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В обзоре представлены возможности и опыт применения диодных лазеров для лечения воспалительных 

заболеваний рта. Ранее низкоинтенсивный лазер применяли в стоматологии только как физиотерапевтический 
прибор. С появлением новых технологий диапазон использования лазера существенно расширился. Диодный 
лазер обладает высоким уровнем безопасности, вследствие чего его можно применять в пародонтологии и эн-
додонтии, не опасаясь при этом повредить структуру тканей зуба. В хирургической стоматологии высокоин-
тенсивное лазерное излучение выступает как альтернатива режущим и ротационным инструментам. Особен-
ности использования диодного лазера при проведении хирургических вмешательств — стерильные условия во 
время вмешательства и отсутствие кровоточивости во время операции и после неё, прогнозируемая глубина 
повреждения, высокая точность разреза. Накопленный опыт применения диодного лазера показывает хороший 
гемостатический эффект, что приводит к минимальной рецессии десневого края. Многие авторы отмечают, что 
послеоперационные рубцы отсутствуют или формируются более нежными и эластичными, не стягивающими 
ткани. По сравнению с традиционными методами использование лазерного скальпеля позволяет снизить сроки 
эпителизации раны вдвое. Также ряд авторов отмечают, что диодный лазер стимулирует систему иммунной 
защиты, снижает патогенность микрофлоры, повышает её чувствительность к антибиотикам, положительно 
регулирует функции цементной бляшки in vitro. Использование лазерных технологий повышает качество и 
эффективность проводимого лечения, позволяет уменьшить повторную обращаемость пациентов, сократить 
сроки лечения, добиться отсутствия рецидивов и осложнений. В связи с этим актуальным остаётся вопрос о 
расширении показаний к применению диодных лазеров в стоматологии и усовершенствовании методик.

Ключевые слова: диодный лазер, хромофоры, пародонтит, апикальный периодонтит, иммунитет.
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В стоматологии широко используют диод-
ный лазер как один из наиболее эффективных 
современных способов лечения заболеваний. В 
исследованиях изучено действие высокоинтен-
сивного лазера. Продемонстрировано, что лазер 
способен рассекать, коагулировать и аблиро-
вать биологическую ткань, и весь процесс про-
исходит быстро и бесшумно [1, 2].

В основе механизма высокоэнергетического 
лазерного воздействия непрерывного типа ле-
жит влияние высокотемпературного фактора, 
ограниченного строго локальным характером. 
При условии определённой продолжительности 
температурного воздействия происходит «вы-
горание» тканевого субстрата с образованием 
дефекта с прилежащей к нему зоны коагуляци-
онного некроза [3].

Клинической эффективности лазерной тера-
пии в стоматологии посвящено много исследо-
ваний в разных странах. Авторы отмечают, что 
диодный лазер отличают широкий спектр пока-
заний, высокая надёжность и простота в управ-
лении [4, 5]. Его воздействие намного мягче, чем 
воздействие электрохирургии или скальпеля [6, 
7]. Излучение хорошо поглощается в пигменти-
рованной ткани [8, 9].

Известно, что импульсы, равные по энер-
гии, в зависимости от длительности могут про-
изводить разные действия на ткань-мишень. 
C.M. Cobb и соавт. (2012) отмечают, что изме-
няя время от одного импульса к другому, мож-
но получать при использовании одного и того 
же уровня энергии самые различные эффекты: 
чистую абляцию, абляцию и коагуляцию или 
только коагуляцию без разрушения мягких 
тканей [10]. S.B. Low и соавт. (2014) отмечают, 
что можно подобрать индивидуальный режим 
работы для каждого типа тканей и вида пато-
логии [11].

Существуют стабильная и лабильная мето-
дики лазерной терапии, они могут быть контакт-
ными либо дистантными. По мнению С.И. Гаж-
ва и соавт. (2014), сочетание методик позволяет 
расширить технику воздействия на ткани [12].

При лазерном воздействии практически не 
выделяется тепло, не происходит существен-

ного нагрева пульпы зуба и дополнительных 
повреждений тканей. Глубина оптического про-
никновения у лазера с длиной волны 980 нм 
составляет до 3 мм. Основной поглощающей 
структурой становится меланин, поглощение по 
гемоглобину падает, появляется возрастающее 
поглощение по воде. Основной механизм вза-
имодействия лазерного луча и ткани — в виде 
селективного фототермолиза, появляется гомо-
генность поглощения с распределением тепла 
по множественным тканям-мишеням [13, 14].

Многие исследователи подчёркивают, что 
диодный лазер обладает высоким уровнем безо-
пасности, вследствие чего его можно применять 
в пародонтологии и эндодонтии, не опасаясь при 
этом повредить структуру тканей зуба [15, 16]. Ис-
следователи большое значение придают точности 
и отсутствию нежелательных эффектов [17].

В литературе обсуждают многочисленные 
преимущества лазера по сравнению со скаль-
пелем. В хирургической стоматологии высоко-
интенсивное лазерное излучение применяют 
как альтернативу режущим и ротационным ин-
струментам. Преимущественное использование 
диодного лазера при хирургических вмешатель-
ствах на мягких тканях обусловлено тем, что 
основные хромофоры для него — гемоглобин и 
меланин, содержащиеся в тканях [18].

Т.В. Закиров и соавт. (2013) как особенности 
использования диодного лазера при проведении 
хирургических вмешательств отмечают сте-
рильные условия во время вмешательства и от-
сутствие кровоточивости во время операции и 
после неё, прогнозируемую глубину поврежде-
ния, высокую точность разреза [19]. R. Fekrazad 
и соавт. (2014) также отмечают, что диодный 
лазер имеет хороший гемостатический эффект, 
что приводит к минимальной рецессии десне-
вого края [20]. Послеоперационные рубцы от-
сутствуют или формируются более нежными и 
эластичными, не стягивающими ткани [21, 22].

Исследования показали, что заживление 
раны происходит качественнее, быстрее и ком-
фортнее при использовании диодного лазера. 
F. Goldstep и соавт. (2016) пишут, что при прове-
дении хирургических процедур лазером опера-

DIODE LASER IN DENTAL PRACTICE
E.V. Krikun, S.L. Blashkova
Kazan State Medical University, Kazan, Russia
The review presents the possibilities and experience of using diode lasers for treatment of oral inflammatory 

diseases. Earlier, low-intensity laser was used in dentistry only as a physiotherapeutic device. The laser applications 
range has expanded significantly with the advent of new technologies. Diode laser has a high level of safety, so it can 
be used in periodontics and endodontics without fear of tooth tissue structure damaging. In surgical dentistry, high-
intensity laser radiation is used as an alternative to cutting and rotational instruments. Features of diode laser for surgical 
interventions are sterile conditions during the intervention and avoidance of bleeding during and after surgery, predicted 
depth of injury, high incision accuracy. Accumulated experience of using a diode laser shows good hemostatic effect, 
which leads to minimal recession of gingival margin. Many authors emphasize that postoperative scars are absent or 
are more tender and elastic, not constricting tissues. In comparison with traditional methods, use of laser scalpel can 
reduce epithelialization time of a wound by half. Also, a number of authors claim that the diode laser stimulates immune 
system, reduces pathogenicity of microflora, increases its sensitivity to antibiotics, positively regulates the function of 
dental cement in vitro. Use of laser technology improves the quality and effectiveness of ongoing treatment, reduces 
repeated paient visits, shortens treatment time, avoids relapses and complications. Due to this, the question of expanding 
the indications for diode lasers use in dentistry and improving the methods remains of current interest.

Keywords: diode laser, chromophores, periodontitis, apical periodontitis, immunity.
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ционная рана заживает гораздо лучше, без необ-
ходимости наложения швов или перевязочного 
материала [23]. D. Zare и соавт. (2014) также от-
мечают, что диодный лазер имеет ряд полезных 
эффектов, таких как ускорение заживления ран, 
стимуляция ангиогенеза и увеличение синтеза 
фактора роста [24].

В работе С.В. Тарасенко и соавт. (2016) при-
ведены результаты лечения пациентов с раз-
личной патологией мягких тканей полости рта 
с применением диодного лазера с длиной волны 
970 нм. По сравнению с традиционными мето-
дами использование лазерного скальпеля позво-
ляет снизить сроки эпителизации раны вдвое 
(7,0±0,5 дня) [25].

W.L. He и соавт. (2014) отмечают, что воз-
действие лучом лазера осуществляется с высо-
кой точностью на любые по размерам участки 
биологической ткани, на группы и отдельные 
клетки. Максимально щадящее воздействие на 
мягкие ткани и слизистую оболочку рта даёт воз-
можность уменьшить отёк и зону термического 
повреждения, а прочность краёв ран после лазер-
ного воздействия позволяет не ушивать их [26].

Ещё одно преимущество — противовоспа-
лительные и стимулирующие репарацию свой-
ства. Исследования, проведённые в последние 
годы, выявили антибактериальный потенциал 
лазеротерапии [21, 27]. Результаты исследова-
ния M. Giannelli и соавт. (2012) продемонстри-
ровали бактериостатические и бактерицид-
ные свойства диодного лазера [28]. По мнению 
F. Afkhami и соавт. (2017), диодный лазер 810 нм 
можно использовать в качестве дополнения для 
дезинфекции системы корневых каналов [29]. 
E.R. Kusek и соавт. (2012) показали в своём ис-
следовании, что излучение лазера убивает пато-
логическую микрофлору [30].

S.B. Bozkurt и соавт. (2017) опубликовали 
исследование, в котором показано, что диод-
ный лазер стимулирует систему иммунной за-
щиты, снижает патогенность микрофлоры, по-
вышает её чувствительность к антибиотикам, 
положительно регулирует функции цементной 
бляшки in vitro [31]. R. Schulte-Lünzum и соавт. 
(2017) отмечают, что диодный лазер 940 нм с на-
конечником радиального обжига показал удов-
летворительный бактерицидный эффект без 
какого-либо термического побочного действия 
на ткани [32].

Диодные лазеры отличает широкий спектр 
показаний для лечения стоматологических забо-
леваний. Они наиболее востребованы в хирургии 
пародонта. Широко используются в эндодонтии 
для стерилизации каналов и запечатывания ден-
тинных канальцев [33, 34]. С помощью лазеров 
возможно проведение гингивопластики, гинги-
вэктомии, френулопластики, лечения периим-
плантита и многих других стоматологических 
манипуляций [35–37]. Данный лазер можно при-
менять в профилактике кариеса [38].

В некоторых случаях может быть полезным 
в эстетической стоматологии для коррекции кон-

тура десны перед ортопедическим лечением с це-
лью достижения наилучшего эстетического кли-
нического результата [39, 40]. Лазер также можно 
использовать при лечении эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки полости рта.

Исследования показали эффективность ди-
одного лазера при ортодонтическом лечении. 
В ортодонтии лазер используют для высво-
бождения ретенированных зубов с последую-
щей одномоментной установкой брекет-систе-
мы. B.R. Anuradha и соавт. (2015) сообщают об 
успешном применении 810-нанометрового ди-
одного лазера в лечении периферической осси-
фицирующей фибромы [41].

Результаты клинических исследований про-
демонстрировали, что применение лазерного 
излучения при хирургических вмешательствах 
на слизистой оболочке полости рта ведёт к сти-
муляции репаративных процессов за счёт об-
разования коагуляционной плёнки на раневой 
поверхности [25].

Известно, что диодный лазер хорошо по-
глощается меланином, гемоглобином и другими 
хромофорами, которые присутствуют при за-
болеваниях тканей пародонта. Именно поэтому 
диодные лазеры могут целенаправленно воздей-
ствовать на поражённые ткани десны [42].

С.И. Гажва и соавт. (2014) сообщают, что 
после стерилизации пародонтальных карманов 
диодным лазером у пациентов с пародонтитами 
средней степени тяжести на 8-й день наблюде-
ния произошло улучшение клинической кар-
тины: исчезновение кровоточивости, снижение 
пародонтального индекса на 25%. Авторы от-
метили, что при лечении больных с хрониче-
ским пародонтитом средней степени тяжести 
противовоспалительное действие лазерной 
деконтаминации пародонтального кармана с 
использованием контактной методики имеет 
более выраженный эффект, чем при примене-
нии лазерной деконтаминации бесконтактным 
методом [12].

А. Domínguez и соавт. (2010) отмечают, что 
применение диодного лазера при лечении хро-
нического периодонтита приводит к образова-
нию атомарного кислорода, который разрушает 
стенки бактериальных, грибковых и вирусных 
клеток, приводя их к гибели [43].

Анализ данных литературы по лечению сто-
матологических заболеваний показывает, что 
при воспалении излучение лазера вызывает об-
щий и местный эффекты.

Общее влияние выражается в увеличении со-
держания неспецифических гуморальных фак-
торов защиты (таких, как комплемент, интерфе-
рон, лизоцим), общей лейкоцитарной реакции, 
повышении фагоцитарной активности микро- и 
макрофагальной систем. Возникает десенси-
билизирующий эффект, происходят активация 
иммунокомпетентной системы, клеточной и гу-
моральной специфической иммунологической 
защиты, повышение общих защитно-приспосо-
бительных реакций организма [18, 27, 44].
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Местное воздействие лазерным излучением 
рассматривают по основным элементам вос-
палительной реакции: экссудация, альтерация, 
пролиферация [4, 45].

Б.Р. Хурхуров и соавт. (2013) при изучении 
влияния лазерного излучения на состояние 
местного иммунитета в полости рта у больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области установили, что при-
менение лазера нормализует секреторные, гумо-
ральные и клеточные факторы местной защиты, 
способствует повышению фагоцитарной функ-
ции нейтрофилов и полностью восстанавливает 
взаимосвязи между клеточными и гуморальны-
ми звеньями иммунитета. Популяционный со-
став лейкоцитов в периферической крови при 
использовании лазерных технологий указывает 
на отсутствие воспаления, интоксикации и им-
мунодефицита [46].

По итогам проведённых исследований дока-
зан биостимулирующий эффект лазера, влияние 
на воспалительные, иммунные, пролифератив-
ные процессы, протекающие в тканях пародонта 
[28, 46, 47].

А.И. Грудянов и соавт. (2013) сообщают, что 
в экспериментальном исследовании по изуче-
нию медико-биологических эффектов, возни-
кающих под действием высокоэнергетического 
лазера, происходили быстрое (до 10 сут) очище-
ние раны и активное развитие регенераторного 
процесса посредством образования грануляци-
онной ткани, подвергающейся созреванию. Па-
раллельно активировались процессы эпителиза-
ции дефектов ткани. Авторы заметили, что при 
наиболее высоких параметрах мощности излу-
чения (5 Вт) даже к 21-м суткам опыта в области 
экспериментального воздействия отмечались 
остаточные явления ангиоматоза [3].

Бактерицидное действие диодного лазера 
было отчётливо видно — большое снижение ко-
лониеобразующих единиц (КОЕ) микроорганиз-
мов, угнетение анаэробных процессов. D. Hoedke 
и соавт. (2017) также отмечают, что дополнитель-
ное использование диодного лазера значитель-
но снижало количество КОЕ [48]. E.M. Decker и 
соавт. (2017) отмечают, что диодный лазер был 
эффективен против патогенов биоплёнки [49]. 
Отмечено снижение КОЕ на 9 log10 КОЕ до 0 
для планктонных патогенов и уменьшением  на 
4 log10 КОЕ для биоплёнок бактерий.

Результаты рандомизированного контро-
лируемого клинического исследования по изу-
чению эффективности диодного лазера как 
дополнительного лечения хронического пе-
риодонтита показали, что общее количество 
интерлейкинов-1β и -6, матриксной металло-
протеиназы MMP-1, матричной металлопроте-
иназы MMP-8 и матрикс-матриксной металло-
протеиназы — TIMP-1 уменьшилось (p <0,05), а 
интерлейкина-8 — увеличилось после лечения. 
Значительное влияние оказала дополнительная 
лазерная терапия в 1-й месяц лечения. Авторы 
отметили, что в результате лазерного воздей-

ствия улучшились клинические и биохимиче-
ские показатели [50].

Таким образом, результаты исследований 
показали преимущества лазерного лечения сто-
матологических заболеваний, подтвердили вы-
сокоэффективное и безопасное использование 
диодных лазеров. В ходе анализа литературы по 
данной теме было выяснено, что диодный лазер 
имеет существенные клинические перспективы. 
Применение лазеров в стоматологии открыва-
ет новые возможности, позволяя врачу-стома-
тологу предложить пациенту широкий спектр 
минимально инвазивных и фактически безбо-
лезненных процедур, отвечающих высочайшим 
клиническим стандартам оказания стоматоло-
гической помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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