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Мал. 1. Пацієнтка 1: вигляд до втручання з 
усунення гіперплазії на ділянці зубів 21 та 22

Мал. 3. Рентгенівський зні-
мок ділянки зубів 21 та 22: 
видно остеоліз альвеоляр-
ного відростка у перебігу 
хронічного пародонтиту 

Мал. 2. Пантомограма пацієнтки 1: видно помірний остеоліз аль-
веолярного відростка у перебігу хронічного пародонтиту серед-
нього ступеня тяжкості

Мал. 4. Пацієнтка 1: a — усунення над’ясенника лазером Cr, Er:YSGG; б — втручання з усунен-
ня над’ясенника лазером Cr, Er:YSGG; в — вигляд після усунення гіперплазії, видно відкритий 
міжзубний простір, відсутній контактний пункт; г — вигляд через рік після усунення 
над’ясенника, заміна відновлень і закриття міжзубного проміжку композитом

Мал. 5. Пацієнтка 2: вигляд перед втручанням 
з усунення над’ясенника

Мал. 6. Пацієнтка 2: рентгенівський знімок 
ділянки зубів 43–42. Видно правильний кон-
тур альвеолярного відростка без ознак осте-
олізу
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Мал. 7. Пацієнтка 2: а — тиждень після усунення над’ясенника лазером CO2, видно загоювання без запального стану; б — три тижні після усунен-
ня гіперплазії лазером CO2, видно залишки грануляційної тканини; в — через  вісім місяців після втручання з усунення гіперплазії лазером CO2 
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