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Введение. Гипертрофический гингивит представляет распространенную про-

блему в подростковой стоматологии, требующую хирургического вмешательства при 

неэффективности консервативной терапии. Современные лазерные технологии пред-

лагают альтернативу традиционным методам лечения. 

Цель работы — сравнить эффективность лазерной и скальпельной гингивэкто-

мии при лечении гипертрофического гингивита у пациентов подросткового возраста.  

Объекты и методы. В исследовании участвовали 62 пациента 14–16 лет, разде-

ленные на две группы. В основной группе (n = 31) выполнена лазерная гингивэкто-

мия, в группе сравнения (n = 31) — скальпельная. Оценка результатов проводилась на 

3-и, 7-е, 10-е и 14-е сутки с использованием клинических индексов, лазерной доппле-

ровской флоуметрии и визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) боли.  

Результаты. У пациентов основной группы отмечен менее выраженный болевой 

синдром (ВАШ на 3-и сутки: 2,1 ± 0,8, против 4,9 ± 1,2 балла), ускоренная эпителиза-

ция (на 7-е сутки у 87 %, против 65 %) и лучшие показатели микроциркуляции.  

Заключение. Лазерная гингивэктомия демонстрирует преимущества перед 

скальпельной методикой, обеспечивая менее болезненный послеоперационный пери-

од и наиболее быстрое восстановление. 

Ключевые слова: гипертрофический гингивит; гингивэктомия; лазерный скаль-

пель. 
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Introduction. Hypertrophic gingivitis is a common problem in adolescent dentistry, 

often requiring surgical intervention when conservative therapy is ineffective. Modern laser 

technologies offer an alternative to traditional treatment methods.  

Aim. To compare the efficacy of laser and scalpel gingivectomy in the treatment of 

hypertrophic gingivitis in adolescent patients.  

Objects and methods. The study involved 62 patients aged 14–16 years, divided into 

two groups. In the main group (n = 31), laser gingivectomy was performed, while in 
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the control group (n = 31), scalpel gingivectomy was performed. Outcomes were assessed 

on days 3, 7, 10, and 14 using clinical indices, laser doppler flowmetry, and a visual analog 

scale for pain.  

Results. Patients in the main group demonstrated less pronounced pain syndrome (vas 

on day 3: 2.1 ± 0.8 vs. 4.9 ± 1.2 points), accelerated epithelialization (on day 7: 87 % vs. 

65 %), and better microcirculation parameters.  

Conclusion. Laser gingivectomy demonstrates advantages over the scalpel technique, 

providing a less painful postoperative period and faster recovery. 

Keywords: hypertrophic gingivitis; gingivectomy; laser scalpel. 

 

Введение. Гипертрофический гингивит занимает значительное место 

в структуре стоматологической патологии у подростков. Распространенность 

данной формы гингивита в возрастной группе 14–16 лет достигает 23–35 % [1]. 

Пубертатный период характеризуется повышенной чувствительностью тканей 

периодонта к бактериальной нагрузке на фоне гормональной перестройки, что 

обусловливает необходимость совершенствования методов лечения [2]. Тради-

ционная скальпельная гингивэктомия, несмотря на свою эффективность, имеет 

ряд недостатков, включая выраженный болевой синдром в послеоперационном 

периоде и длительные сроки заживления [3]. В связи с этим актуальным явля-

ется внедрение в клиническую практику малоинвазивных лазерных технологий, 

позволяющих минимизировать травматичность вмешательства [4]. 

Цель работы — сравнить эффективность лазерной и скальпельной гин-

гивэктомии при лечении гипертрофического гингивита у пациентов подростко-

вого возраста.  

Объекты и методы. Проведено проспективное сравнительное исследова-

ние с участием 62 пациентов в возрасте 14–16 лет с верифицированным диагно-

зом гипертрофического гингивита. Всем пациентам было проведено полное об-

следование тканей периодонта и лучевое исследование. Критерии исключения: 

соматическая патология в стадии декомпенсации, прием лекарственных препа-

ратов, влияющих на состояние тканей периодонта. 

В основной группе (n = 31) выполнена лазерная гингивэктомия с использо-

ванием диодного лазера с длиной волны 810 нм. В группе сравнения (n = 31) 

проведена традиционная скальпельная гингивэктомия. Все пациенты обследо-

ваны до операции и на 3-и, 7-е, 10-е и 14-е сутки после вмешательства с ис-

пользованием клинических индексов (OHI-S, PMA), окрашивания зубного 

налета 0,75 % раствором эритрозина, лазерной допплеровской флоуметрии, ви-

зуально-аналоговой шкалы оценки (ВАШ) боли. Статистическую обработку 

данных проводили с использованием параметрических и непараметрических 

методов статистики. 

Результаты. Пациенты основной группы отмечали статистически значимо 

менее выраженный болевой синдром на 3-и сутки: 2,1 ± 0,8 балла по ВАШ  

после лазерной гингивэтомии против 4,9 ± 1,2 в группе сравнения (p < 0,05). 

На 7-е сутки: 1,2 ± 0,5 балла против 2,8 ± 0,9 (p < 0,05). Лазерная допплеровская 
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флоуметрия выявила лучшие показатели восстановления микроциркуляции 

в основной группе на 7-е сутки: перфузия составила 85,0 ± 12,0 % после лазер-

ной гингивэктомиии от исходного уровня против 67,0 ± 15,0 %. На 14-е сутки: 

полное восстановление микроциркуляции у 93 % пациентов против 74 %. В ос-

новной группе отмечено более быстрое улучшение показателей: индекс гигие-

ны OHI-S на 14-е сутки — 0,8 ± 0,3 против 1,4 ± 0,5. 

Полученные результаты согласуются с данными современных исследова-

ний, подтверждающих преимущества лазерных технологий в периодонтальной 

хирургии. Менее выраженный болевой синдром после лазерной гингивэктомии 

объясняется коагуляцией нервных окончаний и меньшей травматизацией окру-

жающих тканей [5]. Ускоренное восстановление микроциркуляции связано 

с биостимулирующим эффектом лазерного излучения низкой интенсивности 

[3]. Более быстрая эпителизация в основной группе обусловлена созданием оп-

тимальных условий для регенерации за счет стерилизации раневой поверхности 

и точного иссечения патологически измененных тканей [3]. Улучшение показа-

телей гигиены связано с формированием физиологичного контура десны, об-

легчающего проведение гигиенических процедур [1]. 

Заключение. Лазерная гингивэктомия обеспечивает менее выраженный 

болевой синдром в послеоперационном периоде по сравнению с традиционной 

скальпельной методикой. Применение лазерной технологии способствует уско-

ренному восстановлению микроциркуляции и эпителизации тканей периодонта. 

Лучшие показатели гигиены полости рта после лазерной гингивэктомии обу-

словлены формированием оптимального контура десны. Лазерная гингивэкто-

мия может быть рекомендована как метод выбора при хирургическом лечении 

гипертрофического гингивита у пациентов подросткового возраста. 
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