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Профилактика гнойных осложнений в послеоперационном периоде является важной задачей врача-
стоматолога хирурга. Данное исследование демонстрирует динамику клинической картины и данные 
лабораторных исследований при применении лазерного излучения фиолетового диапазона длины вол-
ны после операций в полости рта. У больных с обнаруженной микрофлорой до лечения проведение 
пятидневного курса облучения раны лазером с длиной волны 405 нм с помощью аппарата «Лазурит» 
позволило добиться результата, при котором в 86,7% случаев микрофлора не определялась.
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An important task for the dentist of the surgeon is the prevention of purulent complications in the postoperative 
period. This study demonstrates the dynamics of the clinical picture and laboratory data in the application of 
laser radiation violet wavelength range after surgery in the oral cavity. Patients with detected microorganisms 
before treatment, after conducting a five-day course of treatment by the device «Lazurit» with the wavelength 
of 405 nm, 86,7% of the microflora was not determined.
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После операций в полости рта особое значение для 
врача-стоматолога имеет профилактика послеопераци-
онных осложнений, в том числе местных воспалитель-
ных процессов. Это сопряжено с присутствием в рото-
вой полости микроорганизмов и наличием хрониче-
ских очагов инфекции (одонтогенных, тонзиллогенных 
и т.д.) [1,2,9]. Одним из наиболее часто встречающихся 
осложнений после операции удаления зуба является 

альвеолит, частота возникновения которого составляет, 
по данным разных авторов, 3,4–42,8% [3–5]. Ряд иссле-
дователей в этиологии развития альвеолита выделяют 
травматический и инфекционный факторы [4,6], т.к. 
после операции удаления зуба лунка дополнительно 
инфицируется микробной флорой полости рта. При на-
личии воспаления в лунке зуба процессы ее гранулиро-
вания и эпителизации существенно замедляются [7,11].
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Причиной развития альвеолита чаще всего являют-
ся стафилококки и стрептококки. В настоящее время 
перспективным для лечения и профилактики воспа-
лительных заболеваний является использование раз-
личных физиотерапевтичеких методов [10–12]. Прове-
денное нами ранее исследование по фотоинактивации 
бактерий без участия фотосенсибилизатора при воз-
действии лазерного и нелазерного светодиодного из-
лучений фиолетовой области спектра в экспериментах 
in vitro доказало гибель микроорганизмов от лазерного 
излучения длиной волны 405 нм [8]. Поэтому актуаль-
ным является изучение эффективности применения ла-
зерного аппарата фиолетового спектра действия после 
хирургических операций в полости рта.

Цель работы — обосновать применение лазерного 
физиотерапевтического аппарата фиолетового спектра 
действия у пациентов после удаления зуба для профи-
лактики и лечения послеоперационных осложнений. 

Материал и методы
Нами проведено обследование и лечение 116 боль-

ных с острыми и хроническими одонтогенными забо-
леваниями полости рта, из которых 18 человек были с 
острыми периоститами, 38 — с обострениями хрониче-
ского периодонтита, 2 — с пульпитами полуретениро-
ваных, дистопированных зубов, 58 — с затрудненным 
прорезыванием при аномалиях положения зубов. Все 
больные находились на стационарном лечении в стома-
тологическом отделении ГУЗ «Саратовская городская 
клиническая больница № 9». Обследовано 69 (59,5%) 
женщин и 47 (40,5%) мужчин; возраст пациентов 18–65 
лет (средний возраст 32±3 года). Критерии исключения: 
наличие общесоматических заболеваний и аллергиче-
ских реакций, беременность. Больным проводилось хи-
рургическое вмешательство — операция удаления зуба. 
Во всех случаях в послеоперационном периоде назна-
чали 5-дневный курс антибактериальной терапии (цеф-
триаксон по 1 г 2 раза в день внутримышечно). 

Пациенты были разделены на две группы, одинако-
вые по нозологическим заболеваниям. Пациентам 1-й 
(основной) группы (n=60) в послеоперационном пери-
оде назначали курс лазеротерапии фиолетового спектра 
действия с помощью аппарата «Лазурит». Ежедневные 
процедуры проводили стерильными изогнутыми на-
садками с рассеянным пучком на расстоянии 1 см от 
центра раневой поверхности (лунки удаленного зуба) с 
плотностью мощности лазерного луча 90–100 мВт/см2 

в непрерывном режиме в течение 5 мин курсом 5 дней. 
Пациентам 2-й группы (группа сравнения; n=56) в по-
слеоперационном периоде проводили стандартное фи-
зиотерапевтическое лечение (УВЧ-терапия) при помо-
щи аппарата УВЧ-80 (Новоаннинский завод «ЭМА»). 
Процедуры проводили в атермических дозах с экспо-
зицией 8–10 мин курсом 5 дней.

Всем пациентам проводили общеклинические об-
следования, а также определяли наличие, концентра-
цию микрофлоры и ее чувствительность к антибиоти-
кам в день операции и после 5 сут физиотерапевтиче-
ского лечения.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили при помощи программы Microsoft Excel, 
для сравнения распределения межгрупповых показате-
лей использовали точный критерий Фишера. Досто-
верными считали результаты при уровне значимости 
р<0,05. 

Результаты
Слизистая оболочка в области оперативного вме-

шательства была отечна и незначительно гипереми-
рована у всех пациентов. При осмотре пациентов 1-й 
группы на 3-и сутки после операции и проведения 
2-й физиопроцедуры в 53,3% случаев отмечался уме-
ренный послеоперационный отек мягких тканей лица. 
Цвет слизистой оболочки нормализовался, отечность 
мягких тканей лица значительно уменьшалась у 76,7% 
больных. У пациентов, лунка зуба которых была укры-
та слизисто-надкостничным лоскутом и ушита (30% 
больных), отмечалось начало эпителизации раневой 
поверхности слизистой оболочки на 4–5-е сутки; при 
заживлении под сгустком (16,7% больных) отмеча-
лось наличие краевой эпителизации на 5–6-е сутки; 
при заживлении вторичным натяжением под тампоном 
(53,3%) проводилась смена тампона на 3-и сутки по-
сле операции, при этом визуально отмечалось наличие 
незрелых, кровоточащих грануляций на 30% раневой 
поверхности. Пациенты 1-й группы, у которых лунка 
заживала вторичным натяжением, наблюдались нами 
после выписки из стационара. При смене тампона на 
6-е сутки после операции отмечалось наличие грануля-
ционной ткани, которая занимала 60% объема костной 
альвеолы зуба, также визуально определялось наличие 
краевой эпитализации, полное закрытие лунки эпите-
лием отмечалось на 20–25-е сутки.

При оценке клинического статуса во 2-й группе на 
3-и сутки у 62,5% пациентов отмечался умеренный от-
ек, а у 1,8% — значительный отек мягких тканей лица. 
Местно в послеоперационной ране отмечались отек и 
гиперемия слизистой оболочки у всех пациентов. Нор-
мализация состояния слизистой оболочки отмечалась у 
14% человек после 2-й процедуры, у большинства па-
циентов (66%) — после 3-й процедуры, у остальных — 
после 4-й процедуры УВЧ-терапии.

У 28,6% пациентов, у которых послеоперационная 
рана была ушита, эпителизация раны отмечалась на 
5-6-е сутки, если же лунка зуба оставалась под сгуст-
ком, то у 16% больных краевая эпителизация наблю-
далась на 7–8-е сутки. При заживлении под тампоном 
(55,4% случаев) на 3-и сутки отмечалось наличие гра-
нуляций 10% объема лунки зуба, на 6-е сутки — 30%, 
полная эпителизация лунки зуба происходила через 
25–30 сут.

После получения результатов исследования состава 
и концентрации микрофлоры раневого отделяемого во 
время операции определялось наличие St.  epidermidis 
в концентрации 102–103 у 21 (18,1%) пациента, St.  vi-
ri dians в концентрации 104 — у 3 (2,6%), St.  aureus в 
концентрации 103 — у 7 (6%), Str. SPP в концентрации 
102–104 — в 19 (16,4%), С. albicans в концентрации 102–
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103 — у 12 (10,3%); у 56 (48,3%) больных микрофлоры 
не обнаружено.

После лечения в 1-й группе у 2 (3,3%) пациентов от-
мечалось наличие St. epidermidis (таблица), концентра-
ция которого не превышала 102, у 1 пациента выявлен 
Str. SPP в концентрации 102 и у 1 пациента отмечалось 
наличие C. albicans, концентрация которого равна 102, у 
остальных пациентов микрофлоры не обнаружено. Та-
ким образом, в 1-й группе после лечения у 26 (87,6%) 
больных микрофлоры не выявлено, что мы объясняем 
бактерицидным эффектом лазерного аппарата «Лазу-
рит» [8]. Также у пациентов с отсутствием микрофлоры 
в посеве при операции не отмечалось вторичного ин-
фицирования в послеоперационном периоде, поэтому 
вместе с пациентами, у которых наблюдался бактери-
цидный эффект, общее количество человек, у которых 
посев роста не дал, составило 56 (93,3%) пациента. 

Во 2-й группе у 4 человек выявлен St. epidermidis в 
концентрации 102, у 3 — Str. SPP в концентрации 102, 
у 1 — St.  aureus в концентрации 102, у 3 — Candida 
albicans в концентрации 102. Исследуемые микроорга-
низмы в данной группе не определялись у 19 (63,3%) 
человек, вместе с пациентами, у которых до лечения в 
посеве микроорганизмов не отмечалось, эта цифра со-
ставила 49 (80,3%) больных.

При клинических осмотрах мы выявили наличие 
осложнений, таких как альвеолит, у 1 пациента 1-й 
группы и у 3 пациентов 2-й группы, в последующем 
им была продолжена антибактериальная терапия, вы-
полнен кюретаж лунок, которые в дальнейшем велись 
под тампоном с мазью «Левомеколь».

Таким образом, у больных с микрофлорой до лече-
ния после проведения лечения аппаратом «Лазурит» 
с длиной волны 405 нм в 86,7% случаев посев не да-
вал роста, что объясняется бактерицидным действием 
фиолетового лазера. Вместе с пациентами, у которых 
микрофлора не была обнаружена, общее количество 
случаев без высеянной микрофлоры составило 93,3%, 
что на 13% больше, чем у пациентов группы сравне-
ния. Клинически в 1-й группе отмечалось купирование 
послеоперационных явлений после 3-й процедуры у 
76,7% больных, что на 10,7% больше, чем у пациентов 
2-й группы. При ведении послеоперационных ран под 
тампоном полная эпителизация в 1-й группе произо-
шла на 20–25-е сутки, что на 5 сут быстрее, чем во 2-й 
группе. 

Применение лазеротерапии аппаратом «Лазурит» 
при лечении больных после операции удаления зуба 
является эффективной, безболезненной, безопасной и 
простой в выполнении процедурой. Данная методика 
может быть рекомендована к использованию в стома-
тологических поликлиниках и челюстно-лицевых ста-
ционарах.
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Встречаемость микрофлоры в области оперативного вмешательства в динамике у больных 1-й и 2-й групп (% больных)

Микроорганизмы
1-я группа (n=60) 2-я группа (n=56)

во время вмешательства после 5 сут лечения во время вмешательства после 5 сут лечения 
Staphylococcus epidermidis 16,7 3,3* 19,6 7,14
Staphylococcus viridians 3,3 0 1,8 0
Staphylococcus aureus 6,7 0* 5,4 1,8
Streptococcus SPP 15 1,6* 14,3 5,4
Candida albicans 8,3 1,6* 12,5 5,4

П р и м е ч а н и е . *р<0,005 по сравнению со 2-й группой.
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на Н.Л. Применение стоматологического комплекса «Кап-
пародонтолог» при лечении заболеваний пародонта. Медицин-
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