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Введение. Основными методами лечения онкологических пациентов являются 

лучевая терапия, химиотерапия и хирургический метод. При удалении зубов у таких 

пациентов нередко возникают местные осложнений в полости рта, такие как остео-

некроз челюсти. Поэтому вопрос профилактики остеонекроза челюстей до настояще-

го времени у лиц, получающих терапию бисфосфотатами, является актуальной.  

Цель работы — повышение эффективности профилактики остеонекроза челю-

стей после удаления зубов у пациентов с онкологической патологией путем примене-

ния лазерных технологий. 

Объекты и методы. Проведено хирургическое лечение онкологических пациен-

тов, имеющих показания к удалению зубов по поводу хронического периодонтита. 

При удалении зубов применяли излучение диодного лазера длиной волны 940 нм 

и эрбиевого лазера длиной волны 2780 нм.  

Результаты. Результаты клинических методов исследования показали, что при 

использовании лазерных технологий у онкологических пациентов при удалении зубов 

отмечено снижение боли и отека, полная эпителизация лунок удаленных зубов и от-

сутствие осложнений в отдаленном послеоперационном периоде.  

Заключение. Применение диодного лазера (940 нм) и Er:YAG лазера (2780 нм) 

при удалении зубов у онкологических пациентов способствует снижению травматиза-

ции тканей во время операции, уменьшению боли и отека, профилактике осложнений. 
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Introduction. The main methods of treating cancer patients are radiation therapy, 

chemotherapy and surgery. When teeth are extracted, such patients often experience local 

complications in the oral cavity, such as osteonecrosis of the jaw. There fore, the problem of 

prevention of osteonecrosis of the jaw is still relevant in patients receiving bisphosphonate 

therapy.  
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Aim. Increasing the effectiveness of the prevention of osteonecrosis of the jaw after 

tooth extraction in patients with oncological pathology using laser technologies.  

Objects and methods. Surgical treatment of oncological patients with indications for 

tooth extraction for chronic periodontitis has been performed. During tooth extraction, 

radiation from a diode laser with a wavelength of 940 nm and an erbium laser with 

a wavelength of 2780 nm was used.  

Results. The results of clinical research methods have shown that when using laser 

technologies in cancer patients during tooth extraction, there was a decrease in pain and 

edema, complete epithelialization of the wells of the extracted teeth and the absence of 

complications in the long-term postoperative period.  

Conclusion. The use of a diode laser (940 nm) and an Er:YAG laser (2780 nm) in 

tooth extraction in cancer patients helps to reduce tissue injury during surgery, reduce pain 

and swelling, and prevent complications. 

Keywords: laser; tooth extraction; oncology; osteonecrosis. 

 

Введение. Основными методами лечения онкологических пациентов яв-

ляются лучевая терапия, химиотерапия и хирургический метод. В связи с чем 

у лиц данной категории остается актуальным вопрос возникновения местных 

осложнений в полости рта после инвазивных стоматологических вмешательств, 

например, таких как операция удаления зуба. Одно из таких местных осложне-

ний — это остеонекроз челюсти. Он встречается у пациентов, получающих ле-

чение с применением бисфосфонатов, назначающихся в комплексной терапии. 

Поэтому задача эффективной профилактики остеонекроза челюстей до настоя-

щего времени у пациентов, получающих терапию бисфосфотатами, является 

актуальной в современной хирургической стоматологии [1, 2, 3, 4]. 

Цель работы — повышение эффективности профилактики остеонекроза 

челюстей после удаления зубов у пациентов с онкологической патологией  

путем применения лазерных технологий. 

Объекты и методы. Проведено обследование и хирургическое лечение 

22 онкологических пациентов с хроническим периодонтитом зубов различной 

локализации, у которых были показания к их удалению. При удалении зубов 

применяли излучение диодного лазера длиной волны 940 нм и эрбиевого лазера 

длиной волны 2780 нм. Все пациенты были разделены на две группы. В группе 1 

были пациенты, у которых планировалось комбинированное лечение (лучевая 

терапия, химиотерапия). В группе 2 — пациенты после комбинированного ле-

чения (лучевая терапия, химиотерапия). Методика удаления зуба с помощью 

лазерного излучения состояла в следующем. С помощью излучения диодного 

лазера проводили сепарацию круговой связки зуба, кюретаж и бактерицидную 

обработку лунки. С помощью эрбиевого лазера при необходимости проводили 

фрагментирование зуба, сглаживание острых костных краев лунки. Лунку уда-

ленного зуба закрывали гемостатической коллагеновой губкой и наглухо 

накладывали швы нерассасывающейся нитью «Пролен» 5,0. Клинически оце-

нивали выраженность послеоперационного отека, болевого синдрома, сроки 

эпителизации раны, наличие местных осложнений. 
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Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено, что 

при использовании лазерного излучения при удалении зубов у онкологических 

пациентов группы 1 до комбинированного лечения в послеоперационном пери-

оде отмечена незначительная боль, не выраженный коллатеральный отек, эпи-

телизация лунок на 7 сутки, в отдаленном послеоперационном периоде местных 

осложнений не наблюдали. У онкологических пациентов группы 2, которым 

было проведено комбинированное лечение, после удаления зубов с помощью 

лазерного излучения регистрировали боль умеренной интенсивности в течение 

первых суток, умеренный коллатеральный отек до 3 суток, эпителизацию 

наблюдали на 10-е сутки. В одном факте у пациентов группы 2 наблюдали рас-

хождение швов, причиной которого явилась травма области лунки удаленного 

зуба коронкой нижнего зуба антагониста. 

Заключение. Применение диодного лазера длиной волны 940 нм и эрбиево-

го лазера 2780 нм при удалении зубов у онкологических пациентов способствует 

снижению травматизации тканей во время операции, в послеоперационном пе-

риоде — уменьшению боли и отека, профилактике осложнений. Эпителизация 

лунок удаленных зубов у онкологических пациентов до комбинированного ле-

чения наступает в более ранние сроки, что способствует профилактике местных 

осложнений. 
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