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Включение лазероакупунктуры в терапию дли-
тельно курящих пациентов с ХОБЛ способствовало 
значительному улучшению клинического течения за-
болевания, ранней нормализации основных клинико-
лабораторных показателей. У пациентов, страдающих 
ХОБЛ, наблюдали выраженное противовоспалитель-
ное и бронхолитическое действие лазероакупунктуры, 
способствующее улучшению функции внешнего ды-
хания и бронхиальной проходимости.
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Цель. Сравнить влияние НИЛИ красного и инфракрасного спектров различных режимов (импульсный и непрерывный) 
на некоторые параметры микроциркуляции у больных пародонтитом. Материал и методы. Было проведено комплексное 
лечение пародонтита легкой и средней степени у 111 человек в возрасте от 25 до 45 лет. Все больные были разделены на 
3 группы. В группе 1 (37 чел.) в комплексное лечение было включено импульсное ИК-излучение (100 нс, длина волны 
0,89 мкм, частота 80 Гц). Во 2-й группе (36 человек) применяли непрерывное НИЛИ красной части спектра (длина 
волны 0,63 мкм, мощность 24 мВт). В 3-й группе (38 чел.) проводили лазерную терапию импульсным НИЛИ красного 
диапазона спектра (100 нс, длина волны 0,63 мкм, частота 80 и 150 Гц). Результаты. Применение импульсного НИЛИ 
красного диапазона спектра (0,63–0,67 мкм) в лечении пародонтита оказывает наиболее эффективное воздействие на 
параметры микроциркуляции в тканях десны: уровень тканевого кровотока повышается на 11–18%, его интенсивность 
возрастает на 43–80%, вазомоторная активность микрососудов увеличивается в 1,8–2,0 раза, что нормализует уровень 
перфузии тканей кровью и повышает эффективность микроциркуляции на 44–89%. Ключевые слова: лазерная терапия, 
пародонтит, красные импульсные лазеры.

Purpose. To compare effects of low-level red and infrared laser light irradiation of pulsed and continuous mode at some 
microcirculation parameters in patients with paradontosis. Material and methods. 111 patients aged 25–45 had a complex treatment 
of paradontosis. All patients were divided into 3 groups. In Group 1 (n = 37) conditional therapy was added with pulsed IR laser 
light (pulse duration 100 ns, wavelength 0,89 μm, frequency 80 Hz). In Group 2 (n = 36) conditional therapy was added with 
continuous red laser light (wavelength 0,63 μm, power 24 mW). In Group 3 (n = 38) conditional therapy was added with pulsed 
red laser light (pulse duration 100 ns, wavelength 0,63 μm, frequency 80 and 150 Hz). Results. Pulsed red low-level laser light 
had the best effect at microcirculation parameters in gingival tissue. Infrared laser light normalizes microcirculatory parameters 
and continuous red laser light normalized hemomicrocirculation in gingival and increases microcirculation by 44–89%. Key 
words: low-level laser therapy, pulsed and continuous modes, chronic paradontitis.

На протяжении многих десятилетий проблема 
заболеваний пародонта в связи с их широким распро-
странением сохраняет свою актуальность. Несмотря 
на огромный арсенал используемых лечебных и про-
филактических средств, частота патологии пародонта 
не снижается [8–10].

В наши дни одним из широко распространенных 
и эффективных методов лечения стоматологических 

заболеваний является лазерная терапия с использова-
нием различных видов низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НИЛИ) [1]. При лазерной терапии наибо-
лее часто применяют НИЛИ красного (0,63 мкм) и 
инфракрасного (ИК) (0,89 мкм) диапазонов спектра 
в непрерывном и импульсном режимах [6].

В настоящее время принято считать, что при 
прочих равных условиях терапевтическое лазерное 
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излучение инфракрасного (ИК) диапазона обладает 
большей проникающей способностью в биологичес-
кие ткани по сравнению с видимым красным излу-
чением. Считается также, что воздействие НИЛИ в 
импульсном режиме более эффективно, чем действие 
аналогичных доз лазерного излучения в непрерыв-
ном режиме, поскольку взаимодействует с биообъ-
ектами в резонансе [7].

Ряд авторов при лечении заболеваний пародонта 
отмечают высокую эффективность применения им-
пульсного ИК-лазерного излучения [3–5]. Несмотря 
на большие достижения в использовании лазеро-
терапии (ЛТ) в комплексной терапии пародонтита, 
к сожалению, нет четких показаний к использова-
нию лазерного излучения различных спектральных 
диапазонов, что особенно касается новых лазерных 
устройств генерализирующих длину волны 0,63–
0,67 мкм в импульсном режиме.

Целью исследования является сравнительная 
оценка влияния НИЛИ красного и инфракрасного 
спектров различных режимов (импульсный и непре-
рывный) на некоторые параметры микроциркуляции 
у больных пародонтитом.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было про-

ведено комплексное лечение пародонтита легкой и 
средней степени у 111 человек в возрасте от 25 до 
45 лет, без выраженной соматической патологии.

Все больные в зависимости от вида лазеротерапии 
были разделены на 3 группы.

Первая группа состояла из 37 чел., из них 
19 чел. – с пародонтитом легкой степени тяжести; 
18 чел. – с пародонтитом средней степени тяжести, 
у которых в комплексное лечение было включено 
импульсное ИК-излучение (излучающая головка 
ЛО1, длительность импульса 100 нс, длина волны 
0,89 мкм, частота излучения 80 Гц при максимальной 
мощности в импульсе до 5 Вт) – 7 процедур.

Вторая группа – 36 чел., из них 18 чел. – с диагно-
зом: пародонтит легкой степени тяжести; 18 чел. – 
с пародонтитом средней степени. В этой группе при-
меняли непрерывное НИЛИ красной части спектра 
(излучающая головка КЛО2, длина волны 0,63 мкм, 
мощность 24 мВт) – 9 процедур.

Третья группа – 38 чел., из них 20 чел. – с паро-
донтитом легкой степени, 18 чел. – с пародонтитом 
средней степени, которым лечение проводили им-
пульсным НИЛИ красного диапазона спектра (из-
лучающая головка ЛОК1, длительность импульса 
100 нс, длина волны 0,63 мкм, частота излучения 80 и 
150 Гц при максимальной мощности в импульсе до 
3 Вт) – 5 процедур.

Лечение в каждой группе состояло из санации по-
лости рта, обучения рациональной гигиене, удаления 
зубных отложений, избирательного пришлифовы-
вания зубов, кюретажа пародонтальных карманов, 
после чего была проведена лазеротерапия.

Методика проведения лазеротерапии заключа-
лось в следующем: в области десневого края фрон-
тальных и боковых отделов верхней и нижней че-
люсти в каждом участке проводили воздействие 
лазерным излучением в течение 2 мин с помощью 
специальной дугообразной насадки, соединенной с 
излучающей головкой полупроводникового лазер-
ного прибора АЛТ «Мустанг-2000» (НИЦ «Мат-
рикс», Россия).

Разовая доза излучения составляла 1–3 Дж, время 
облучения на одну зону 2 мин.

Исследование микроциркуляции в тканях паро-
донта проводили методом лазерной допплеровской 
флоуметрии с помощью анализатора капиллярного 
кровотока ЛАКК-01 (НПП «Лазма», Россия).

Показатели микроциркуляции сравнивали с из-
вестными данными у лиц с интактным пародонтом 
(норма) [2].

Динамические наблюдения за состоянием микро-
циркуляции в тканях десны проводили до лечения, 
после каждого сеанса и через 1, 2 нед., 3, 6, 12 мес. 
после лазеротерапии.

Состояние микроциркуляции оценивали по по-
казателю микроциркуляции (М), характеризующему 
уровень капиллярного кровотока; параметру – σ, 
определяющему колеблемость потока эритроцитов, 
и коэффициенту вариаций (Kv), характеризующему 
вазомоторную активность микрососудов.

По данным амплитудно-частотного анализа ЛДФ 
определяли уровень вазомоций (ALF/σ) и сосудистый 
тонус (σ/ALF), характеризующие активный механизм 
модуляций кровотока, а также высокочастотные 
(AHF/σ) и пульсовые флуктуации (ACF/σ) тканевого 
кровотока, относящиеся к пассивному механизму 
модуляции тканевого кровотока.

Эффективность регуляции тканевого кровотока 
в системе микроциркуяции определяли по индексу 
флаксмоций (ИФМ), а также показателю внутрисо-
судистого сопротивления (ACF/М).

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием программ «MS Excel» и «MS Access».

Результаты исследований и обсуждение
Сравнительная оценка показателей микроцир-

куляции в тканях десны при лечении пародонтита 
выявила ряд особенностей в зависимости от вида 
лазерного воздействия.

Так, при воздействии инфракрасного импуль-
сного (ИК) излучения после 1-го сеанса при паро-
донтите легкой и средней степени интенсивность 
кровотока возрастала на 19 и 49% соответственно; 
вазомоторная активность микрососудов усиливалась 
на 54 и 18% соответственно по сравнению с исход-
ным состоянием, что свидетельствовало о гиперемии 
в микроциркуляторном русле.

При этом у пациентов отмечали более выражен-
ную вазоконстрикцию по сравнению с исходным 
уровнем: при пародонтите легкой и средней степени 
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сосудистый тонус повышался на 9 и на 14% соот-
ветственно (табл. 1).

При этом по сравнению с исходным уровнем внут-
рисосудистое сопротивление повышалось в 2,3 раза, 
что свидетельствовало об ухудшении оттока крови.

В пародонте после воздействия импульсного ин-
фракрасного излучения эффективность функциони-
рования системы микроциркуляции снижалась, что 
обусловлено усилением нейрогенного компонента в 
регуляции микрососудов и повышением их тонуса. 
Подавление механизма активной модуляции ткане-
вого кровотока сопровождалось усилением роли пас-
сивной и связано с затруднением венозного оттока 
в микоциркуляторном русле тканей десны. Измене-
ние ритмической структуры тканевого кровотока 
объективно отражала динамика индекса флаксмоций, 
который снижался на 36–45% в зависимости от сте-
пени воспаления в пародонте.

После 2, 3, 4, 5, 6-го сеансов лазеротерапии за-
стойные явления в микроцир куляторном русле сохра-
нялись, о чем свидетельствовало снижение вазомо-
торной активности микрососудов и интенсивности 
кровотока.

В уровне ритмических составляющих ЛДФ-грамм 
отмечалось снижение вазомоций, что свидетельство-
вало о застойных явлениях в микроциркуляторном 
русле. При этом констрикция микрососудов несколь-
ко ослабевала (на 15–20%), снижалось внутрисо-
судистое сопротивление (в 2 раза), но оставалось 
выше исходных значений, что свидетельствовало о 
затрудненном оттоке крови. Эффективность функ-
ционирования микроциркуляции то возрастала, то 
снижалась, что связано с нарушением механизмов 
регуляции тканевого кровотока.

После 7-го сеанса отмечалось значительное 
улучшение показателей микроциркуляции. Уровень 
кровотока повышался до нормальных значений на 
8 и 30%, при легкой и средней степени пародонтита 
его интенсивность возрастала на 15 и 45% соот-
ветственно. Вазомоторная активность микрососу-
дов повышалась на 18 и 70% соответственно, по 
сравнению с исходными значениями, приближаясь 
к норме.

Уровни ритмических составляющих в значитель-
ной мере восстанавливались, что способствовало 
нормализации тканевого кровотока в артериолярном 

Т а б л и ц а  1
Динамика показателей микроциркуляции при воздействии лазерного излучения (М ± m, р ≤ 0,01)

Срок 
наблюде-

ния

Импульсное НИЛИ ИК-излучение Непрерывное НИЛИ
σ, усл. ед. ИФМ, усл. ед. σ, усл. ед. ИФМ, усл. ед. σ, усл. ед. ИФМ, усл. ед.

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней 
степени

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней 
степени

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней 
степени

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней 
степени

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней 
степени

паро-
донтит 
легкой 
степени

паро-
донтит 
средней
степени

До лече-
ния

1,01 ± 
0,01

1,23 ± 
0,09

1,25 ± 
0,01

0,75 ± 
0,03

1,05 ± 
0,02

0,83 ± 
0,09

1,37 ± 
0,05

1,10 ± 
0,03

0,72 ± 
0,02

0,83 ± 
0,02

0,95 ± 
0,04

1,05 ± 
0,03

1-й сеанс 1,17 ± 
0,05

1,05 ± 
0,05

1,23 ± 
0,05

0,85 ± 
0,02

1,25 ± 
0,04

1,24 ± 
0,07

1,01 ± 
0,01

0,76 ± 
0,02

1,16 ± 
0,01

0,92 ± 
0,03

1,31 ± 
0,04

0,95 ± 
0,02

2-й сеанс 0,83 ± 
0,06

1,08 ± 
0,04

0,84 ± 
0,01

1,17 ± 
0,05

0,66 ± 
0,02

0,94 ± 
0,03

1,11 ± 
0,03

1,68 ± 
0,02

0,81 ± 
0,03

0,46 ± 
0,01

1,12 ± 
0,03

0,61 ± 
0,01

3-й сеанс 0,91 ± 
0,04

2,10 ± 
0,03

0,99 ± 
0,02

1,27 ± 
0.04

1,05 ± 
0,03

1,02 ± 
0,04

1,15 ± 
0,02

0,75 ± 
0,01

0,90 ± 
0,03

1,27 ± 
0,06

1,06 ± 
0,02

0,96 ± 
0,02

4-й сеанс 0,75 ± 
0,05

2,07 ± 
0,05

1,25 ± 
0,06

0,88 ± 
0,04

0,79 ± 
0,02

1,18 ± 
0,08

0,75 ± 
0,02

1,73 ± 
0,02

1,05 ± 
0,01

0,88 ± 
0,02

1,47 ± 
0,04

 1,13 ± 
0,03

5-й сеанс 1,32 ± 
0,03

1,85 ± 
0,04

1,40 ± 
0,08

1,04 ± 
0,03

0,91 ± 
0,06

1,15 ± 
0,05

0,62 ± 
0,03

0,89 ± 
0,03

0,55 ± 
0,11

0,73 ± 
0,03

0,91 ± 
0,03

0,97 ± 
0,03

6-й сеанс 1,51 ± 
0,02

1,43 ± 
0,05

1,40 ± 
0,07

1,22 ± 
0,04

0,67 ± 
0,10

0,96 ± 
0,03

1,23 ± 
0,07

1,09 ± 
0,02

0,78 ± 
0,12

0,46 ± 
0,09

0,76 ± 
0,02

1,21 ± 
0,04

7-й сеанс 1,50 ± 
0,01

1,30 ± 
0,06

1,90 ± 
0,10

1,43 ± 
0,06

1,21 ± 
0,10

1,81 ± 
0,02

1,20 ± 
0,10

1,30 ± 
0,04

1,68 ± 
0,09

2,26 ± 
0,12

1,14 ± 
0,04

1,43 ± 
0,02

8-й сеанс 1,82 ± 
0,02

1,20 ± 
0,06

1,74 ± 
0,02

1,34 ± 
0,01

1,20 ± 
0,02

1,20 ± 
0,02

1,40 ± 
0,07

1,65 ± 
0,06

1,20 ± 
0,07

1,29 ± 
0,02

1,20 ± 
0,05

1,40 ± 
0,02

9-й сеанс 1,70 ± 
0,05

1,30 ± 
0,05

1,38 ± 
0,03

1,23 ± 
0,02

1,10 ± 
0,03

1,10 ± 
0,01

1,37 ± 
0,02

1,42 ± 
0,04

1,42 ± 
0,03

1,39 ± 
0,05

1,36 ± 
0,01

1,43 ± 
0,01

10-й 
сеанс

1,40 ± 
0,02

1,20 ± 
0,09

1,74 ± 
0,07

1,21 ± 
0,02

1,30 ± 
0,02

1,30 ± 
0,04

1,35 ± 
0,07

1,31 ± 
0,04

1,40 ± 
0,02

1,20 ± 
0,01

0,93 ± 
0,01

1,41 ± 
0,02

1 нед. 1,61 ± 
0,07

1,47 ± 
0,05

1,79 ± 
0,06

1,42 ± 
0,04

1,52 ± 
0,62

1,45 ± 
0,03

1,55 ± 
0,05

1,31 ± 
0,02

1,39 ± 
0,04

1,15 ± 
0,04

1,45 ± 
0,06

1,45 ± 
0,02

2 нед. 1,66 ± 
0,03

1,33 ± 
0,04

1,84 ± 
0,09

1,85 ± 
0,06

1,83 ± 
0,04

1,35 ± 
0,02

1,94 ± 
0,04

1,30 ± 
0,01

1,98 ± 
0,07

1,36 ± 
0,05

1,41 ± 
0,02

0,90 ± 
0,01

3 мес. 1,83 ± 
0,01

1,98 ± 
0,02

1,41 ± 
0,06

1,48 ± 
0,04

1,40 ± 
0,03

1,20 ± 
0,03

1,96 ± 
0,07

1,40 ± 
0,05

1,87 ± 
0,03

1,65 ± 
0,02

1,45 ± 
0,04

1,20 ± 
0,03

6 мес. 1,91 ± 
0,06

1,97 ± 
0,01

1,47 ± 
0,03

1,20 ± 
0,02

1,16 ± 
0,06

0,80 ± 
0,03

1,37 ± 
0,04

1,00 ± 
0,03

1,96 ± 
0,02

0,90 ± 
0,03

1,39 ± 
0,02

1,10 ± 
0,02

12 мес. 1,85 ± 
0,05

1,10 ± 
0,09

1,52 ± 
0,04

1,40 ± 
0,2

1,00 ± 
0,02

0,70 ± 
0,01

1,20 ± 
0,04

1,00 ± 
0,06

1,00 ± 
0,09

0,80 ± 
0,02

1,00 ± 
0,01

1,00 ± 
0,02

Норма 1,2–2,2 1,42 ± 0,12 1,2–2,2 1,42 ± 0,12 1,2–2,2 1,42 ± 0,12
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и венулярном отделе микроциркуляторного русла. 
Вазоконстрикция и внутрисосудистое сопротивление 
спадали.

Стабилизация показателей микроциркуляции 
отмечалась через 1 нед. после курса лазеротерапии, 
что сохранялось до 3 мес. при пародонтите средней 
степени и до 6 мес. после лазеротерапии пародонтита 
легкой степени.

При воздействии непрерывного НИЛИ крас-
ного диапазона спектра (табл. 1) после 1-го сеанса 
при пародонтите легкой и средней степени уровень 
кровотока имел тенденцию к возрастанию на фоне 
усиления его интенсивности (на 61 и 10% соответ-
ственно) и вазомоторной активности микрососудов 
(на 80 и 4% соответственно), что свидетельствовало 
об усилении кровотока в микроциркуляторном русле 
пародонта в ответ на лазерное воздействие.

По данным амплитудно-частотного спектра ЛДФ-
грамм амплитуда вазомоций при пародонтите легкой 
степени возрастала на 14%, высокочастотных не из-
менялась, а пульсовых ритмических составляющих 
снижалась на 15%, что характеризовало снижение ве-
нозного застоя. При этом ослабевала вазоконстрикция 
(на 15%), что связано с усилением притока крови. Эф-
фективность микроциркуляции возрастала на 38%.

При средней степени пародонтита амплитуды 
всех изучаемых ритмов незначительно повышались 
(на 5%), сосудистый тонус возрастал на 50%, что 
отразилось на эффективности микроциркуляции, 
которая снизилась на 15%.

После 2, 3, 4, 5, 6-го сеансов в тканях десны отме-
чались тенденция роста капиллярного кровотока и 
значительное снижение его интенсивности (в 2 раза) 
при пародонтите легкой степени и на 20% при па-
родонте средней степени,  вазомоторной активности 
микрососудов на 30 и на 24% соответственно, что 
характеризовало усиление венозного застоя в мик-
роциркуляторном русле.

В частотном спектре допплерограмм отмечалось 
нарушение соотношения ритмических составляющих 
тканевого кровотока, которое выражалось в снижении 
вклада вазомоций (ALF/σ) в ритмическую структуру 
флаксмоций на 24% в обеих группах и свидетель-
ствовало об угнетении вазомоторного механизма в 
регуляции кровотока. При этом высокочастотные 
(AHF/σ) и пульсовые (AСF/σ) флуктуации повышались 
на 21 и 29% соответственно, характеризуя усиление 
венозного застоя в венулярном звене микроциркуля-
торного русла. Сосудистый тонус и внутрисосудистое 
сопротивление возрастали на 6 и 23% соответственно, 
что свидетельствовало о затрудненном оттоке крови. 
В связи с гемодинамическими нарушениями эффек-
тивность функционирования микроциркуляции сни-
жалась (на 61 и 16% соответственно).

После 7-го, 8-го сеанса НИЛИ застойные явления в 
микроциркуляторном русле постепенно снижались.

После 9-го сеанса отмечалось повышение кро-
вотока и его интенсивности (на 20 и 30% соответ-

ственно), вазомоторная активность микрососудов 
восстанавливалась до нормальных значений, что 
свидетельствовало о нормализации тканевого кро-
вотока.

В частотном спектре допплерограмм отмечалось 
повышение уровня вазомоций (ALF/σ на 10–21%), 
восстановление высокочастотных (AHF/σ) и пульсо-
вых (ACF/σ) флаксмоций, что характеризовало нор-
мализацию кровотока в артериолярном и венулярном 
звеньях системы микроциркуляции.

Динамика гемодинамических показателей отра-
зилась на эффективности функционирования микро-
циркуляции, которая восстанавливалась до значений, 
близких к норме.

Через 1 нед. после лечения показатели микроцир-
куляции стабилизировались.

Достигнутая нормализация микроциркуляции 
сохранялась при лечении пародонтита легкой сте-
пени до 6 мес. и до 3 мес. при пародонтите средней 
степени.

При воздействии импульсного НИЛИ красно-
го диапазона спектра (табл. 1) после 1-го сеанса в 
тканях десны уровень капиллярного кровотока имел 
тенденцию повышения на 4% при легкой степени 
пародонтита, что сопровождалось ростом его ин-
тенсивности и усилением вазомоторной активности 
микрососудов (на 11%) и свидетельствовало о разви-
тии гиперемии. При пародонтите средней степени на 
фоне усиления кровотока (на 5%) его интенсивность 
и вазомоторная активность микрососудов снижались 
на 17 и 25% соответственно, что свидетельствовало 
об усилении венозного застоя.

Динамика амплитудно-частотного спектра выра-
жалась в усилении вклада высокочастотных (AHF/σ) 
(на 5%) и снижении пульсовых (ACF/σ) флаксмоций 
(на 10%) при пародонтите легкой степени; при сред-
ней степени пародонтита наоборот: AHF/σ снижались 
на 27%, AСF/σ повышались, что характеризовало 
усиление застойных явлений в микроциркулятор-
ном русле и сопровождалось повышением внутри-
сосудистого сопротивления на 13 и 10% соответ-
ственно.

После 2, 3, 4-го сеанса застойные явления пос-
ледовательно ослабевали, о чем свидетельствовал 
рост вазомоторной активности микрососудов и 
интенсивности кровотока на 17 и 67% при легкой 
и средней степени пародонтита соответственно и 
на 10 и 77% соответственно. При этом регуляторные 
механизмы микроциркуляции были направлены на 
снижение венозного застоя за счет усиления вазомо-
ций (ALF/σ) на 9–10% и ослабления вазоконстрикции 
на 23 и 10% соответственно, что свидетельство-
вало об усилении активной модуляции тканевого 
кровотока. В венулярном отделе микроциркуля-
торной системы застойные явления снижались, что 
подтверждалось падением пульсовых флуктуаций 
на 10 и 23% соответственно при легкой и средней 
степени пародонтита.
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После 5-го сеанса импульсного НИЛИ при паро-
донтите легкой и средней степени в микроцирку-
ляторном русле тканей десны отмечалось восста-
новление показателей: интенсивность кровотока и 
вазомоторная активность микрососудов возрастала 
на 43 и 80%, в 1,8 и 2 раза соответственно, до уровня 
нормальных значений.

В амплитудно-частотном спектре уровни рит-
мических составляющих в значительной степени 
восстанавливались, за счет чего эффективность 
микроциркуляции повышалась. Вазоконстрикция и 
внутрисосудистое сопротивление спадали.

Через 1 нед. после воздействия импульсного 
НИЛИ показатели микроциркуляции стабилизиро-
вались, что сохранялось до 12 мес. после лечения 
пародонтита легкой степени и до 6 мес. при паро-
донтите средней степени.

Таким образом, сравнительная оценка эффектив-
ности лазеротерапии показала, что использование 
низкоинтенсивного лазерного излучения красного 
диапазона спектра в импульсном режиме оказывает 
более эффективное воздействие на гемомикроцир-
куляцию в тканях десны в комплексном лечении 
пародонтита (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Эффективность НИЛИ при лечении пародонтита

Виды лазероте-
рапии

Сроки наблюдений
Пародонтит легкой 

степени
Пародонтит средней 

степени
3 мес. 6 мес. 12 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Импульсное 
НИЛИ инфра-
красного спектра

+ + – + – –

Непрерывное 
НИЛИ красного 
спектра

+ + – + – –

Импульсное 
НИЛИ красного 
спектра

+ + + + + –

Выводы
1. Применение импульсного НИЛИ красного диа-
пазона спектра в лечении пародонтита оказывает 
наиболее эффективное воздействие на парамет-
ры микроциркуляции в тканях десны: уровень 
тканевого кровотока повышается на 11–18%, его 
интенсивность возрастает на 43–80%, вазомотор-
ная активность микрососудов увеличивается в 
1,8–2,0 раза, что нормализует уровень перфузии 
тканей кровью и повышает эффективность мик-
роциркуляции на 44–89%.

2. Воздействие инфракрасного (ИК) импульсного из-
лучения нормализует параметры микроциркуляции: 
уровень кровотока повышается на 8–30%, его интен-
сивность на 15–45%, вазомоторная активность мик-
рососудов на 18–70% соответственно при пародон-
тите легкой степени и средней степени и повышает 
эффективность микроциркуляции на 15–18%.

3. Использование непрерывного НИЛИ красного диа-
пазона спектра при лечении пародонтита легкой и 

средней степени повышает уровень кровотока на 
11%, его интенсивность на 90 и 45% соответствен-
но и вазомоторную активность микрососудов на 
80 и на 51% соответственно, что ведет к нормали-
зации гемомикроциркуляции в тканях пародонта 
и повышает эффективность микроциркуляции на 
38–52%.

4. Нормализация микроциркуляции при приме-
нении импульсного НИЛИ красного диапазона 
спектра наступает после 5-го сеанса лазерного 
воздействия и сохраняется при лечении паро-
донтита легкой и средней степени до 12 и 6 мес. 
соответственно.

5. Нормализация микроциркуляции при использо-
вании импульсного инфракрасного (ИК) излуче-
ния отмечается после 7-го сеанса лазеротерапии 
и сохраняется при лечении пародонтита легкой и 
средней степени до 6 и 3 мес. соответственно.

6. Нормализация микроциркуляции при воздействии 
непрерывного НИЛИ красного диапазона спектра 
в тканях пародонта наступает после 9-го сеанса и 
сохраняется при лечении пародонтита легкой и 
средней степени до 6 и 3 мес. соответственно.
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