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ЛАЗЕРИ В ПАРОДОНТОЛОГІЇ: 
МІНІМАЛЬНО ІНВАЗИВНИЙ ШЛЯХ  

ДО СТАБІЛЬНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

Мета роботи – визначити роль лазерів для досягнення 
стабільних результатів в пародонтології. 
Матеріали та методи. При проведенні систематич-
ного аналізу в роботі було використано наукометричні 
бази даних «PubMed», «Scopus», «Web of Science», 
«SpringerLink», публікації відбирались за останні 10 років.

Результати. Аналіз сучасних літературних 
даних показав, що лазерні технології це мініінва-
зивні методи лікування захворювань парадонту. 
При цьому їх ефективність залежать від типу 
лазерної системи А також, від довжини хвилі, 
параметрів випромінювання, способу інтеграції 
в лікувальний протокол та морфологічних осо-
бливостей пародонтальних тканин. Науковцями 
було показано, позитивні результати лікування 
встановлені при використанні ербієвих лазе-
рів (Er:YAG та Er,Cr:YSGG). Вони допомагають 
зменшити глибину пародонтальних кишень, при-
ріст клінічного прикріплення, зниження крово-
точивості при зондуванні. Ці результати мають 
тривалій ефекту Для Er:YAG-лазерів встановлено 
збереження позитивного клінічного результату 
до 3–5 років. Er,Cr:YSGG-системи також проде-
монстрували позитивний ефект у безклапанній та 
малоінвазивній хірургії. Вони сприяли зменшенню 
глибини кишень та покращенню результатів ліку-
вання. Діодні та Nd:YAG лазери мають переважно 
допоміжний ефект. А саме, забезпечували кращий 
гемостаз, зменшення післяопераційної кровоточи-
вості, коротко- та середньострокове покращення 
клінічних параметрів. 
Висновки. Стабільність клінічного ефекту при вико-
ристанні лазерів у пародонтології визначається при-
датністю лазерної системи для конкретної клінічної 
ситуації. Найефективнішим малоінвазивним підхо-
дом у пародонтології є ербієві лазери. Які поєднують 
контрольовану санацію рани, обмеження хірургічної 
травми та триваліше збереження позитивних клініч-
них результатів.
Ключові слова: захворювання пародонту, хірургія, 
лазерні технології, сучасні методи лікування пародон-
титу, лазерна біостимуляція. 
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LASERS IN PERIODONTOLOGY: 
A MINIMALLY INVASIVE APPROACH 

TO SUSTAINABLE RESULTS

The aim of the work is to determine the role of lasers in 
achieving stable results in periodontology.
Materials and methods. When conducting a systematic 
analysis, the scientometric databases “PubMed”, 
“Scopus”, “Web of Science”, “SpringerLink” were used 
in the work, publications were selected over the past 
10 years.
Results. Analysis of modern literature data showed that 
laser technologies are minimally invasive methods of 
treating periodontal diseases. At the same time, their 
effectiveness depends on the type of laser system, as 
well as on the wavelength, radiation parameters, the 
method of integration into the treatment protocol and the 
morphological features of periodontal tissues. Scientists 
have shown that positive treatment results are established 
when using erbium lasers (Er:YAG and Er,Cr:YSGG). 
They help reduce the depth of periodontal pockets, 
increase clinical attachment, and reduce bleeding during 
probing. These results have a long-term effect. For Er:YAG 
lasers, the preservation of a positive clinical result for up 
to 3–5 years has been established. Er,Cr:YSGG systems 
have also demonstrated a positive effect in valveless 
and minimally invasive surgery. They helped to reduce 
pocket depth and improve treatment outcomes. Diode and 
Nd:YAG lasers have a mainly auxiliary effect. Namely, 
they provided better hemostasis, reduced postoperative 
bleeding, and short- and medium-term improvement in 
clinical parameters.
Conclusions. The stability of the clinical effect when using 
lasers in periodontology is determined by the suitability of 
the laser system for a specific clinical situation. The most 
effective minimally invasive approach in periodontology 
is erbium lasers. Which combine controlled debridement, 
limitation of surgical trauma and longer preservation of 
positive clinical results.
Key words: periodontal disease, surgery, laser 
technologies, modern methods of periodontitis treatment, 
laser biostimulation.

Постановка проблеми. У сучасній клінічній 
практиці лазерні технології в стоматології посі-
дають дедалі важливіше місце завдяки можли-

вості підвищення точності втручань, оптимізації 
перебігу ранового процесу та зниження трав-
матичності лікування. Найбільше значення цей 
напрямок набув у пародонтології, де хронічне 
запалення, бактеріальна контамінація пародон-
тальних кишень і прогресуюча втрата прикрі-
плення формують потребу в методах, здатних 
поєднувати контроль інфекційного процесу 
з максимальною тканинною збереженістю [1, 2, 
3]. Унаслідок цього лазерна пародонтологія сьо-
годні розглядається не як ізольована технологічна 
новація, а як один із напрямів удосконалення клі-
нічних підходів до ведення пацієнтів із захворю-
ваннями тканин пародонта [1, 3].

Актуальність використання лазерів зумовлена 
тим, що традиційні механічні та хірургічні втру-
чання, попри їх ефективність, не завжди забез-
печують однаково прогнозований довготрива-
лий результат, особливо за наявності глибоких 
пародонтальних кишень, вираженої запальної 
реакції та повторної мікробної колонізації. Саме 
тому сучасні методи лікування пародонтиту орі-
єнтовані не лише на усунення локального етіоло-
гічного чинника, а й на обмеження операційної 
травми, зменшення післяопераційної кровоточи-
вості, покращення репаративних процесів і досяг-
нення стабільного клінічного ефекту. У цьому 
контексті лазерні системи привертають увагу 
завдяки поєднанню деконтамінаційного, коагуля-
ційного та фотобіологічного впливу [2, 3, 4].

Особливий інтерес викликає застосування 
лазерів у тих клінічних ситуаціях, де пародон-
тальна хірургія потребує високої точності, контро- 
льованого дебридменту та максимально можли-
вого збереження життєздатних тканин. За даними 
сучасних досліджень, ербієві, діодні та Nd:YAG-
лазери можуть використовуватися як у нехірур-
гічних, так і в хірургічних протоколах лікування, 
однак їх ефективність визначається типом сис-
теми, довжиною хвилі, параметрами випроміню-
вання та клінічними характеристиками ураження. 
Саме тому оцінка лазерних методик у пародон-
тології потребує не загального, а диференційо-
ваного підходу з урахуванням реального внеску 
кожної системи в досягнення клінічно стабіль-
ного результату [3, 4, 5].

Застосування лазерів також пов’язана з тим, 
що комплексне лікування захворювань ясен 
дедалі частіше вимагає поєднання механічного 
очищення, локального антимікробного контролю, 
м’якотканинної корекції та стимуляції репара-
тивних процесів [6, 7]. У такій системі лікування 
лазер не обмежується роллю інструмента для 
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розтину чи коагуляції, а інтегрується в багато-
компонентний терапевтичний протокол. Одним із 
важливих механізмів цього впливу розглядається 
лазерна біостимуляція, яка асоціюється з модуля-
цією запальної відповіді, покращенням мікроцир-
куляції та активацією тканинного відновлення, 
хоча вираженість такого ефекту залишається 
залежною від конкретного режиму опромінення 
і типу лазерної системи [8, 9, 10].

Таким чином, актуальним питанням зали-
шається пошук нових методів лікування. При 
цьому лазерні технології в пародонтології мають 
оцінюватися не лише як технічне розширення 
лікувальних можливостей, а як інструмент міні-
мально інвазивного впливу. Він може покращити 
контроль запалення, зменшити травматичність 
втручання та підвищити стабільність клінічних 
результатів [1, 4, 5]. Саме тому науковий інтерес 
до цієї теми визначається необхідністю узагаль-
нення даних про місце лазерів у сучасних прото-
колах лікування пародонтальних уражень.

Мета роботи – визначити роль лазерів як міні-
мально інвазивний спосіб для досягнення ста-
більних результатів в пародонтології. 

Матеріали та методи. При проведенні сис-
тематичного аналізу в роботі було використано 
наукометричні бази даних «PubMed», «Scopus», 
«Web of Science», «SpringerLink», публікації від-
бирались за останні 10 років із застосуванням 
наступних ключових слів: «laser periodontology», 
«periodontal surgery», «laser technologies in 
dentistry», «comprehensive treatment of gum 
disease», «modern methods of periodontitis 
treatment», «laser biostimulation».

Результати та їх обговорення. Мінімально 
інвазивний можливості лазерів у пародонтоло-
гії визначається не самим фактом використання 
фотонної енергії, а характером взаємодії конкрет-
ної довжини хвилі з тканинами пародонта. Саме 
тому сучасна доказова база дедалі чіткіше відхо-
дить від узагальненого поняття «лазерна терапія» 
і переходить до оцінки окремих систем – ербіє-
вих, діодних, Nd:YAG, CO₂ та короткохвильовий 
лазер-платформ – з урахуванням їх тканинної 
селективності, глибини проникнення, коагуляцій-
ного потенціалу та здатності поєднувати дебрид-
мент із біомодулювальним впливом. Це означає, 
що мінімальна інвазивність лазерів реалізується 
через точне видалення інфікованих і грануляцій-
них тканин, меншу побічну травматизацію, кра-
щий контроль кровоточивості та створення спри-
ятливіших умов для загоєння порівняно з іншими 
методами механічного впливу [1, 2, 8]. Цей підхід 

також узгоджується з сучасним FDI-баченням, 
за яким лазерні системи мають оцінюватися за 
принципом «wavelength-specific application», а не 
як універсальна технологія для всіх клінічних 
сценаріїв (табл. 1) [2, 3, 11].

В наш час у структурі пародонтологічних 
лазерних технологій провідне місце посідають 
ербієві системи Er:YAG та Er,Cr:YSGG. Саме 
вони найбільшою мірою відповідають концеп-
ції пародонтально терапії із збереженням тканин 
(tissue-preserving periodontal therapy), оскільки 
здатні працювати як по м’яких, так і по твердих 
тканинах із мінімальним термічним навантажен-
ням. За узагальненими даними сучасних оглядів, 
Er:YAG-лазер ефективно застосовується у тра-
диційній хірургії з використанням клаптів, реге-
неративній хірургії та хірургії без використання 
клаптів; він полегшує видалення грануляційної 
тканини, дебридмент кореневої поверхні й кіст-
кового дефекту, а також зменшує небажану трав-
матизацію клаптя [4, 5]. У сучасному науковому 
дискурсі саме ербієва платформа розглядається як 
найбільш перспективна для мінімально інвазивної 
пародонтальної хірургії, тоді як інші системи час-
тіше мають допоміжний характер [5, 10, 12].

Слід зазначити, що мінімальна інвазивність 
ербієвих лазерів має технічні та клінічні пере-
ваги. У роботах C. Neophytou та ін. [4], A. Aoki та 
ін. [5], присвячених застосуванню лазерів в очи-
щення рани з відкритим клаптем, показано, що 
лазерний дебридмент у вузьких внутрішньокіст-
кових дефектах і ділянках складної анатомії забез-
печує доступ, який механічними інструментами 
досягається складніше. Це суттєво змінює підхід 
до лікування: не розширення операційного поля 
формує якість дебридменту, а точність інстру-
мента дозволяє зменшити інвазивність втручання 
без втрати його адекватності. Саме тому лазерна 
технологія в пародонтології почала розглядатися 
не як «додатковий комфорт», а як можливість точ-
ніше керувати межами хірургічного втручання та 
раннім перебігом репарації [1, 4, 5].

Окремого значення набуває те, що переваги 
ербієвих систем підтверджені не лише якісно, 
а й кількісно. За даними огляду A. Aoki та ін., 
у ретроспективному аналізі комплексна терапія 
пародонтальних кишень із застосуванням лазера 
Er:YAG через 12 місяців після лікування забезпе-
чила зменшення PPD з (6,4±1,4) мм до (3,5±1,3) 
мм, тобто на 3,0 мм, а CAL – з (7,5±1,6) мм до 
(5,2±1,9) мм, тобто з приростом прикріплення 
2,3 мм; крім того, для однокореневих зубів 70,0% 
пролікованих кишень досягли стану загоєння 
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з PD ≤ 3 мм і відсутністю BOP через 12 місяців 
[5]. Ці результати демонструють не короткочас-
ний симптоматичний ефект, а стійке клінічне 
поліпшення, яке вже може розглядатися як крите-
рій стабільності результату [5, 12].

В іншому дослідженні A. Aoki та ін. було вста-
новлено, що через 12 місяців після лікування 
Er-LCPT зберігаються позитивні результати 
лікування [7]. А отже, лазер не просто покра-
щує динаміку загоєння, а змінює стабілізації 
пародонтального статусу [5, 7]. Наукові дослі-
дження з хірургічної пародонтології показують, 
що стабільність результатів для ербієвих систем 
не обмежується одним роком спостереження. 
У клінічних порівняння хірургічного втручання 
з використанням Er:YAG з традиційним очищен-
ням рани мали тривалий ефект післяопераційної 
стабільності до 3 – 5 років [4, 5, 13, 14]. 

При використанні діодних лазерів є інші осо-
бливості. Їхня мініінвазивність проявляється в про-
цедурах на м’яких тканинах. В таких випадках 
важливими є коагуляція, точний розтин, контроль 
кровоточивості та зменшення післяопераційного 

болю. Саме тому такі лазери найчастіше викорис-
товуються при гінгівектомії, деепітелізації кишені 
або додаткова дезінфекція [3, 9, 15]. L. Jia та ін. 
показала, що додатковий діодний лазер переви-
щував механічний SRP через 3 місяці (SMD=0,61; 
95% ДІ 0,27–0,96) [16]. Це свідчить, що коротко- 
і середньострокове клінічне підсилення за рахунок 
діодного лазера можливе. Сучасні наукові дослі-
дження підкреслюють, що результат залежить від 
параметрів випромінювання, техніки проведення 
та стану кишені [16, 17, 18]. 

Слід зазначити, що лазери мають кращі резуль-
тати коли потрібно одночасно контролювати запа-
лення, мікробне навантаження і м’якотканинну 
реакцію. У пацієнтів під час хірургічного ліку-
вання лазерна терапія сприяє зниженню запаль-
ної реакції пародонта та покращення локального 
контролю тканин [19, 20]. 

Окрему інтерес науковців становлять пери-
імплантаційні захворювання. Саме тут межі клі-
нічної переваги лазерів проявляються особливо 
чітко. Дослідження C. Neophytou та ін., що вклю-
чив 8 RCT, 266 пацієнтів і 335 імплантатів, пока-

Таблиця 1 
Лазерні системи в пародонтології як мінімально інвазивний метод терапії

Лазерна система Основний механізм дії  
в пародонтології Основні клінічні показання Клінічне значення як мінімально 

інвазивного методу
Er:YAG Точне видалення грануляційної 

тканини, обробка поверхні 
кореня, дебридмент кісткових 
дефектів при мінімальному 
термічному ушкодженні

Залишкові пародонтальні 
кишені, відкритий і закритий 
дебридмент, регенеративні 
втручання, без клаптева 
хірургія

Забезпечує контрольований 
дебридмент із мінімальною 
травматизацією навколишніх тканин, 
поєднує ефективну санацію ділянки 
втручання з кращими умовами для 
загоєння

Er,Cr:YSGG Фотоабляція м’яких і 
твердих тканин, щадний 
вплив на тканини пародонта, 
можливість роботи у вузьких 
дефектах

Внутрішньокісткові дефекти, 
малоінвазивна закрита 
клаптева хірургія, безклаптеві 
регенеративні протоколи

Зменшує травматичність операції та 
покращує результати лікування

Діодний лазер Коагуляція, деепітелізація 
пародонтальної кишені, 
локальний антимікробний 
вплив, підтримка гемостазу

Додаткова терапія до SRP, 
гінгівектомія, м’якотканинні 
втручання, локальний контроль 
запалення

Найбільш доцільний у 
м’якотканинних процедурах, 
де забезпечує кращий гемостаз, 
меншу кровоточивість і зниження 
післяопераційного дискомфорту

CO₂ лазер Поверхневий м’якотканинний 
вплив, розтин і коагуляція

Локальні м’якотканинні 
маніпуляції, корекція ясеневого 
контуру

Має переваги в контролі 
кровоточивості, але у власне 
пародонтальній терапії 
застосовується обмежено

PBM / LLLT / 
LED- допоміжні 
протоколи

Нетермічна фотобіомодуляція, 
вплив на запалення, біль і 
репарацію

Післяопераційний супровід, 
підтримка загоєння, допоміжна 
терапія

Не замінює дебридмент, але може 
покращувати перебіг раннього 
післяопераційного періоду та 
тканинну відповідь

Сині та синьо-
фіолетові лазери

Поверхневий антимікробний і 
фотобіологічний вплив

Допоміжні м’якотканинні та 
антимікробні протоколи

Перспективний напрям, однак 
доказова база щодо стабільних 
пародонтологічних результатів поки 
обмежена

Примітки: SRP (scaling and root planing) – скейлінг і планування поверхні кореня; PBM (photobiomodulation) – фотобіомодуляція; 
LLLT (low-level laser therapy) – низькоінтенсивна лазерна терапія; LED (light-emitting diode) – світлодіод.
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зав: попри використання Er:YAG, діодних лазерів 
і фотодинамічної терапії, статистично значущої 
мікробіологічної переваги лазерне нехірургічне 
лікування порівняно зі звичайним механічним 
очищенням не виявлено [21]. Більше того, зни-
ження бактеріального навантаження в окремих 
дослідженнях часто не зберігалося після 6 міся-
ців, а мінімальна інвазивність лазера не означає 
автоматичного отримання більш стабільного біо-
логічного контролю інфекції [10, 21].

Разом із тим лазерні технології в пародонтоло-
гії не обмежуються лише високопотужними абля-
ційними системами. Розвиток фотобіомодуляція, 
світлодіодна фототерапія та короткохвильові 
сині / синьо-фіолетові лазери вказує на зміщення 
акценту від агресивнішого руйнування тканин до 
тоншого керування запаленням, болем і репара-
цією [9, 22]. Для синіх та синьо-фіолетових лазе-
рів доказова база у власне пародонтології поки 
що істотно слабша, ніж для ербієвих платформ, 
однак сам факт їх активного вивчення свідчить, 
що майбутній розвиток галузі пов’язаний не зі 
збільшенням інвазивності втручання, а з підви-
щенням селективності й біологічної керованості 
лікування [2, 9]. Подібну загальну тенденцію 
підтверджують і огляди з інших стоматологіч-
них напрямів, лікування гіперестезії, лікування 
твердих тканин, де лазери також описуються як 
інструменти більш делікатного й цілеспрямова-
ного втручання [6, 13, 23].

Таким чином, результати аналізу літератури 
свідчать, що лазери в пародонтології доцільно кла-
сифікувати не лише за фізичними параметрами, 
а й за реальним клінічним внеском у стабільність 
результату. Er:YAG та Er,Cr:YSGG мають най-
переконливіший профіль для хірургія з збере-
женням тканин та лікування кишені без клапана; 
діодні лазери – для операції на м’яких тканинах 
і як короткостроковий допоміжний інструмент; 
Nd:YAG – як допоміжний засіб у глибших кише-
нях із помірним ефектом; PBM/LED/сині-лазер 
платформи – як підтримувальні технології, потен-
ціал яких ще не отримав достатнього клінічного 
підтвердження у пародонтології [2, 3, 12]. Саме 
ця диференціація дозволяє перейти від загальних 
тверджень про «лазерну ефективність» до пред-
метного розуміння, в яких клінічних ситуаціях 
мінімальна інвазивність допомагають отримати 
стабільний результат [1, 8, 10].

Отже, результати проведеного аналізу свідчать, 
що роль лазерів як мінімально інвазивного методу 
виявляється там, де є поєднання трьох складових: 
прецизійного дебридменту, зменшення супут-

ньої операційної травми й утримання клінічного 
ефекту в динаміці спостереження. Саме за цими 
критеріями платформа на основі ербію сьогодні 
має найбільш переконливу доказову підтримку, 
тоді як інші системи частіше працюють як селек-
тивні доповнення до традиційне лікування паро-
донту [1, 3, 5]. У практичному вимірі це означає, 
що стабільний результат у лазерній пародонтоло-
гії визначається не фактом наявності лазера в про-
токолі, а правильним вибором системи, показань 
і параметрів випромінювання [2, 8, 10].

Висновок. Лазерні технології в пародонтоло-
гії є мінімально інвазивними методами лікування, 
однак їх клінічна ефективність визначається типом 
лазерної системи, довжиною хвилі, параметрами 
випромінювання, способом включення в лікуваль-
ний протокол та характеристиками пародонталь-
ного ураження. При цьому найбільш переконливі 
результати продемонстровані для ербієвих лазерів, 
застосування яких асоціюється з більш вираженим 
зменшенням глибини пародонтальних кишень, 
приростом клінічного прикріплення, зниженням 
кровоточивості при зондуванні та тривалішим збе-
реженням досягнутого клінічного ефекту.
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