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Застосування PILER випромінювання при комплексному лікуванні пародонтиту

Вступ. Пародонтит є запально-дистрофічним захворюванням, яке призводить до втрати зубів, погіршення стану здоров’я, нега-
тивно впливає на якість життя, а близько 11% населення планети страждають важкими ступенями пародонтиту. Традиційні методи 
лікування не завжди приносять бажаного результату, тому постає питання пошуку нових методів лікування, зокрема, використання 
низькоінтенсивного випромінювання. Метою даної роботи було визначити ефективність впливу PILER випромінювання на динамі-
ку показників індексної оцінки тканин пародонту та глибини пародонтальних кишень у пацієнтів з генералізованим пародонтитом 
при комплексному лікуванні. В даному дослідженні провели лікування 46 пацієнтів з хронічним генералізованим пародонтитом 
І-ІІ ступенів. Хворих було поділено на дві групи: 1 групу склали 22 пацієнти, яким проводили лікування згідно загальноприйнятих 
пародонтологічних втручань та 2 групу – 24 пацієнти, яким додатково проводили опромінення PILER випромінюванням червоно-
го спектру (λ=625-740 нм). Тривалість опромінення складала 20 хвилин з курсом у 10 процедур. Оцінку результатів проведеного 
лікування в обох групах визначали за допомогою індексів PMA, Федорова-Володкіної, індекса кровоточивості ясенних сосочків та 
визначали глибину пародонтальних кишень. 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, порів-
нюючи з даними показників групи 1. Через 6 місяців показник PMA становив 14,1±2,57 у групі 2, що на 42,4% краще, ніж показники 
групи 1 – 24,5±3,64; індекс Федорова-Володкіної становив 1,3±0,47 у групі 2, що на 27,7% краще, ніж показники групи 1 – 1,8±0,59; 
індекс кровоточивості ясенних сосочків становив 0,54±0,51 у групі 2, що на 57,4% краще показників групи 1 – 1,27±0,63; глибина 
пародонтальних кишень становила 2,31±0,41 у групі 2, зменшилася на 1,29 мм порівнюючи з вихідними даними до лікування, що 
на 25% краще порівнюючи з даними групи 1 – 3,08±0,32, де зменшення глибини пародонтальних кишень відбулося на 0,72 мм. 
Таким чином, PILER випромінювання справляє позитивний ефект на динаміку показників гігієни, індексної оцінки стану тканин 
пародонта та глибини пародонтальних кишень. За отриманими результатами лікування можна стверджувати, що PILER випроміню-
вання чинить протизапальну дію на тканини пародонту та може бути рекомендованим до використання при комплексному лікуванні 
захворювань тканин пародонту.

Ключові слова: захворювання тканин пародонту, лікування пародонтиту, низькоінтенсивне випромінювання, поляризоване 
випромінювання, індексна оцінка тканин пародонта.
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The use of PILER radiation in the complex treatment of periodontitis

Introduction. Periodontitis is an inflammatory-dystrophic disease that leads to tooth loss, deterioration of health, negatively affects the 
quality of life, and about 11% of the world's population suffers from severe degrees of periodontitis. Traditional methods of treatment do not 
always bring the desired result, so the question arises of finding new methods of treatment, in particular, the use of low-intensity radiation. 
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The purpose of this work was to determine the effectiveness of the PILER radiation effect on the dynamics of index assessment of periodontal 
tissues and the depth of periodontal pockets in patients with generalized periodontitis during complex treatment. In this study, 46 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 periodontological interventions, and the 2nd group – 24 patients who were 
additionally treated with PILER radiation with red spectrum radiation (λ=625-740 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 periodontal pockets depth was determined. After the treatment, we got an improvement in all 
indicators in both groups. However, the periodontal tissue index and periodontal pocket depth scores were significantly better in group 2 
compared to group 1.After 6 months, the PMA index was 14.1±2.57 in group 2, which is 42.4% better than the indicators of group 1 – 
24.5±3.64; the Fedorov-Volodkina index was 1.3±0.47 in group 2, which is 27.7% better than the indicators of group 1 – 1.8±0.59; the papilla 
bleeding index was 0.54±0.51 in group 2, which is 57.4% better than the indicators of group 1 – 1.27±0.63; the depth of periodontal pockets 
was 2.31±0.41 in group 2, decreased by 1.29 mm compared to the initial data before treatment, which is 25% better compared to the data of 
group 1 – 3.08±0.32, where the decrease in depth of periodontal pockets occurred by 0.72 mm. Thus, PILER radiation has a positive effect 
on the dynamics of hygiene indicators, index assessment of periodontal tissues and the periodontal pockets depth. Based on the results of 
treatment, it can be stated that PILER radiation has an anti-inflammatory effect on periodontal tissues and can be recommended for use in the 
complex treatment of periodontal tissue diseases.

Key words: periodontal diseases, treatment of periodontitis, low-intensity radiation, polarized radiation, index assessment of periodontal 
tissues.

Вступ. Захворювання тканин пародонту є одними 
з найбільш поширених захворювань, а пародонтит 
являє собою запально-дистрофічне захворювання, 
яке спричинене насамперед наявністю патогенної 
мікрофлори, призводить до запалення та руйнування 
опорних тканин зуба, в тому числі періодонтальних 
зв'язок та альвеолярної кістки [11]. За даними дослі-
джень, близько 11% населення по всьому світу, страж-
дають важким ступенем пародонтиту [4, 5]. Загально-
прийняті методи лікування, до яких входить зняття 
зубних відкладень за допомогою ручних інструмен-
тів (кюреток) та ультразвукового скейлера – Scaling 
and Root Planing (SRP), не завжди приносять бажа-
ний результат [3], а вживання місцевих та системних 
антибіотиків ускладнює той факт, що мікрофлора, 
яка входить в склад біоплівки на поверхні зубів на 
пародонтальних кишень, набуває все більшої резис-
тентності [6, 15]. Тому постає питання пошуку нових, 
сучасних та вдосконалених методів лікування захво-
рювань тканин пародонту.

З розвитком сучасних методів лікування, все біль-
шої уваги приділяють застосуванню комплексної тера-
пії захворювань тканин пародонту з комбінуванням 
загальноприйнятого протоколу лікування та викорис-
танням низькоінтенсивного випромінювання, в тому 
числі, світлодіодного, лазерного та PILER (Polarized 
Polychromatic Incoherent Low Energy Radiation) випро-
мінювання [14, 17, 2]. Як показують дослідження, низь-
коінтенсивне випромінювання в діапазоні 630-980 нм 
має важливу роль при нехірургічному лікуванні паро-
донтиту, оскільки сприяє зменшенню запального про-
цесу у тканинах пародонту, має регенеруючий вплив на 
тканини, зменшує біль, володіє фотобіомодулюючим 
ефектом впливу на тканини, про який свідчить зни-
ження маркерних фенотипів, пов’язаних з активова-
ними макрофагами, активними формами азоту та про-
запальними цитокінами [8]. 

На даний час проведено чимало досліджень впливу 
PILER випромінювання на лікування гнійно-запальних 
захворювань, досліджено його протимікробні власти-
вості щодо деяких умовно-патогенних мікроорганізмів 
та встановлено його аналгезуючу, регенеруючу та про-
тизапальну дію [10, 7]. Досліджено, що PILER випромі-
нювання покращує та пришвидшує клінічні результати 
при комплексному лікуванні у пацієнтів з катаральним 

гінгівітом, завдяки своїй протимікробній та проти-
запальній дії [2]. Метою даної роботи було визначити 
ефективність впливу PILER випромінювання на дина-
міку показників індексної оцінки тканин пародонту та 
глибини пародонтальних кишень у пацієнтів з генера-
лізованим пародонтитом при комплексному лікуванні.

Методологія та методи дослідження. На базі Уні-
верситетської стоматологічної поліклініки м. Ужгород 
було проведено обстеження 68 пацієнтів віком від 33 
до 58 років без супутньої патології. У 46 пацієнтів 
було виявлено хронічний генералізований пародонтит 
(ХГП) І-ІІ ступеню. 

Кожному пацієнту з захворюванням тканин паро-
донту було проведено комплексне клінічне обстеження, 
в яке входило проведення огляду зубних рядів, стану 
слизових оболонок тканин порожнини рота та ясен, 
присінку порожнини рота, пальпування регіонарних 
лімфатичних вузлів. Проведено індексну оцінку тканин 
пародонта за допомогою індексів PMA за Parma (1960), 
Федорова-Володкіної (Ю.А. Федоров, В.В. Володкина, 
1971), індексу кровоточивості ясенних сосочків (PBI, 
Saxer і Muhlemann, 1975), проведено визначення гли-
бини пародонтальних кишень (PPD) за допомогою гра-
дуйованого пародонтального зонда рекомендованого 
ВООЗ. Оцінку вказаних показників проводили пацієн-
там до лікування, на 14-й день лікування, через 3 місяці 
та через 6 місяців після лікування. Дані по визначенню 
глибини пародонтальних кишень вносили у пародон-
тальну карту пацієнтів.

Також пацієнтам проводили рентгенологічне обсте-
ження для візуальної оцінки стану кісткової тканини 
коміркового відростка верхньої та коміркової частини 
нижньої щелепи та для визначення ступеню резорбції 
кісткової тканини. 

Додатково до основного клінічного обстеження 
перед початком лікування та в кінці лікування на 
14 день всім пацієнтам проводили забір мікрофлори 
з пародонтальних кишень для визначення їх кількіс-
ного та якісного складу, та проведення антибіотико-
грами до лікування.

Пацієнтів було поділено на дві групи: 1 групу 
склали 22 пацієнти на ХГП І-ІІ ступеню, яким ми про-
водили загальноприйнятий метод лікування, 2 групу 
склало 24 пацієнти на ХГП І-ІІ ступеню, яким додат-
ково проводили курс опромінення PILER випроміню-
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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 
кровоточивості 
ясенних сосочків 

(PBI)

Глибина 
пародонтальних 

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=24) 40,7±11,7 3,1±0,55 2,79±0,58 3,6±0,31

На 14-ий 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=24) 15,7±4,27 0,93±0,49 0,44±0,42 2,75±0,29

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=24) 13,7±1,70 1,1±0,61 0,41±0,39 2,64±0,44

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=24) 14,1±2,57 1,3±0,47 0,54±0,51 2,31±0,41

Примітка: достовірність різниці між експериментальними та контрольними групами була менше 0,05 (p<0,05).

ванням із червоним світлофільтром (λ=625-740 нм) при 
щільності потужності 40мВт/см2.

Джерелом PILER випромінювання слугував сер-
тифікований медичний апарат Bioptron “MedAll” 
(Bioptron light therapy system by Zepter Group, Швейца-
рія). 

Опромінення апаратом Bioptron “MedAll” хворих 
2 групи проводили аплікаційно з відстані 2-5 см від 
слизової оболонки ураженої ділянки ясен на протязі 
20 хвилин (рис. 1). Після кожної процедури на опро-
мінену ділянку ясен наносили гель «Метрогіл Дента». 
Курс опромінення становив 10 процедур.

 
Рис. 1. Опромінення слизової ясен апаратом 

Bioptron “MedAll” з червоним світлофільтром 

Загальноприйнятий метод лікування проводили за 
наступною схемою. Всім пацієнтам обох груп перед 
лікуванням проводили зняття зубних відкладень за про-
токолом Guided Biofilm Therapy (GBT) [16] з викорис-
танням Aif-flow Perio, що містить гліцин, зняття твер-
дих зубних відкладень за допомогою ультразвукового 

скейлера (Woodpecker, КНР). Також додатково про-
водили зняття зубних відкладень ручними інстумен-
тами методом Scaling and Root Planing (SRP). Медика-
ментозно призначали наступні препарати: антибіотик 
в залежності від антибіотикограми на 7 днів, пробіо-
тик – потягом 7 днів, нестероїдний протизапальний 
препарат «Фламідез» 1 таблетка 2 рази на день про-
тягом 5 днів, полоскання ротової порожнини 0,05% 
розчином хлоргексидину біглюконату 2 рази на день 
протягом 5 днів, нанесення гелю «Метрогіл Дента» 
на ясна 2 рази на день протягом 14 днів, «Аскорутин» 
1 таблетка 2 рази на день протягом 1 місяця. А також 
всім пацієнтам були надані гігієнічні рекомендації по 
догляду за порожниною рота.

Статистичну обробку даних з визначенням серед-
нього арифметичного та стандартного відхилення 
вибірок, проводили за допомогою програми Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США). Для визначення вірогідності 
відмінностей між показниками лікування груп хворих 
використовували t-критерій Стьюдента. Відмінність 
вважали статистично значущою при р<0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. Після 
проведеного курсу комплексного лікування у хворих 
2 групи спостерігалося швидке та значне покращення 
клінічних ознак: зникала виражена кровоточивість, 
набряк міжзубних сосочків, значно покращувалися 
показники індексної оцінки тканин пародонту. У хво-
рих 1 групи зникнення клінічних ознак запалення, кро-
воточивості та покращення показників індексної оцінки 
спостерігалось пізніше та не завжди відповідало бажа-
ному результату. Результати індексної оцінки тканин 
пародонту та вимірювання глибини пародонтальних 
кишень наведені у таблиці 1.

Показники індексної оцінки тканин пародонта та 
глибини пародонтальних кишень в усіх групах хворих 
до лікування суттєво не відрізнялися, тобто, були спів-
розмірними.

В 1 групі показник PMA на 14-ий день лікування 
складав 23,2±3,86, через 3 місяці показник становив 
22,4±3,40, та через 6 місяців – 24,5±3,64 відповідно, 
що на 45% краще порівнюючи з даними до ліку-
вання – 44,6±10,55 (табл. 1). В 2 групі на 14-ий день 
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лікування показник PMA становив 15,7±4,27, через 
3 місяці – 13,7±1,70, та через 6 місяців – 14,1±2,57 від-
повідно, що на 65,3% краще порівнюючи з даними до 
лікування – 40,7±11,7 (табл. 1). Порівнюючи групи між 
собою, показник PMA значно швидше покращився 
у групі 2 ніж у групі 1, а саме, на 14-ий день даний 
показник був на 32,3% краще ніж в групі 1, через 
3 місяці у 2 групі дані були на 38,8% краще групи 1 і на 
42,4% краще через 6 місяців.

Показник індексу Федорова-Володкіної в 1 групі на 
14-ий день лікування складав 1,5±0,44, через 3 місяці 
показник становив 1,6±0,39, та через 6 місяців – 
1,8±0,59, що на 35,7% краще порівнюючи з даними до 
лікування – 2,8±0,49 (табл. 1). В 2 групі на 14-ий день 
лікування показник індексу Федорова-Володкіної ста-
новив 0,93±0,49, через 3 місяці – 1,1±0,61, та через 
6 місяців – 1,3±0,47, що на 58% краще порівнюючи 
з даними до лікування – 3,1±0,55 (табл. 1). Порівнюючи 
групи між собою, показник індексу Федорова-Володкі-
ної значно швидше покращився у групі 2 ніж у групі 1, 
а саме, на 14-ий день даний показник був на 38% краще 
ніж в групі 1, через 3 місяці у 2 групі дані були на 31,2% 
краще групи 1 і на 27,7% краще через 6 місяців відпо-
відно.

Отримані дані проведеного індексу кровоточивості 
ясенних сосочків (PBI) під час та після лікування вказу-
ють на покращення стану тканин пародонту в обох груп. 
В 1 групі показник PBI на 14-ий день лікування складав 
0,59±0,45, через 3 місяці показник становив 0,64±0,44, 
та через 6 місяців – 1,27±0,63 відповідно, що на 55,2% 
краще порівнюючи з даними до лікування – 2,84±0,57 
(табл. 1). В 2 групі на 14-ий день лікування показник 
PBI становив 0,44±0,42, через 3 місяці – 0,41±0,39, та 
через 6 місяців – 0,54±0,51 відповідно, що на 80,6% 
краще порівнюючи з даними до лікування – 2,79±0,58 
(табл. 1). Порівнюючи групи між, собою показник PBI 
значно швидше покращився у групі 2 ніж у групі 1, 
а саме, на 14-ий день даний показник був на 25,4% 
краще ніж в групі 1, через 3 місяці у 2 групі дані були 
на 35,9% краще групи 1 і на 57,4% краще через 6 міся-
ців відповідно.

Глибина пародонтальних кишень також зменши-
лася в пацієнтів обох груп після проведеного ліку-
вання. В групі 1 на 14-ий день лікування глибина паро-
донтальних кишень становила 3,32±0,43, що на 0,48 мм 
менше порівнюючи з даними до лікування – 3,8±0,26, 
через 3 місяці – 3,19±0,38, що на 0,61 мм менше до 
лікування та через 6 місяців – 3,08±0,32, що на 0,72 мм 
менше відповідно (табл. 1). В групі 2 на 14-ий день 
лікування глибина пародонтальних кишень становила 
2,75±0,29, що на 0,85 мм менше порівнюючи з даними 

до лікування – 3,6±0,31, через 3 місяці – 2,64±0,44, що 
на 0,96 мм менше до лікування та через 6 місяців – 
2,31±0,41, що на 1,29 мм менше відповідно (табл. 1). 
Порівнюючи групи між собою, на 14-ий день лікування 
глибина пародонтальних кишень у групі 2 зменшилася 
на 17,1% у порівнянні з групою 1, через 3 місяці на 
17,2% та через 6 місяців на 25% відповідно.

Аналізуючи проведене дослідження, ми отримали 
позитивні результати лікування в обох групах паці-
єнтів, але результати показників індексної оцінки та 
глибини пародонтальних кишень були значно кра-
щими в групі 2. Завдяки основним характеристикам, 
таким як поляризованість (до 95%), поліхроматич-
ність, некогерентність та низька щільність потужності 
(40 мВт/см2), PILER випромінювання володіє гарними 
регенеруючими, аналгезуючими та протизапальними 
властивостями на тканини організму [1]. Дані дослі-
джень вказують, що використання червоного спектру 
випромінювання (λ=660 нм) при захворюваннях тка-
нин пародонту збільшує проліферацію та остеогенну 
диференціацію стовбурових клітин періодонтальних 
зв'язок, призводить до зменшення запалення та утво-
рення нових колагенових волокон [9, 12, 13], про що 
свідчать також результати нашого дослідження, а саме 
покращення показників при комплексному лікуванні 
хронічного генералізованого пародонтиту у пацієнтів 
групи 2 з використанням опромінення PILER випромі-
нюванням з червоним світлофільтром (λ=625-740 нм). 

Висновки з дослідження. Використання PILER 
випромінювання в комплексному лікуванні пацієнтів 
з хронічним генералізованим пародонтитом значно 
пришвидшує та покращує показники та результати ліку-
вання у пацієнтів 2 групи, яким додатково проводили 
курс опромінення, порівнюючи з пацієнтами групи 1, 
яким проводили загальноприйнятий метод лікування. 
Через 6 місяців результати показників індексів PMA, 
Федорова-Володкіної та індексу кровоточивості ясен-
них сосочків групи 2 були на 25-57,4% кращими за 
показники групи 1. Глибина пародонтальних кишень 
у пацієнтів групи 2 зменшилася в середньому на 1,29 мм, 
порівнюючи з вихідними даними до лікування, що на 
25% краще показників групи 1, де зменшення глибини 
пародонтальних кишень відбулося на 0,72 мм. Таким 
чином, PILER випромінювання справляє позитивний 
ефект на динаміку показників гігієни, індексної оцінки 
стану тканин пародонта та глибини пародонтальних 
кишень. За отриманими результатами лікування можна 
стверджувати, що PILER випромінювання чинить про-
тизапальну дію на тканини пародонту та може бути 
рекомендованим до використання при комплексному 
лікуванні захворювань тканин пародонту.
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