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Аннотация: В хирургической стоматологии высокоинтенсивное лазерное 

излучение применяется как альтернатива режущим инструментам. Как 

многопрофильный хирургический инструмент, это физическое воздействие обладает 

широким спектром биологического действия, высоким гемостатическим эффектом, 

стерильностью и бактерицидным действием, минимальным травмированием тканей, 

незначительным послеоперационным отеком и отсутствием или слабовыраженным 

болевым синдромом. Несмотря на разнообразие стоматологических лазеров наиболее 

финансово доступными и распространенными являются диодные лазеры. 

Травматичность хирургических операций в стоматологии диктует необходимость 

поиска малоинвазивных методов альтерации тканей. Применение лазеров позволяет 

решить эту проблему, так как лазерное излучение отличается меньшей операционной 

травмой, селективностью воздействия, активацией репаративных процессов в ране.  
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Цель. Повысить эффективность хирургического лечения стоматологических 

пациентов путем применения диодного лазера. 

Материалы и методы. В клинике проведено обследование и хирургической 

лечение 134 пациентов в возрасте от 18 до 82 лет с различными стоматологическими 

заболеваниями. Хирургическое лечение проводилось традиционным методом и с 

помощью диодного лазера «PICASSO Lite» с длинной волны 810 нм производство 

AMD Lasers (США) мощностью от 0,6 до 1,0 Вт. Критериями оценки эффективности 

применения лазера являлись данные клинических методов исследования.В 

зависимости от используемого метода все пациенты были распределены на 2 группы 

по методу лечения. Распределение проводилось методом случайной выборки. В 1-й 

группе традиционный метод лечения был применен у 58 пациентов, во 11-й группе 76 

пациентам хирургическое лечение проводили с помощью диодного лазера. 

В 1-й группе хирургическое лечение проводилось под инфильтрационной 

анестезией анестетиками артикаинового ряда. Ткани иссекали скальпелем №15С с 

последующим наложением на послеоперационную рану швов или закрытием раневой 

поверхности йодоформным тампоном, фиксированным швами. Для предотвращения 

развития коллатерального отѐка рекомендовали местное наложение холода на 15-20 

минут через каждые 2-3 часа в первый день после операции. В послеоперационном 

периоде назначали антибактериальную, противовоспалительную, обезболивающую и 

десенсибилизирующую терапию, местно ротовые ванночки 0,05% раствором 

хлоргексидина. На 5-6 сутки, когда раневая поверхность покрывалась грануляциями, 

йодоформный тампон, подшитый к раневой поверхности, убирали и рекомендовали 
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наносить солкосерил (дентальную адгезивную пасту) на область операционной раны 

2 раза в день. При ушивании раны, снятие швов проводили на 7 сутки. 

Лечение с помощью хирургического лазера проводили под анестезией 

анестетиками артикаинового ряда в меньшем объеме, чем при традиционном. 

Диодный лазер с длиной волны 810 нм, мощностью от 0,6 до 1,0 Вт, применяли в 

постоянном или импульсно-периодическом режиме контактном способом при 

длительности импульсов 30 мс и длительности паузы 30 мс. Операция проходила 

бескровно с образованием коагуляционного слоя, покрывающего раневую 

поверхность. Для предотвращения развития коллатерального отѐка местно 

применяли наложение холода на 15-20 минут через каждые 2-3 часа в первый день 

после операции. В послеоперационном периоде пациентам не назначали 

антибактериальные и антигистаминные препараты. 

Результаты и их обсуждение. При хирургическом лечении пациентов I группы 

традиционным методом (с помощью скальпеля №15С) в процессе операции раневая 

поверхность кровоточила, что затрудняло визуализацию операционного поля. У 

пациентов II группы, которым оперативные вмешательства проводили с помощью 

излучения диодного лазера, операции протекали бескровно с одномоментным 

формированием коагуляционной пленки на раневой поверхности. Круговые 

движения оптоволокна позволяли формировать коагу-ляционную пленку по всей 

раневой поверхности. Отмечали хорошую визуализацию операционного поля из-за 

меньшего ин-траоперационного кровотечения, что создавало возможность иссекать 

патологические ткани точно в заданном объеме. 

Вывод. Таким образом, по данным проведенного исследования применение 

диодного лазера с длинной волны 810 нм обеспечивает снижение травматичности 

тканей при хирургических вмешательствах у пациентов со стоматологическими 
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заболеваниями полости рта. Кроме того, лазерное излучение способствует более 

благоприятному течению послеоперационного периода, уменьшает отек и болевой 

синдром, ускоряет процесс заживления послеоперационной раны, снижает риск 

возникновения воспалительных нагноительных осложнений. Внедрение его в 

широкую практику позволит повысить эффективность лечения и способствовать 

профилактике рецидивов заболевания. 
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