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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

В СТОМАТОЛОГИИ 

 

Стоматология – одна из быстро развивающихся отраслей науки и ме-

дицины. На сегодняшний день существует масса новейших технологий ди-

агностики, лечения и профилактики стоматологических заболеваний. Од-

ной из них является применение медицинских лазеров. 

Применение лазерных технологий в стоматологии позволяет врачу 

проводить минимально инвазивные, безболезненные процедуры в сте-

рильных условиях по высоким клиническим стандартам оказания стомато-

логической помощи. 

Основы лазерной теории были заложены в основных принципах фи-

зики, впервые сформулированных Альбертом Эйнштейном в 1917 г.. В 

1952 г. Н. Г. Басов, А. М. Прохоров (СССР) и независимо от них Ch. 

Townes (США), предложили основанный на использовании индуцирован-

ного (вынужденного) излучения принцип, позволивший создать лазеры. За 

эти выдающиеся работы в области квантовой электроники Н. Г. Басов, А. 

М. Прохоров и Ch. Townes, в 1964 г., были удостоены Нобелевской пре-

мии. Научные исследования по применению лазеров в области стоматоло-

гии начались в первой половине 60-х годов 20 столетия. 

Принцип действия лазера 

Слово LASER представляет собой аббревиатуру «light amplification by 

stimulated emission of radiatiоn», что означает «усиление света в результате 

вынужденного излучения». 

Лазерный свет обладает уникальными свойствами, а именно: 

 Коллимированность – свойство перемещаться в одном направле-

нии с очень маленьким расхождением. 

 Монохроматичность – состоит из одной длины световой волны. 

 Когерентность – все световые волны перемещаются в фазе вместе 

как во времени, так и в пространстве. 

Обычный свет состоит из хаотично разлетающихся разнородных час-

тиц. 

В основе принципа действия лазера лежат два основополагающих 

процесса: 

 Вынужденное излучение – испускание электромагнитного излуче-

ния квантовой системой под воздействием внешнего излучения, частота, 

поляризация, фаза и направление излучаемых лазером фотонов соответст-

вуют параметрам фотонов внешнего излучения. 

 Обратная связь – часть излучения направляется обратно в систему. 

Устройство лазера. 

Основные составные части: 
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 лазерная активная среда (твердое вещество, газ, краситель, полу-

проводник); 

 источник напряжения ( передает энергию лазерной среде, перево-

дит ее в возбужденное состояние); 

 оптический резонатор ( обеспечивает усилие для направления фо-

тонов в нужном направлении ). 

Для генерации электромагнитного излучения создают инверсную на-

селенность. Для того чтобы перевести частицы квантовой системы в воз-

бужденное состояние, применяют потоки светового излучения, электро-

нов, радиоактивных частиц, химические реакции и т. д. При переходе час-

тиц с одного уровня с инверсной населенностью на другой возникает вы-

нужденное излучение. Обратная связь осуществляется с помощью оптиче-

ского резонатора, модель которого состоит из двух зеркал, расположенных 

друг напротив друга. Внутри резонатора находится активное вещество. 

Зеркала постоянно возвращают часть энергии внутрь вещества для усиле-

ния индуцированного потока. 

Лазерный луч подаётся к ткани при помощи систем подачи. На сего-

дняшний день разработаны оптоволоконная и шарнирная системы. 

По мощности генерируемого излучения лазеры делятся на: 

 Низкоинтенсивные. Применяются для проведения физиотерапии. 

 Среднеинтенсивные. Эти излучатели занимают промежуточное по-

ложение между низко- и высокоинтенсивными и используются в космето-

логии. 

 Высокоинтенсивные. Могут быть использованы для препарирова-

ния эмали и дентина, отбеливания зубов, хирургического воздействия на 

мягкие ткани, кость. 

Лазерные технологии в стоматологии применяются: 

при лазерной хирургии (операции по удалению гемангиом, эпулида, 

фибромы, цистэктомии, френэктомии, гингивэктомии, изменении формы 

десны и сосочка, удалении гиперпластических тканей, удалении пигмент-

ных пятен, лазерных разрезах при перикоронаритах, периоститах и иссече-

нии капюшона); 

при лазерной терапии (стимуляция заживления и регенерации, препа-

рировании кариозных полостей при лечении кариеса); 

при лазерной пародонтологии (обработке пародонтального кармана); 

при эндодонтическом лечении (стерилизация и обработка корневого 

канала, пульпотомии); 

при лечении мукозита и переимплантита; 

при профилактике стоматологических заболеваний; 

для отбеливания зубов; 

для починки зубных протезов и ортодонтических аппаратов. 

Механизм терапевтического действия лазера на биологические ткани. 

Лазер обладает широким спектром биологического действия, тем са-

мым обеспечивает высокоэффективную терапию различных стоматологи-

ческих заболеваний. 

Механизмы взаимодействия света с биологическими тканями:  
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1) фотодеструктивное действие света, которое преимущественно ис-

пользуется в лазерной хирургии;  

2) фотохимическое и фотофизическое действие света, лежащее в ос-

нове применения лазерного излучения как терапевтического средства. 

3) невозмущающее воздействие. Этот вид используют для диагности-

ки (например, лазерная спектроскопия). 

В основе фотобиологических процессов лежат фотофизические и фо-

тохимические реакции, возникающие в организме при воздействии света.  

Фотофизические реакции обусловлены преимущественно нагревани-

ем объекта (в пределах 0.1- 0.3 С) и распространением тепла в биотканях. 

Что более выражено на биологических мембранах, в свою очередь ведет к 

оттоку ионов Na+ и K+, раскрытию белковых каналов и увеличению 

транспорта молекул и ионов.  

Фотохимические реакции обусловлены возбуждением электронов в 

атомах, поглощающего свет вещества. На молекулярном уровне это выра-

жается в виде фотоионизации и фотоизомеризации вещества. К лазерной 

радиации чувствительны пигментные вещества, содержащиеся в клетках. 

Например, меланин поглощает свет наиболее активно в фиолетовой облас-

ти, порфирин и его производные – в красной. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение стимулирует метаболическую 

активность клетки, приводит к увеличению содержания в ядрах клеток 

ДНК и РНК. Однако доказано, что частота хромосомных мутаций в клет-

ках при воздействии лазера уменьшается, что оказывает антимутагенный 

эффект. Также стимулирует выработку универсального источника энергии 

АТФ в митохондриях, повышает эффективность работы дыхательной цепи 

митохондрий, оказывает антиоксидантный эффект, повышает активность 

важнейших ферментов, усиливает интенсивность гликолиза в тканях и др.  

Биологическое действие высокоинтенсивного лазерного излучения 

обеспечивается благодаря основным эффектам: 

1. первичных – стереохимическая перестройка молекул вещества 

ткани, коагуляции белковых структур; 

2. вторичных – фотохимических, фотоэлектрических и фотодинами-

ческих эффектов; 

3. эффектов последствия – цитопатического и т.п. 

Основными методиками лазерной хирургии, применяемыми в стома-

тологии, являются инцизия, испарение и гемостаз. Разрез проводится раз-

мещением лазера на фокусном расстоянии от оперируемой ткани или дот-

рагиваясь до нее. Испарение (абляция) позволяет удалять большие области 

поверхностных тканей, не затрагивая более глубоко лежащие структуры. 

Это достигается увеличением расстояния между лазером и тканью. Гемо-

стаз осуществляется лазером в зависимости от глубины проникновения 

луча лазера. 
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ІМУНОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ 

У ХВОРИХ ІЗ ЗАГОСТРЕННЯМ ХРОНІЧНОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

 

Відомо, що в основі патогенної дії провідного етіологічного чинника 

хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) – забрудненого 

полютантами або тютюновим димом повітря, лежить оксидантна агресія на 

слизову оболонку дихальних шляхів активними формами кисню, діокси-

дами азоту і сірки, іншими вільними радикалами, що призводить до акти-

вації перекисного окислення ліпідів та пошкодження біологічних мембран, 

у тому числі – імунокомпетентних клітин [2].  

Дослідженню імунологічної реактивності у хворих на ХОЗЛ присвя-

чені окремі роботи, в яких відмічається пригнічення місцевого імунного 

захисту бронхіального дерева проти респіраторних вірусів і бактерій [7, 9]. 

Домінуючим чинником загострення захворювання є респіраторна інфекція, 

яка викликає порушення діяльності мукоциліарного кліренсу, локальне ро-

зщеплення імуноглобулінів, пригнічення фагоцитарної активності нейтро-

філів і альвеолярних макрофагів, збільшення вивільнення гістаміну та ін-

ших медіаторів запалення [1, 5]. 

Серед ендогенних факторів ризику найбільше значення має спадкова 

схильність до ХОЗЛ [3]. Відомо, що дефіцит IgA як селективний, так і у 

поєднанні з дефіцитом IgG, визначає більшу схильність людини до інфіку-

вання респіраторними вірусами і ушкодження миготливого епітелію. В лі-

тературі описані випадки поєднання селективного дефіциту IgA з захворю-

ваністю на ХОЗЛ у двох і навіть трьох поколіннях окремих сімей [9].  


