локализации.

Научно доказана высокая активность данного метода в отношении взвешенных 
форм микроорганизмов и микробной биопленки [11, 13]. Ключевым моментом дан-
ной методики является прямой контакт молекул фотосенсибилизатора с патогенной 
клеткой, его пенетрация внутрь бактериальной биопленки.

В качестве фотосенсибилизаторов чаще всего выступают соединения, спектр по-
глощения которых лежит в видимой и ультрафиолетовой областях спектра. Они спо-
собны переходить в длительно существующее триплетное состояние после возбуж-
дения светом. Идеальный фотосенсибилизатор должен быть нетоксичным и прояв-
лять максимальную активность только после его активации светом. На сегодняшний 
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день известно более 1000 соединений, способных выступать в качестве фотосенси-
билизаторов [8, 10, 11].

Наиболее распространенные комбинации фотосенсибилизатор/лазер следую-
щие: 

  хлорофиллипт (20% настойка листьев эвкалипта) – длина волны воздействующе-
го излучения λизл=650 нм; 

  фурациллин (производное нитрофурана) – длина волны воздействующего излу-
чения λизл=405 нм). 
Основной функцией фотосенсибилизаторов является поглощение лазерного 

луча в видимом невооруженным глазом красном и синем спектре [11, 13, 15]. Для 
эффективного нивелирования патогенов плотность мощности лазерного излучения 
должна соответствовать 150–300 мВт/см2. Время воздействия от 60 до 120 с. 

Показания к проведению фотодинамической терапии:
  как дополнительная процедура при механическом удалении налета в труднодо-

ступных местах (фуркации, глубокие карманы, вогнутые поверхности корней зу-
бов);

  для удаления биопленки в сохранившихся глубоких карманах на этапе поддержи-
вающего лечения;

  у пародонтологических пациентов с иммуносупрессиями;
  у пародонтологических пациентов с общей соматической патологией, за исклю-

чением заболеваний, перечисленных в противопоказаниях к применению;
  для снижения микробной обсемененности с целью профилактики осложнений 

инвазивных стоматологических процедур.
Противопоказания к проведению фотодинамической терапии:

  заболевания крови (при нарушениях свертываемости крови);
  кровотечения;
  сердечно-сосудистые заболевания в стадии декомпенсации;
  церебральный склероз с выраженным нарушением мозгового кровообращения; 
  острые нарушения мозгового кровообращения;
  заболевания легких с выраженной дыхательной недостаточностью;
  печеночная и почечная недостаточность в стадии декомпенсации;
  злокачественные новообразования;
  первая половина беременности;
  активный туберкулез легких.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности фотодинамической терапии в комплексном лечении хро-

нического генерализованного периодонтита. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплекс мероприятий включал мотивацию, обучение индивидуальной гигиене 

полости рта, подбор средств и методов индивидуальной гигиены полости рта, про-
фессиональную гигиену. Затем в зависимости от степени тяжести ХГП проводили 
от 1 до 3 сеансов ФДТ. Предварительно изолировали рабочую область с помощью 
ватных валиков или системы OptraGate, эндодонтическим шприцем с атравматич-
ной иглой производили аппликацию 1% спиртового раствора хлорофиллипта в 
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периодонтальные карманы и в область фуркации корней (рис. 1). Рекомендован-
ное время аппликации 5 мин. Лазерным излучением красного спектра (длина вол-
ны 0,65±0,02 мкм с плотностью мощности 150–300 мВт/см2) сканировали по полям в 
проекции периодонтальных карманов (рис. 2). Экспозиция на одно поле 60 с. Затем 
производили аппликацию раствора фурациллина в периодонтальные карманы и об-
ласть фуркации корней. Рекомендованное время аппликации 5 мин.

Излучением светодиодного источника синей области спектра (длина волны 
0,405±0,02 мкм с плотностью мощности 150–300 мВт/см2) сканировали промарки-
рованные фурациллином патологические очаги тканей периодонта. Экспозиция на 
одно поле 60 с. 

В качестве источника лазерного излучения использовали аппарат лазеротера-
певтический «Жень-Шень-М» (Республика Беларусь), имеющий излучатель с дли-
нами волн l1=(0,405±0,03) мкм, l2=(0,650±0,03) мкм и l3=(0,780±0,03) мкм. Мощность 
аппарата 40 мВт дает возможность получить плотность мощности, необходимую 
для проведения фотодинамической терапии (150–300 мВт/см2). Методика облуче-
ния: бесконтактная. Физические параметры: низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) в красном диапазоне спектра (0,650±0,03) мкм, мощность 40мВт, плотность 
мощности ~150–300 мВт/см2, экспозиция 60 с. НИЛИ в синем диапазоне спектра 
(0,405±0,03) мкм, мощность 25мВт, плотность мощности ~150–300 мВт/см2, экспози-
ция 60 с. Облучение проводили с вестибулярной поверхности в области основания 
каждого десневого сосочка. Курс лечения составлял 1–3 сеанса. 

Стоматологический статус пациентов оценивали до начала лечения и спустя 
12 месяцев после окончания курса лечения с использованием индексов интенсив-
ности кариеса КПУ, гигиены OHI-S (Green – Vermillion, 1964) и PLI (Loe, Silness, 1964), 
индекса воспаления десны GI (Loe, Silness, 1963), состояние тканей периодонта 

Рис. 1. Аппликация фотосенсибилизатора 
в периодонтальный карман
Fig. 1. Application of a photosensitizer 
into the periodontal pocket

Рис. 2. Облучение НИЛИ красного диапазона 
спектра в области основания десневого 
сосочка
Fig. 2. Irradiation with low-intensity laser 
radiation in the red range of the spectrum in 
the area of the base of the gingival papilla
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определяли путем расчета индексов КПИ (П.А. Леус, 1988), CPITN (Ainamo et al., 1982), 
индекса подвижности зубов по Д.А. Энтину (1953). 

С использованием разработанного метода пролечено 50 пациентов с диагнозом 
ХГП средней степени тяжести (основная группа). Контрольную группу составили 50 
пациентов, лечение которых проводили в соответствии с клиническими протокола-
ми. Группы были репрезентативны по полу, возрасту и соматическому статусу. 

Эффективность лечения оценивалась также по частоте обращения за периодон-
тологической помощью в связи с обострениями ХГП.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
До начала лечения в обеих группах значения индексов  – показателей гигиени-

ческого статуса достоверно не отличались. Состояние гигиены по данным индекса 
Грина  – Вермиллиона в опытной и контрольной группах оценивалось как неудов-
летворительное и составляло 1,835 [1,33/2] и 1,585 [1,33/2] соответственно, по дан-
ным индекса PLI – 1,42 [1,17/1,83] и 1,67 [1,33/2] соответственно. Спустя 1 год после 
окончания лечения гигиеническое состояние полости рта в обеих группах соответ-
ствовало удовлетворительному, значения индексов OHI-S и PLI в группах сравнения 
значимо не отличались. 

Состояние десны до начала лечения в обеих группах, по данным индекса GI, рас-
ценивалось как воспаление средней степени тяжести (1,71 [1,5/1,9] и 1,9 [1,5/1,9] со-
ответственно). Осмотр, проведенный через 12 месяцев, выявил значимое улучше-
ние состояния десны у пациентов как основной, так и контрольной группы, различия 
между группами статистически значимы (1,25 [0,92/1,42] и GI=1,5 [1,5/1,9] соответ-
ственно). 

Базовый осмотр выявил поражение средней степени тяжести по индексу КПИ у 
пациентов обеих групп (3,5 [3,5/3,5] и 3,5 [3,3/3,5] соответственно). Спустя 12 месяцев 
состояние периодонта, по данным комплексного периодонтального индекса, зна-
чимо улучшилось в обеих группах, между группами выявлены значимые различия 
(3 [3/3] и 3,5 [3,2/3,8] соответственно). 

При базовом осмотре значимых различий между группами по количеству здоро-
вых секстантов не выявлено (0 [0/0] и 0 [0/1] соответственно). Количество секстантов 
с кровоточивостью также значимо не различалось и составляло 1 [1/1] в опытной 
группе и 1 [0/1] в контрольной группе. Значимых различий между группами по ко-
личеству секстантов с глубокими периодонтальными карманами также не выявлено 
(0 [0/1] для обеих групп). Через 12 месяцев в контрольной группе отмечено значимое 
уменьшение количества здоровых секстантов с 0 [0/1] до 0 [0/0], в основной группе 
данный показатель значимо не изменился и составил 1 [0/1]. В основной группе ко-
личество секстантов с глубокими периодонтальными карманами значимо не изме-
нилось, в контрольной группе данный показатель статистически достоверно возрос 
с 0 [0/1] до 1 [0/2].

До начала лечения в обеих группах подвижность зубов по индексу подвижно-
сти Д.А. Энтина значимо не различалась и составляла 2 [2/2]. Через 1 год в основной 
группе подвижность зубов оказалась значимо ниже, чем в контрольной (1 [1/1] и 2 
[1/2] соответственно).

Установлено, что пациенты основной группы в 100% случаев между контроль-
ными посещениями за стоматологической помощью по поводу обострения ХГП не 
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обращались, жалобы отсутствовали, частота посещений в течение полугода после 
окончания лечения составила 0 [0/0]. В контрольной группе обращались за помощью 
до истечения 6 месяцев 86% пациентов, частота посещений составила 1 [1/1]. Спу-
стя 1 год после окончания курса лечения за стоматологической помощью по поводу 
обострения ХГП обратилось 32% пациентов основной группы, частота обращения 
составила 0 [0/1]. В контрольной группе с жалобами на боль и кровоточивость десны, 
подвижность зубов, неприятный запах изо рта обратилось 92% пациентов, частота 
обращения составила 1 [1/1]. 

Следовательно, использование в комплексном лечении фотодинамической тера-
пии позволяет снизить частоту обострений и удлинить сроки ремиссии заболевания. 

Применение схемы лечения в соответствии с клиническими протоколами позво-
ляет достоверно улучшить состояние тканей периодонта в ближайшие сроки, одна-
ко через 12 месяцев состояние периодонта несколько ухудшается. Традиционная 
терапия на фоне снижения местного иммунитета и отсутствия в содержимом перио-
донтальных карманов представителей нормальной микрофлоры зачастую оказыва-
ется недостаточно эффективной. Таким образом, дополнение схемы лечения фото-
динамической терапией позволяет повысить эффективность комплексного лечения 
ХГП примерно на 30% и получить стойкую ремиссию заболевания. 

_________________________________________________________________________________________________
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