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СВІТЛОТЕРАПЕВТИЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ПРОФІЛАКТИЦІ  
ТА ЛІКУВАННІ ПАТОЛОГІЇ СТОМАТОГНАТИЧНОЇ СИСТЕМИ  

У ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ: КРИТИЧНИЙ АНАЛІЗ ДОКАЗІВ

Вступ. Світлолікування як один із методів патогенетичного впливу на перебіг патологічних процесів уже набуло сталого авторитету 
в лікуванні стоматологічних захворювань, зокрема у дітей та підлітків. Але інформації щодо використання світлолікування саме для 
профілактики стоматологічних порушень недостатньо, хоча цей аспект може бути важливим для подальшої інтеграції світлотерапії 
в клінічну практику педіатричної стоматології.

Мета: проаналізувати та узагальнити сучасні наукові дані щодо світлотерапії як альтернативного або додаткового методу 
до традиційних методів лікування та профілактики основних стоматологічних захворювань у дітей та підлітків, визначити їхню 
діагностичну цінність та обмеження.

Матеріали і методи. Виконано огляд літератури з елементами структурованого критичного аналізу. Пошук здійснювали у базах 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science і Google Scholar в межах 2014–2026 рр.

Результати. Проаналізовано найбільш поширені методи світлотерапії для лікування та профілактики карієсу зубів, пульпіту, 
хвороб пародонта, слизової оболонки порожнини рота, аномалій будови та прикріплення м’яких тканин, порушень скронево-
нижньощелепного суглоба, а також для оптимізації ортодонтичної допомоги дітям і підліткам.

Висновки. Світлотерапія, завдяки здатності моделювати мікробне середовище та стимулювати регенеративні процеси в тканинах, 
є перспективним профілактичним підходом до запобігання карієсу та його ускладненням, гінгівіту, захворюванням пародонта, 
а також для підтримання функціонального стану скронево-нижньощелепного суглоба і запобігання розвитку патологічних процесів 
у його тканинах. Застосування малоінвазивних світлотерапевтичних методів може знижувати болісні відчуття під час проведення 
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місцевої анестезії, зменшувати психологічний дискомфорт, пов’язаний із лікуванням, та підвищувати задоволеність якістю наданої 
стоматологічної допомоги.

Ключові слова: діти, підлітки, світлолікування, низькоінтенсивне лазерне випромінювання, профілактика, біль, ортодонтичне 
лікування, суглоб,  гінгівіт, карієс, пульпіт, слизова оболонка порожнини рота, знеболення, управління тривожністю.
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LIGHT THERAPY TECHNOLOGIES IN THE PREVENTION AND TREATMENT  
OF STOMATOGNATHIC SYSTEM PATHOLOGY IN CHILDREN  
AND ADOLESCENTS: A CRITICAL ANALYSIS OF EVIDENCE

Introduction. Light therapy, as a method of pathogenetic intervention influencing the course of pathological processes, has already 
established a strong reputation in the treatment of dental diseases, including those in children and adolescents. However, there is insufficient 
information regarding the use of light therapy specifically for the prevention of stomatognathic disorders. Addressing this gap is essential for 
the further integration of light therapy technologies into the clinical practice of pediatric dentistry.

Objective: To analyze and summarize current scientific data regarding light therapy as an alternative or adjunctive modality to traditional 
methods for the treatment and prevention of major dental diseases in children and adolescents, and to determine its diagnostic value and 
limitations.

Materials and Methods. A literature review incorporating structured critical analysis was conducted. The search was conducted across 
the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases spanning the period from 2014 to 2026.

Results. The most widely used light therapeutic methods were analyzed for their application in the treatment and prevention of dental 
caries, pulpitis, periodontal diseases, oral mucosal disorders, soft-tissue structural and attachment anomalies, and temporomandibular joint 
disorders, as well as for optimizing orthodontic care in children and adolescents.

Conclusions. Due to its ability to modulate the microbial environment and stimulate tissue regeneration, light therapy represents a 
promising preventive approach for managing dental caries and its complications, gingivitis, and periodontal diseases, as well as for maintaining 
the functional state of the temporomandibular joint and preventing pathological processes within its tissues. Furthermore, the use of minimally 
invasive light therapy modalities can alleviate pain during local anesthesia administration, reduce treatment-related psychological discomfort, 
and improve patient satisfaction with the quality of dental care.

Key words: children, adolescents, light therapy, low-level laser therapy, prevention, pain, orthodontic treatment, temporomandibular 
joint, gingivitis, dental caries, pulpitis, oral mucosa, pain relief, anxiety management.

Вступ. Світло є видимою частиною спектру елек-
тромагнітного випромінювання та може чинити біоло-
гічний вплив декількома основними шляхами, зокрема 
через термічний ефект, зумовлений локальним нагрі-
ванням тканин, або через активізацію фотохімічних 
процесів, пов’язаних із збудженням атомів і молекул 
хімічних речовин, які входять до складу біологічних 
об’єктів (ендогенні) або введені туди в лікувальних чи 
профілактичних цілях (екзогенні) [1].

Методи світлолікування уже довгий час посідають 
важливе місце в стоматологічній практиці [2]. До світ-
лотерапевтичних методів впливу при лікуванні осно-
вних стоматологічних захворювань можна віднести 
лазеротерапію, фотобіомодуляцію і фотодинамічну 
терапію [3].

В дитячій стоматології застосовують різні типи 
лазерних систем, класифікованих відповідно до мате-
ріалу активної зони (зони квантової генерації) та 
довжини хвилі, на якій вони працюють. Найбільш 
часто використовуються твердотільні лазери, зокрема 
гольмієві, неодимові та ербієві системи на основі 

алюмо-ітрієвого гранату (Ho:YAG, Nd:YAG, Er:YAG), 
а також досить часто використовують вуглекислотні 
(CO₂) і діодні лазери. До інших різновидів нале-
жать лазери на основі різних кристалічних та газо-
вих середовищ, зокрема аргонові та ербієво-хромові 
системи Er,Cr:YSGG. Застосування лазерних техно-
логій у дитячій стоматології характеризується широ-
ким спектром клінічних можливостей і охоплює різні 
види лікувально-профілактичних втручань. Лазерне 
випромінювання використовується під час процедур 
на м’яких тканинах, препарування каріозних ура-
жень емалі та дентину, ендодонтичного лікування, 
а саме очищення та антимікробної обробки корене-
вих каналів. Окремі технології спрямовані на профі-
лактику карієсу за рахунок структурної модифікації 
кристалів емалі, а також використовуються для комп-
лексного лікування захворювань пародонта у дітей 
і підлітків [4].

Діодні лазери з довжиною хвилі 630–690 нм най-
частіше використовують як допоміжний метод до 
стандартної терапії пародонту для фотодинамічної 
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терапії і біостимуляції, а з довжиною хвилі 810–1064 
нм – в клінічній стоматологічній практиці для зни-
ження бактеріального навантаження, кюретажу та 
фотобіомодуляції [5, 6]. 

Неодимові лазери, у яких активним  середовищем 
є ітрітій-алюмінієвий гранат, легований іонами нео-
диму (Nd:YAG-лазери), зазвичай використовують 
разом із традиційною терапією (як комбінація двох 
технологій), а не як монотерапію захворювань паро-
донта. Використання такого типу лазерів, на відміну 
від діодних, дозволяє селективно, не випаровуючи 
здорові тканини, впливати на тканини пародонта [7], 
а також зменшувати кількість пародонтопатогенів 
в пародонтальних карманах [6].

Ербієві лазери (Er:YAG and Er,Cr:YSGG), які пра-
цюють в середньому інфрачервоному діапазоні, назива-
ють також «холодні лазери». Таку назву вони отримали 
через здатність швидко випаровувати поверхневі шари 
без значного пошкодження колатеральних. Твердо-
тільний медичний пристрій, що використовує кристал 
ітрій-алюмінієвого гранату, легований іонами ербію – 
(Er:YAG) працює на довжині хвилі 2940 нм. Він ефек-
тивніший і безпечніший ніж ще один тип твердотільних 
лазерів –Er,Cr:YSGG (ербій, хром: ітрій-скандій-галій-
гранат) , який працює на довжині хвилі 2780 нм [8].

Лазер Er:YSGG (ербій: ітрій-скандій-галій-гранат) 
також працює на довжині хвилі 2780 нм і відрізня-
ється від описаного вище тим, що у його кристалі від-
сутні іони хрому, що робить його менш ефективним. 
Це змушує підвищувати потужність і підвищує терміч-
ний вплив на  тканини. Цей твердотільний лазер вико-
ристовувався з метою абляції як м’яких, так і твердих 
тканин. Але під час опромінення Er,Cr:YSGG лагід-
ніше впливає на тканини ніж Er:YSGG [9].

Фотодинамічною терапією (ФДТ) називають 
метод, який використовується для мікробіологіч-
ного контролю (зниження бактеріального наванта-
ження) шляхом застосування барвника-сенсебілізатора 
з подальшим впливом лазерного випромінювання від-
повідної довжини хвилі, яке активує фотосенсебіліза-
тор [10]. 

Термін «фотобіомодуляція» (ФБМ) використову-
ється для описання терапії червоним і інфрачерво-
ним світлом [11]. Така терапія може здійснюватися за 
допомогою лазерів, світлодіодного випромінювання 
(LED-світло) чи випромінювання широкополос-
ними терапевтичними лампами (Bioptron). Світло-
діодне випромінювання відрізняється від лазерного 
низькоінтенсивного випромінювання тим, що воно 
не є когерентним. В стоматологічній практиці може 
використовуватись у якості допоміжного метода 
для прискорення загоєння ран, зменшення болю 
і набряків [12].

Мета огляду ‒ оцінити ефективність світлотерапії 
як основного чи додаткового методу лікування і про-
філактики найпоширеніших стоматологічних захво-
рювань і станів у дітей і підлітків порівняно зі стан-
дартними підходами. Особливий акцент зроблено на 
компенсації  інформаційного дефіциту щодо викорис-
тання світлолікування саме для профілактики стомато-
логічних порушень.

Матеріали і методи дослідження. Стаття пред-
ставлена як огляд літератури з елементами структуро-
ваного аналізу. Пошук літератури проведено за хроно-
логічний період 2014 – 2026 років. Основними базами 
для відбору досліджень були PubMed/MEDLINE, 
Google Scholar, Scopus, Web of Science, а також плат-
форми видавців Wiley, Elsevier, Springer Nature. До 
аналізу були включені систематичні огляди, метаана-
лізи, огляди літератури, клінічні дослідження та спо-
стереження, які описували світлотерапевтичні техно-
логії з особливим акцентом на профілактику, а також 
на лікування основних стоматологічних захворювань 
і станів у дитячому та підлітковому віці. Пошук прово-
дили за наступними ключовими словами та словоспо-
лученнями: «children», «adolescents», «light therapy», 
«low-level laser radiation», «photobiomodulation», 
«photodynamic therapy», «prevention», «caries», 
«pulpitis», «periodontal disease», «oral mucosa», 
«orthodontic treatment», «pain», «temporomandibular 
joint disorders», «oral soft tissue anomalies», «local 
anesthesia», «dental anxiety». 

Результати  дослідження
Карієс зубів. 
Відомо, що лазерні технології використовуються 

в профілактиці карієсу, але є лише кілька великих 
досліджень, які підтверджують це твердження [13].

Перспективність використання ФБМ інфрачерво-
ним світлом у лікуванні і профілактиці карієсу вивча-
лася НараSan-Martín M. та співавторами у сліпому 
плацебо-контрольованому клінічному дослідженні 
(ідентифікатор NCT05546528). Науковці досліджу-
вали стан великих слинних залоз у 50 дітей (віком 
6 – 12 років) з каріозними ураженнями. Оцінюва-
лися швидкість слиновиділення та буферна ємність 
слини – параметри, які розглядаються як  маркери 
розвитку карієсу [14]. Згідно з опублікованими резуль-
татами, запропонований науковцями протокол не 
вплинув на кислотність слини та не забезпечив віро-
гідних змін у швидкості слиновиділення, проте при 
вивченні буферної ємності слини вірогідні зміни 
спостерігалися [15].

Kumari P. та співавтори зазначають, що довжини 
хвиль, на яких працюють ербієві, аргонові, або CO₂ 
лазери, ефективно модифікують структуру емалі 
постійних зубів, які щойно прорізалися, роблячи її 
більш резистентною до демінералізуючого впливу 
карієсогенної мікрофлори [16].

Використання лазера Er;Cr:YSGG у субабляцій-
ному режимі в комбінації з аплікаціями кислим фос-
фат фторидним гелем (Acidulated Phosphate Fluoride) 
значно сприяє ремінералізації емалі тимчасових 
зубів [17].

Дослідники порівнювали вплив лазера Er,Cr:YSGG 
та герметика у якості запобіжного заходу при пост-
ераптивному руйнуванні постійних молярів і різців. 
Порівняльний аналіз впливу був зроблений Baraka 
M. та співавторами в контрольованому клінічному 
дослідженні за участі 136 дітей (віком від 6 – 9 років). 
Обидва методи показали порівняну ефективність 
у попередженні виникнення каріозних уражень, проте 
склоіономерний герметик виявився більш ефектив-
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ним у боротьбі з постераптивним руйнуванням зубів 
у дітей [18].

Feng Z. та колеги оцінювали вплив опромінення 
Er:YAG лазером на попередження демінералізації 
емалі. До метааналізу увійшло 16 досліджень. Нау-
ковці виявили, що емаль після опромінення має вищу 
мікротвердість та в кислому середовищі спостеріга-
ється менша глибина каріозного ураження і менша 
втрата мінеральних речовин. Проте вплив опромі-
нення на ступінь вивільнення іонів кальцію та на твер-
дість демінералізованої емалі не підтвердився [19].

Abd El-Aal N.H. та співавтори вивчали вплив різ-
них типів лазерів (низькоінтенсивної лазерної тера-
пії) на профілактику демінералізації емалі у ділян-
ках високого ризику (навколо пломб, брекетів та 
у фісурах жувальних зубів). Було доведено, що вплив 
CO₂-лазером є ефективним для профілактики карі-
єсу (реєстраційний ідентифікатор PROSPERO: 
CRD42023437379) [20]. 

Xu P. та співавтори порівняли безпосередні і відда-
лені результати препарування твердих тканин зубів при 
лікуванні карієсу у дітей. Науковці дійшли висновку, що 
препарування з використанням Er:YAG лазера потребує 
більше часу ніж препарування звичайним наконечни-
ком, проте є більш комфортним та знижує інтенсивність 
болю і, як наслідок, потребу в анестетиках [21].

Dipalma G. та співавтори на оcнові проведеного 
систематичного огляду літератури, зробленого від-
повідно до рекомендацій PRISMA, наголошують, 
що лазери на основі ербію (Er:YAG та Er,Cr:YSGG) 
можуть розглядатися як альтернатива звичайним 
ротаційним інструментам у лікуванні карієсу в дитя-
чій стоматології не тільки через зменшення болю 
і потреби в місцевій анестезії, а і через вирішення 
поведінкових проблем маленьких пацієнтів [22].

Захворювання пульпи.
Kumari P. та співавтори присвятили свій огляд літе-

ратури можливостям використання лазерів у практиці 
дитячого стоматолога. Автори зазначають перспектив-
ність застосування лазеротерапії при прямому і непря-
мому покритті пульпи [16, 23]. Priya M.S. та співав-
тори, оцінюючи клінічний успіх використання лазерів 
в пульпотомії постійних зубів, довели, що у разі вико-
ристання низькоінтенсивного лазерного випроміню-
вання (НІЛВ) при прямому покритті пульпи спостері-
галася вірогідно менша частота клінічних невдач [24].

Згідно з висновками, зробленими Yavagal C.M. та 
колегами, при пульпотомії в тимчасових зубах лазерна 
ФБМ  може розглядатися як ефективна альтернатива 
використанню формокрезолу [25]. Відповідно до 
висновків Felemban O.M. та співавторів використання 
діодних, СО₂ і Nd:YAG лазерів у проведенні пуль-
потомії в тимчасових зубах забезпечило виражений 
терапевтичний ефект у безпосередній і віддаленій пер-
спективі, а використання Er:YAG лазерів призвело до 
неоднозначних результатів [26]. Оцінюючи здатність 
до дезинфекції кореневих каналів при проведенні 
пульпектомії в тимчасових молярах у дітей віком 
4 – 6 років, Tyagi K. та співавтори виявили, що анти-
мікробний вплив діодного лазера на мікроорганізми 
кореневих каналів є значно ефективнішим за вплив 

видимого світла, але співставним із впливом озоно-
ваної води [27]. Отже, пульпотомія з використанням 
лазерних технологій є підходом, який себе добре заре-
комендував та може розглядатися як альтернатива тра-
диційним методам лікування.

Про якісну дезинфекцію кореневих каналів, пози-
тивні клінічні результати, а, отже, можливість вико-
ристання діодного лазера при лікуванні проліфера-
тивних процесів в пульпі тимчасових зубів, йдеться 
в роботі Parakh H. та співавторів [28].

В постійних зубах з незавершеним формуванням 
кореня лікування некрозу пульпи є надскладною зада-
чею і зазвичай відбувається в два етапи.  Ahrari F, та 
співавтори довели, що на початку лікування для про-
ведення фотодинамічної дезінфекції (ФДТ) кореневих 
каналів слід використовувати лазери різної потуж-
ності – від високоенергетичних до низькоінтенсивних. 
Останні також можуть застосовуватися на другому 
етапі регенеративної ендодонтії і сприяти біостимуля-
ції репаративних процесів [29].

Запалення ясен і захворювання тканин пародонта.
На сьогоднішній день захворювання тканин паро-

донта розглядається як системне запалення, яке окрім 
тканин пародонта зачіпає мікробіоту порожнини рота 
та кишківника, а також ланки імунної системи. Згідно 
з останніми спостереженнями хвороби пародонта не 
є виключно патологією дорослих пацієнтів, а досить 
часто трапляються у підлітковому та дитячому 
віці [30].

Nascimento G.G. та співавтори у 2024 році спрог-
нозували, що до 2025 року тяжкий пародонтит будуть 
мати понад 1 мільярд осіб. Отже, профілактичні стра-
тегії мають бути орієнтовані на етапи, що передують 
появі симптомів [31].

Stancu M.S. та колеги в 2026 році опублікували 
структурований огляд літератури, де оцінили вико-
ристання НІЛВ при лікуванні запалення ясен у дітей 
і підлітків. Науковці висвітлили, що використання 
низьоінтенсивної лазерної терапії сприяє стимуля-
ції проліферативних процесів і модулює локальну 
запальну відповідь, тим самим профілактуючи виник-
нення пародонтиту. Автори зауважили, що відомості 
щодо антимікробної дії НІЛВ є неоднорідними. Вод-
ночас експериментальні дослідження на тваринах, 
описані цими ж авторами за період 2005 – 2025 років, 
вказують на уповільнення втрати кісткової тканини 
у разі терапії НІЛВ [32]. Це узгоджується з висно-
вками наших попередніх досліджень, де було дове-
дено, що НІЛВ покращує мікроциркуляцію тканин 
пародонта і профілактує виникнення пародонтита [33].

Отже, своєчасне лікування гінгівіту в дитячому 
і підлітковому віці може розглядатися як важливий 
компонент профілактики захворювань пародонта 
у подальшому житті. 

Захворювання слизової оболонки.
Застосування антимікробної ФДТ у комплексі 

з місцевою противірусною терапією супроводжува-
лося вірогідно значущим зниженням інтенсивності 
болю та рівня прозапальних цитокінів при ліку-
ванні герпетичного гінгівостоматиту у підлітків 12 – 
18 років [34].
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Фоторбіомодуляція може використовуватися при 
лікуванні рецидивуючого афтозного стоматиту у дітей. 
В контрольованому дослідженні порівнювали терапію 
діодним лазером (з довжиною хвилі 645 нм) та фік-
тивну терапію. Науковці отримали статистично зна-
чущі зменшення розмірів виразок і зменшення болю 
при застосуванні лазеротерапії. До того ж процедура 
добре сприймалася як маленькими пацієнтами так 
і їхніми батьками [35].

Профілактика мукозитів слизової оболонки у онко-
логічних пацієнтів дитячого віку вивчалася Calarga 
C.C. та співавторами. Науковці проаналізували 20 
досліджень і дійшли висновку, що ФБМ може вико-
ристовуватися в дитячому віці для зменшення частоти 
виникнення мукозитів, зниження больових відчуттів 
та тяжкості процесу, а також для пришвидшення заго-
єння. Проте деталізація профілактичного ефекту ФБМ 
потребує додаткового вивчення. Дослідники також 
наголошують на необхідності створення протоколів 
використання ФБМ [36].

Аномалії м’яких тканин.
Застосування НІЛВ та хірургічних лазерів при 

лазерній корекції вуздечок і пластиці чи поглибленні 
мілкого присінка порожнини рота має переваги 
у вигляді зниження болю, швидкого загоєння ран та 
зниження ймовірності вторинних інфекцій [37, 38]. 
Зафіксовані зменшення часу, потрібного для прове-
дення оперативного втручання, виражений антибак-
теріальний ефект і відсутність потреби у накладенні 
післяопераційних швів [39]. Про простоту проведення 
процедури френулоектомії з використанням лазер-
ної методики, а також про легкий післяопераційний 
період повідомляють Dioguardi M. та співавтори [40]. 
Про швидше загоєння ранової поверхні і меншу кіль-
кість побічних ефектів пишуть і Inchingolo A.M.   та 
співавтори [41]. Проте в більшості публікацій автори 
наголошують, що даних замало щоб робити висновки 
чи є кращою лазерна френулоектомія чи проведена за 
допомогою скальпеля.

Ортодонтичне лікування.
У 2021 році було опубліковано систематич-

ний огляд літератури (реєстраційний ідентифікатор 
PROSPERO CRD42019121465), де вивчалася мож-
ливість використання ФБМ у скороченні тривалості 
ортодонтичного переміщення зубів. Оцінивши 14 ста-
тей та взявши 9 в метааналіз науковці виявили, що 
протягом 2 – 3 місяців, за умови проведення сеансів 
ФБМ, процеси переміщення зубів прискорювалися 
статистично значуще. Проте через неоднорідні групи 
учасників дослідження, зроблені висновки потребують 
уточнення [42]. Alam M.K. та співавтори зазначають, 
що терапія НІЛВ із використанням діодного лазера 
(808 нм) при ортодонтичному лікуванні не тільки 
призвела до вірогідно швидшого переміщення зубів, 
а і знизила больові відчуття у пацієнтів на початку 
лікування, що є особливо важливим при лікуванні 
дітей і підлітків [43].

Загальновідомо, що використання брекет-систем 
сприяє накопиченню нальоту, який є причиною виник-
нення захворювань тканин пародонта. Використання 
світлотерапії широкополосним поляризованим світ-

лом (Bioptron) підвищує кількість аргініну в ротовій 
рідині співставно з підвищенням при вживанні донато-
рів закису азоту, що призводить до покращення стану 
тканин пародонта у пацієнтів молодого віку із незнім-
ними ортодонтичними конструкціями [44].

Науковці оцінювали ефективність ФДТ при ліку-
ванні запалення ясен у пацієнтів з брекет-системами. 
Дані, отримані різними групами науковців, демон-
струють певні розбіжності. Vieira R.A.  та співавтори 
враховували рівень запалення ясен, вміст пароадон-
топатогенів та запальних цитокінів. Результати, які 
навели науковці, мали низький рівень достовірності. 
На цій підставі автори дійшли висновку, що на сьо-
годні немає переконливих доказів, які підтверджують 
користь застосування ФДТ для профілактики хвороб 
пародонта у пацієнтів, які лікуються незнімною орто-
донтичною технікою [45]. Bahrami  R. та співавтори 
вивчали ефективність ФДТ у профілактиці гінгівіту 
і демінералізації емалі в ортодонтичних пацієнтів із 
незнімними апаратами. Вони визначали індекс зубного 
нальоту, кровоточивості при зондуванні, індекс гін-
гівіту, враховували показники приладу DIAGNOdent 
(лазерна флуоресценція), а також рівні прозапальних 
цитокінів і мікробний пейзаж. Було оцінено 12 дослід-
жень і зроблено висновок, що ФДТ є надійним і без-
печним методом лікування як карієсу у стадії плями, 
так і гінгівіту у пацієнтів із незнімними ортодонтич-
ними апаратами [46]. Baeshen H.A. та колеги отримали 
результати, що підтверджують вплив ФДТ на рівень 
мікробного навантаження в ортодонтичних пацієнтів 
із гінгівітом. Водночас автори не виявили вірогідних 
доказів про зниження інтенсивності больових відчут-
тів у підлітків із генералізованим запаленням ясен, які 
лікуються незнімною ортодонтичною апаратурою [47].  

Необхідність лікування пацієнтів із незнімною 
ортодонтичною технікою, що мають гіпертрофічний 
гінгівіт, є важливою складовою ортодонтичного ліку-
вання. Maboudi A. та колеги, проаналізувавши публі-
кації з цього питання за період від 1985 до 2020 року, 
дійшли висновку, що лікування гіпертрофії ясен 
у ортодонтичних пацієнтів за допомогою діодного 
лазера має ефект, порівняний із втручанням скальпе-
лем. Проте воно є менш болісним, а рівень післяопера-
ційної кровотечі при використанні лазера також ниж-
чий [48].

Захворювання суглобів.
Порушення функції і патологічні зміни скронево-

нижньощелепних суглобів досить часто спостеріга-
ються в дитячому і підлітковому віці. Це може спри-
чиняти порушення рухів нижньої щелепи, обмеження 
амплітуди та біль під час відкривання рота. Методи 
терапії мають бути неагресивними і без незворотного 
втручання в структури тканин [49]. Тому клініцисти 
і науковці звертають увагу на фізіотерапевтичні під-
ходи до лікування.

Sertaje M.R.F. та колеги, з метою знизити запа-
лення та зменшити рівень больових відчуттів у дітей 
6–12 років із захворюваннями нижньощелепних сугло-
бів, вивчали можливість черезшкірно (внутрішньосу-
динне лазерне опромінення) впливати на променеву 
артерію безперервним інфрачервоним лазерним світ-
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лом з довжиною хвилі 808 нм [50]. Опромінення про-
водилося 1 раз протягом 20 хвилин через спеціальний 
браслет. Результати проведеного дослідження виявили 
зниження больових відчуттів, проте на покращення 
руху в суглобі сеанс світлотерапії на вплинув [51].

Управління тривожністю.
У дітей віком 6 – 9 років (ідентифікатор дослід-

ження NCT04924452) для лікування карієсу тим-
часових молярів використовували Er:YAG лазер. 
Його вплив порівнювали з використанням традицій-
них ротаційних інструментів. До та після втручання 
в учасників дослідження науковці оцінювали рівень 
тривожності та динаміку частоти серцевих скоро-
чень [52]. Поєднане використання Er:YAG лазерного 
препарування з методикою управління поведінкою 
«латентне гальмування» показало вірогідно кращі 
результати зменшення об’єктивних і суб’єктивних 
показників стресу, ніж традиційні методи препарування 
у поєднанні з «латентним гальмуванням» [53].

Rangel C.R.G. та співавтори виявили, що внутріш-
ньосудинне лазерне опромінення крові та лазерна 
акупунктура також можуть використовуватися для 
контрою стоматологічної тривожності у дитячому 
віці [54].

Знеболення
Систематичний огляд літератури, проведений 

Zanchetta Peron F. та співавторами (реєстраційний 
ідентифікатор PROSPERO CRD42024539486), виявив, 
що ФБМ є дієвим засобом зниження больових від-
чуттів під час проведення місцевої анестезії у дітей. 
Автори цього огляду наголошують на необхідності 
збільшення доказової бази [55]. Фотобіомодуляція 
може використовуватися як підготовчий етап до про-
ведення безболісної анестезії при пульпотомії у дітей 
(ідентифікатор  дослідження NCT05861154). Зафік-
совано зниження осереднених показників частоти 
серцевих скорочень і менші больові відчуття у дітей, 
яким перед проведенням інфільтраційної анестезії 
застосовували ФБМ, порівняно з дітьми, яким перед 
проведенням ін’єкцій використовували аплікації анес-
тезуючим гелем [56]. Подібні результати опубліковані 
й іншими дослідниками [57]. Анестезія, проведена за 
допомогою ФМБ, може розглядатися як альтернатива 
ін’єкційній анестезії у дітей зі стоматологічною три-
вожністю [58]. 

В огляді літератури за період 2014 – 2024 роки 
дослідники оцінювали вплив НІЛВ на зниження рівня 
болю і тривожності під час стоматологічного втру-
чання у пацієнтів дитячого віку (4 – 12 років). Огляд 
проводився відповідно до рекомендацій PRISMA, 
охоплював 19 досліджень і 1094 дитини. Науковці 
наголошують  на суперечливості отриманих результа-

тів, пов’язуючи це з через гетерогенністю досліджень 
і відсутністю стандартизованих протоколів застосу-
вання НІЛВ [59].

Тривале оніміння м’яких тканин у дітей і підлітків 
після проведеної анестезії створює ризики їх травму-
вання. Застосування ФБМ може сприяти прискоренню 
відновлення сенсорної функції тканин, порушеної 
дією місцевої анестезії, мінімізуючи тривалість оні-
міння [60, 61].

Отже завдяки потенційній антимікробній дії, регу-
ляції локальних імунних механізмів та стимуляції 
відновних процесів у тканинах, використання світло-
терапії з різними спектральними характеристиками 
розглядається як перспективний підхід до лікування та 
профілактики поширених стоматологічних захворю-
вань у дітей і підлітків. Важливою перевагою такого 
підходу є не тільки можливість впливати на біологічні 
процеси, а і мінімальне медикаментозне навантаження 
та щадний вплив на тканини. 

Висновки.
1.	 Світлотерапевтичні технології знайшли широке 

використання в лікуванні захворювань  пародонту, 
слизової оболонки порожнини рота, хвороб скронево-
нижньощелепного суглоба, пульпіту та карієсу зубів 
у дітей і підлітків. Світлотерапія є важливою складо-
вою ортодонтичного лікування. Ці твердження мають 
достатню доказову базу. 

2.	 Застосування малоінвазивних світлотерапев-
тичних методів може зменшувати больові відчуття та 
психологічний дискомфорт, пов’язаний із лікуванням, 
та, як наслідок, підвищувати задоволеність як дітей, 
так і їхніх батьків якістю наданої стоматологічної 
допомоги.

3.	 Профілактика карієсу та його ускладнень, 
захворювань пародонта і слизової оболонки порож-
нини рота за допомогою світлотерапевтичних методів 
залишається перспективним, проте недостатньо вивче-
ним напрямом.

4.	 Подальше обґрунтування клінічної ефектив-
ності застосування світлотерапевтичних методів 
у профілактиці основних стоматологічних захворю-
вань потребує проведення додаткових якісних рандо-
мізованих клінічних досліджень, а також створення 
й уніфікації протоколів їх застосування.
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