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Цель: Ведущим симптомом при диагнозе:

К12.0 Хронический рецидивирующий афтоз-

ный стоматит является болевой синдром, со-

провождающийся апатией, нарушением сна,

отсутствием аппетита, головной болью и кан-

церофобией, что приводит к снижению каче-

ства жизни пациентов. Актуальным представ-

ляется поиск эффективного способа аналгезии

области формирования афт слизистой оболоч-

ки полости рта. Согласно литературным дан-

ным, анальгезирующий эффект в области оча-

гов поражения слизистой оболочки полости

рта наблюдается при воздействии низкоинтен-

сивным лазерным излучением (НИЛИ). Целью

исследования явилась сравнительная оценка

эффективности анальгезии в области очагов

поражения слизистой оболочки полости рта

при воздействии НИЛИ видимого и инфракрас-
ного диапазона света.

Материал и методы: Клиническое иссле-
дование проведено при реабилитации 24 паци-
ентов с диагнозом: К12.0 Хронический рециди-
вирующий афтозный стоматит, которым с це-
лью купирования боли был проведен курс низ-
коинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ). В ка-
честве источника НИЛИ использован аппарат
“CHEESE DEN 10C” производства компании
“GIGAA LASER” (Китайская Народная Респуб-
лика), генерирующий лазерное излучение
длиной волны 810 нм и длиной волны 450 нм.
В зависимости от источника НИЛИ пациенты
случайным образом были распределены в 2
группы наблюдения. Курс лечения составил 3
сеанса по 3 минуты с интервалом в 24 часа.
При проведении курса НИЛТ после первой ми-
нуты воздействия НИЛИ осуществляли опрос
пациентов об исчезновении болевых ощуще-
ний в области афт слизистой оболочки полости
рта. Ответ предполагал бинарные значения:
“ДА”/“НЕТ”. При получении ответа “НЕТ” во-
прос задавали повторно после второй минуты
воздействия НИЛИ. При повторном получении
ответа “НЕТ” вопрос задавали после третьей
минуты воздействия НИЛИ. Для оценки клини-
ческой ситуации у пациентов применяли циф-
ровую рейтинговую шкалу от 0 до 10 для опре-
деления болевых ощущений до лечения и после
сеансов НИЛТ в течение 5 суток.

Результаты: После первой минуты воздей-
ствия НИЛИ на область афт в 75 % случаев на-
блюдения пациенты отмечали ощущение по-
верхностной анестезии и указывали на устра-
нение боли. При воздействии на очаги пораже-
ния слизистой оболочки полости рта НИЛИ
длиной волны 450 нм данное явление отмечено
в 8 из 12 случаев наблюдения (66,67 %). При
воздействии НИЛИ длиной волны 810 нм ощу-
щение поверхностной анестезии отметили 10
из 12 пациентов (83,33 %). При воздействии на
афты слизистой оболочки полости рта НИЛИ
инфракрасного спектра света пациенты чаще
отмечали появление ощущения поверхностной
анестезии после первой минуты НИЛТ, чем при
воздействии синим лазером, но достоверной
значимости данные значения не достигли.

Заключение: Полученные результаты де-
монстрируют высокую эффективность приме-
нения НИЛИ при устранении болевого синдро-
ма у пациентов при наличии афт в полости рта.
НИЛИ длиной волны 450 нм и 810 нм может
являться альтернативой медикаментозной те-
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рапии при реабилитации пациентов с диагно-

зом: К12.0 Хронический рецидивирующий аф-

тозный стоматит.
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