Лазерная терапия при заболеваниях пародонта и периимплантите
	
	
	Актуальность
	
	Пародонтит представляет собой воспалительное заболевание, приводящее к прогрессирующему разрушению окружающих зуб тканей [9*]. Известно, что около 35% взрослого населения Западной Европы имеет диагностированный пародонтит [34*]. Лечение заболеваний пародонта имеет важное значение для поддержания здоровья пациента, поскольку пародонтит связан с другими органами и системами организма [32,33,35-39*].
	Лечение заболеваний пародонта направлено на дезагрегацию поддесневой биопленки и снижение концентрации патогенных бактерий, что уменьшает воспаление и купирует потерю клинического прикрепления. Консервативное лечение, как правило, заключается в удалении твердых зубных отложений и сглаживании поверхности корня (SRP).
	Использование дополнительных методов лечения направлено на улучшение клинических результатов консервативного лечения, снижение необходимости приема антибиотиков и риска развития устойчивости к ним [40-42*].
	Мукозит представляет собой воспаление окружающих имплантат тканей без вовлечения костных структур [78,79*]. Периимлантит характеризуется воспалительной реакцией окружающих имплантат тканей, сопровождающейся потерей костной ткани.
	По данным исследований, заболевания пародонта в области естественных зубов и имплантатов имеют схожий этиопатогенез, факторы риска и клиническую картину. Однако несмотря на то, что ткани вокруг зуба и вокруг имплантата имеют сходство на гистологическом уровне, существуют фундаментальные различия, которые влияют на профилактику, диагностику и лечение периимплантита (Рисунок 1). Стойкая колонизация бактериальной пленки в области имплантации может вызвать более выраженную воспалительную реакцию, чем в области естественных зубов [82*].
	При мукозите, как правило, достаточно консервативной терапии, в то время как купирование воспаления при периимплантите обычно требует хирургического вмешательства [78,80,88*].
	За последние несколько десятилетий лазеры нашли широкое применение во всех областях стоматологии, особенно в пародонтологии. Лазерная терапия представляет собой новый метод, который несет дополнительные положительные эффекты по сравнению с традиционными методами лечения пародонтита и периимплантита.










Рисунок 1. Ткани пародонта в области естественного зуба и имплантата
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	Важными структурными отличиями мягких тканей в области естественных зубов и имплантатов являются отсутствие периодонтальной связки и цемента в области имплантата, а также различная архитектоника волокон соединительной ткани вокруг имплантатов.

	Цель

	Цель обзора заключалась в оценке преимуществ и недостатков использования лазеров при лечении заболеваний пародонта в области естественных зубов и имплантатов.

	Материалы и методы

	В обзор вошли исследования, опубликованные в электронных базах данных до 2021года.

	Результаты

	В пародонтологии преимущественно используются CO2, ND: YAG, Er: YAG, а также диодные лазеры. Лазерное лечение ускоряет заживление тканей пародонта, обеспечивает гемостаз, деконтаминацию пародонтальных карманов, облегчает обработку поверхности корня, способствует снижению заболеваемости [50,51*]. В Таблице 1 представлены рекомендации по использованию лазеров при лечении заболеваний пародонта.
	При лечении периимплантитов рекомендовано дополнительное использование лазеров высокой (хирургические) и малой мощности (нехирургические), а также ФДТ для деконтаминации имплантатов [99,100*].
	CO2, Er: YAG, а также диодные лазеры не оказывают негативного воздействия на поверхность имплантатов и пролиферацию остеобластов и способствуют деконтаминации поверхности имплантата при корректных режимах работы [101,102,104-108,111-116*].
	ND: YAG не рекомендован к использованию при лечении периимплантитов, поскольку повреждает поверхность имплантатов [107,108*].
	В недавнем обзоре Американской академии пародонтологии выявлено, что эффективность применения CO2, Er: YAG, а также диодных  лазеров в сочетании с протоколами консервативного и хирургического лечения в отношении клинических параметров при пародонтите была минимальной [122*]. Необходимо проведение дальнейших исследований для понимания потенциальной пользы применения лазерной терапии при периимплантите.

Таблица 1. Типы лазеров и их действие

	Тип лазера
	Действие, применение

	Диодный
	Бактерицидное
обработка поверхности корня

	СО2
	Бактерицидное
обработка поверхности корня
удаление эпителия десневой борозды

	ND: YAG
	Бактерицидное
удаление эпителия десневой борозды
регенерация пародонта

	Er: YAG
	Бактерицидное
обработка поверхности корня



	Выводы

	Использование лазерной терапии в дополнение к традиционным методам лечения заболеваний пародонта в области естественных зубов и имплантатов может оказывать положительный эффект на результаты лечения, однако необходимы дальнейшие исследования для понимания потенциальной пользы лазерного лечения и стандартизации протоколов применения.


	*Указатели ссылок в квадратных скобках соответствуют списку литературы в первоисточнике.
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