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Мета: Дослідити ефект впливу світлодіодного випромінювання різних довжин хвиль 
при комплексному лікуванні хворих на хронічний генералізований пародонтит (ХГП) 
І–ІІ ступенів на тлі цукрового діабету першого типу. Методи: Обстежено 32 особи з 
ХГП І–ІІ ступенів зі супутньою патологією цукровий діабет першого типу. У кожного 
хворого провели клінічні дослідження: визначили пародонтальний індекс (PI), індекс 
гігієни Федорова–Володкіної, індекс кровоточивості за Saxer i Muhlemann, глибину паро-
донтальних кишень, рентгенологічне обстеження (ортопантомограма). Пацієнтів по-
ділили на три групи: контрольна група (12 пацієнтів), яким проводили медикаментозну 
терапію, та дві експериментальні групи по 10 пацієнтів, яким, крім медикаментозної 
терапії, проводили опромінення ураженої ділянки слизової оболонки ясен світлодіод-
ним випромінюванням синьо-інфрачервоного та червоно-інфрачервоного діапазонів. 
Результати: Індекс Федорова-Володкіної у хворих 1-ї та 2-ї експериментальних груп на 
30-й день лікування знизився на 52%. Індекс PI у цих групах хворих знизився відповідно на 
69 та 70%. Аналогічні показники у контрольній групі становили 43 та 36%, що значно 
менше, ніж в експериментальних групах. Висновки: Використання світлодіодного випро-
мінювання синьо-інфрачервоного та червоно-інфрачервоного діапазонів у комплексній 
терапії ХГП І–ІІ ступенів значно покращує динаміку показників індексів гігієни порож-
нини рота, кровоточивості та стабілізації рухомості зубів, порівняно з контрольною 
групою.

Ключові слова: пародонтит, комплексне лікування, антибіотикорезистентність, світ-
лодіодне випромінювання, цукровий діабет, антигомотоксична терапія, мікрофлора 
порожнини рота, індекс гігієни.

Purpose: To investigate the effect of the influence of the LED radiation of different wavelengths 
in the complex treatment of patients with chronic generalized periodontitis of I-II degrees on 
the background of diabetes mellitus type one. Methods: 32 patients were examined with chronic 
generalized periodontitis of І-ІІ degrees with the accompanying pathology of type 1 diabetes 
mellitus. Each patient had clinical trials: periodontal index (PI), Fedorov-Volodkin's index of 
hygiene, Saxer and Muhlemann bleeding index, determination of the depth of periodontal pock-
ets and x-ray examination (orthopantomogram). The patients were divided into three groups: a 
control group (12 patients), which was used for medical therapy; and two experimental groups 
of 10 patients who, in addition to the drug therapy, irradiated the affected area of the gum 
mucus by the LED radiation of the blue-infrared and red-infrared ranges. Results: The Fedor-
ov-Volodkina index in patients with the 1st and 2nd experimental groups on the 30th day of 
treatment decreased by 52%. The PI index in these groups of patients decreased by, respective-
ly, 69 and 70%. Similar rates in the control group were 43 and 36%, which is significantly less 
than in the experimental groups. Conclusions: The use of LED-blue-infrared and red-infrared 
ranges in the complex therapy of chronic generalized periodontitis of I–II stages results in a 
marked improvement in the dynamics of indices of oral hygiene, bleeding and tooth mobility, 
compared with the control group of patients.

Key words: periodontitis, complex treatment, antibiotic resistance, LED radiation, diabetes 
mellitus, antihomotoxic therapy, microflora of the oral cavity, index of hygiene.



17ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2019. №2 (99)

ПАРОДОНТОЛОГІЯ — ЕФЕКТИВНІ РІШЕННЯ

Мета дослідження — дослідити ефект 
впливу світлодіодного випромінюван-
ня різних довжин хвиль при комп-
лексному лікуванні хворих на ХГП 
І–ІІ ступенів на тлі цукрового діабету 
першого типу.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

На базі Університетської стоматоло-
гічної поліклініки було обстежено 
32  пацієнти на ХГП І–ІІ ступенів зі 
супутньою патологією цукровий діабет 
першого типу, віком від 18 до 39 років. 
У кожного хворого було проведено 
клінічні дослідження: пародонтальний 
індекс (PI), індекс гігієни Федоро-
ва-Володкіної, індекс кровоточивості 
за Saxer i Muhlemann, визначення 
глибини пародонтальних кишень та 
рентгенологічне обстеження (ортопан-
томограма). Також у всіх хворих було 
проведено мікробіологічний аналіз 
порожнини рота з визначенням анти-
біотикограми [7].
Усім обстеженим провели традиційне 
медикаментозне лікування: полоскан-
ня порожнини рота препаратом Ангі-
лекс, нанесення зубного гелю Метрогіл 
Дента, препарати Лісобакт, Ібупрофен, 
Аскорутин, АЕвіт, Кальцій-Д3 Нікомед, 
ін’єкції препарату Нейрорубін, антиго-
мотоксична терапія препаратами Тра-
умель С та Лімфоміозот і застосування 

антибіотиків за антибіотикограмою. На 
3-й день лікування пацієнтам провели 
професійну гігієну порожнини рота.
Пацієнтів поділили на три групи: 
контрольна група (12 пацієнтів), яким 
проводили медикаментозну терапію, 
експериментальна група 1 (10  паці-
єнтів), яким, крім медикаментозної 
терапії, проводили опромінення ура-
женої ділянки слизової оболонки ясен 
світлодіодним випромінюванням си-
ньо-інфрачервоного діапазону (λ=470 
та 960 нм) та експериментальна група 
2 (10 пацієнтів), яким, крім медикамен-
тозної терапії, проводили опромінення 
ураженої ділянки слизової оболонки 
ясен світлодіодним випромінюванням 
червоно-інфрачервоного діапазону 
(λ=630 та 880 нм).
В ході попередньо проведених екс-
периментальних досліджень [4, 8] 
встановлено суттєвий модифікуючий 
вплив світлодіодного випромінювання 
апаратів Medolight на інтенсивність 
росту аеробної та факультативно-ана-
еробної умовно-патогенної мікрофло-
ри порожнини рота. При цьому найви-
раженіший бактерицидний ефект спо-
стерігали при 20-хвилинних світлових 
експозиціях з частотою 8000 Гц.
Джерелами світлодіодного випромі-
нювання синьо-інфрачервоного (щіль-
ність потужності 10.15-8.2  мВт/см2) 
та червоно-інфрачервоного діапазону 

ВСТУП

Цукровий діабет є однією з найсклад-
ніших ендокринологічних патологій, 
що потребує особливої тактики ліку-
вання. За останні роки його пошире-
ність невпинно зростає. У різних краї-
нах світу кількість хворих на цукровий 
діабет становить 4–7% від загальної 
популяції. Поширеність цього захво-
рювання та його ускладнень зумов-
люють високу ймовірність розвитку 
інвалідності населення. Станом на по-
чаток 2015 р. в Україні зареєстровано 
близько 1 млн 198,5 тис. хворих [9, 10].
Особливу увагу привертає цукровий 
діабет першого типу, який є поширеним 
в осіб молодого віку. За даними вітчиз-
няних авторів [10], це захворювання 
спостерігають приблизно у 85 тис. на-
селення України. При неправильному 
лікуванні інсулінозалежного цукрового 
діабету виникають такі ускладнення, як 
ретинопатія, ангіопатія, полінейропатія, 
діабетична стопа. Також поширеним 
ускладненням є розвиток хронічного 
генералізованого пародонтиту (ХГП) у 
пацієнтів [5]. Проблема лікування ХГП 
на тлі цукрового діабету є однією з 
актуальних проблем сучасної меди-
цини та стоматології [10]. Особливістю 
лікування є застосування комплексної 
медикаментозної терапії  — антибак-
теріальної, протизапальної, антиокси-
дантної та антигомотоксичної [1, 6]. Ще 
однією проблемою у лікуванні ХГП є 
розвиток та поширення стійкості до ан-
тибіотиків умовно-патогенних мікроор-
ганізмів [3, 11]. Нераціональне та без-
контрольне використання антибіотиків 
і неправильний їхній вибір призводять 
до антибіотикорезистентності умовно-
патогенної мікрофлори. Тому важливим 
є правильний вибір антибактеріального 
препарату для етіотропної терапії паро-
донтопатогенної мікрофлори та пошук 
комплексного лікування із застосуван-
ням фізичних методів лікування, таких 
як світлодіодне випромінювання [1].

Мал. Опромінення слизової оболонки ясен світлодіодним випромінюванням червоно-інфра-
червоного (а) та синьо-інфрачервоного (б) спектрів

а б
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(щільність потужності 5,35  мВт/см2) 
були сертифіковані медичні апарати — 
Medolight BluDoc та Medolight Red. 
Опромінення проводили на віддалі 
2–5  см від слизової оболонки ясен 
протягом 20  хв при частоті 8000  Гц 
(мал.). Курс опромінення тривав 10 се-
ансів щодня.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Протягом лікування у всіх групах паці-
єнтів оцінку результатів проводили на 
7-й та 14-й, а також 30-й дні лікування 
(табл.).
В екпериментальній групі 1 на 7-й 
день спостерігали істотне покращення 
результатів індексів, менш виражену 
рухомість окремих зубів, зникли яви-
ща симптоматичного гінгівіту, гнійного 
ексудату не виявили. На 14-й день 
індекс Федорова-Володкіної стано-
вив 1,4±0,21 (добрий стан гігієни 
порожнини рота), кровоточивості та 

ексудату не спостерігали, ясна набули 
нормального рожевого забарвлення 
без ознак запалення, рухомість зубів 
стабілізувалася.
В експериментальній групі 2 на 7-й 
день показники індексів також по-
кращилися, рухомість окремих зубів 
стабілізувалася, зникли явища, харак-
терні для симптоматичного гінгівіту, 
гнійного ексудату не виявили. На  14-й 
день індекс Федорова-Володкіної пе-
ребував у межах норми 1,5±0,36 (до-
брий стан гігієни порожнини рота), 
кровоточивість зникла, ексудату не 
спостерігали, ясна не мали ознак запа-
лення, рухомість зубів стабілізувалася.
У контрольній групі на 7-й день змен-
шився набряк ясен, ще були ознаки 
рухомості окремих зубів (провели ши-
нування зубів), гнійний ексудат ще був 
виражений, значення індексу Федоро-
ва-Володкіної становило 1,6±0,29, кро-
воточивість зменшилася. На 14-й день 
значення індексу Федорова-Володкі-
ної становило 1,7±0,22 (задовільний 

стан гігієни порожнини рота), однак 
був наявний ексудат пародонтальних 
кишень, невиражена кровоточивість, 
ясенний край мав синьо-багряний від-
тінок без ознак набряку (табл.).
Отже, індекс Федорова-Володкіної у 
хворих 1-ї та 2-ї експериментальних 
груп на 30-й день лікування знизився 
на 52%. Індекс PI у цих групах пацієнтів 
знизився на 69 та 70% відповідно. У 
контрольній групі аналогічні показники 
становили 43 та 36%, що значно менше, 
ніж в експериментальних групах.

ВИСНОВКИ

Використання світлодіодного випро-
мінювання синьо-інфрачервоного та 
червоно-інфрачервоного діапазонів у 
комплексній терапії ХГП І–ІІ ступе-
нів сприяє вираженому покращенню 
динаміки показників індексів гігієни 
порожнини рота, кровоточивості та 
стабілізації рухомості зубів, порівняно 
з контрольною групою пацієнтів.
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Наявність 
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