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groups B, whose healing followed by blood clot forming. The use of osteoplastic materials containing multi-
potent mesenchymal stem cells of adipose tissue during dental operations improves the regenerative and 
reparative properties of bone tissue, facilitates the postoperative period and reduces the duration of inpatient 
treatment period. 
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Вступ. Зниження ефективності медикаментозної терапії захворювань тканин пародонту зумов-
лює пошук нових, комплексних шляхів лікування даної патології, зокрема із використанням немеди-
каментозних засобів. Серед останніх дедалі більшого поширення набуває застосування низькоін-
тенсивного випромінювання, зокрема поляризованого некогерентного світла – PILER. Мета дослі-
дження: оцінити ефект впливу PILER випромінювання при комплексному лікуванні хворих на гост-
рий та хронічний катаральний гінгівіт. Матеріали та методи. Обстежено 26 пацієнтів з запаль-
ною патологією тканин пародонту віком від 17 до 28 років. Кожного хворого було клінічно обстеже-
но, визначено проби Шиллєра-Писарєва, індекси Федорова-Володкіної та PMA за Parma, проведено 
ортопантомограму та мікробіологічний посів слизової оболонки ясен. Хворих було поділено на 4 
групи: група 1 – хворі на гострий катаральний гінгівіт та група 2 – хворі з хронічним катаральним 
гінгівітом, де крім медикаментозного лікування проводили курси опромінення слизової оболонки 
ясен PILER випромінюванням із червоним та фіолетовим світлофільтром відповідно; група 3 – хво-
рі з гострим катаральним гінгівітом та група 4 – хворі з хронічним катаральним гінгівітом, яким 
було проведено тільки медикаментозне лікування без використання опромінення. Джерело випро-
мінювання – апарат Bioptron “MedAll”. Результати дослідження та їх обговорення. Після проведено-
го курсу комплексного лікування у хворих груп 1 та 2 спостерігалося швидше та більш виражене 
покращення клінічних ознак у порівнянні з групами 3 та 4. У хворих 1 групи покращення відбулося 
вже на 3 день від початку лікування, на 14-ий день лікування показники індексів Федорова-Володкіної 
та РМА були на 15,4 та 15,6 % кращими за показники 3 групи. У хворих 2 групи покращення показ-
ників відбулося на 7-ий день лікування, на 14-ий день лікування показники індексів Федорова-
Володкіної та РМА були на 14,3 та 17,2% кращими за показники 4 групи. Висновок. Застосування 
PILER випромінювання в комплексі з медикаментозним лікуванням пришвидшує та покращує показ-
ники лікування гострого та хронічного катарального гінгівіту, у порівнянні з використанням лише 
медикаментозної терапії, покращує мікроциркуляцію та трофіку тканин пародонту. 
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логічного факультету ДВНЗ «Ужгородський національний університет» «Впровадження сучасних матеріалів та технологій 
в стоматологічну практику» (номер державної реєстрації 0119U102057).

Вступ 
Захворювання тканин пародонту на даний 

час становлять одну з головних проблем в сто-
матології, які характеризуються змінами, що ві-
дображають стан не тільки зубо-щелепної сис-
теми, але й організму в цілому. За даними ВООЗ 
вони зустрічаються у 20-50% осіб [1]. Важкі за-
хворювання тканин пародонту станом на 2016 
рік посідали 11-е місце за частотою у світі, до то-
го ж відзначається стійка тенденція до їх зрос-
тання [2, 3]. Тяжкість перебігу, схильність до 
прогресування, значний відсоток рецидивів: все 
це дозволяє віднести їх до ведучих проблем су-
часної стоматології [4, 5]. 

Лікування запальних захворювань пародонта 
залишається актуальною проблемою стомато-
логії внаслідок частого рецидивування, переходу 
запального процесу з ясен на кісткову тканину 
альвеолярного відростка з руйнуванням опорно-

утримуючих тканин зуба з наступною їх втратою 
[6]. 

Традиційні методи лікування запальних за-
хворювань тканин пародонту з кожним роком 
стають все менш ефективними [7] Пародонтопа-
тогенні мікроорганізми, які є основною причиною 
запальних захворювань тканин пародонта, фор-
мують стійку біоплівку на поверхні зубів та сли-
зових оболонок порожнини рота [8, 9]. Неефек-
тивність медикаментозної терапії пов’язана з 
тим, що постійно відбувається реколонізація мі-
кробної біоплівки, вона видозмінюється, стає 
більш стійкою до вживаних протимікробних та 
антисептичних препаратів [10, 11, 12]. 

Тому актуальним є питання пошуку комплек-
сного лікування з використанням сучасних аль-
тернативних методів, серед яких перспективним 
є використання немедикаментозних засобів, зо-
крема світлодіодного випромінювання, застосу-
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вання низькоінтенсивного лазерного випроміню-
вання та PILER (Polarized Polychromatic Incoher-
ent Low Energy Radiation) випромінювання [13]. 

На даний час проведено чимало досліджень 
з використанням PILER випромінювання в різних 
галузях медицини та доведена його регулююча 
роль на такі компоненти гомеостазу, як клітин-
ний та гуморальний імунітет, проліферацію, мік-
роциркуляторні процеси, тобто на ті процеси, які 
відіграють суттєву роль у патогенезі захворю-
вань пародонту. Завдяки високій проникній зда-
тності, PILER випромінювання справляє також 
виражену аналгезуючу, протизапальну, стиму-
люючу та регенеруючу дію на клітини тканин 
шкіри та слизових оболонок. [14, 15]. Тому в клі-
нічній практиці PILER світло використовується 
для десенсибілізації, а також як вазоактивний, 
вегетотропний, психотропний та знеболюючий 
засіб [15].  

Мета 
Оцінити ефект впливу PILER випромінювання 

при комплексному лікуванні хворих на гострий та 
хронічний катаральний гінгівіт. 

Матеріали та методи 
Під час дослідження було обстежено 26 паці-

єнтів з запальною патологією тканин пародонту 
на базі Університетської стоматологічної полі-
клініки м. Ужгород , віком від 17 до 28 років. У 
11-ти (42,3%) хворих було діагностовано гострий 
катаральний гінгівіт, у 15-ти (57,7%) – хронічний 
катаральний гінгівіт.  

У кожного хворого було проведено комплекс-
не клінічне обстеження стану тканин пародонту 
за допомогою індексної оцінки, а саме, проведе-
на проба Шиллєра-Писарєва, індекс гігієни Фе-
дорова-Володкіної та індекс PMA за Parma. Для 
візуальної оцінки стану кісткової тканини комір-
кового відростка верхньої та коміркової частини 
нижньої щелепи було проведено рентгенологіч-
не дослідження – ортопантомограму. Також ко-
жен хворий був направлений на мікробіологіч-
ний аналіз мазків зі слизової оболонки ротової 
порожнини для визначення складу аеробної та 
факультативно-анаеробної мікрофлори.  

Серед мікроорганізмів, висіяних зі слизової 
оболонки порожнини ясен, у хворих були Staphy-
lococcus aureus (49%), α- та β- гемолітичний 
стрептококи (35%) та змішана мікрофлора 
(16%). 

В ході дослідження хворих було поділено на 
такі групи: група 1 (n=6) – до якої ввійшли хворі 
на гострий катаральний гінгівіт, де крім тради-
ційного медикаментозного лікування проводили 
курси опромінення PILER випромінюванням із 
червоним фільтром (λ=625-740 нм); група 2 
(n=8) – до якої ввійшли хворі з хронічним ката-
ральним гінгівітом, де крім традиційної медика-
ментозної терапії проводили курси опромінення 
PILER випромінюванням із фіолетовим фільт-
ром (λ=380-435 нм). Також були створені, відпо-

відно, контрольні групи пацієнтів – група 3 (n=5), 
до якої ввійшли хворі з гострим катаральним гін-
гівітом та група 4 (n=7) – хворі з хронічним ката-
ральним гінгівітом, яким було проведено тільки 
медикаментозне лікування без використання 
опромінення.  

Джерелом PILER випромінювання слугував 
сертифікований медичний апарат Bioptron 
“MedAll” виробництва Bioptron light therapy sys-
tem by Zepter Group.  

Опромінення апаратом Bioptron “MedAll” хво-
рих експериментальних груп проводили апліка-
ційно з відстані 2-5 см від слизової оболонки 
ураженої ділянки ясен на протязі 15 хвилин 
(рис.1). Після кожної процедури проводили зма-
зування ясен гелем «Метрогіл Дента». Курс 
опромінення становив 10 сеансів. 

 
Рис. 1. Опромінення слизової 

ясен апаратом Bioptron “MedAll” 

Медикаментозне лікування хворих всіх груп 
після проведеної професійної гігієни ротової по-
рожнини проводилось за наступною схемою: по-
лоскання ротової порожнини препаратом «Ангі-
лекс» 2 рази на день у розведенні 1:5 протягом 
5-ти днів (через 5 днів заміна на «Тантум Вер-
де»), нанесення зубного гелю «Метрогіл Дента» 
на ясна 2 рази на день, розсмоктування однієї 
таблетки «Лісобакт» 3 рази на день, «Аскору-
тин» 1 таб. 2 рази на день, курс 50 таблеток. А 
також були надані гігієнічні рекомендації індиві-
дуально до кожного пацієнта. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Після проведеного курсу комплексного ліку-

вання у хворих груп 1 та 2 спостерігалося швид-
ке та значне покращення клінічних ознак: зника-
ла виражена кровоточивість, набряк міжзубних 
сосочків, ясна набували природнього блідо-
рожевого кольору без ознак запалення. У хворих 
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3 та 4 груп зникнення клінічних ознак запалення, 
кровоточивості та набряку спостерігалось знач-
но пізніше, і не завжди відповідало бажаному 
результату. 

За результатами повторної індексної оцінки 

стану тканин пародонту у хворих всіх груп, мож-
на сказати, що гігієна ротової порожнини значно 
покращилася після курсу лікування у порівнянні 
з вихідними даними до лікування (табл. 1). 

Таблиця 1 
Динаміка показників індексної оцінки тканин пародонта хворих на гінгівіт 

Показники індексної оцінки стану тканин пародонту 
Термін лікування Групи хворих 

Проба Шиллєра-Писарєва Індекс РМА % Індекс Федорова-
Володкіної (ГІ) 

група1 (n=6) Позитивна 51±10,55 2,7±0,59 
група 3 (n=5) Позитивна 49,7±11,7 2,8±0,58 
група 2 (n=8) Позитивна 50±9,46 3,1±0,49 

До лікування 

група 4 (n=7) Позитивна 49,5±10,9 2,9±0,55 
група 1 (n=6) слабо позитивна 27,5±2,64 1,5±0,39 
група 3 (n=5) Позитивна 37,2±3,86 2,2±0,42 
група 2 (n=8) слабо позитивна 28,5±3,64 2,0±0,38 

На 3-ій день ліку-
вання 

група 4 (n=7) Позитивна 35,6±3,76 2,5±0,39 
група 1 (n=6) Негативна 19,7±4,27 1,2±0,29 
група 3 (n=5) слабо позитивна 27,2±3,40 1,5±0,29 
група 2 (n=8) Негативна 20,8±3,86 1,4±0,27 

На 7-ий день ліку-
вання 

група 4 (n=7) слабо позитивна 26,4±3,49 1,7±0,29 
група 1 (n=6) Негативна 21,7±1,70 1,3±0,21 
група 3 (n=5) Негативна 25,7±2,21 1,5±0,22 
група 2 (n=8) Негативна 22,6±2,57 1,4±0,19 

На14-ий день ліку-
вання 

група 4 (n=7) Негативна 26,5±2,34 1,6±0,21 

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

Аналізуючи показники індексної оцінки тканин 
пародонта в усіх групах хворих до лікування, 
відзначимо, що вони суттєво не відрізнялися, 
тобто, були співрозмірними. У хворих на гострий 
катаральний гінгівіт, що віднесені до групи 1 по-
кращення відбулося вже на 3 день від початку 
лікування. На 14-ий день лікування у хворих гру-
пи 1 показники індексів Федорова-Володкіної та 
РМА були, відповідно, на 52 та 57,4% кращими 
від показників до лікування, та на 15,4 та 15,6 % 
кращими за показники групи 3.  

У хворих групи 2 покращення показників від-
булося на 7-ий та 14-ий день лікування в порів-
нянні з вихідними даними до лікування (рис.2), 
не відзначалося жодних ознак запалення ясен. 
На 14-ий день лікування показники індексів Фе-
дорова-Володкіної та РМА були на 54,8% кра-
щими від показників до лікування, та, відповідно, 
на 14,3 та 17,2% кращими за показники групи 4. 

У обох груп 1 та 2 проба Шиллєра-Писарєва 
ставала негативною раніше, ніж у груп 3 та 4. 

 
 

1 2
 

Рис. 2. Динаміка хронічного катарального гінгівіту в пацієнта групи 2: 1- до лікування, 2 – на 14-ий день лікуванн я. 

Аналізуючи результати досліджень закор-
донних та вітчизняних авторів [7, 10, 17] щодо 
впливу інших джерел низькоінтенсивного ви-
промінювання (лазерне та світлодіодне) на пе-
ребіг як гострого, так і хронічного пародонтиту, 
відзначимо подібне підвищення ефективності 
комплексної терапії, порівняно з традиційною 
медикаментозною. Незважаючи на суттєві від-
мінності у параметрах PILER, світлодіодного та 
лазерного випромінювання, зокрема поляриза-
ція, розходжуваність світлового пучка, когерент-
ність, аналогічність отриманих клінічних резуль-
татів при їх використанні дозволяє припустити, 

що головними параметрами випромінювання, які 
визначають їх біологічну дію є довжина хвилі та 
щільність потужності. 

Висновки 
Застосування PILER випромінювання разом з 

комплексним медикаментозним лікуванням 
пришвидшує та покращує показники лікування 
гострого та хронічного катарального гінгівіту у 
порівнянні із застосуванням лише медикаменто-
зної терапії у пацієнтів. Отримані результати 
комплексного лікування свідчать про те, що вико-
ристання PILER випромінювання справляє пози-
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тивну дію на тканини пародонту, зменшує запа-
лення, покращує їх мікроциркуляцію та трофіку. 

Перспективним є дослідження впливу інших 
видів низькоінтенсивного випромінювання, а та-
кож комплексного впливу світла та фотосенсибі-
лізаторів на динаміку перебігу захворювань тка-
нин пародонту. 
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Реферат 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ PILER ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  
Данко Э.М., Костенко Е.Я., Костенко С.Б., Пантьо В.В 
Ключевые слова: PILER излучение, комплексное лечение, острый катаральный гингивит, хронический катаральный гингивит 

Вступление. Снижение эффективности медикаментозной терапии заболеваний тканей пародонта 
обуславливает поиск новых, комплексных путей лечения данной патологии, в частности с использо-
ванием немедикаментозных средств. Среди последних все большее распространение получает при-
менение низкоинтенсивного излучения, в частности поляризованного некогерентного света – PILER. 
Цель исследования: оценить эффект влияния PILER излучения при комплексном лечении больных 
острым и хроническим катаральным гингивитом. Материалы и методы. Обследовано 26 пациентов с 
воспалительной патологией тканей пародонта в возрасте от 17 до 28 лет. Каждый больной был кли-
нически обследован, определены пробы Шиллера-Писарева, индексы Федорова-Володкиной и PMA 
по Parma, проведены ортопантомограмма и микробиологический посев слизистой десен. Больных 
было разделено на 4 группы: группа 1 – больные острым катаральным гингивитом и группа 2 – боль-
ные с хроническим катаральным гингивитом, где кроме медикаментозного лечения проводили курсы 
облучения слизистой десен PILER излучением с красным и фиолетовым светофильтром; группа 3 – 
больные с острым катаральным гингивитом и группа 4 – больные с хроническим катаральным гинги-
витом, которым было проведено только медикаментозное лечение без использования облучения. Ис-
точник облучения – аппаратом Bioptron “MedAll”. Результаты исследования и их обсуждение. После 
проведенного курса комплексного лечения у больных групп 1 и 2 наблюдалось более быстрое и вы-
раженное улучшение клинических признаков по сравнению с группами 3 и 4. У больных 1 группы 
улучшение произошло уже на 3 день от начала лечения, на 14-й день лечения показатели индексов 
Федорова-Володкиной и РМА были на 15,4 и 15,6% лучше показателей 3 группы. У больных 2 группы 
улучшение показателей произошло на 7-й день лечения, на 14-й день лечения показатели индексов 
Федорова-Володкиной и РМА были на 14,3 и 17,2% лучше показателей 4 группы. Выводы. Примене-
ние PILER излучения в комплексе с медикаментозным лечением ускоряет и улучшает показатели ле-
чения острого и хронического катарального гингивита, по сравнению с использованием медикамен-
тозной терапии, улучшает микроциркуляцию и трофику тканей пародонта. 
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Summary 
EFFICACY OF PILER IRRADIATION IN THE INTEGRATED TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES OF PERIODONTIC 
TISSUES  
Danko E.M, Kostenko E.Ya., Kostenko S.B., Pantyo V.V. 
Key words: PILER radiation, complex treatment, acute catarrhal gingivitis, chronic catarrhal gingivitis 

Introduction. Inadequate efficacy of medication for periodontal diseases leads to the search for new ways 
to treat this group of diseases, and, in particular, by using non-drug methods. Among the latter, the use of 
low-intensity radiation, in particular Polychromatic Incoherent Low Energy Radiation, PILER, seems very 
promising and becoming more widespread. The aim of this study is to evaluate the effect of PILER irradiation 
in the integrated treatment of patients with acute and chronic catarrhal gingivitis. Materials and methods. We 
examined 26 patients with inflammatory periodontal diseases aged from 17 to 28 years. We carried out clini-
cal examination of all participants, performed Schiller-Pisarev tests, and determined Fedorov-Volodkina and 
Parma PMA indices. Orthopantomogram and laboratory investigation were also performed. Patients were di-
vided into 4 groups: group 1 included patients with acute catarrhal gingivitis, and group 2 included patients 
with chronic catarrhal gingivitis, who took the courses of PILER irradiation of the gingival mucosa with red 
and purple filters in addition to standard therapy; group 3rd included patients with acute catarrhal gingivitis, 
and group 4 involved patients with chronic catarrhal gingivitis, who received the medication only without the 
PILER irradiation course. We used the Bioptron "MedAll" device. Results and discussion. After the course of 
integrated treatment, the patients of groups 1 and 2 demonstrated faster and more pronounced improvement 
of clinical signs compared with groups 3 and 4. The patients of group 1 were registered to experience im-
provement on day 3 of the treatment; on the 14th day of the treatment, Fedorov-Volodkina index and PMA 
were assessed as by 15.4 and 15.6% better compared to group 3.  The patients of group 2 found to have the 
improvement on the 7th day of the treatment; on the 14th day of the treatment, the values of the Fedorov-
Volodkina and PMA indexes were by 14.3 and 17.2% better compared with those in group 4. Conclusions. 
PILER irradiation in combination with medication accelerates and improves the treatment of acute and 
chronic catarrhal gingivitis, compared with the use of drug therapy alone, improves microcirculation and 
periodontal tissue trophism. 


