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В проведенной работе обосновано положительное влияние некогерентного света красного диапазона 
при лечении деструктивных форм периодонтита. Для лечения верхушечного периодонтита оптоволокно све-
тодиодного устройства вводили в канал корня на длину корневого канала до верхушки корня зуба. Для обо-
снования применяемого метода авторы использовали нетрадиционные неинвазивные методы диагностики 
патологических изменений костной ткани – электроодонтометрию, метод анализа кристаллограмм фаций 
ротовой жидкости, а также кристаллоскопическое исследование ротовой жидкости с применением метода 
клиновидной дегидратации. Данные внутриканальной электроодонтометрии показали, что под влиянием 
светотерапии цифровые показатели возбудимости периодонта снижаются. Кроме того, авторами был про-
веден анализ экономических затрат при традиционном лечении деструктивных форм периодонтита и при 
комплексном лечении с применением светотерапии. Авторы пришли к выводу, что использование оптово-
локна не увеличивает стоимость лечения. В ходе работы было установлено, что применение некогерентного 
света красного диапазона при лечении деструктивных форм периодонтита снижает частоту возникновения 
постобтурационных болей, создает благоприятные условия для восстановления архитектоники тканей пе-
риодонта.
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The article proves the positive infl uence of noncoherent red emission light while treating destructive forms 
of parodontitis. In order to treat apical periodontitis the dentists inserted the fi ber optics of a photodiode unit into 
the tooth root up to the tooth root apex. Alternative noninvasive methods of diagnostics of bone tissue pathological 
changes, such as electoodontometry and analyses of stomatic fl uid facies crystallography were used to support this 
method. The authors also conducted crystalloscopic oral fl uid testing using the method of cuneated dehydration. 
The data obtained from electoodontometry showed that under the infl uence of phototherapy digital reading of apical 
dental ligament excitability reduced. Moreover, the authors have conducted the analysis of opportunity costs while 
treating destructive forms of parodontitis in a traditional way and while treating the patients using phototherapy. 
They came to the conclusion that the usage of fi ber optics didn’t increase the cost of medical maintenance. In course 
of trial it was justifi ed that the usage of red emission light while treating destructive forms of parodontitis reduced 
the rate of postobturative pain and created positive conditions for regeneration of periodont tissues architectonics.
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В настоящее время осложнение кариеса 
в виде хронического верхушечного перио-
донтита, особенно у взрослого населения, 
представляет одну из главных стоматологи-
ческих и социальных проблем. Количество 
пациентов с данной патологией составляет 
30–35 % от общего числа обращающихся 
за помощью в стоматологические лечебные 
учреждения [3, 2]. Значительная распро-
странённость хронического периодонтита 
связана с низкой эффективностью стомато-
логической диспансеризации населения, не-
достаточным качеством оказания массовой 
стоматологической помощи и санитарно-
просветительной работы среди населения. 

Периапикальные очаги инфекции 
в 50–60 % случаев являются причиной уда-
ления зубов, источником хронической ин-
токсикации, сенсибилизации организма 
[7, 10], этиологическим фактором одонто-
генного сепсиса, медиастинита, флегмоны 
челюстно-лицевой области [9]. 

В современной стоматологической 
практике применяются различные методы 
воздействия на патогенную микрофлору 
корневых каналов зубов, но одни из них 
многоэтапные, другие дорогостоящие, тре-
тьи не могут быть использованы на мас-
совом стоматологическом приеме из-за 
необходимости дополнительных приспосо-
блений [7]. В связи с этим необходимо со-
вершенствовать диагностику и разрабаты-
вать новые методы лечения хронического 
периодонтита. 

Появление новых технологий позво-
ляет использовать физические факторы 
в лечении хронического верхушечного пе-
риодонтита. Однако сведения в литературе 
о механизмах действия электромагнитных 
колебаний в световом и звуковом диапазо-
нах ограничены, представлены в единич-
ных работах [8, 6, 1]. Известны противо-
воспалительное, иммунокорригирующее, 
противоотечное действия светового 
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фактора, его способность усиливать регене-
ративные процессы, что послужило основа-
нием для применения внутриканальной све-
тотерапии при хроническом периодонтите. 

В связи с этим целью нашего исследо-
вания явилось повышение эффективности 
лечения хронического верхушечного пери-
одонтита при использовании внутриканаль-
ной светотерапии.

Материал и методы исследования
У 55 пациентов, в возрасте от 23 до 55 лет, с де-

структивной формой хронического верхушечного 
периодонтита (78 зубов) проводили сравнительную 
оценку эффективности традиционного метода ле-
чения (группа сравнения – 18 пациентов, 24 зуба) 
и комплексного лечения с включением светотерапии 
(основная группа – 37 пациентов, 54 зуба) с эконо-
мическим анализом двух вариантов лечения. При 
постановке диагноза использовали международную 
классификацию стоматологических болезней МКБ-
10 (третье издание ВОЗ, 1997). 

Основные этапы лечения пациентов 
с хроническим верхушечным периодонтитом

У пациентов группы сравнения проводили чист-
ку поверхности зуба с помощью щетки и пасты, 
изоляцию зуба, создавали эндодонтический доступ, 
далее выполняли механическую обработку каналов 
корней методом «Crown Down», ирригацию каналов 
3,25 % раствором гипохлорита натрия при темпера-
туре 46–50 °С с помощью эндодонтического шпри-
ца. Каналы промывали дистиллированной водой, 
высушивали адсорбционным штифтом, заполняли 
«Метапекс» с целью временной обтурации, наклады-
вали временную повязку «Кемфил» на 10–12 дней. 
Пациенту давали рекомендации, назначали дату сле-
дующего посещения. Во второе посещение удаляли 

повязку, проводили ирригацию 3,25 % раствором 
гипохлорита натрия с помощью эндодонтического 
шприца, после чего высушивали бумажным адсорб-
ционным штифтом. Постоянную обтурацию каналов 
корней проводили методом латеральной конденсации 
с силером «АН Plus». Далее восстанавливали анато-
мическую форму и физиологическую функцию зуба.

В основной группе в первое посещение после хе-
момеханической обработки корневых каналов в канал 
корня вводили оптоволокно на длину корневого кана-
ла до верхушки. Режим работы устройства [4] в кор-
невом канале: интегральная средняя мощность излу-
чения – 1,2 мВт; длина волны излучения – 0,64 мкм; 
интегральная импульсная мощность излучения – 
2,5 мВт; импульсная плотность тока – 3 мВт/см2; 
длительность светоизлучающего импульса – 5 мс; ча-
стота повторения – 50–100 Гц. Далее проводили вре-
менную обтурацию канала корня зуба. Последующее 
лечение было традиционным, как в группе сравнения.

Из дополнительных методов пациентам выпол-
няли рентгенологическое обследование, использо-
вали систему радиовизиографии СDR Schick и пле-
ночный аппарат тип 5Д2 / EUOLUTION Х 3000-2 
С. Также проводилась электородонтометрия с по-
мощью аппарата «Scorpion dental optima» и специ-
ально изготовленной приставки [5], позволяющей 
подводить активный электрод непосредственно 
к верхушечному периодонту. Измерения выполняли 
с трех точек: с эмали зубов, с устьев каналов корней 
и непосредственно у верхушечного периодонта. Вся 
рабочая часть активного электрода, кроме оконечно-
сти, покрыта изолирующим лаком для предотвращения 
утечки тока. 

Кристаллоскопическое исследование ротовой 
жидкости в группе пациентов с деструктивным пе-
риодонтитом и в контрольной группе здоровых лиц 
(30 человек) выполнено методом клиновидной деги-
дратации (Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 2001) с по-
следующей оценкой морфологии фации методом све-
товой микроскопии (рис. 1).

                                     а                                                                                            б

Рис. 1. Морфология кристаллограмм фации ротовой жидкости:
а – фация ротовой жидкости здоровых людей (норма), (ув. х 25); б – фация ротовой жидкости 

пациентов с деструктивной формой периодонтита

Для оценки рисунка кристаллизации использова-
ли световой микроскоп «Axiostar plus» с увеличением 
х25; х50; х100. Статистическая обработка результатов 

лечения выполнена методами вариационной стати-
стики с использованием пакета компьютерных про-
грамм Statistica 6.0.
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Результаты исследования 
и их обсуждение

Эффективность проводимого лечения 
в ближайшие сроки оценивали на осно-
вании жалоб пациентов в течение первых 
7 дней, по результатам внутриканальной 
электроодонтометрии периодонта до плом-
бирования каналов, на основании рентгено-
логических данных и результатов анализа 
кристаллоскопической картины ротовой 
жидкости. На рентгенограммах после ле-
чения каналы корней зубов были заплом-
бированы до верхушечного отверстия или 
с незначительным выведением силера за 
верхушку корня.

Частота возникновения постобтураци-
онных болей в основной группе была ниже 
по сравнению с группой сравнения. По-
стобтурационные боли при деструктивных 
формах хронического верхушечного пери-
одонтита при светотерапии были отмечены 
в 4 % зубов, после лечения традиционным 
методом – в 14,9 % зубов. При возникнове-
нии постобтурационных болей, связанных 

с обострением воспалительного процесса 
в периодонте, пациентам назначали све-
толечение в области проекции верхушки 
корня причинного зуба, среднее количество 
процедур составляло 3 сеанса.

Анализ морфологии фаций ротовой 
жидкости после лечения не выявил значи-
тельных различий с результатами, получен-
ными до начала лечения. В большинстве 
случаев в центральной зоне определялось 
островковое восстановление кристалличе-
ских структур. То есть проводимое лечение 
в обеих группах обследованных не наруша-
ет гомеостаз ротовой полости, о чем свиде-
тельствует кристаллоскопическая картина 
ротовой жидкости.

При деструктивных формах периодонти-
та обнаружили наиболее высокие значения 
с чувствительных точек эмали, более низкие 
показатели – с устьев каналов корней и наи-
меньшие – при непосредственном измерении 
в канале корня (табл. 1). Дальнейшие иссле-
дования состояния верхушечного периодон-
та проводили методом электроодонтометрии 
только с чувствительных точек эмали.

Таблица 1
Результаты электроодонтометрии при деструктивных формах периодонтита до лечения 

С чувствительных точек эмали 
(мкА, М ± m)

С устьев каналов корней 
(мкА, М ± m)

Измерение верхушечного периодонта
(мкА, М ± m)

235,07 ± 2,64 181,97 ± 4,60 150,32 ± 4,89

При непосредственном измерении по-
рога возбудимости в канале корня до их 
пломбирования в основной группе пациен-
тов выявлено значительное снижение пока-
зателей возбудимости на 22,7 % (р = 0,03); 
в то время как в группе сравнения сниже-
ние показателей возбудимости было незна-

чительным, что свидетельствует о нормали-
зующем воздействии светового фактора на 
электрофизиологические свойства тканей 
периодонта. Результаты электроодонтоме-
трии выявили некоторые отличия в обла-
сти однокорневых и многокорневых зубов 
(табл. 2, 3).

Таблица 2
Результаты электроодонтометрии при деструктивных формах периодонтита

после внутриканального лечения 

Деструк-
тивные 
формы 

периодон-
тита

Точки измерения
С чувствительных 

точек эмали
(мкА, М ± m)

С устьев каналов корней
(мкА, М ± m)

У верхушечного 
периодонта

(мкА, М ± m)
Основная 
группа

Группа 
сравнения

Основная 
группа

Группа
сравнения

Основная 
группа

Группа 
сравнения

219,09 ± 3,32 221,67 ± 5,09 168,52 ± 3,39 171,42 ± 4,68 116,7 ± 3,05 
р = 0,03 129,96 ± 4,93

П р и м е ч а н и е .  р – достоверность изменений показателей по сравнению со значениями до 
лечения.

После медикаментозного лечения ка-
нала корня показатель чувствительности 
тканей периодонта при деструктивных фор-

мах был статистически достоверно снижен 
только в области многокорневых зубов – 
20,6 % (р = 0,01).
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Таблица 3
Результаты электроодонтометрии различных групп зубов при деструктивных формах 

периодонтита (измерения с верхушечного периодонта в группе сравнения (мкА, М ± m))

Группы зубов До лечения После медикаментозного лече-
ния канала корня t Стьюдента

М σ М σ
Однокорневые 142,68 45,74 124,70 18,51 1,500
Многокорневые 165,33 44,36 131,93 23,50 2,489 

Реакция на светолечение (табл. 4) 
в виде уменьшения показателя возбудимо-
сти периодонта в области однокорневых 
зубов (резцы, клыки) при деструктивном 
периодонтите составила 23,1 % (р = 0,001). 
А в группе многокорневых зубов – отме-
чено снижение показателей возбудимости 

периодонта на 26 % (р = 0,0001). Сниже-
ние показателей свидетельствует о повы-
шении порога возбудимости тканей пе-
риодонта, что, возможно, обусловлено 
уменьшением экссудативных явлений, до-
казывая противовоспалительный эффект
светотерапии.

Таблица 4
Результаты исследования возбудимости различных групп зубов с деструктивным 

периодонтитом при измерении с верхушечного периодонта в основной группе (мкА, М ± m)

Группы зубов Форма 
заболевания

До лечения После воздействия внутрика-
нальной светотерапии t Стьюдента

Среднее σ Среднее σ
Однокорневые Деструктивный 147,69 23,26 113,64 

р = 0,0001 20,90 4,46

Многокорневые Деструктивный 161,32* 40,41 119,50
р = 0,0001 21,98 4,90

П р и м е ч а н и е .  р – достоверность изменений показателя до и после лечения;
* – достоверная разница показателей однокорневых и многокорневых зубов.

Через 6 месяцев по данным рентгеноло-
гического исследования при деструктивных 
формах периодонтита при светолечении от-
мечено уменьшение патологического очага 
в 76,2 % случаев. При традиционном методе 
лечения патологический очаг уменьшился 
в 38 % случаев.

Об эффективности светотерапии свиде-
тельствуют и показатели электроодонтоме-
трии. Показатели порога возбудимости пе-
риодонта снизились в основной группе на 
20,5 % (р = 0,01), в группе сравнения досто-
верного снижения показателя не отмечено.

После проводимого лечения наблюдали, 
что наибольшее количество патологических 
маркеров сохранялось в фациях пациентов, 
получающих традиционное лечение. В белко-
вой зоне сохранялись множественные штри-
ховые трещины, которые переходили грани-
цу белковой зоны по направлению к центру. 
В промежуточной зоне присутствовала линия 
гиперпигментации в виде полосы.

Через 12 месяцев оценка рентгенограмм 
показала, что у пациентов с деструктивны-
ми формами периодонтита наблюдалась по-
ложительная рентгенологическая динамика 
со стороны костной ткани в периапикаль-
ной области. Полное восстановление кост-
ной ткани и уменьшение патологического 

очага произошло в 81 % случаев. В груп-
пе с применением традиционного метода 
лечения благоприятный исход наблюдали 
в 62 % случаев. При хроническом деструк-
тивном периодонтите показатели электро-
одонтометрии составили 177,78 ± 2,96 мкА 
для основной группы и 187 ± 5,48 мкА для 
группы сравнения. 

При деструктивных формах хрони-
ческого верхушечного периодонтита со-
хранялись признаки нарушений и в мор-
фологической картине ротовой жидкости. 
Об этом свидетельствовали такие пато-
логические маркеры, как множественные 
трёхлучевые, штриховые трещины, кото-
рые переходили границу белковой зоны по 
направлению к центру, в краевой зоне со-
хранялись листовые структуры, отмечено 
расширение краевой зоны, в промежуточ-
ной зоне присутствовала линия гиперпиг-
ментации. Таким образом, отмечены более 
высокие темпы восстановления периапи-
кальных тканей зубов при воздействии на 
патологический очаг некогерентного све-
тодиодного излучения. 

Через 24 месяца при деструктивных 
формах периодонтита после светотерапии 
наблюдалась стойкая положительная ди-
намика – полное восстановление костной 
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ткани в основной группе в 76 % случаев 
(рис. 2), частичное восстановление – в 14 % 
случаев. На рентгенограммах очаги деструк-
ции костной ткани в периодонте оставались 
без видимой динамики в 10 % случаев. 

В группе сравнения уменьшение и вос-
становление патологического очага в вер-
хушечной области наблюдалось в 75 % слу-
чаев, патологический очаг в периодонте без 
изменения остался в 20,8 % случаев.

                  а                                                   б                                                   в
Рис. 2. Рентгенограмма пациента Ш. Диагноз: хронический гранулематозный 

периодонтит 46 зуба: 
а – до лечения; б – через 6 месяцев; в – через 24 месяца после лечения

Рис. 3. Результаты электроодонтометрии с чувствительных точек эмали
на этапах лечения деструктивных форм периодонтита

При деструктивной форме электро-
возбудимость периодонта составила в ос-
новной группе 165,1 ± 2,34 мкА, в группе 
сравнения – 177,85 ± 3,35 мкА. Результаты 
электроодонтометрии в динамике наблюде-
ния представлены на рис. 3.

Показатели электроодонтометрии так-
же свидетельствуют в пользу светотерапии. 
Так, через два года после лечения в группе 
пациентов, где использовали светотерапию, 
этот показатель составил 165,1 ± 2,34 мкА, 
т.е. произошло снижение на 29,8 %.

Использование электроодонтодиагно-
стики позволяет получить объективную 
информацию о динамике патологического 
процесса в периодонте, оценить функцио-
нальное состояние и выбрать рациональ-
ный метод лечения. 

После проведенного лечения в струк-
туропостроении фации ротовой жидкости 
восстановилась четкость геометрических 
структур, значительно уменьшилась выра-
женность линий пигментации. Практически 
полное восстановление кристаллической 
структуры ротовой жидкости наблюдается 
при деструктивных формах хронического 
верхушечного периодонтита через 18 ме-
сяцев от начала проводимого лечения, ког-
да кристаллоскопическая картина ротовой 
жидкости утрачивает большинство патоло-
гических маркеров.

Таким образом, результаты, полученные 
в нашем исследовании, подтверждают по-
ложительное влияние светолечения на ди-
намику регенерации костной ткани. Воздей-
ствие некогерентного излучения красного 
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диапазона стимулирует систему клеточной 
неспецифической противовоспалительной 
активности, тем самым локализуя очаг вос-
паления, усиливает регенерацию. 

Анализ экономических затрат 
на лечение хронического верхушечного 

периодонтита
В основной группе пациентов мень-

ше беспокоили постобтурационные боли, 
им реже назначали физиотерапевтические 
процедуры для их купирования (табл. 5). 
Проанализировав время восстановления 
архитектоники периодонта по рентгеноло-

гическим данным и рассчитав число дис-
пансерных осмотров (при частоте посе-
щений 1 раз в 6 месяцев), было выявлено, 
что среднее число диспансерных осмотров 
в основной группе составило 3 посещения, 
в группе сравнения – 3,5 посещения. За-
траты на оптоволокно составили 1050 ру-
блей. Суммируя все расходы на лечение 
в каждой группе зубов, определили, что 
экономическая эффективность исполь-
зования внутриканальной светотерапии 
в расчете на 100 зубов при хроническом 
верхушечном периодонтите составляет 
5 700 руб.

Таблица 5
Экономическая эффективность внутриканальной светотерапии при хроническом 

верхушечном периодонтите (расчет на 100 зубов)

Перечень расходов Основная группа Группа сравнения
Лечение зубов по поводу постобтурационной боли: осмотр 
стоматолога (100 руб.); курс физиотерапевтических проце-
дур (3×50 руб. = 150 руб.)

1000 руб. 2750 руб.

Диспансерные осмотры 26400 руб. 31400 руб.
Оптоволокно 1050 руб. -
Всего 28450 руб. 34150 руб.
Итого разница 5700 руб.

Разумная цена светодиодного аппарата, 
его портативность, небольшие затраты на 
электроэнергию при его использовании де-
лают его доступным для практической ме-
дицины.

Сроки восстановления тканей в области 
верхушки корня зуба при дополнительном 
применении светотерапии сокращались 
при различных формах хронического пе-
риодонтита по сравнению с традиционным 
методом лечения. В связи с более ранним 
восстановлением структуры костной тка-
ни в патологическом очаге появляется воз-
можность более раннего снятия пациентов 
с диспансерного учета. Следовательно, не-
смотря на затраты на оптоволокно, приме-
нение внутриканальной светотерапии при 
хроническом верхушечном периодонтите 
экономически эффективно.

Заключение
Таким образом, при деструктивных 

формах периодонтита применение вну-
триканальной светотерапии улучшает бли-
жайшие и отдаленные результаты лечения. 
Восстановление архитектоники костной 
ткани в периапикальной области через 
12 месяцев выявлено в 45 % случаев (при 
традиционном лечении – в 25 % случаев), 
через 24 месяца – в 76 % случаев (при тра-
диционном лечении – в 42 % случаев). По 

данным внутриканальной электроодонто-
диагностики выявлено, что под влиянием 
светотерапии показатели возбудимости пе-
риодонта снижаются: при деструктивном 
периодонтите в однокорневых зубах – на 
23 % (р = 0,01), в многокорневых зубах – 
на 26 % (р = 0,0001). При традиционном 
методе лечения при деструктивной форме 
показатель возбудимости периодонта сни-
зился в области многокорневых зубов на 
21 % (р = 0,01), в области однокорневых 
зубов – на 13 % (р = 0,05). При деструктив-
ных формах периодонтита восстановление 
кристаллоскопической картины ротовой 
жидкости, характеризующей влияние очага 
воспаления в периодонтальной области на 
гомеостаз ротовой полости, отмечено через 
18 месяцев после лечения. Сравнительный 
анализ экономических затрат на лечение 
хронического верхушечного периодонтита 
традиционным способом и с использовани-
ем внутриканальной светотерапии показал, 
что использование оптоволокна не увеличи-
вает стоимость лечения. 
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