
Вступ
Однією з найбільших проблем, яка існує на даний

час у пародонтології, є ефективна та безпечна еліміна-
ція пародонтопатогенної мікрофлори у процесі ліку-
вання [7]. Успіхи застосування фармакотерапії дають
нам можливість відносно ефективно та безпечно впли-
вати на причинні мікроорганізми[12]. Однак ряд сучас-
них досліджень свідчить про розвиток резистентності
пародонтопатогенів до традиційних фармакологічних
засобів [2, 3]. Проте наразі набирає масовість техноло-
гія фотоактивованої дезінфекції, що полягає у викорис-
танні спеціальних препаратів – фотосенсибілізаторів
[6], які під дією зовнішнього опромінення лазерним
пучком активують тканинний кисень, надаючи йому
бактерицидну дію [4, 5].

Для доведення енергії лазерного випромінювання
від лазера до тканин пародонта, в які попередньо було
внесено фотосенсибілізатор, використовують кварцові
або полімерні світловоди, термінальна частина яких

або оброблена певним чином, або являє собою спеці-
ально сконструйовану насадку з оптичними елемента-
ми [1, 2, 4].

Ринок пропонує сьогодні велику різноманітність
опромінюючих насадок [11], які можна організувати в
кілька основних видових груп:
•     Насадки, які являють собою спеціально оброблену

частину світловоду (кварцового, полімерного), або
групу світловодів (1).

•     Насадки, які являють собою розсіюючі оптичні еле-
менти (2).

•     Насадки, які являють собою скляний світловід (3)
[10]. (рис. 1).
Маючи в наявності дані типи насадок і широко прак-

тикуючи технологію фотоактивованої дезінфекції для
курації генералізованих захворювань пародонта, ми вия-
вили певні недоліки цих конструкцій:
1.     Насадки першого типу зручні для проникнення в

пародонтальні кишені, але обробка всього зубного
ряду при генералізованих захворюваннях пародонта
досить трудомістка для лікаря, займає багато часу,
при проведенні можливі болісні відчуття через
уколи гострим кінчиком оптоволокна.

2.     Насадки другого типу дозволяють скоротити час
проведення процедури фотоактивованої дезінфек-
ції, але в той ж час дозволяють обробляти лише вес-
тибулярну частину пародонта, потужність лазерного
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Мета: провести аналіз сучасних насадок для опромінення тканин пародонта, що застосовуються для фотоактивованої дез-
інфекції, визначити позитивні та негативні якості наявного обладнання, на основі отриманих даних розробити та виготовити
насадку, яка б дала можливість ефективнішого застосування в курації генералізованих захворювань пародонта.
Матеріали та методи. На основі аналізу даних нами була розроблена схема насадки, яка дає змогу обробляти ділянки
пародонта в ділянці 4–6 зубів, рівномірно розподіляє необхідну потужність лазерного випромінювання, та дає змогу пра-
цювати в важкодоступних ділянках порожнини рота. Також була розраховані необхідні параметри які дозволять отримати
пляму лазерного випромінювання з заданими характеристиками. Внаслідок чого була виготовлена насадка власної кон-
струкції. Було проведено експеримент, де фіксувався час затрачений на процедуру фотоактивованої дезінфекції в паці-
єнтів з генералізованими захворюваннями пародонту (пародонтит першого ступеня) , в якому були використані зразки
трьох основних видів насадок, та власне розроблена нами насадка.
Результати. Було розроблено,сконструйовано та виготовлено насадку для опромінення тканин пародонта. Проведено
експеримент, де фіксувався час затрачений на процедуру фотоактивованої дезінфекції в пацієнтів з генералізованими
захворюваннями пародонту (пародонтит першого ступеня) , в якому були використані зразки трьох основних видів насадок,
та власне розроблена нами насадка. В результаті розрахунків були отримані наступні дані: на обробку однієї пародонталь-
ної кишені з використанням насадки першого типу було затрачено в середньому 120 секунд; на обробку пародонтальної
кишені з використанням насадки другого типу – 58 секунд; обробка насадкою третього типу в середньому займала 68
секунд. Обробка ж пароднотальної кишені сконструйованою нами насадкою займала 34 секунди, що на 41 % швидше від
найефективнішої доступної насадки другого типу. 
Висновок: сконструйована нами насадка дозволяє значно скоротити час проведення сеансу фотоактивованої дезінфекції
та розширити внаслідок цього сферу застосування даного методу. Ми бачимо перспективу застосування даної методики
для лікування та профілактики захворювань пародонту, включивши фотоактивовану дезінфекцію в протокол професійної
гігієни порожнини рота для всіх груп пацієнтів. Дослідження ефективності даного впливу на разі тривають.

Ключові слова: Пародонт, фотоактивована дезінфекція, насадка, фотосенсибілізатор
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Рис. 1. 



випромінювання розподілена не рівномірно (що має
значення для активації фотосенсибілізатора), немає
можливості повноцінного проникнення лазерного
випромінювання в бокову групу зубів.

3.     Насадки третього типу дозволяють досягати різних
груп зубів та опромінювати тканини пародонта і з
орального боку, але радіус їх дії обмежений 1–2 зу -
бами, що також викликає значні витрати часу.
Мета дослідження – провести аналіз сучасних

насадок для опромінення тканин пародонта, що засто-
совуються для фотоактивованої дезінфекції, визначити
позитивні та негативні якості наявного обладнання, на
основі отриманих данних розробити та виготовити
насадку, яка б дала можливість ефективніше застосо -
вувати її в курації генералізованих захворювань паро-
донта.

Матеріали і методи
На основі аналізу данних нами була розроблена схема

насадки, яка дає змогу обробляти ділянки пародонта в
ділянці 4–6 зубів, рівномірно розподіляє необхідну по -
тужність лазерного випромінювання, та дає змогу працю-
вати в важкодоступних ділянках порожнини рота. Також
була розраховані наступні необхідні параметри:
•      приблизний вигляд і

розмір світлової плями
на яснах вказаний на
рисунку 2.

•      Відстань від випромі-
нювача до зони опромі-
нення ≤ 1см.

•      Щільність потужності
на яснах – 125 мВт/см2

(рис. 2). 

Варіант насадки (рис. 3).
Обробляти ясна посегментарно із внутрішньої та

зовнішньої сторони (рис. 4).
Можливі 2 варіанти реалізації даного інструменту:

1.     На кінці інструмента встановлюється циліндрична
розсіююча лінза, яка додатково розширює випромі-
нювання зі світловода до 2 см на яснах в одній про-
екції (як показано на рисунку), а в перпендикуляр-
ному напрямку без додаткового розширення (тіль-
ки за рахунок кута виходу із світловода).

2.     В інструмент ставиться не один світловод, а джгут,
наприклад, 5, в які вводиться випромінювання лазе-
ра. На виході з інструмента світловоди розподіля-
ються в одній площині з невеликим розходженням
по куту. Наприклад, так (рис. 5).
Вимоги до лазера
Довжина хвилі – 660 нМ.
Потужність – 2 вт.
Режим роботи – постійний та імпульсний (імпуль-

сний – 1 секунда опромінення, секунда паузи + по мож-
ливості широкий діапазон).

Насадка мала легко піддаватися стерилізації та дезін-
фекції [8,9].

Унаслідок цього (спільно з ПП «Фотоніка Плюс»)
була сконструйована й виготовлена насадка (патент на
корисну модель № 133310 від 25.03.2019), представлена
на рисунках:
–      насадка в зібраному стані (рис. 6);
–      опромінююча голівка (рис. 7);
–      знімна частина для автоклавування (рис. 8).

Було проведено експеримент, де фіксувався час
затрачений на процедуру фотоактивованої дезінфекції
в пацієнтів з генералізованими захворюваннями паро-
донту (пародонтит першого ступеня), в якому були
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Рис. 2. 

Рис. 4. 

Рис. 5. 

Рис. 3. Варіант насадки.

Рис. 6.

Рис. 7.

Рис. 8.



використані зразки вищевказаних трьох основних
видів насадок, та власне розроблена нами насадка.
В результаті розрахунків були отримані наступні дані:

на обробку однїєї пародонтальної кишені з використан-
ням насадки першого типу було затрачено в середньому
120 секунд; на обробку пародонтальної кишені з вико-
ристанням насадки другого типу – 58 секунд; обробка
насадкою третього типу в середньому займала 68
секунд. Обробка ж пароднотальної кишені сконструйо-
ваною нами насадкою займала 34 секунди, що на 41 %
швидше від найефективнішої доступної насадки друго-
го типу (рис. 9).

Висновок
Сконструйована насадка дозволяє значно скороти-

ти час проведення сеансу фотоактивованої дезінфекції,
підвищити ефективність і розширити внаслідок цього
сферу застосування даного методу. Ми бачимо пер-
спективу застосування даної методики для лікування
та профілактики захворювань пародонта, включивши
фотоактивовану дезінфекцію у протокол професійної
гігієни порожнини рота для всіх груп пацієнтів.
Дослідження ефективності даного впливу на разі три-
вають.
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Рис. 9.
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ПОСИЛАННЯ

Оптимизация проведения фотоактивированой дезинфекции тканей пародонта 
с помощью разработанной облучающей насадки

В.Г. Бургонский, С.И. Миколайчук, В.В. Холин, В.С. Войцехович

Цель: провести анализ современных насадок для облучения тканей пародонта, применяемых для фотоактивированой дезинфекции, определить поло-
жительные и отрицательные качества имеющегося оборудования, на основе полученных данных разработать и изготовить насадку, которая б дала воз-
можность эффективного применения в курации генерализованных заболеваний пародонта.
Материалы и методы. На основе анализа данных нами была разработана схема насадки, которая позволяет обрабатывать участки пародонта в
области 4–6 зубов, равномерно распределяет необходимую мощность лазерного излучения, и позволяет работать в труднодоступных участках поло-
сти рта. Также была рассчитаны необходимые параметры которые позволят получить пятно лазерного излучения с заданными характеристиками. В
результате была изготовлена насадка собственной конструкции. Был проведен эксперимент, где фиксировалось время затраченное на процедуру
фотоактивованои дезинфекции у пациентов с генерализованными заболеваниями пародонта (пародонтит первой степени), в котором были использо-
ваны образцы трех основных видов насадок, и собственно разработанная нами насадка.
Результаты. Была разработана, сконструирована и изготовлена насадка для облучения тканей пародонта. Проведен эксперимент, где фиксирова-
лось время затраченное на процедуру фотоактивированой дезинфекции у пациентов с генерализованными заболеваниями пародонта (пародонтит пер-
вой степени), в котором были использованы образцы трех основных видов насадок, и собственно разработанная нами насадка. В везультати расчетов
были получены следующие данные: на обработку одного пародонтального кармана с использованием насадки первого типа было затрачено в среднем
120 секунд на обработку пародонтального кармана с использованием насадки второго типа – 58 секунд обработка насадкой третьего типа в среднем
занимала 68 секунд. Обработка же пароднотального кармана сконструированной нами насадкой занимала 34 секунды, что на 41 % быстрее от самой
еффективной доступной насадки второго типа.
Вывод: сконструированая нами насадка позволяет значительно сократить время проведения сеанса фотоактивированой дезинфекции и расширить
вследствие этого область применения данного метода. Мы видим перспективу применения данной методики для лечения и профилактики заболева-
ний пародонта, включив фотоактивированую дезинфекцию в протокол профессиональной гигиены полости рта для всех групп пациентов. 
Ключевые слова: Пародонт, фотоактивированая дезинфекция, насадка, фотосенсибилизатор
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ПАРОДОНТОЛОГІЯ

Optimization of photoactivated periodontal tissue disinfection by applying 
the developed irradiation nozzle 

V. Burgonskyi, S. Mykolaichuk, V. Kholin, V. Voitsekhovych

Aim: to carry out the analysis of up-to-date nozzles for irradiation of periodontal tissues which are used for photoactivated disinfection; to identify the advantages
and disadvantages of the existing equipment; on the basis of the obtained data to develop and produce a nozzle which would be more effective in the follow-up
of patients with generalized periodontal disease. 
Materials and methods. Based on the data analysis, we developed a sketch of the nozzle, which allows us to treat the periodontal area in the region of teeth
4–6, evenly distributes the required laser radiation power, and makes it possible to work in the poorly accessible oral cavity areas. The necessary parameters
were also calculated which would help obtain a laser radiation spot with targeted properties. As a result, a nozzle of in-house design was made. An experiment
was conducted to record the time spent on the procedure of photoactivated disinfection in patients with generalized periodontal diseases (periodontal disease of
the first degree), in which we used three main types of nozzles, and the developed nozzle.
Results. The nozzle for irradiation of periodontal tissues was developed, designed and produced. We conducted an experiment to record the time spent on the
procedure of photoactivated disinfection in patients with generalized periodontal diseases (periodontal disease of the first degree), in which we used three main
types of nozzles, and the developed nozzle. The calculations found that one periodontal pocket lasing by applying a nozzle of the first type took an average of
120 seconds; the use of a nozzle of the second type took 58 seconds, and the third type – 68 seconds. Periodontal pocket lasing by applying the designed nozzle
took 34 seconds, which was 41 % faster than the most effective existing nozzle of the second type.  
Conclusion: the designed nozzle makes it possible to significantly reduce the time of photoactivated disinfection session and to expand the scope of this method
application. We see the prospect for this technique application in the treatment and prevention of periodontal diseases by including photoactivated disinfection
into the occupational oral hygiene protocol for all patient groups. The effectiveness of this impact in this case is under study.
Key words: periodontium, photoactivated disinfection, nozzle, photosensitiser.
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