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Аннотация. Цель. В статье рассматривается возможности использования LED-технологий на па-

родонтологическом приеме. 
 Материалы. В исследование вошли 59 пациентов с хроническим генерализованным пародонти-

том. Все пациенты были распределены на 2 группы. 
 Методы. Пациенты первой группы, получали традиционную терапию, а также применялось воз-

действие модулированного диодного света в красной области спектра. Вторая группа была контрольной 
группой. Пациенты в этой группе получали традиционные методы лечения. Изучаемые параметры вклю-
чали оценку цитологического и бактериологического параметров десневой жидкости и клинической экс-
пертизы, лабораторных показателей, анкетирование по Модифицированному варианту опросника A. 
Custhing (Влияние стоматологического заболевания на социальное функционирование).  

 Результаты. Результаты исследования показали, что после комплексного лечения хронического 
пародонтита с модулированным диодным светом в красной области спектра, изменения в тканях паро-
донта имеет положительную динамику у пациентов 1-й группы на 3-4 посещение, во второй группе на 6-
7 посещение. 

 Вывод. Результаты исследования мотивируют включение фотодинамотерапии в комплексную те-
рапию пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. 

Ключевые слова: LED-технологии, фотодинамотерапия, модулированный диодный свет в крас-
ной области спектра, хронический генерализованный пародонтит, локальный иммунитет. 
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Abstract. Background. In article the possibilities of use of LED-technologies in terms of periodontal re-

ception are considered.  
Materials. The study population consisted of patients (59) with chronic generalized periodontitis. All sub-

jects were allotted to 2 groups. 
Methods All of the patients of the first group treated with conventional therapy and the use of modulated 

light diodes in the red spectral region. Second group was a comparison group. The patients in this group under-
went traditional methods of treatment. The studied parameters included to assess cytological and bacteriological, 
parameters of gingival fluid and Clinical examination, definition of socio-dental indicators the social impact of 
dental disease. 

Result. The results of research has shown that after the complex treatment of chronic periodontitis with a 
modulated diode light in the red spectral region, changes in periodontal tissues has positive dynamic in patients 
of group 1 on the 3-4 visit, in the two groups on the 6-7. 

Conclusion. The study motivatesthe inclusion of fotodinamotherapy into complex tretment of patients 
with chronic generalized periodontitis 

Key words: LED-technologies, modulated diode light in the red spectral region, chronic generalized pe-
riodontitis, local immunity, fotodinamotherapy. 

 
Гингивит и пародонтит (К05 (МКБ 10)) на сегодняшний день представляют нерешенную проблему 

в стоматологии, что подтверждается наличием огромного количества средств и методов лечения, не все-
гда оказывающимися эффективными в клинической практике [1, 3, 4, 7]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ, Женева, 2005) этот процесс распространился в одинаковом объеме как в 
странах с развитой экономикой, так и в развивающихся странах [8]. Вышесказанное заставляет искать 
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новые методы лечения заболеваний пародонта. Основными требованиями, являются: повышение рези-
стентности организма к патогенным воздействиям, отсутствие аллергических реакций, неинвазивное 
воздействие. Сегодня весьма актуальным моментом является ценовая доступность лечения и профилак-
тики воспалительных заболеваний пародонта. Также необходимо отметить безболезненность процедур, 
ограниченный список противопоказаний, для применения в клинической практике. Отмечаем, что по 
современным представлениям лечебный процесс – это стресс и, соответственно перед врачом-
клиницистом стоит задача – предположить тот допустимый уровень стресса (план лечения), при котором 
пациент будет чувствовать себя наиболее комфортно [10]. Недопустимо, чтобы лечение усугубляло пси-
хическое состояние пациента. Здесь же мы отмечаем, и желание современного пациента лечится с при-
менением высокотехнологичных методов. Лучше всего соответствуют этим требованиям физиотерапев-
тические методы лечения. Особенно перспективным направлением является использование фотодинамо-
терапии в комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта и заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта  [2, 4, 5, 9]. Широкое применение в медицинской практики находят альтеративные 
источники света: светодиоды «Light Emitting Diod» (далее LED) [6]. 

Цель исследования – оптимизация лечения и профилактики хронического генерализованного па-
родонтита. Для этой цели мы использовали LED-технологии в комплексе лечебных мероприятий при 
начальной форме пародонтита. 

Материалы и методы исследования. В данном исследовании в комплексном лечении генерали-
зованного хронического пародонтита, использовалась наряду с традиционной терапией, фотодинамоте-
рапия. В исследовательской работе применялся аппарат Активатор Светодиодный «LED-актив 03» (ООО 
«Медторг+» г.Воронеж). Аппарат создает низкоинтенсивное импульсное излучение (НИС) со следующи-
ми параметрами: длина волны (625±10) нм, частота импульсной модуляции 80 Гц, плотность мощности 
излучения 140 мВт/см2. Проводилось облучение в проблемных областях по 2 мин не более чем в 8 точках 
за одно посещение. В курс лечения входило проведение 20 процедур фотодинамотерапии. Под наблюде-
нием находилось 59 пациентов в возрасте от 25 до 40 лет. Среди них 32 (54%) женщин и 27 (46%) муж-
чин, страдающих начальной формой пародонтита. При отборе лиц для исследования обращали внимание 
на отсутствие выраженной сопутствующей патологии (по данным обследования врачей других специ-
альностей). Диагностика проводилась на основании данных анамнеза, жалоб больного, клинических 
симптомов, данных дополнительных методов исследования пациентов. Клиническое обследование про-
водилось по составленному индивидуальному плану и регистрировалось в специально разработанной 
карте. Особое внимание уделялось анамнезу заболевания, давности заболевания, возможной причине его 
возникновения, особенности течения процесса, наследственности, причинам потери зубов, предшест-
вующему лечению и его результатам. Выяснялся характер трудовой деятельности больного (вредное 
производство, командировки, стрессы и др.), вредные привычки, перенесенные и сопутствующие заболе-
вания. При объективном осмотре полости рта отмечали глубину преддверия полости рта, особенности 
прикуса, окклюзии, состояния уздечек языка и губ, рецессию десны, состояние имеющихся пломб и про-
тезов. При обследовании слизистой оболочки десен визуально оценивалась окраска, рельеф и консистен-
ция, наличие и характер зубных отложений. При осмотре десневого края учитывали его цвет и форму, 
наличие кровоточивости, отека, гипертрофии десневых сосочков. Для объективной оценки состояния 
пародонта пациентов до лечения и после проведенного курса лечебных мероприятий использовались 
следующие методики: Индекс гигиены полости рта OHI-S, PMA, проведение пробы Шиллера-Писарева, 
основанной на выявлении гликогена в эпителии десны, определение глубины десневых борозд и десне-
вых карманов; проведение рентгенологического обследования. Определение индексов проводилось в 
первое посещение и через 7 дней от начала исследования. Было проведено изучение показателей sIgA и 
IgA (мкг/мл) в слюне. Для оценки влияния стоматологического заболевания на качество жизни больным 
предлагался Модифицированный вариант опросника A. Custhing et al. (Влияние стоматологического за-
болевания на социальное функционирование), («Social impact of dental disease»). Было проведено анкети-
рование пациентов в первое посещение и через 3 месяца. Пациенты были поделены на две группы. Груп-
пу исследования составили 30 человек (17 женщин и 13 мужчин), контрольную – 29 человек (15 женщин 
и 14 мужчин). В группе исследования пациенты получали комплексное лечение: традиционную консер-
вативную терапию и плановое воздействие модулированным диодным светом в красной области спектра. 
Пациенты контрольной группы получали только традиционную консервативную терапию. Традиционная 
терапия заключалась в обучении гигиене полости рта, устранении местных раздражающих факторов, 
общей и местной противовоспалительной терапии, проведении профессиональной гигиены. В ходе лече-
ния происходил профессиональный обмен информации между врачом и пациентом, (пациенту объясняли 
суть заболевания, объем и цели лечения, возможные альтернативные варианты лечения). Осуществля-
лось – обучение здоровому образу жизни (физической активности, сбалансированному питанию, отказ от 
вредных привычек, соблюдение индивидуальной гигиены полости рта). Вся полученная информация 
заносилась в историю болезни стоматологического пациента по форме № 043 (у), утвержденной МЗ 
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СССР от 04.10.80 г. № 1030, а затем в индивидуальную карту обследования пациента. Перед проведени-
ем исследования было получено разрешение этическим комитетом ВГМА. Каждым пациентом было да-
но: информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Материалом для исследо-
вания показателей местного иммунитета в полости рта являлась слюна и смыв из полости рта. Иммуног-
лобулины определяли в нестимулированной смешанной слюне, полученной натощак, или через час по-
сле еды. Определение иммуноглобулинов IgA, IgG, sIgA осуществлялась методом радиальной иммуно-
дифузии в геле по Манчине. Метод основан на реакции образования нерастворимого комплекса выяв-
ляемого иммуноглобулина со специфическими антителами к нему в тонком слое агара. Полученный 
преципитат имеет форму визуально видимого кольца, диаметр которого пропорционален логарифму 
концентрации определяемого иммуноглобулина. Методика осуществляется при помощи набора «Диаг-
ностикум для определения иммуноглобулинов G и A и секреторного IgA» (Институт иммунологии Мин-
здрава России. НПЦ Медицинская иммунология г. Москва). Исследование осуществляли в первое посе-
щение и через 30 дней (1 месяц). Статистическая обработка полученных результатов проводилась на 
персональном компьютере с помощью пакета универсальных программ «Excel» и « Statistica v.6» с ис-
пользованием общепринятых параметрических и непараметрических методов. Обработка вариационных 
рядов включала подсчет значений средних арифметических величин (М), стандартной ошибки (m), стан-
дартное отклонение (σ). Частота признаков представлена с указанием стандартной ошибке для качест-
венных признаков, стандартного отклонения для количественных признаков. Для сравнения средних ве-
личин количественных переменных использовали t-критерий Стьюдента. Достоверными считали разли-
чия между группами при вероятности ошибки менее 5% ( р<0,05). 

Результаты и их обсуждение. После проведенного курса лечебных мероприятий наблюдалось 
существенное улучшение самочувствия больных и нормализация клинической картины. Более выражен-
ный клинический эффект наблюдался у больных группы исследования, где в состав комплексной тера-
пии было включено применения модулированного диодного света в красной области спектра. 

Была проведена индексная оценка состояния тканей пародонта больных группы исследования 
(n=30) и контрольной группы (n=29) по состоянию на первое посещение и через 7 дней от начала иссле-
дования (М±m). 

Рассмотрим полученные в ходе исследования результаты. 
Индекс гигиены полости рта OHI-S (Green, Vermillion 1964) (баллы). По состоянию на первое по-

сещение в группе исследования (n=30) OHI-S: 2,9±0,12 (р<0,05); через семь дней: 0,5±0,04(р<0,05). В 
контрольной группе (n=29) соответственно в первое посещение мы определяем: 2,8±0,21(р<0,05); через 
семь дней: 1,2±0,21(р<0,05). Наблюдается значительное улучшение гигиены полости рта в группе иссле-
дования, в сравнении с контрольной группой. 

Индекс PMA (Parma 1960) (%). По состоянию на первое посещение в группе исследования (n=30) 
PMA (%): 52,1%±0,92 (р<0,05); через семь дней: 7,1%±0,34 (р<0,05). В контрольной группе (n=29) соот-
ветственно в первое посещение мы определяем: 51,9% ±2,7 (р<0,05); через семь дней: 14,1%±0,7 
(р<0,05). Наблюдается значительное уменьшение индекса PMA в группе исследования, в сравнении с 
контрольной группой. 

Положительная динамика показателей индексов РМА (Parma 1960), гигиены полости рта OHI-S 
(Green,Vermillion 1964), отразило достоверное снижение уровня воспалительных явлений в тканях паро-
донта обеих групп, однако в группе исследования она была более выражена. Все показатели соответст-
вуют стабилизации процесса в результате проведенного лечения. 

Рассмотрим динамику показателей IgA и sIg A в слюне (мкг/мл) в группах пациентов на этапах 
наблюдения (1 посещение и в ближайший от начала лечения срок – 1 месяц (М±m)). В группе исследова-
ния (n=30) показатели Ig A (мкг/мл) в первое посещение составляли: 20,74±2,97 (р<0,05), через один ме-
сяц: 68,75±11,0(р<0,05). В контрольной группе (n=29) показатели Ig A (мкг/мл) в первое посещение со-
ставляли: 20,74±2,97(р<0,05), через один месяц: 55,87±4,95(р<0,05). 

В группе исследования (n=30) показатели sIg A (мкг/мл) в первое посещение составляли: 
191,6±34,1 (р<0,05), через один месяц: 245,3±53, 02 (р<0,05). В контрольной группе (n=29) показатели sIg 
A (мкг/мл) в первое посещение составляли: 191,6±34,1 (р<0,05), через один месяц: 223,1±27,60 (р<0,05). 

После проведенного курса лечебных мероприятий наблюдалось существенное улучшение само-
чувствия больных и нормализация клинической картины, но более выраженный клинический эффект 
наблюдался у больных группы исследования. Пациенты группы исследования отмечали простоту ис-
пользования аппарата Активатор Светодиодный «LED-актив 03» (ООО «Медторг+» г. Воронеж), случаев 
осложнения не наблюдалось. Результаты оценки влияния стоматологического заболевания на качество 
жизни больного (Модифицированный вариант опросника A. Custhing et al. (Влияние стоматологического 
заболевания на социальное функционирование), («Social impact of dental disease»)) на начало лечения 
(1 посещение) показали, что у всех наблюдаемых пациентов возможности психологического статуса со-
хранены. Заболевание оказывало незначительное негативное влияние на повседневную жизнь больного, 
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на его социальное функционирование. Через 3 месяца от начала лечения итоговый показатель у всех па-
циентов равнялся 0 (отсутствие негативного влияния на повседневную жизнь больного, на его социаль-
ное функционирование). Данные психологического тестирования совпадали с данными клинического 
исследования. 

Выводы: 
1. После проведенного лечения наблюдалось существенное улучшение самочувствия и нормали-

зация клинической картины в группе исследования (n=30) и в контрольной группе (n=29). 
2. Результаты клинического исследования показали, что применение облучения модулированным 

диодным светом в красной области спектра не вызывало у пациентов побочных эффектов и неприятных 
ощущений, являлось достаточно комфортным. 

3. Семидневный курс светодиодного облучения полости рта по 16 мин в день, в составе комплекс-
ной терапии дает клиническую ремиссию в 100% случаев (исчезает отек, гиперемия, кровоточивость) 
при начальных формах пародонтита. 

4. После комплексного лечения начальной формы пародонтита с модулированным диодным све-
том в красной области спектра, была получена положительная динамика изменения местного иммуните-
та в полости рта. 

5. Результаты исследования продемонстрировали необходимость включения психологического 
тестирования в алгоритм обследования стоматологического больного. 

6. Указанные выше преимущества использования в комплексном лечении хронического генерали-
зованного пародонтита облучения модулированным диодным светом в красной области спектра полно-
стью соответствуют требованиям страховой медицины, в вопросах повышения качества лечения с высо-
ким экономическим эффектом за счет сокращения сроков лечения, расхода медикаментов и повышения 
производительности труда медперсонала. 

7. Результаты исследования мотивируют включение фотодинамотерапии в комплексную терапию 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. 
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