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Введение и цель работы
Проблемы этиологии, патогенеза и лечения за-

болеваний пародонта до настоящего времени при-
влекают внимание многих исследователей ввиду 
широкой распространенности данной группы пато-
логий и недостаточной эффективности имеющих-
ся средств ее лечения. Несмотря на определенные 
успехи в расшифровке причин этих заболеваний, 
механизмы их возникновения и развития до настоя-
щего времени окончательно не определены.

По данным экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, распространенность заболеваний 
пародонта достигает 98% [19]. Показатель заболе-
ваемости тканей пародонта в Украине составляет 
от 81,5 до 86% взрослого населения, причем мо-
лодые люди в возрасте до 19 лет дают показатель 
60-89%, а лица в возрасте от 20 до 40 лет - 65-98% 
[2, 3, 4, 10]. Лечебно-реабилитационные меропри-
ятия при воспалительных заболеваниях пародон-
та - гингивите, пародонтите - представляют собой 

одну из сложных медико-социальных задач [3, 5, 6, 
15, 17, 21, 22]. Широкая распространенность этих 
патологий, неблагоприятное влияние очагов паро-
донтальной инфекции на состояние полости рта и 
организма в целом, высокий уровень осложнений, 
связанных с функциональными и морфологически-
ми нарушениями вследствие утраты зубов, - все это 
определяет актуальность данной проблемы.

Согласно классификации стоматологических 
заболеваний пародонта, выделяют воспалитель-
ную (гингивит) и дистрофически-воспалитель-
ную (генерализованный пародонтит) разновид-
ности патологического процесса [4]. Клиниче-
ские признаки и воспалительного гингивита, 
и генерализованного пародонтита 1-й степени 
могут проявляться на фоне общесоматических 
патологий - эндокринной системы, сердечно-со-
судистой, желудочно-кишечного тракта, и даже у 
практически здоровых лиц - например, на фоне 
стресса, курения.
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плексном амбулаторном лечении 16 пациентов с симптоматическим катаральным гингивитом при 
генерализованном пародонтите 1-й степени. Для фототерапии использовался светодиодный акти-
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противовоспалительного действия фототерапии на основе анализа субъективной и объективной сим-
птоматики в динамике заболевания с использованием индексной оценки состояния тканей пародонта.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, гингивит, местное лечение, индексная оценка 
состояния тканей пародонта, светодиодный активатор «LED-АКТИВ 05».

 
© Калинин Е.С., Лунева В.А., 2013



27

КЛІНІЧНА ФОТОМЕДИЦИНА CLINICAL PHOTOMEDICINE

ФОТОБІОЛОГІЯ ТА ФОТОМЕДИЦИНА, 1, 2 ‘2013

Причинами заболеваний пародонта могут 
быть как местные, так и общие факторы. Общие 
эндогенные факторы - сосудисто-нервные, имму-
нологические, эндокринные нарушения, патоло-
гии обмена веществ, гиповитаминозы; к общим 
экзогенным факторам относятся, в частности, 
профессиональные вредности. Из местных фак-
торов выделяются травматизирующие воздей-
ствия и патогенная микрофлора полости рта [4, 
5, 6, 15]. В последнем случае лечение должно 
быть направлено не только на ликвидацию вос-
палительного процесса в тканях десны, но и на 
подавление жизнедеятельности болезнетворных 
микроорганизмов полости рта [3, 4, 6, 15, 17].

Под действием вышеперечисленных факторов 
отмечается устойчивая тенденция к дальнейшему 
росту заболеваемости тканей пародонта с разви-
тием генерализованного пародонтита и симпто-
матического гингивита [1, 3, 5, 11, 17, 20].

Клиническая картина симптоматического гин-
гивита при генерализованном пародонтите 1-й 
степени на ранних стадиях заболевания часто ха-
рактеризуется латентным течением, что затруд-
няет своевременную диагностику и отдаляет на-
чало адекватных лечебных и реабилитационных 
мероприятий [13, 18].

Известно, что любое хроническое заболева-
ние является заключительным этапом продолжи-
тельного патофизиологического процесса, воз-
никшего в организме под влиянием неблагопри-
ятных факторов. Воспалительные заболевания 
пародонта с характерными для них этиологией, 
патогенезом и разными нозологическими едини-
цами (от легкого гингивита до пародонтита 3-й 
ст., сопровождающегося деструктивными про-
цессами в пародонте) служат наглядной клиниче-
ской картиной переходных состояний от полного 
здоровья пародонта до утраты зубов вследствие 
разрушения пародонтального комплекса.

Для медикаментозного лечения симптомати-
ческого гингивита при генерализованном паро-
донтите, как правило, используются многокомпо-
нентные препараты, оказывающие комплексное 
терапевтическое действие. К таким средствам от-
носятся растворы антисептиков: раствор мирами-
стина, хепилора, стоматофита; антибактериальные 
препараты (трахисан, имудон); для десневых ап-
пликаций и повязок используют дентагель, солко-
серил, дентальный крем, кератопластики - витамин 
А, Е, масло шиповника; в качестве лечебно-профи-
лактических средств применяются зубная паста 
Parodontax, зубной эликсир «Лизомукоид».

Важным компонентом комплексного лечения 
симптоматического гингивита при генерализо-

ванном пародонтите является также и местная не-
медикаментозная терапия, позволяющая воздей-
ствовать на различные звенья патогенетического 
механизма заболевания. Таким методом может 
быть фототерапия, которая, как считается, оказы-
вает противовоспалительный, противо отечный и 
противоболевой эффект, улучшает микроцирку-
ляцию крови, активизирует процессы заживле-
ния и регенерации тканей, не оказывая при этом 
неблагоприятного побочного воздействия на ор-
ганизм больного [8, 9, 20].

Сегодня для фототерапии все шире приме-
няются светодиоды – источники, более дешевые 
и простые в эксплуатации, компактные, надежные 
и долговечные, чем лазеры, используемые для све-
толечения уже несколько десятилетий. Высокая 
эффективность, отсутствие негативных побочных 
эффектов и противопоказаний в сочетании с вы-
сокой экономичностью делают фототерапию пре-
красным помощником в лечении и профилактике 
большинства заболеваний человека, а в ряде слу-
чаев даже основным методом лечения. Некоторые 
исследователи считают, что импульсное или моду-
лированное излучение светодиодов как лечебный 
фактор имеет преимущества перед непрерывным 
излучением лазеров, и что именно красный свет 
улучшает кровообращение и питание тканей, 
а также стимулирует восстановительные процессы 
в клетках, улучшая состояние полости рта и спо-
собствуя профилактике заболеваний [12, 14, 17].

Цель данного исследования - оценка клини-
ческой эффективности включения фототерапии 
модулированным красным излучением светоди-
одного активатора «LED-Актив 05» в состав ком-
плексного лечения симптоматического гингивита 
при генерализованном пародонтите 1-й степени.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 16 паци-

ентов (9 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 18 
до 40 лет с симптоматическим катаральным гин-
гивитом при генерализованном пародонтите 1-й 
ст. тяжести. Длительность хронического забо-
левания составляла от 2 до 9 лет. Все пациенты 
жаловались на дискомфорт в полости рта, зуд, 
отечность, на кровоточивость и боль десен, уси-
ливающуюся при чистке зубов и приеме жесткой 
пищи, на неприятный запах из полости рта и др.

Больные были разделены на две группы – ос-
новную и контрольную, сопоставимые по клини-
ческим и клинико-лабораторным показаниям.

Диагностика и лечение пациентов проводи-
лись согласно протоколам оказания стоматоло-
гической помощи, рекомендованным приказом 
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МОЗ Украины №556 от 23.11.2004 г. Больным 
обеих групп проводилось комплексное лечение, 
включающее профессиональную гигиену и сана-
цию полости рта, устранение местных раздража-
ющих факторов.

В контрольной группе (6 пациентов, все с 
обострившимся течением) лечение проводилось 
только согласно протоколам оказания стоматоло-
гической помощи.

В основной группе (10 пациентов, из которых 
с обострившимся течением - 9 человек, с хрони-
ческим – 1 человек) в дополнение к лечению по 
протоколам применялась фототерапия с исполь-
зованием светодиодного активатора «LED-Актив 
05» (производство ООО «Медторг+, г. Воронеж, 
Россия), генерирующего красное излучение 
в импульсном режиме (длина волны излучения 
625±10 нм, частота импульсной модуляции 80 Гц, 
плотность мощности 140 мВт/см2). Излучением 
светодиодов ежедневно воздействовали на участ-
ки воспаленной десны с экспозицией по 2 мин. 
на один участок; общее время воздействия со-
ставляло от 8 до 16 мин. в зависимости от формы 
и степени тяжести заболевания. Количество про-
цедур на курс зависело от степени тяжести сим-
птоматического гингивита при генерализованном 
пародонтите 1-й ст. и составляло 7-10 процедур. 

Интенсивность воспаления десны оценива-
лась субъективно и объективно по клиническим 
признакам: гиперемии, кровоточивости, боли, 
отеку, зуду, цианотичности, изъязвлению, гипер-
трофии, эпителизации, распространенности про-
цесса. Кроме того, для оценки состояния тканей 
пародонта у больных обеих групп использова-
лись гигиенические и гингивальные индексы: 
проба Шиллера-Писарева (йодное число Свра-
кова); упрощенный гигиенический индекс OHI-S 
(Green J., Vermillion J., 1969), вакуум-проба Кула-
женко (1960), индекс PMA в модификации Parma 
(1960), индекс гингивита (Silness-Loe, 1967), 
оценка интенсивности болевого синдрома по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ) [7, 9, 12, 18, 
20]. Выбор индексов был обусловлен их высокой 
информативностью и возможностью применения 
для динамического контроля воспаления.

Для статистической обработки результатов 
определения вышеперечисленных показателей 
до и после курса лечения использовалась про-
грамма Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
При объективном обследовании, проведенном 

до начала лечения, у пациентов основной и кон-
трольной групп было выявлено неудовлетвори-

тельное гигиеническое состояние полости рта и 
тканей пародонта.

В контрольной группе больных клинические 
признаки заболевания начинали уменьшаться на 
3-7-е сутки курса лечения; средним сроком улуч-
шения, определяемого по клиническим призна-
кам, для этой группы можно считать 4-6 суток.

В основной группе пациентов после 2-3-го 
сеанса фототерапии начинало отмечаться умень-
шение интенсивности боли, исчезновение зуда; 
значительное уменьшение гиперемии, отека, циа-
нотичности наблюдалось после 2-5-го сеанса. На 
разных этапах лечения наблюдалось ускорение 
процессов заживления, эпителизации. В среднем 
улучшение по клиническим признакам наступало 
при комплексном лечении на 2-4 дня раньше, чем 
в контроле, где применялось только традицион-
ное медикаментозное лечение.

Эффективность фототерапии подтверждается 
и индексной оценкой результатов лечения. Ее ис-
пользование в комплексе с профессиональной ги-
гиеной полости рта привело к снижению индекса 
OHI-S в основной группе в 4 раза – с 2,4±0,16 до 
0,6±0,18 (в контроле – до 0,8±0,16, т.е. в 3 раза). 
Проба Шиллера-Писарева, исходно положитель-
ная (5,9±0,26) в основной группе дала после лече-
ния отрицательный результат, что свидетельству-
ет об отсутствии воспаления и сниженной интен-
сивности патологического процесса в сравнении с 
контролем, где наблюдалась слабоположительная 
реакция. Снижение признаков воспаления под-
тверждается положительной динамикой в ходе 
курса лечения индексов PMA (исходно 47±4,2) и 
Sillnes-Loe (исходно 2,4±0,23) в обеих группах, 
но при этом более выраженный противовоспали-
тельный эффект наблюдался в основной группе 
(индекс РМА - 7,9±0,18 против 8,4±0,21 в контро-
ле; индекс гингивита Sillnes-Loe - 0,72±0,14 про-
тив 0,96±0,18 в контроле). Проба Кулаженко (ис-
ходно до 21 с) показала, что результатом лечения 
стало снижение интенсивности воспалительного 
процесса, повышение устойчивости капилляров, 
улучшение репаративных свойств - более выра-
женные в основной группе (52 с против 49 с в 
контроле). Результаты оценки по ВАШ снижения 
интенсивности болей также свидетельствуют о 
большей эффективности комплексного лечения 
по сравнению с медикаментозным – с исходного 
среднего уровня 5,2±0,24 до 0,4±0,16 в основной 
группе пациентов и 0,8±0,14 – в контрольной.

Таким образом, фототерапия красным излу-
чением светодиодного активатора «LED-Актив 
05» является безопасным методом, повышающим 
эффективность комплексного лечения симптома-
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тического катарального гингивита при генерали-
зованном пародонтите 1-й степени. Она способ-
ствует нормализации гигиенического состояния 
полости рта, позволяет сократить сроки лечения 
и может стать альтернативой медикаментозному 
лечению при отягощенном аллергологическом 
анамнезе. Достоверное снижение индексов PMA и 
гингивита Silness-Loe, пробы Шиллера-Писарева, 
увеличение показателя пробы Кулаженко свиде-
тельствуют о противовоспалительном, противо-
отечном действии фототерапии, а также об улуч-
шении микроциркуляции и регенерации тканей.

Выводы
Положительная динамика клинических сим-

птомов в ходе лечения по субъективным и объ-
ективным данным, подтвержденная результатами 
индексной оценки состояния тканей пародонта, 
позволяет сделать заключение о высокой эф-
фективности фототерапии красным излучени-
ем светодиодного активатора «LED-Актив 05» в 
комплексном лечении симптоматического ката-
рального гингивита при генерализованном паро-
донтите 1-й степени.
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ФОТОТЕРАПІЇ СИМПТОМАТИЧНОГО ГІНГІВІТУ 
ПРИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ ПАРОДОНТИТІ ПЕРШОГО СТУПЕНЯ 

ВИПРОМІНЮВАННЯМ СВІТЛОДІОДНОГО АКТИВАТОРА «LED-АКТИВ 05» 

Калінін Є.С., * Луньова В.А.

Комунальне підприємство «Стоматологічна поліклініка №3»,
пр. Маршала Жукова, 9/1, м. Харків, 61082, Україна, тел.: +38 (057) 392-01-57;

* Харківський національний університет імені В.Н.Каразіна,
майдан Свободи, 4, м. Харків, 61022, Україна, тел.: +38 (057) 707-52-96

У статті представлені результати клінічної оцінки ефективності фототерапії у комплексному лікуванні 
16 хворих з симптоматичним катаральним гінгівітом при генералізованому пародонтиті 1-го ступеню. Для 
фототерапії використовували світлодіодний активатор «LED-Актив 05» з червоним випромінюванням. 

Під час комплексного лікування генералізованого пародонтиту 1-го ступеню, перебіг якого загострив-
ся, клінічні ознаки зменшувалися на 2-5-у добу. При включенні фототерапії поліпшення за клінічними озна-
ками процесу наступало на 2-4 дня раніше, з більш швидким зниженням больових явищ та свербіння, ніж 
в контрольній групі хворих, що одержували лікування за традиційними протоколами. Дано оцінку проти-
запальної дії фототерапії на основі аналізу суб’єктивної та об’єктивної симптоматики в динаміці захво-
рювання з використанням індексної оцінки стану тканин пародонту.

Ключові слова: генералізований пародонтит, гінгівіт, місцеве лікування, індексна оцінка стану тканин 
пародонту, світлодіодний активатор «LED-АКТИВ 05».

CLINICAL EFFECTIVENESS OF PHOTOTHERAPY FOR SYMPTOMATIC GINGIVITIS 
AND GENERALIZED 1-st DEGREE PARADONTOSIS 

DURING THE LED RADIATION ACTIVATOR “LED-ACTIVE 05”

Kalinin E.S., *Lunyova V.A.

City Dental Clinic №3, 
Marshal Zhukov Av., 9/1, Kharkov, Ukraine;
* V.N.Karazin Kharkov National University

The article presents the results of the clinical assessment of the effectiveness of phototherapy in complex out-
patient treatment of 16 patients with symptomatic catarrhal gingivitis with generalized 1st degree periodontitis. 
Activator ”LED-Active 05” with a red light was used for LED phototherapy.

During the course of complex treatment of generalized 1st degree periodontitis clinical signs has became less on the 
2-nd-5-th day. When using phototherapy, clinical signs of improvement process occurred 2-4 days earlier, with a more 
rapid reduction of pain and itching phenomena, compared with the control group of patients treated on conventional 
protocols. The assessment of the anti-infl ammatory effect of phototherapy based on the analysis of subjective and objec-
tive symptoms in the course of the disease with the use of the index assessment of periodontal tissues is given.

Keywords: generalized periodontitis, gingivitis, local treatment, the index assessment of periodontal tissues, 
the LED radiation activator «LED-ACTIVE 05».




