
Актуальність
Генералізований пародонтит належить до однієї з

найчастіших причин утрати зубів у дорослих, які вра-
жаються насамперед анаеробною пародонтопатоген-
ною бактеріальною інфекцією [18]. Ферменти, ендо-
токсини та інші цитотоксичні фактори цих бактерій
призводять до руйнування тканин та ініціюють хро-
нічне запалення [19, 20, 22]. Професійна гігієна рото-
вої порожнини, скейлінг, згладжування поверхні
кореня, кюретаж пародонтальних кишень, нехірургіч-
на пародонтальна терапія є найбільш ефективними
методами лікування цієї патології, які потребують
іноді й додаткового хірургічного втручання [21].

Наявність величезної кількості засобів, способів і
методів лікування генералізованого пародонтиту не
завжди є ефективною у клінічній практиці, особливо за
умов присутності супутньої патології, до якої в наш час
слід віднести й коронавірусну хворобу, з її обтяженим
перебігом та ускладненнями, у тому числі з боку тка-
нин пародонта, де генералізований пародонтит у такої
категорії хворих має активно-прогресуючий перебіг з
раптовою втратою епітеліального прикріплення, суттє-
вим поглибленням пародонтальних кишень, помітним
підвищенням рухомості зубів [18, 20, 21].

Основними вимогами до сучасного пародонтологіч-
ного лікування є: підвищення резистентності організму
до патогенних впливів, відсутність алергічних реакцій,
мало- або неінвазивний вплив. Актуальними моментами

є цінова доступність лікування та профілактики, безбо-
лісність процедур, відсутність протипоказань для засто-
сування у клінічній практиці. У процесі лікування коро-
навірусної хвороби пародонтологічні хворі стикаються з
великою кількістю викликів для організму в цілому й
ротової порожнини в тому числі. А це масивне фармако-
логічне навантаження, дисбактеріоз, «постковідний»
синдром, ускладнення з боку різних органів і систем, у
тому числі й колосальний стрес ф психоемоційне перена-
вантаження [23]. Під час стоматологічного лікування
пацієнтів після перенесеної коронавірусної хвороби
перед лікарем-стоматологом-пародонтологом стоїть зав-
дання максимально ефективно вплинути на всі етіопато-
генетичні механізми прогресування генералізованого
пародонтита, ініціювати активізацію місцевого імунітету,
а також передбачити той допустимий рівень стресу, при
якому пацієнт буде відчувати себе найбільш комфортно.
Пародонтологічне лікування повинно також передбача-
ти використання високотехнологічних інноваційних
методик, серед яких особливо перспективним напрямом
є використання фотодинамотерапії [1, 2, 6, 7].

Фотодинамічна терапія (ФТД) – інноваційна тех-
нологія у стоматології, яка відкрила нову еру у вико-
ристанні лазерів. Ця новітня методика лікування сто-
матологічних захворювань (у тому числі й генералізо-
ваного пародонтита різного ступеня розвитку, гінгіві-
ту, запальних захворювань слизової оболонки ротової
порожнини, герпетичних уражень, рецедивуючого
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Пріоритетність клінічного застосування
фотодинамічної терапії за допомогою лазера
«HELBO Thera Lite» при лікуванні захворювань
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Резюме. Наявність величезної кількості засобів, способів і методів лікування генералізованого пародонтита не завжди є
ефективною у клінічній практиці, особливо в час пандемії COVID-19. Використання високотехнологічних інноваційних мето-
дик, серед яких фотодинамотерапія за допомогою лазера «HELBO Thera Lite», може бути особливо перспективним напрямом
як доповнення до комплексного лікування генералізованого пародонтита. Методика характеризується достойним арсена-
лом переваг у порівнянні з конкурентами на ринку на 92 % ефективною щодо типових пародонтопатогенів, малоінвазивною,
не потребує додаткового застосування фармацевтичних препаратів, у тому числі антибіотиків, не викликає й не супроводжу-
ється надмірним психологічним стресом, не має побічних впливів на інші органи та системи. Актуальність її застосування у
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афтозного стоматиту, переімплантиту, остеонекрозів,
ускладненого карієсу тощо) заснована на застосуванні
фотосенсибілізуючої рідини й лазерного випроміню-
вання [2, 5, 8, 9, 10].

Найбільш досконалим та інноваційним девайсом,
який використовує дану технологію, є лазер «HELBO
Thera Lite» фірми «Bredent», Німеччина.

Мета – оцінити, спираючись на дані літературних
джерел, переваги застосування  фотодинамічної тера-
пії із застосуванням лазера «HELBO Thera Lite» для
лікування генералізованого пародонтита, у тому числі
для стоматологічних хворих після перенесеної коро-
навірусної хвороби.

Матеріали та методи
Методика використання ФТД в останні роки набу-

ла поширення в розвинених країнах. По-перше, завдяки
розробці спеціальних «м’яких» лазерів, за допомогою
яких можна проводити терапію, не нагріваючи тканини.
По-друге, завдяки створенню нетоксичних фотосенси-
білізаторів – препаратів, які здатні накопичуватись у
патологічно змінених клітинах (точніше в їх мембра-
нах) та інтенсивно виділяти кисень під дією лазерного
світла, що призводить до знищення будь-якої патоген-
ної анаеробної мікрофлори, у тому числі найбільш агре-
сивної пародонтопатогенної, а саме Fusobacterium nuc-
leatum, Perfyromonas gingivalis та Aggregatibacter actino-
mycetem comitans, [9, 10, 11, 12]. Лазерні прилади актив-
но впроваджуються у стоматологічну практику, причо-
му застосування не обмежується тільки хірургічним
прийомом, а також їх усе частіше можна зустріти й на
традиційному у терапевтичному прийомі, і часто займа-
ють ніші різних стоматологічних наукових сфер. Вико-
ристання сучасних лазерів – це нова ефективна тактика
ведення стоматологічних пацієнтів, яка може скласти
конкуренцію традиційним терапевтичним методам
лікування. Тут застосування лазерів настільки «широ-
коформатне», що дозволяє лікарю-стоматологу, а також
науковцю надавати пацієнту повний спектр практично
безболісних неінвазивних процедур [15, 16]. Незважаю-
чи на те що у сфері стоматології лазери застосовують
близько 50-ти років, багато клініцистів до сих пір кри-
тично відносяться до цих приладів, що, на наш погляд,
пов’язано з невеликою кількістю наукових робіт про
застосування діодного лазера у практиці. Проте науко-
во доведено, що ефективність застосування лазерного
обладнання в кілька разів перевищує ефект від тради-
ційного лікування, підвищуючи якість проведених
робіт, рівень задоволеності та комфорту пацієнта.

На ринку є велика кількість різнотипних лазерів,
які застосовуються у стоматологічній практиці. Вони
мають різні технічні характеристики, при їх викорис-
танні застосовуються різнотипні фотосенсибілізуючі
речовини в різних консистенціях [10, 11]. Одні потре-
бують стерилізації й цим обмежуються у використанні,
інші мають одноразові стерильні насадки, проте мають
вузькоспрямовані показання до застосування (табл. 1).

Провівши аналіз технічної документації, фахової
медичної літератури та опублікованих праць про
використання лазерів з метою фотодинамічної терапії
у стоматології, ми дійшли висновку, що найбільш
досконалим та інноваційним девайсом, який викорис-
товує дану технологію, є лазер «HELBO Thera Lite»
фірми «Bredent», Німеччина. Його перевагами є мож-
ливість застосування практично в усіх галузях стома-
тології максимально ергономічно, використовуючи
при цьому широкий набір одноразових стерильних
насадок з різними показаннями до застосування. Він
безпровідний, легко утримується в руці, піддається
швидкій стерилізації та зручний при транспортуванні.
Діодний лазер «HELBO Thera Lite» забезпечений вбу-
дованим контролем потужності та інноваційною воло-
конною оптикою, яка при введені в ділянку пародон-
тальної кишені формує тривимірну, рівномірну, бічну
експозицію з підвищеним верхівковим випромінюван-
ням. При проведенні процедури фотодинамічної тера-
пії в якості фотосенсибілізатора, яким обробляємо
операційне поле (кореневий канал, пародонтальну
кишеню, ділянку ураження слизової грибками роду
Candida тощо, рис. 2), застосовується фенотіазинхло-
рид, який після експозиції протягом однієї хвилини
частково вимивається водою [7, 8, 9, 10].

У витриманий час (експозицію) фотосенсибілі-
зуючий розчин здійснюватиме опосередкований, «ви -
бірковий вплив», ніби маркуючи голубим кольором,
патогенні бактерії, накопичуватиметься в патологічно
змінених клітинах тканин пародонта (поверхні безклі-
тинного цементу кореня, альвеолярній кістці, грану-
ляційній тканині, залишкових, на мікроскопічному
рівні, відкладеннях, біоплівці) [4, 7, 8, 9] (рис. 1).

При трьохвимірному точковому опроміненні лазе-
ром (рис. 3) з оптимальною для такої процедури
довжиною хвилі 660 nM [17] у пародонтальній кишені
забезпечується фотобіологічний ефект, що стимулює
синтез від аденозидинфосфат до аденозинтрифосфату
за допомогою окисного фосфорилювання ліпідів, унас-
лідок чого мітохондрії у клітинах оточуючих тканин
стимулюються, здійснюється інгібуючий вплив на
обмін речовин мікроорганізмів, зменшується їх енерго-
забезпечення [13, 14]. Утворюються активні форми
кисню (синглетний кисень) та інші вільні радикали,
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Рис 1. Маркування патологічно змінених тканин

і мікроорганізмів фотосенсибілізатором.



під впливом яких патологічно змінені клітини й пато-
генні анаеробні мікроорганізми гинуть, пригнічується
запальний процес, тамується біль і стимулюються про-
цеси регенерації. На яснах формується особлива фото-
коагуляційна плівка, яка як біологічна пов'язка охоро-
няє тканину від повторного інфікування хвороботвор-
ними бактеріями і сприяє умовній герметичності паро-
донтальних кишень. Низькорівнева терапія є свого ро -
ду регуляційною терапією, бо стимулює кровообіг (на
рівні мікроциркуляторного русла) та локальний імуні-
тет у необхідних ділянках, випромінюючи монохрома-
тичне, когерентне світло в червоному діапазоні [13].

Фотодинамічна терапія за допомогою лазера
«HELBO Thera Lite» діє майже на всі відомі види бак-
терій, вірусів і грибів. Ефективність лікування, за дани-
ми наукових джерел, становить 92 %, [10, 11, 13]. Вироб-
ником заявлені відсутність ускладнень, а протипока-
зання до застосування є досить умовними – це індиві-
дуальна нестерпність, ранній дитячий вік, вагітність.

Рекомендації після проведення фотодинамічної
терапії лазером «Helbo» під час комплексного лікування
генералізованого пародонтита даються індивідуально, з
урахуванням клінічного випадку, важкості захворюван-
ня та особливостей проведеного пародонтологічного
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Таблиця 1

Технічні характеристики лазерних приладів, які застосовуються у стоматологічній практиці
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лікування. Пріоритетність вибору для застосування цієї
методики у пародонтологічних хворих після перенесе-
ної коронавірусної інфекції полягає в її науково доведе-
ній ефективності та малоінвазивності [1, 2]. Вона не
потребує додаткового застосування фармацевтичних
препаратів, у тому числі антибіотиків (що є дуже акту-
альним після стаціонарного лікування), не викликає й
не супроводжується надмірним психологічним стресом
(адже не потребує знеболення і є короткотривалою), не
має побічного впливу на інші органи й системи та є дока-
зово таргетною щодо парадонтопатогенів [10, 11, 12].

Висновки
Фотодинамічна терапія як одна із сучасних передо-

вих технологій знайшла своє широке використання у
стоматології. Серед великого вибору приладів, які фун-
кціонують за даним технологічним принципом, привер-
тає до себе увагу «м’який» діодний лазер «HELBO
Thera Lite», який має достойний арсенал переваг у
порівнянні з конкурентами. Актуальність його застосу-
вання у стоматологічній практиці може суттєво покра-
щити традиційні способи комплексного лікування гене-
ралізованого пародонтита, особливо у пацієнтів після
перенесеної коронавірусної інфекції, що в подальшому
потребує науково обґрунтованого підтвердження, за
допомогою вивчення особливостей клінічних, мікробіо-
логічних, біохімічних та імунологічних показників.
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Рис 2. Внесення фотосенсибілізатора HELBO Blue 

в пародонтальні кишені.

Рис. 3. Опромінення пародонтальних кишень 

лазером «HELBO Thera Lite» через одноразову, 

стерильну насадку «3D Perio».
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Приоритетность клинического применения фотодинамической терапии с помощью лазера
«HELBO Thera Lite» при лечении заболеваний ткани пародонта в постководный период

Т.И. Матвийкив, Н.Н. Рожко, В.И. Герелюк

Резюме. Наличие огромного количества средств, способов и методов лечения генерализованного пародонтита не всегда эффективно в клинической

практике, особенно во время пандемии COVID-19. Использование высокотехнологичных инновационных методик, среди которых фотодинамотерапия с

помощью лазера «HELBO Thera Lite», может быть особенно перспективным направлением как дополнение к комплексному лечению генерализованного

пародонтита. Методика характеризуется достойным арсеналом преимуществ по сравнению с конкурентами на рынке; является на 92 % эффективной

относительно типичных пародонтопатогенов, малоинвазивной, не требует дополнительного применения фармацевтических препаратов, в том числе

антибиотиков, не вызывает и не сопровождается чрезмерным психологическим стрессом, не имеет побочного воздействия на другие органы и системы.

Актуальность ее применения в стоматологической практике может существенно улучшить традиционные способы комплексного лечения генерализован-

ного пародонтита, особенно у пациентов после перенесенной коронавирусной инфекции, что в дальнейшем нуждается в научно обоснованном подтвер-

ждении посредством изучения особенностей клинических, микробиологических, биохимических и иммунологических показателей.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, фотодинамическая терапия, Helbo-терапия, коронавирусная инфекция.

Priority of clinical application of photodynamic therapy using the HELBO Thera Lite laser 
in the treatment of perodonton tissues in parodonton tissues

T. Matviykiv, M. Rozhko, V. Hereliuk

Abstract. The availability of a huge number of tools, methods and techniques for the treatment of generalized periodontitis is not always effective in clinical practice,

especially during a pandemic over COVID-19. The use of high-tech innovative techniques, including photodynamotherapy with HELBO Thera Lite laser can be a partic-

ularly promising area as an adjunct to the comprehensive treatment of generalized periodontitis. The technique is characterized by a decent arsenal of advantages over

competitors on the market – is 92 % effective against typical periodontal pathogens, minimally invasive, does not require additional use of pharmaceuticals, including

antibiotics, does not cause and is not accompanied by excessive psychological stress, has no side effects on others organs and systems. The relevance of its use in

dental practice can significantly improve traditional methods of comprehensive treatment of generalized periodontitis, especially in patients after coronavirus infection,

which further requires scientifically proved confirmation by studying the features of clinical, microbiological, biochemical and immunological parameters.

Key words: generalized periodontitis, photodynamic therapy, Helbo therapy, coronavirus infection.




