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Резюме. В статье изложены результаты исследования особенностей лечения хронического генерали
зованного пародонтита средней степени тяжести с использованием магнито-лазерной терапии. Прове
дено обследование и лечение 57 больных в возрасте от 29 до 60 лет. Правильный выбор используемых 
параметров при лечении хронического пародонтита средней степени тяжести способствует сокраще
нию сроков лечения и удлинению периода ремиссии.
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Корутунду. Макалада орточо денгээлдеги генерализацияланган енекет пародонтитти дарылоодо 
магнит-лазер тераписын колдонуунун езгчелYктерYн изилдеенYн жыйынтыгы берилген. 29-60 жаш 
курактагы 57 оорулууну текшеруу жана дарылоо жYргYЗYЛДY. Орточо денгээлдеги 
генерализацияланган енекет пародонтитти дарылоодо туура параметрлерди тандоо, дарылоо меенетYн 
азайтып жана ремиссия меенетYн узартууга кемектешет.
Негизги сездер: пародонт оорулары, дарылоо, магнит-лазер терапиясы, «Оптодан» аппараты.
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Summary. The article presents the results of empirical studies of treatment of chronic generalized periodontitis 
of moderate severity with the use of magnetic-laser therapy. Conducted the examination and treatment of 57 
patients aged from 29 to 60 years. The right choice of parameters used in the treatment of chronic periodontitis 
of moderate severity contributes to the reduction of terms of treatment and prolongation of remission period. 
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В патогенезе заболеваний пародонта одним из 
определяющих факторов являются нарушения 
микроциркуляции [1, 2], поэтому при лечении 
данной патологии возникает вполне обоснован
ная необходимость использования физиотера
певтических методов. Физиотерапевтические 
процедуры оказывают многообразное действие 
на организм человека в целом и на ткани паро- 
донта в частности. В результате их применения 
исчезают болевые синдромы, уменьшается ак
тивность воспалительных процессов, улучшается 
трофика тканей, усиливаются репаративные про
цессы в них [2, 3, 4, 5].

Одним из весьма эффективных противовоспа
лительных методов воздействия на ткани паро- 
донта при пародонтитах является применение из
лучения гелий-неонового лазера. Наибольшее 
распространение получило использование низко
интенсивного излучения гелий-неонового лазера 
(ИГНЛ), которое оказывает противовоспалитель
ное, противоотечное, нормализующее микроцир
куляцию, стимулирующее обменные процессы, 
обезболивающее действия.

В последние годы успешно используется соче
танное воздействие постоянного магнитного 
поля и лазерного излучения [2, 5], которое спо
собствует более высокому проникновению ла
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зерного излучения, усиливает энергоемкость тка
ней и расширяет диапазон его восприимчивости. 
Воздействие лазерного излучения и постоянного 
магнитного поля [3] дает более высокий эффект 
при острых и хронических патологических про
цессах с выраженными экссудативными явлени
ями -  гингивиты, острые и хронические пародон
титы. В связи с этим целью нашего исследования 
являлся анализ особенностей лечения хрониче
ского генерализованного пародонтита с исполь
зованием магнито-лазерной терапии.

Материал и методы исследования
Проведен проспективный сравнительный ана

лиз результатов обследования и лечения 57 боль
ных в возрасте от 29 до 60 лет с хроническим ге
нерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести с использованием аппарата «Оптодан» 
для лазерной терапии.

По дизайну исследования все пациенты были 
разделены на 2 группы: основную (28 человек) и 
сравнительную (29 человек). До начала наблюде
ния у всех больных тщательно удаляли зубные 
отложения, проводили антисептическую обра
ботку десневого края и высушивали. В процессе 
лечения всех пациентов обучали правильной ги
гиене полости рта. Устраняли местные раздража
ющие факторы и проводили санацию полости 
рта, и по показаниям проводили ортопедическое 
лечение.

В основной группе в первый же день после про
веденного местного лечения пациентам прово
дили процедуры магнито-лазерной терапии, ис
пользуя частотный режим I. После купирования 
воспаления проводили магнито-лазерную тера
пию, используя параметры частотного режима II.

В группе сравнения после местного лечения 
проводили процедуры лазерной терапии, также 
используя частотные режимы I и II.

Лазерная терапия проводилась всем больным с 
помощью аппарата «Оптодан» [6, 7, 8], который 
оснащен специальными насадками для лазерной 
и магнито-лазерной терапии. Число процедур 
определяли сроками достижения клинического 
эффекта, но не превышали допустимого количе
ства процедур (10-12). Оценку эффективности 
лечения больных проводили на основе сопостав
ления сроков клинического улучшения.

Схема обследования больных включала следу
ющие показатели: анализ анамнестических дан
ных, клиническую оценку общего состояния, ис
следование крови. Динамику патологического 
процесса в полости рта оценивали по клиниче
ским признакам характерным для пародонтита

средней степени тяжести и по данным ортопан
томографии. Показателями динамики воспали
тельного процесса в тканях пародонта служили 
проба Писарева-Шиллера, кровоточивость по 
Айнамо, гигиенический индекс (ОШ) Грина-Вер
мильона, пародонтальный индекс ПИ, индекс 
ПМА.

При обследовании больных учитывали проти
вопоказания для лазерной терапии как общие с 
другими методами физиотерапии и светолече
ния.

Результаты исследования
Результаты проведенного исследования и ана

лиз полученных данных в обследуемых группах 
показал, что проведенное лечение больных с хро
ническим генерализованным пародонтитом сред
ней степени тяжести с использованием магнито
лазерной терапии способствует улучшению кли
нического состояния тканей пародонта и сокра
щению сроков лечения.

На первом этапе лечения при выраженных яв
лениях воспаления в мягких тканях пародонта 
проводили лечебные процедуры с применением 
противовоспалительных параметров лазерного 
аппарата «Оптодан», используя частотный ре
жим I. После купирования воспаления проводили 
стимулирующую регенерацию тканей, используя 
частотный режим II. Проведенные наблюдения 
показали, что после курса лечения с примене
нием магнито-лазерной терапии в режимах I и II 
клиническое улучшение отмечалось у 92,4% па
циентов, и отсутствие клинического эффекта 
наблюдалось у 7,6% пациентов. Противовоспа
лительные параметры излучения приводят к зна
чительному уменьшению гиперемии мягких тка
ней пародонта и исчезновению неприятных ощу
щений и болей в деснах после второго посеще
ния, а в группе сравнения -  после четвертого по
сещения. Кровоточивость десен перестала беспо
коить пациентов основной группы на третий 
день, а в группе сравнения на 4-5 день.

В целом, после проведенного лечения у боль
ных основной группы и группы сравнения при 
объективном осмотре наблюдалось улучшение 
состояния десны, исчезла кровоточивость, слизи
стая оболочка бледно-розового цвета, плотная. 
Улучшилось гигиеническое состояние полости 
рта, что подтверждаются данными гигиениче
ского индекса, который составлял 1,1 ±0,02 в ос
новной группе, а в группе сравнения -  1,3±0,04. 
Клинические результаты подтверждены дан
ными специальных методов обследования. После 
проведенного курса лечения у больных основной 
группы показатель индекса ПМА уменьшился с
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86±7,2% до 24±2,6%, а в группе сравнения -  с 
81±5,8% до 39±3,2%, что свидетельствует о сни
жении интенсивности воспалительного процесса 
в тканях пародонта. При этом ПИ у пациентов в 
основной группе снизился с 3,7±0,08 до 1,5±0,04; 
индекс кровоточивости с 100% до 28%. У паци
ентов группы сравнения показатели ПИ снизи
лись с 3,6±0,05 до 2,1±0,06; индекс кровоточиво
сти -  с 100% до 31%.

Анализ результатов лечения больных с хрони
ческим пародонтитом средней степени тяжести 
выявил более высокую эффективность местной 
терапии с использованием магнито-лазерной те
рапии по сравнению с лазерной терапией. В ос
новной группе показатели ПИ снизились в 1,5 
раза по сравнению с показателями группы срав
нения и индекс ПМА был почти в 2 раза ниже, 
чем в группе сравнения. Продолжительность 
курса лечения в основной группе в среднем была 
на 2-4 дня короче, чем в группе сравнения.

По данным отдаленных результатов наблюде
ния длительность ремиссии в основной группе 
составила 8-10 месяцев, а в группе сравнения 6-7 
месяцев. Таким образом, результаты проведен
ного обследования и лечения больных с хрониче
ским пародонтитом средней степени тяжести по
казали, что использование магнито-лазерной те
рапии способствует не только сокращению сро
ков лечения, но и удлинению периода ремиссии.

Эффективность магнито-лазерной терапии обу
словлена правильным выбором воздействия па
раметров частотного режима в зависимости от 
клинических проявлений заболеваний паро- 
донта. При изменениях проявляющихся субъек
тивными ощущениями (неприятные ощущения в 
деснах в виде покалывания, зуда и жжения), ги
перемией, а также при явлениях экссудации сле
дует использовать противовоспалительные пара
метры в I частотном режиме. После купирования 
воспалительного процесса перейти на использо
вание стимулирующих параметров во II частот
ном режиме магнито-лазерного излучения, что 
способствует ускорению процессов репаратив- 
ной регенерации тканей пародонта.

Выводы
1. Лечение хронического генерализованного па

родонтита средней степени тяжести с приме
нением аппарата «Оптодан» со специальной 
насадкой для магнито-лазерной терапии в от
личие от лазеротерапии способствует ускоре
нию процессов репаративной регенерации 
тканей пародонта.

2. При проведении магнито-лазерной терапии 
следует использовать соответствующие пара
метры (I или II частотного режима) в зависи
мости от клинических проявлений заболева
ния.

3. Правильный выбор используемых параметров 
при лечении хронического пародонтита сред
ней степени тяжести способствует сокраще
нию сроков лечения и удлинению периода ре
миссии.
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