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Обоснование. Травматичность хирургических операций в стоматологии диктует 

необходимость поиска малоинвазивных методов альтерации тканей. Применение лазе-

ров позволяет решить эту проблему, так как лазерное излучение отличается меньшей 

операционной травмой, селективностью воздействия, активацией репаративных процес-

сов в ране. Цель. Повысить эффективность хирургического лечения стоматологических 

пациентов путем применения диодного лазера. Материалы и методы. В клинике про-

ведено обследование и хирургической лечение 134 пациентов в возрасте от 18 до 82 лет 

с различными стоматологическими заболеваниями. Хирургическое лечение проводи-

лось 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. Критерия-

ми оценки эффективности применения лазера являлись данные клинических методов 

исследования. Результаты. По сравнению с традиционным методом лечения, при ис-

пользовании хирургического лазера менее выражены послеоперационный отек и боль. 

Разница в сроках заживления операционной раны при использовании хирургического 

лазера по сравнению с традиционным составила 3±0,5 суток у пациентов, раны которых 

были ушиты, в случае заживления раны под фибринозной пленкой и под йодоформным 

тампоном разница составила 7±0,5 суток. Раневой дефект, созданный лазерным излуче-

нием, по сравнению со скальпельным значительно быстрее проходит все стадии ранево-

го процесса. Кроме того, селективное удаление патологических тканей уменьшает веро-

ятность травмирования слизистой оболочки полости рта, что приводит к сокращению 

сроков лечения. Выводы. Таким образом, применение диодного лазера позволяет со-

вершенствовать технику хирургического лечения и повысить эффективность лечения 

пациентов со стоматологическими заболеваниями полости рта. 
Ключевые слова: диодный лазер, слизистая оболочка полости рта, стоматологиче-

ские заболевания. 
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Background. Traumatism of surgical operations in dentistry dictates the need to search for 
minimally invasive methods of tissue alteration. The use of lasers makes it possible to solve this 
problem, since laser radiation possesses a lower operative injury, selective action and activates the 
reparative processes in the wound. Aim. To increase the effectiveness of surgical treatment of dental 
patients by using a diode laser. Materials and Methods. In a clinic, 134 patients from 18 to 82 years 
of age with various dental diseases were examined and underwent surgical treatment using a tradi-
tional method and a diode «PICASSO Lite» laser with 810 nm wavelength from AMD Lasers 
(USA), with the radiation power in the range from 0.6 to 1.0 W. The criteria for evaluation of the 
effectiveness of laser application were the data of clinical examination. Results. In comparison with 
the traditional method of treatment, use of a surgical laser resulted in a less pronounced postopera-
tive edema and pain. The difference between healing time of the operative wound after use of surgi-
cal laser and after the traditional treatment was 3±0.5 days in case of suturing of the wound and 

7±0.5 days in case of wound healing under the fibrinous film and under the iodoform tampon. The 
wound defect induced by laser radiation passed all stages of the wound process much faster that 
with use of scalpel. In addition, selective removal of pathological tissues reduced the likelihood of 
injury to the oral mucosa, which leads to reduction in the duration of treatment. Conclusions. Thus, 
the use of a diode laser allows to improve the technique of surgical treatment of patients and in-
creases the effectiveness of treatment of patients with dental diseases. 

Keywords: diode laser, oral mucosa, oral dental diseases. 
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Проблема высокой стоматологиче-

ской заболеваемости населения России ос-

тается одной из наиболее актуальных про-

блем [1,2]. Качество и эффективность ока-

зания стоматологической помощи, на со-

временном этапе развития медицинской 

науки и практики, зависит от качества 

обеспечения лечебного процесса, особенно 

в условиях амбулаторного стоматологиче-

ского приема. Медицинские технологии не 

стоят на месте, в частности, достаточно 

широкое развитие получили малоинвазив-

ные хирургические методы, направленные 

на минимизацию травмирующих воздейст-

вий и снижение риска возникновения по-

слеоперационных осложнений.  

В хирургической стоматологии высо-

коинтенсивное лазерное излучение приме-

няется как альтернатива режущим инстру-

ментам. Как многопрофильный хирурги-

ческий инструмент, это физическое воз-

действие обладает широким спектром био-

логического действия, высоким гемоста-

тическим эффектом, стерильностью и бак-

терицидным действием, минимальным 

травмированием тканей, незначительным 

послеоперационным отеком и отсутствием 

или слабовыраженным болевым синдро-

мом [3-5]. Несмотря на разнообразие сто-

матологических лазеров наиболее финан-

сово доступными и распространенными 

являются диодные лазеры. Их отличает 
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широкий спектр показаний и простота в 

управлении [6]. Диодные аппараты надеж-

ны за счет использования электронных и 

оптических компонентов с небольшим ко-

личеством подвижных элементов [7]. Важ-

но отметить, что лазерное излучение мо-

жет быть легко подведено к любым облас-

тям воздействия практически без потерь, 

за счет тонких гибких кварцевых светово-

дов, что особенно важно при хирургиче-

ских вмешательствах в полости рта [8]. 
Цель исследования – повысить эф-

фективность хирургического лечения сто-

матологических пациентов путем исполь-

зования диодного лазера. 
 

Материалы и методы 
В период с 2016 по 2018 год в Стома-

тологическом центре ФГАОУ ВО Первого 

МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава 

России (Сеченовский Университет) и стома-

тологической поликлинике РязГМУ нами 

проведено обследование и хирургическое 

лечение 134 пациентов в возрасте от 18 до 

82 лет с новообразованиями слизистой обо-

лочки полости рта, перикоронитом, гипер-

трофией десны, укороченной уздечкой ниж-

ней губы, мелким преддверием рта.  
Хирургическое лечение проводилось 

традиционным методом и с диодным лазе-

ром «PICASSO Lite» с длиной волны 810 нм 

производство AMD Lasers (США) (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Диодный лазер «PICASSO Lite» 
 

В зависимости от используемого ме-

тода все пациенты были распределены на 2 

группы по методу лечения. Распределение 

проводилось методом случайной выборки. 

В I-й группе традиционный метод лечения 

был применен у 58 пациентов, во II-й груп-

пе 76 пациентам хирургическое лечение 

проводили с помощью диодного лазера. 
В I-й группе хирургическое лечение 

проводилось под инфильтрационной ане-

стезией анестетиками артикаинового ряда. 

Ткани иссекали скальпелем №15С с после-

дующим наложением на послеоперацион-

ную рану швов или закрытием раневой по-

верхности йодоформным тампоном, фик-

сированным швами. Для предотвращения 

развития коллатерального отёка рекомен-

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

после операции. В послеоперационном пе-

риоде назначали антибактериальную, про-

тивовоспалительную, обезболивающую и 

десенсибилизирующую терапию, местно 

ротовые ванночки 0,05% раствором хлор-

гексидина. На 5-6 сутки, когда раневая по-

верхность покрывалась грануляциями, йо-

доформный тампон, подшитый к раневой 

поверхности, убирали и рекомендовали на-
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носить солкосерил (дентальную адгезив-

ную 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 анестети-

ками артикаинового ряда в меньшем объе-

ме, чем при традиционном. Диодный лазер 

с длиной волны 810 нм, мощностью от 0,6 

до 1,0 Вт, применяли в постоянном или им-

пульсно-периодическом режиме контакт-

ном способом при длительности импульсов 

30 мс и длительности паузы 30 мс. Опера-

ция проходила бескровно с образованием 

коагуляционного слоя, покрывающего ра-

невую поверхность. Для предотвращения 

развития коллатерального отёка местно 

применяли наложение холода на 15-20 ми-

нут через каждые 2-3 часа в первый день 

после операции. В послеоперационном пе-

риоде пациентам не назначали антибакте-

риальные и антигистаминные препараты.  
Интенсивность болевого синдрома 

определяли по 4-х бальной вербальной 

шкале оценки боли (Ohnhaus E.E., Adler R., 
1975). Показатели шкалы: сильно выра-

женная боль – 3 балла, боль средней ин-

тенсивности – 2 балла, слабая боль – 1 
балл и отсутствие боли 0 баллов. При на-

личие болевых ощущений рекомендовали 

прием нестероидных противовоспалитель-

ных средств (НПВС) однократно, полоска-

ние полости рта 0,05% раствором хлоргек-

сидина три раза в день. 

Результаты и их обсуждение 
При хирургическом лечении пациен-

тов I группы традиционным методом (с по-

мощью скальпеля №15С) в процессе опера-

ции раневая поверхность кровоточила, что 

затрудняло визуализацию операционного 

поля. У пациентов II группы, которым опе-

ративные вмешательства проводили с по-

мощью излучения диодного лазера, опера-

ции протекали бескровно с одномоментным 

формированием коагуляционной пленки на 

раневой поверхности. Круговые движения 

оптоволокна позволяли формировать коагу-

ляционную пленку по всей раневой поверх-

ности. Отмечали хорошую визуализацию 

операционного поля из-за меньшего ин-

траоперационного кровотечения, что созда-

вало возможность иссекать патологические 

ткани точно в заданном объеме.  
По данным наших клинических иссле-

дований в раннем послеоперационном пе-

риоде у пациентов II группы, оперированных 

диодным лазером, не отмечали выраженного 

коллатерального отёка и болевого синдрома, 

поэтому не требовалось приема нестероид-

ных противовоспалительных средств (табл. 

1). При традиционном методе лечения у па-

циентов I группы на фоне приёма обезболи-

вающих средств пациенты отмечали боль и 

отёк в течение первых 3 суток после опера-

тивного вмешательства. Таким образом, по-

лученные нами данные подтверждают 

уменьшение отека и снижение болевого 

синдрома при использовании диодного ла-

зера для хирургического лечения [3-5]. 
 

Таблица 1 
Характеристика течения послеоперационного периода 

 

Примечание: Используемая шкала: 3 – сильно выраженная боль; 2 – боль средней ин-

тенсивности; 1 – слабо выраженная боль; 0 – боль отсутствует 
 

Группы 
Сроки  

заживления 

раны 

Болевой синдром Коллатеральный отёк 
1 сутки 
после 

операции 

3 сутки 
после 

операции 

7 сутки 
после 

операции 

1 сутки 
после 

операции 

3 сутки 
после 

операции 

7 сутки 
после 

операции 

I группа  
традиционный 

метод (n=58) 
7 сутки 2 1 0 1 2 0 

II группа 

диодный лазер 
(n=76) 

10 сутки 0 0 0 0 0 0 
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При клиническом обследование раны 
в раннем послеоперационном периоде бы-
ло выявлено, что после операции с приме-
нением лазерного излучения у пациентов 
II группы полная эпителизация наступала 
на 7 сутки. На 30 сутки при использовании 
излучения хирургического лазера форми-
ровались мягкие, эластичные рубцы.  

Эпителизация послеоперационной 
области у пациентов I группы при тради-
ционном лечении происходила к 10 сут-
кам, инфильтрация мягких тканей после-
операционной области сохранялась до 14 
суток. Через 1,5 месяца наблюдали обра-
зование плотной рубцовой ткани.  

Полученные результаты совпадали с 
изменением площади раневой поверхно-
сти, которая менялась различно в зависи-
мости от вида оперативного вмешательст-
ва. Так у пациентов II группы на 3 сутки 
площадь раневой поверхности уменьши-
лась в 2 раза, на 5 сутки продолжали отме-
чать уменьшение площади раневой по-

верхности. Эпителизацию послеопераци-
онной раны наблюдали на 7,0±0,5 день, 
что обусловлено комплексным антибакте-
риальным, противовоспалительным и сти-
мулирующим действием лазерного излу-
чения на регенеративные процессы [3,4,8]. 

У пациентов I группы на 3 сутки 
наблюдали появление грануляций, кото-
рые к 5 суткам полностью покрывали ра-
невую поверхность. С 6 суток рану вели 
открытым способом, и к 14,0±0,5 дню 
раневая поверхность была покрыта мо-
лодой соединительной тканью (рис. 2). 
При осмотре через 30 суток выявляли 
начало формирования грубых рубцов на 
слизистой оболочке, которые по мере со-
зревания становились мягкими и эла-
стичными только к 6 месяцам. 

В обеих группах у пациентов не было 
гнойно-воспалительных осложнений в по-
слеоперационном периоде, что обусловле-
но бактерицидным действием лазерного 
излучения [6]. 

0
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до операции 3 сутки 5 сутки 7 сутки 14 сутки

I-группа традиционный метод II-группа диодный лазер

 
Рис. 2. Динамика показателей площади раневой поверхности  

в зависимости от способа лечения (см
2) 

 
Клинический пример 1. Пациентка 

С., 21 год, обратилась с жалобами на пе-

риодически возникающие боли, ограниче-

ние открывание рта, дискомфортное ощу-

щение в области нижнего третьего моляра 

справа, постоянное прикусывание слизи-

стой оболочки верхним моляром в течение 

полугода. При осмотре местно выявлено 

наличие нависающей слизистой оболочки 

над дистально-язычным бугром 4.8 зуба, 

который на 3/4 коронковой части зуба 

прорезался из альвеолы. Зуб-антагонист 

полностью прорезался. На момент осмотра 

слизистая оболочка ретромолярной облас-

ти без признаков воспаления (рис. 3). 
Рентгенологически зуб 4.8 в зубной дуге. 
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Открывание рта на 3,5 см. Поставлен ди-

агноз: перикоронит в области 4.8 зуба, по-

луретенция 4.8 зуба. Пациентке под ин-

фильтрационной анестезией проведена 

операция оперкулэктомии диодным лазе-

ром. Иссечение нависающей слизистой 

оболочки произведено в импульсно-
периодическом режиме с мощностью 0,7 

Вт (рис. 4). Послеоперационный период 

протекал без осложнений, эпителизацию 

раны наблюдали на 10 сутки. 

 

                
 

Рис. 3. Нависающий край слизистой   Рис. 4. Операционная рана после иссечения 
оболочки до операции    слизистой оболочки диодным лазером 
 

Клинический пример 2. Пациентка 

Д. 82 года направлена из ортопедического 

отделения с целью проведения удлинения 

клинической коронки зуба 4.2. Объективно 

отмечается перелом коронковой части зуба 

4.2 (рис. 5). Пациентке под инфильтраци-

онной анестезией проведено удаление ко-

ронковой части зуба 4.2 (рис. 6), гингивоэк-

томия в области зуба при помощи диодного 

лазера в импульсно-периодическом режиме 

с мощностью 0,7 Вт (рис. 7). Контур десне-

вого края был восстановлен. Затем, в по-

лости рта фиксирована ортопедическая 

конструкция. В послеоперационном перио-

де осложнений не наблюдали. В послеопе-

рационном периоде отмечено, что в облас-

ти проведенного оперативного вмешатель-

ства был сформирован оптимальный эсте-

тический контур десны (рис. 8). 
Клинический пример 3. Пациентка 

М., 20 лет направлена из ортодонтического 

отделения с целью проведения операции 

пластики уздечки нижней губы. Объек-

тивно отмечается высокое прикрепление 

уздечки нижней губы, рецессия десны в 
области 4.1,3.1 зубов (рис. 9). 

 

   
 

Рис. 5. Вид в полости рта до    Рис. 6. Вид в полости рта после удаления 
операции      коронковой части зуба 4.2 с помощью  
       диодного лазера 
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Рис. 7. Вид сформированного десневого края  Рис. 8. Вид через 10 дней после 
после иссечения диодным лазером   гингивоэктомии диодным лазером 
       и ортопедического лечения 

 

      
 

Рис. 9. Укороченная уздечка нижней губы  Рис. 10. Вид в полости рта после 
до операции       коррекции уздечки диодным лазером 
 

       
 
Рис. 11. Вид послеоперационной области  Рис. 12. Вид послеоперационной 
через 5 дней      области через 14 дней 

 
Пациентке под инфильтрационной 

анестезией проведено отсечение уздечки 

сверху от альвеолярного отростка до пере-

ходной складки при помощи диодного ла-

зера в постоянном режиме с мощностью 

0,7 Вт (рис. 10). Эпителизацию наблюдали 

на 10 сутки (рис. 11, 12).  
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Клинический пример 4. Пациентка 

Д., 19 лет обратилась с жалобами на нали-

чие образования на языке. Данные анамне-

за: появление образования заметила около 

1 месяца назад, отметила его медленный 

рост. При осмотре в полости рта на перед-

ней трети языка слева определяется ново-

образование, округлой формы размером 

0,3 см и 0.3 см на узком основании (рис. 

13). При пальпации мягкое, безболезнен-

ное, подвижное. Был поставлен клиниче-

ский диагноз: папиллома языка. 
 

              
 
Рис. 13. Вид папилломы языка до   Рис. 14. Операционная рана после 
операции      обработки диодным лазером 
 

 
 

Рис. 15. Вид послеоперационной раны через 7 дней  
после хирургического лечения диодным лазером 

 
Пациентке под инфильтрационной 

анестезией проведено иссечение образова-

ния при помощи диодного лазера в постоян-

ном режиме с мощностью 0,7 Вт (рис. 14). 
Полученный материал направляли на пато-

гистологическое исследование. Послеопера-

ционный период протекал без осложнений. 

Эпителизацию послеоперационной раны 

наблюдали на 7-е сутки (рис. 15). Диагноз 

верифицирован патоморфологически. 
Клинический пример 5. Пациентка 

В., 47 лет обратилась с жалобами на нали-

чие образования на верхней челюсти в об-

ласти коронки зуба 1.6. Данные анамнеза: 

образование заметила около 3 месяцев на-

зад, отметила его медленный рост. При 

осмотре в полости рта на верхней челюсти 

справа между коронками зубов 1.6 и 1.7 

определяется образование с вестибулярной 

и небной стороны на широком основании, 

при пальпации плотно-эластической кон-

систенции, безболезненное, подвижное 

(рис. 16). Был поставлен клинический ди-

агноз: фиброматозный эпулис верхней че-

люсти в области зубов 1.6, 1.7. 
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Рис. 16. Вид фиброматозного    Рис. 17. Операционная рана после 
эпулиса до операции    иссечения фиброматозного эпулиса 

      диодным лазером 
 

Пациентке под инфильтрационной ане-

стезией проведено иссечение образования 

при помощи диодного лазера в постоянном 

режиме с мощностью 0,8 Вт (рис. 17). Полу-

ченный материал направляли на патогисто-

логическое исследование (рис. 18). После-

операционный период протекал без ослож-

нений. Эпителизацию послеоперационной 

раны наблюдали на 7-е сутки (рис. 19). Диаг-

ноз верифицирован патоморфологически. 
Клинический пример 6. Пациентка 

Ш. 74 года обратилась с жалобами на об-

разование синюшного цвета на верхней и 

нижней губе. Данные анамнеза: появление 

образования заметила 10 лет назад, в виде 

безболезненных точек синего цвета. Обра-

зования росли медленно, не доставляя 

дискомфорта. В последнее время стали 

увеличиваться. При внешнем осмотре на 

красной кайме нижней губы справа и 

верхней губы слева определяются образо-

вания округлой формы, синюшного цвета, 

диаметром 0,3 см и 0,5 см соответственно 

(рис. 20). 
 

         
 

Рис. 18. Патогистологический препарат  Рис. 19. Вид послеоперационной раны 
      через 7 дней после хирургического  
      лечения диодным лазером 
 

При пальпации образования непод-

вижные, безболезненные, симптом напол-

нения положительный. Был поставлен кли-

нический диагноз: кавернозная гемангиома 

нижней губы справа и кавернозная геман-

гиома верхней губы слева. Пациентке под 
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информационной анестезией с помощью 

диодного лазера провели лазерную абля-

цию (рис. 21, 22). Сразу после лазерного 

воздействия образования значительно 

уменьшились в размере и побледнели. По-

слеоперационный период протекал без осо-

бенностей. Через 10 дней наблюдали рег-

рессию сосудистых образований (рис. 23). 
 

        
 

Рис. 20. Вид гемангиом до операции   Рис. 21. Воздействие излучения диодного 
       лазера на гемангиому на нижней губе 
  

            
 

Рис. 22. Воздействие излучения диодного  Рис. 23. Вид послеоперационной области 
лазера на гемангиому на верхней губе  на 10 день после лазерного воздействия 

 
Заключение 

Таким образом, по данным прове-

денного исследования применение диодно-

го лазера с длинной волны 810 нм обеспе-

чивает снижение травматичности тканей 

при хирургических вмешательствах у па-

циентов со стоматологическими заболева-

ниями полости рта. Кроме того, лазерное 

излучение способствует более благоприят-

ному течению послеоперационного перио-

да, уменьшает отек и болевой синдром, 
ускоряет процесс заживления послеопера-

ционной раны, снижает риск возникнове-

ния воспалительных нагноительных ос-

ложнений. Внедрение его в широкую 

практику позволит повысить эффектив-

ность лечения и способствовать профилак-

тике рецидивов заболевания.  
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