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Актуальність. Захворювання тканин пародонту є запальними захворюваннями, які пов’язані з виникненням дисбіозу 
мікрофлори порожнини рота з переважанням пародонтопатогенних мікроорганізмів. Пародонтит призводить до руйнування 
тканин пародонту, виникнення кровоточивості ясен, утворення пародонтальних кишень і втрати епітеліального прикріплення 
ясен. За допомогою основних методів лікування пародонтиту не завжди вдається досягти бажаного результату, тому актуальним 
є використання комбінованих методів лікування з використанням низькоінтенсивного випромінювання. 
Метою роботи було визначити вплив світлодіодного випромінювання на тканини пародонту та показники індексної оцінки стану 
тканин пародонту, кровоточивості ясенних сосочків та глибини пародонтальних кишень у пацієнтів з хронічним генералізова-
ним пародонтитом І-ІІ ступенів. 
Матеріали та методи. В даному дослідженні провели лікування 50 пацієнтів з хронічним генералізованим пародонтитом 
І–ІІ ступенів. Хворих було поділено на дві групи: групу 1 склали 22 пацієнти, яким проводили лікування згідно з загальноприйня-
тими методами та групу 2 — 28 пацієнтів, яким додатково проводили опромінення світлодіодним випромінюванням черво-
но-інфрачервоного діапазону довжиною хвилі 640  ±  30 і 880  ±  30 нм. Тривалість опромінення складала 20 хв з курсом у 10 про-
цедур. Оцінку результатів проведеного лікування в обох групах визначали за допомогою індексів PMA, Федорова-Володкіної, 
індексу кровоточивості ясенних сосочків та визначали глибину пародонтальних кишень. 
Результати дослідження та їх обговорення. Після проведеного лікування ми отримали покращення всіх показників у обох 
групах. Разом з тим, показники індексної оцінки тканин пародонта та глибини пародонтальних кишень були значно кращими 
у групі 2, порівнюючи з даними показників групи 1. Через 6 місяців результати показників індексів PMA, Федорова-Володкіної та 
індексу кровоточивості ясенних сосочків групи 2 були на 30 – 62,2  % кращими за показники групи 1. Глибина пародонтальних 
кишень у пацієнтів групи 2 зменшилася в середньому на 1,26 мм, порівнюючи з вихідними даними до лікування, що на 20,7  % 
краще показників групи 1, де зменшення глибини пародонтальних кишень відбулося на 0,72 мм. 
Висновки. Таким чином, світлодіодне випромінювання справляє позитивний ефект на динаміку показників гігієни, індексної 
оцінки стану тканин пародонта та глибини пародонтальних кишень, завдяки своєму протизапальному ефекту дії на тканини 
пародонту та може бути рекомендованим до використання при комплексному лікуванні захворювань тканин пародонту.

Ключові слова: світлодіодне випромінювання, низькоінтенсивне випромінювання, захворювання тканин пародонту, пародон-
тит, індексна оцінка тканин пародонту, пародонтальна кишеня, лікування пародонтиту.

Захворювання тканин пародонту, в тому 
числі хронічний генералізований паро-
донтит, є запальними захворюваннями, 

які в першу чергу викликані наявністю патоген-
ної мікрофлори [1, 2]. Як показують дослідження, 
поява захворювань тканин пародонту пов’язана з 
виникненням дисбіозу мікрофлори порожнини 
рота з переважанням пародонтопатогенних мікро-
організмів та залежить від нерегульованих запаль-
них реакцій у хворого [3, 4]. Пародонтит призво-
дить до руйнування тканин пародонту, виникнення 
кровоточивості ясен, утворення пародонтальних 
кишень і втрати епітеліального прикріплення 
ясен [5, 6]. 

Основним методом лікування пародонтиту 
на даний час залишається використання руч-
них інструментів (кюреток) та ультразвукового 
скейлера — Scaling and Root Planing (SRP), але 
завдяки даному методу лікування не завжди вда-
ється досягнути тривалого бажаного результату, 
особливо через наявність у тканинах пародонто-
патогенної мікрофлори [7–9], а повторна реколо-
нізація патогенними мікроорганізмами глибоких 
пародонтальних кишень є причиною виникнення 
загострення пародонтиту [10, 11]. Тому актуаль-
ним на даний час залишається застосування ком-
бінованих методів лікування захворювань тканин 
пародонту, в тому числі використання лазерного, 
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світлодіодного та поляризованого випромінювання, 
які володіють доведеним терапевтичним ефектом 
та позитивно впливають на фізіологічні процеси 
в тканинах пародонту [12, 13]. 

Експериментальними дослідженнями встанов-
лено, що випромінювання низької потужності 
певних параметрів має бактерицидний вплив на 
умовно-патогенні мікроорганізми та біостимуля-
ційний вплив на клітини господаря [14, 15]. Вико-
ристання фототерапії стимулює проліферацію 
клітин, ангіогенез та диференціацію остеобластів 
[16, 17]. Світлодіодне випромінювання своєю 
чергою, застосовується при лікуванні захворю-
вань тканин пародонту, при цьому доведено його 
протизапальну, аналгезуючу та протимікробну 
дію [18]. Досліджено, що випромінювання довжи-
ною хвилі 470 нм має протимікробну активність 
щодо бактерій S. gordonii, A. acti no my ce tem comi-
tans, F. nucleatum, P. gingivalis, та T. forsythia [19], а 
червоне та інфрачервоне випромінювання довжи-
ною хвилі 640 ± 30 та 880 ± 30 нм при короткотри-
валій експозиції підвищує чутливість клінічного 
ізоляту S. aureus до антибіотиків [20]. Тому метою 
дослідження було визначити вплив світлодіодного 
випромінювання на тканини пародонту та показ-
ники індексної оцінки стану тканин пародонту, 
кровоточивості ясенних сосочків та глибини паро-
донтальних кишень у пацієнтів з хронічним генера-
лізованим пародонтитом І–ІІ ступенів.

Матеріали та методи дослідження
 На базі Університетської стоматологічної полі-

клініки м. Ужгород було проведено обстеження 
50 пацієнтів віком від 34 до 57 років з хронічним 
генералізованим пародонтитом. 

Кожному пацієнту було проведено комплексне 
клінічне обстеження, в яке входило проведення 
огляду зубних рядів, стану слизових оболонок 
тканин порожнини рота та ясен, присінку порож-
нини рота, регіонарних лімфатичних вузлів, про-
ведення рентгенологічного обстеження для оцінки 
кісткової тканини коміркового відростка верхньої 
та коміркової частини нижньої щелепи та для 
визначення ступеня резорбції кісткової тканини. 
Проведено індексну оцінку тканин пародонта за 
допомогою індексів PMA за Parma (1960), Федо-
рова-Володкіної (Ю. А. Федоров, В. В. Володкіна, 
1971), індексу кровоточивості ясенних сосочків 
(PBI, Saxer і Muhlemann, 1975), проведено визна-
чення глибини пародонтальних кишень (PPD) за 
допомогою градуйованого пародонтального зонда 
рекомендованого ВООЗ. Оцінку вказаних показ-
ників проводили пацієнтам до лікування, на 14-й 
день лікування, через 3 місяці та через 6 місяців 
після лікування.

Додатково до основного клінічного обстеження 
перед початком лікування та під кінець ліку-
вання на 14 день всім пацієнтам проводили забір 
мікрофлори з пародонтальних кишень для визна-
чення їх кількісного та якісного складу, та прове-
дення антибіотикограми до лікування.

Пацієнтів було поділено на дві групи: групу 1 
склали 22 пацієнти на ХГП І–ІІ ступеню, яким ми 
проводили загальноприйнятий метод лікування, 
групу 2 склали 28 пацієнтів на ХГП І–ІІ ступеню, 
яким додатково проводили курс опромінення 
світлодіодним випромінюванням червоно-інфра-
червоного діапазонів довжиною хвилі 640 ± 30 
та 880 ± 30 нм.

Джерелом світлодіодного випромінювання 
слугував сертифікований медичний апарат “Medo-
light-RED” (Bioptron light therapy system by Zepter 
Group, Швейцарія). 

Опромінення апаратом “Medolight-RED” хво-
рих групи 2 проводили аплікаційно з відстані 
2–5 см від слизової оболонки ураженої ділянки 
ясен з експозицією 20 хв та у безперервному 
режимі з частотою 8000 Гц. Щільність потужності 
світла апарата “Medolight-RED” не перевищувала 
5,35 мВт/см2. Після кожної процедури на опромі-
нену ділянку ясен наносили гель «Метрогіл Дента». 
Курс опромінення становив 10 процедур.

Хворим обох груп проводили лікування за 
загальноприйнятим методом за наступною схемою. 
Перед лікуванням проводили професійну гігієну 
порожнини рота, зняття зубних відкладень викону-
вали за протоколом Guided Biofilm Therapy (GBT) 
з використанням Aif-flow Perio, зняття твердих 
зубних відкладень за допомогою ультразвукового 
скейлера (Woodpecker, КНР). Також додатково 
проводили зняття зубних відкладень ручними 
інструментами методом Scaling and Root Planing 
(SRP). Після проведення гігієни всім пацієнтам 
було надано гігієнічні рекомендації.

Для медикаментозного лікування призначали 
наступні препарати: нестероїдний протизапаль-
ний препарат «Фламідез», антибіотик залежно від 
антибіотикограми на 7 днів, пробіотик — протя-
гом 7 днів, полоскання ротової порожнини 0,05 % 
розчином Хлоргексидину біглюконату протягом 
5 днів, нанесення гелю «Метрогіл Дента» на ясна 
протягом 14 днів, «Аскорутин» протягом 1 місяця. 

Статистичну обробку даних із визначенням 
середнього арифметичного та стандартного відхи-
лення вибірок, проводили за допомогою програми 
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). Для визна-
чення вірогідності відмінностей між показниками 
лікування груп хворих використовували t-критерій 
Стьюдента. Відмінність вважали статистично зна-
чущою при р < 0,05.
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Результати дослідження 
та їх обговорення

 Порівнюючи результати лікування в обох гру-
пах хворих, відзначали, що значно швидше покра-
щення показників індексної оцінки, кровоточиво-
сті ясенних сосочків та глибини пародонтальних 
кишень відбулося в групі 2, де було застосовано 
додатково до загального лікування курс опромі-
нення світлодіодним випромінюванням. Показ-
ники індексної оцінки тканин пародонта та гли-
бини пародонтальних кишень в усіх групах хворих 
до лікування були співрозмірними.

Результати індексної оцінки тканин пародонту 
та вимірювання глибини пародонтальних кишень 
обох груп наведені у табл. 1.

Показник індексу PMA в групі 1 на 14-й день 
лікування складав 23,2 ± 3,86, через 3 міс. показ ник 
становив 22,4 ± 3,40, а через 6 міс. — 24,5 ± 3,64, що 
на 45 % краще від даних до лікування — 44,6 ± 10,55 
(табл. 1). У групі 2 на 14-й день лікування показ-
ник PMA становив 19,7 ± 2,79, через 3 міс. — 
16,3 ± 1,92, та через 6 міс. — 13,4 ± 1,54, що на 
72,2 % краще від даних до лікування — 48,2 ± 9,16 
(табл. 1). Порівнюючи групи між собою, бачимо, 
що показник PMA значно швидше покращився 
у групі 2 ніж у групі 1, а саме: на 14-й день даний 
показник був на 15 % кращим ніж в групі 1, через 
3 міс. — у групі 2 дані були на 27,2 % кращими ніж 
у групи 1, і на 45,3 % кращими через 6 міс.

Показник індексу Федорова-Володкіної 
у групі 1 на 14-й день лікування складав 1,5 ± 0,44, 
через 3 міс. — 1,6 ± 0,39, а через 6 міс. — 1,8 ± 0,59, 
що на 35,7 % краще від даних до лікування — 
2,8 ± 0,49 (табл. 1). У групі 2 на 14-й день ліку-
вання показник індексу Федорова-Володкіної 
становив 1,41 ± 0,29, через 3 місяці — 1,19 ± 0,09, 
а через 6 місяців — 1,26 ± 0,13, що на 56,4 % краще  

від даних до лікування — 2,89 ± 0,53 (табл. 1). 
Порівнюючи групи між собою, бачимо, що показ-
ник індексу Федорова-Володкіної значно швидше 
покращився у групі 2 ніж у групі 1, а саме: на 
14-й день цей показник був на 6 % кращим ніж в 
групі 1, через 3 міс. у групі 2 дані були на 25,6 % 
кращими ніж у групи 1 і на 30 % кращими через 
6 міс.  відповідно.

Отримані дані проведеного індексу кровото-
чивості ясенних сосочків (PBI) під час та після 
лікування вказують на покращення стану тканин 
пародонту в обох груп. В групі 1 показник PBI 
на 14-й день лікування складав 0,59 ± 0,45, через 
3 міс. — 0,64 ± 0,44, а через 6 міс. — 1,27 ± 0,63 
відповідно, що на 55,2 % краще від даних до ліку-
вання — 2,84 ± 0,57 (табл. 1). В групі 2 на 14-й день 
лікування показник PBI становив 0,45 ± 0,39, через 
3 міс. — 0,41 ± 0,36, а через 6 міс. — 0,48 ± 0,39 відпо-
відно, що на 83,5 % краще від даних до лікування — 
2,92 ± 0,66 (табл. 1). Порівнюючи групи між собою, 
бачимо, що показник PBI значно швидше покра-
щився у групі 2 ніж у групі 1, а саме: на 14-й день 
даний показник був на 23,7 % краще ніж в групі 1, 
через 3 міс. у групі 2 дані були на 35,9 % кращими, 
ніж у групи 1 і на 62,2 % кращими через 6 міс. 
 лікування.

Глибина пародонтальних кишень (PPD) у паці-
єнтів обох груп після проведеного лікування також 
зменшилася. В групі 1 на 14-й день лікування PPD 
становив 3,32 ± 0,43, що на 0,48 мм менше від даних 
до лікування — 3,8 ± 0,26, через 3 міс. — 3,19 ± 0,38, 
що на 0,61 мм менше значення до лікування, а 
через 6 міс. — 3,08 ± 0,32, що на 0,72 мм менше від-
повідно (табл. 1). В групі 2 на 14-й день лікування 
PPD становив 3,15 ± 0,44, що на 0,55 мм менше 
від даних до лікування — 3,7 ± 0,45, через 3 міс. — 
2,75 ± 0,37, що на 0,95 мм менше ніж до лікування 

Таблиця 1
Динаміка показників індексної оцінки тканин пародонта 
та глибини пародонтальних кишень хворих на хронічний 

генералізований пародонтит І-ІІ ступенів

Термін лікування Групи хворих

Показники

Індекс PMA за 
Parma, %

Індекс Федорова- 
Володкіної

Індекс кровото-
чивості ясенних 

сосочків (PBI)

Глибина пародон-
тальних кишень 

(PPD), мм

До лікування
група 1 (n = 22) 44,6 ± 10,55 2,8 ± 0,49 2,84 ± 0,57 3,8 ± 0,26

група 2 (n = 28) 48,2 ± 9,16 2,89 ± 0,53 2,92 ± 0,66 3,7 ± 0,45

На 14-й день 
лікування

група 1 (n = 22) 23,2 ± 3,86 1,5 ± 0,44 0,59 ± 0,45 3,32 ± 0,43

група 2 (n = 28) 19,7 ± 2,79 1,41 ± 0,29 0,45 ± 0,39 3,15 ± 0,44

Через 3 місяці
група 1 (n = 22) 22,4 ± 3,40 1,6 ± 0,39 0,64 ± 0,44 3,19 ± 0,38

група 2 (n = 28) 16,3 ± 1,92 1,19 ± 0,09 0,41 ± 0,36 2,75 ± 0,37

Через 6 місяців
група 1 (n = 22) 24,5 ± 3,64 1,8 ± 0,59 1,27 ± 0,63 3,08 ± 0,32

група 2 (n = 28) 13,4 ± 1,54 1,26 ± 0,13 0,48 ± 0,39 2,44 ± 0,34
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та через 6 міс. — 2,44 ± 0,34, що на 1,26 мм менше 
відповідно (табл. 1). Порівнюючи групи між собою, 
бачимо, що на 14-й день лікування PPD у групі 
2 зменшився на 5,12 % у порівнянні з групою 1, 
через 3 міс. — на 13,7 %, а через 6 міс. — на 20,7 % 
 відповідно.

Результати даного дослідження показують, що 
застосування низькоінтенсивного випромінювання 
червоно-інфрачервоного діапазону довжиною 
хвилі 640 ± 30 і 880 ± 30 нм при лікуванні генера-
лізованого пародонтиту покращують показники 
індексної оцінки тканин пародонту, індексу PBI, 
показники PPD, порівнюючи з даними пацієнтів, 
яким опромінення тканин не проводилося.

Кращі результати лікування хворих групи 2, 
яким проводили сеанси опромінення світлодіод-
ним випромінюванням червоно-інфрачервоного 
спектра може бути пояснено передусім біостиму-
ляційною дією низькоінтенсивного світла на тка-
нини макроорганізму, а також як безпосередньою 
пригнічувальною дією на пародонтопатогенні 
мікроорганізми, так і синергетичною взаємодією 
з антибіотиками, а саме підвищенням чутливості 
опромінених мікроорганізмів до протимікробних 
засобів. Досліджено, що низькоінтенсивне випро-
мінювання має фотобіомодуляційний вплив на клі-
тини [21], це також вказує на його протизапальний 
ефект впливу шляхом зменшення вироблення про-
запальних цитокінів IL-6 та IL-8 та запуску проце-
сів регенерації клітин та тканин [22]. Як показують 
результати дослідження з впливу світлодіодного 

випромінювання на стовбурові клітини періодон-
тальної зв’язки in vitro, випромінювання довжи-
ною хвилі 830 нм в безперервному режимі щодня 
на 6–8 день опромінення покращує проліферацію 
та остео бластичну диференціацію клітин [23].

Висновки
Застосування світлодіодного випромінювання 

в комплексі із загальноприйнятими методами ліку-
вання пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом значно пришвидшує та покращує показ-
ники та результати лікування у пацієнтів групи 
2, яким додатково проводили курс опромінення, 
порівнюючи з пацієнтами групи 1, яким проводили 
тільки загальноприйнятий метод лікування. Через 
6 місяців результати показників індексів PMA, 
Федорова-Володкіної та індексу кровоточиво-
сті ясенних сосочків у групи 2 були на 30–62,2 % 
кращими за показники групи 1. Глибина пародон-
тальних кишень у пацієнтів групи 2 зменшилася 
в середньому на 1,26 мм, порівнюючи з вихідними 
даними до лікування, що на 20,7 % краще показни-
ків групи 1, де зменшення глибини пародонтальних 
кишень відбулося на 0,72 мм. Таким чином, світло-
діодне випромінювання має позитивний ефект на 
динаміку показників індекс ної оцінки стану тка-
нин пародонта та глибини пародонтальних кишень, 
завдяки своєму протизапальному ефекту дії на тка-
нини пародонту та може бути рекомендованим до 
використання при комплексному лікуванні захво-
рювань тканин пародонту.
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The use of LED radiation in the treatment of periodontitis

Danko E., Kostenko Ye., Pantyo V. 

Uzhgorod National University, Uzhgorod, Ukraine

Topicality. Diseases of periodontal tissues are inflammatory diseases that are associated with the occurrence of dysbiosis of the microflora 
of the oral cavity with a predominance of periodontopathogenic microorganisms. Periodontitis leads to the destruction of periodontal 
tissues, the occurrence of bleeding gums, the formation of periodontal pockets and the loss of epithelial attachment to the gums. With 
the help of the main methods of treatment of periodontitis, it is not always possible to achieve the desired result, therefore the use of 
combined methods of treatment using low-intensity radiation is relevant.
The aim of the work was to determine the effect of the led radiation on periodontal tissues and indicators of the index assessment 
of periodontal tissues, the papilla bleeding index and periodontal pocket depth in patients with chronic generalized periodontitis of 
the I–II degrees.
Materials and methods. In this study, 50 patients with chronic generalized periodontitis of the I–II degrees were treated. The patients 
were divided into two groups: the 1st group consisted of 22 patients, who were treated according to generally accepted methods, and 
the 2nd group—28 patients, who were additionally irradiated with LED radiation in the red-infrared bands with wavelengths of 640±30 
and 880±30 nm. The duration of irradiation was 20 minutes with a course of 10 procedures. The evaluation of the results of the treatment 
in both groups was determined using the PMA, Fedorov-Volodkina indices, the papilla bleeding index and the depth of the periodontal 
pockets was determined.
Research results and their discussion. After the treatment, we got an improvement in all indicators in both groups. However, the 
periodontal tissue and periodontal pocket depth indices were significantly better in group 2 compared to group 1. After 6 months, 
the results of the PMA, Fedorov-Volodkina and papilla bleeding indices of group 2 were 30–62 .2% better than the indicators of group 1. 
The depth of periodontal pockets in patients of group 2 decreased on average by 1.26 mm, compared to the initial data before treatment, 
which is 20.7% better than the indicators of group 1, where the decrease in the depth of periodontal pockets occurred by 0.72 mm.
Conclusions. Thus, LED radiation has a positive effect on the dynamics of hygiene indicators, an index assessment of the condition 
of periodontal tissues and the depth of periodontal pockets, due to its anti-inflammatory effect on periodontal tissues, and can be 
recommended for use in the complex treatment of periodontal tissue diseases.
Keywords: LED radiation, low-intensity radiation, periodontal tissue disease, periodontitis, periodontal tissue index assessment, 
periodontal pocket, periodontal treatment.
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