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Стоматология, являясь одной из наиболее прогрессивно
развивающихся отраслей медицины, всегда идет в ногу
со временем и постоянно совершенствует лечебный

процесс, делая его более безопасным и привлекательным для па�
циентов. Применение лазеров в стоматологии открывает совер�
шенно новые возможности, позволяя врачу�стоматологу предло�
жить пациенту большой перечень минимально инвазивных, фак�
тически безболезненных процедур в безопасных для здоровья
стерильных условиях, отвечающих высочайшим клиническим
стандартам оказания стоматологической помощи.

Широкий спектр биологического действия лазерного излуче�
ния (общего – на различные системы и внутренние органы цело�
стного организма и местного – на клеточные элементы ткани)
обеспечивает возможность проведения высокоэффективной па�
тогенетической многофакторной терапии различных стоматоло�
гических заболеваний. Однако для успешного использования ла�
зера в стоматологии чрезвычайно важно полное понимание прин�
ципа действия, показаний, противопоказаний и условий его без�
опасного применения.

ПРИНЦИП ДЕЙСТВИЯ ЛАЗЕРА
Слово «лазер» (laser) является акронимом слов «light

amplification by stimulated emission of radiation» (усиление света
путем вынужденного излучения):

light;
amplification;
stimulated;
emission;
radiation.
Основы теории были заложены в нескольких основных прин�

ципах физики, впервые сформулированных Альбертом Эйнштей�
ном в 1916 г.

Уникальность лазерной энергии заключается в монохрома�
тичности (т. е. наличии в спектре волн только одной длины) и
когерентности (распространении электромагнитных волн стро�
го упорядоченно во времени и пространстве) лазерного света,
благодаря чему достигается чрезвычайно высокая концентра�
ция световой энергии. В общей сложности, свет лазера облада�
ет четырьмя особыми качествами, которые отличают его от
обычного света:
• монохроматичность (состоит из одной длины световой

волны);
• направленность (световые волны идут параллельно друг

другу);
• однофазность (точки минимума и максимума волн син�

хронны);
• высокая интенсивность.

Важным следствием этих четырех качеств является то, что
лазерный свет обладает чрезвычайной мощностью и может быть
нацелен с большой точностью.

В основе механизма действия монохроматичного, когерент�
ного излучения лазеров лежит поглощение световой энергии ато�
мами, молекулами соединений с превращением ее в тепловую,
акустическую, механическую, электрохимическую энергию фото�
химических процессов. Это оказывает влияние на биофизические
свойства тканей и биохимические процессы, происходящие в них,
что в свою очередь отражается на функциональном состоянии той
или иной системы и организма в целом.

В основе принципа действия лазера лежат два процесса:
• вынужденное излучение и
• обратная связь.



Вынужденное излучение – это испускание электро�
магнитного излучения возбужденной квантовой системой
под воздействием внешнего излучения, являющегося вы�
нуждающим в том случае, когда частота, поляризация, фа�
за и направление излучаемых лазерным веществом фото�
нов точно соответствуют этим же параметрам фотонов
внешнего излучения.

Для возникновения вынужденного излучения необ�
ходимо создать инверсную населенность. Она заключается
в том, что в квантовой системе, имеющей дискретные
энергетические уровни, находятся два таких уровня, для
которых количество возбужденных частиц на верхнем
энергетическом уровне больше количества частиц на
нижнем, на который и переходит система после генерации
излучения.

Направляя часть усиленного излучения обратно в
систему, т. е. установив обратную связь, можно еще бо�
лее усилить первоначальное излучение, сохранив все
его характеристики. Таким образом, возникает генера�
ция электромагнитного излучения. Электромагнитное
излучение появляется, когда заряженная частица, такая
как электрон, отдает энергию (рис. 1). Это происходит
каждый раз, как электрон переходит от высокоэнергети�
ческого состояния, Q1, к меньшему энергетическому со�
стоянию, Q2, в атоме либо ионе, как это происходит с
флуоресцентным светом. Это также случается при изме�
нении вибрирующего или вращательного состояния мо�
лекулы.

Цвет света определяется его частотой или длиной
волны. Более короткие волны – это ультрафиолет, а бо�
лее длинные относятся к инфракрасному излучению.
Наименьшая частичка энергии света описывается в кван�
товой механике как фотон. Разница в уровнях энергии,
влияющая на возбужденный электрон, определяет длину
волны излучаемого света.

УСТРОЙСТВО ЛАЗЕРА
Как показано на рисунке 2, тремя основными состав�

ляющими лазера являются:
• Генерирующий материал (кристалл, газ, полупровод�

ник, краситель и т. д.).
• Источник напряжения (придает энергию лазерному

материалу, например, вспышка, электрический ток
для произведения столкновения электронов, излуче�
ние от лазера и т. п.).

• Оптическая емкость, состоящая из отражателей, ко�
торые действуют как механизм обратного питания
для усиления света.

Лазерной (активной) средой является вещество с ин�
версной населенностью. Активное вещество может быть:
• твердым (например, кристаллы искусственного ру�

бина и граната, некоторые соли вольфрамовой и мо�
либденовой кислот, различные виды стекол с приме�
сью неодима и некоторых других элементов и др.);

• жидким (в частности растворы различных веществ);
• газообразным (смеси гелия и неона, гелия и паров

кадмия, азот, аргон, криптон, углекислый газ и др.).

В соответствии с этим лазеры делят на:
• твердотельные;
• жидкостные;
• газовые.

Для возникновения генерации электромагнитного
излучения необходимо создать инверсную населенность
между двумя какими�либо уровнями квантовой системы.
Для того чтобы перевести ее частицы в такое возбужден�
ное состояние, применяют потоки светового излучения,
электронов, радиоактивных частиц, химические реакции
и т. д. Излучение, возникающее при переходе частиц с од�
ного уровня с инверсной населенностью на другой, явля�
ется внешним, под воздействием которого возникает вы�
нужденное излучение.

Обратная связь осуществляется с помощью оптичес�
кого резонатора, простейшая модель которого состоит из
двух зеркал, расположенных друг против друга. Внутри
резонатора (между зеркалами) находится активное веще�
ство. Зеркала постоянно возвращают часть энергии
внутрь вещества для усиления индуцированного потока.

По способу возбуждения лазеры делят на импульс�
ные и непрерывные, в которых инверсная населенность
поддерживается, соответственно, в течение короткого
или длительного периода времени.

Устройство лазера можно рассмотреть на примере
простейшего твердотельного лазера, в котором в качестве
активного вещества используют искусственный рубин с
примесью хрома (рис. 3). Рубиновый стержень помещен
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Рис. 1. Излучение радиации от атома при переходе электрона
от более высокого к более низкому энергетическому 
состоянию.

Источник напряжения
(энергия накачки лазера)

Непрозрачное 
зеркало

Генерирующий материал
(активная среда)

Полупрозрачное зеркало

Лазерный луч

Рис. 2. Схема твердого состояния лазера.

Рис. 3. Принципиальная схема рубинового лазера.



между зеркалами (одно из них полупрозрачное), образу�
ющими резонатор. Рядом с рубиновым стержнем нахо�
дится источник возбуждения (оптическая накачка) –
ксеноновая газоразрядная лампа, получающая электри�
ческий ток от блока питания.

Под воздействием света лампы оптической накачки
большое количество атомов хрома переходит в возбуж�
денное состояние. Возвращаясь в исходное состояние,
атомы хрома спонтанно излучают фотоны, которые, стал�
киваясь с другими возбужденными атомами хрома, также
выбивают из них фотоны. Эти фотоны, встречаясь с дру�
гими возбужденными атомами хрома, опять выбивают
фотоны, и этот процесс лавинообразно нарастает. Поток
фотонов, многократно отражаясь от зеркал резонатора,
увеличивается до тех пор, пока плотность энергии излу�
чения не достигнет предельного значения, достаточного
для преодоления полупрозрачного зеркала, и вырывается
наружу в виде монохроматического когерентного лазер�
ного излучения.

МЕХАНИЗМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯ ЛАЗЕРОВ

В механизме биологического действия низкоинтен�
сивного лазерного излучения преобладают фотохимичес�
кие и фотоэлектрические эффекты.

Первичное воздействие излучения высокоинтенсив�
ных лазеров проявляется в виде трех основных эффектов:
• светового;
• термического;
• давления света.

Биологическое действие высокоинтенсивного лазер�
ного излучения реализуется в тканях организма в виде
трех основных эффектов:
• первичных – выражающихся в изменениях энергети�

ческого содержания электронных уровней и стерео�
химической перестройке молекул вещества ткани,
коагуляции белковых структур и т. п.;

• вторичных – фотохимических, фотоэлектрических и
фотодинамических эффектов, стимуляции или угне�
тении биохимических процессов, изменении функ�
ционального состояния клеток (включая их мембра�
ны и органеллы), тканей и систем целостного орга�
низма;

• эффектов последствия – цитопатического и др.

Основным действующим фактором лазерного излу�
чения является мощный световой поток, который в пер�
вую очередь обладает свойством оказывать давление на
поверхность ткани (эффект давления света был открыт в
1901 г. П.Н. Лебедевым). Поскольку мощность светового
потока высокоинтенсивных лазеров достаточно высока,
соответственно, значительных величин достигает и вы�
зываемое ими давление света на ткань, создающее удар�
ную световую волну.

Световой поток высокой интенсивности при взаимо�
действии с тканями в первую очередь вызывает термиче�
ский эффект, который в зависимости от его мощности (в
том числе плотности мощности) может вызывать после�
довательно ряд изменений тканей:
• коагуляцию;
• ожог;
• обугливание;
• сгорание;
• испарение.

При взаимодействии с живой тканью, содержащей
воду, происходит ее вскипание с явлениями микровзры�
вов, отмечается давление образовавшихся паров на
ткань. При этом возникает явление суммации давления

света и давления паров, из которых складывается общее
ударное воздействие лазерного излучения.

На молекулярном уровне фототермические процес�
сы можно представить как поглощение фотона органиче�
ской молекулой, которое переводит ее в возбужденное
вращательное и вибрирующее состояние, и последую�
щую потерю возбуждения, происходящую из�за анаклас�
тического соударения с молекулой окружающей среды,
которая таким образом забирает ее кинетическую энер�
гию. Этот процесс потери возбуждения происходит в те�
чение очень короткого периода (1–100 psec), а следую�
щее за ним быстрое нагревание приводит к местному
поднятию температуры.

На видимом уровне биологические эффекты фото�
термического вида можно классифицировать в соответ�
ствии с несколькими различными термодинамическими
процессами, к которым будут относиться главные гисто�
логические изменения, суммированные в таблице 1.

Механизм взаимодействия высокоинтенсивного
лазерного излучения с тканями во многом зависит от
вида и состояния ткани организма (на которую воздей�
ствует световое излучение): ее плотности, состава, сте�
пени водонасыщаемости, состояния поверхности (цвет,
гладкость), теплопроводности, теплоемкости, акусти�
ческих, механических, физико�химических свойств,
микроструктуры (гомо� или гетерогенность) и др. Как
известно, степень поглощения светового потока тканью
определяется как величиной длины волны лазерного
излучения, так и функциональным состоянием ткани.
Например, ткань, находящаяся в состоянии повышен�
ной функциональной активности (рабочая гиперемия
и т. п.), в большей мере поглощает лазерное излучение.
Имеет значение состояние поверхности ткани; напри�
мер, гладкая блестящая поверхность эмали зуба в боль�
шей мере отражает свет и очень мало его поглощает.
Воспаленная или отечная кожа (слизистая оболочка)
также в основном отражает свет и меньше его поглоща�
ет. Патологически измененные ткани (эрозии, шерохо�
ватости, струпы и т. п.) главным образом поглощают
световую энергию.

Первичные эффекты излучения высокоинтенсивных
лазеров вызывают в тканях вторичные эффекты, в пер�
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Таблица 1
Гистологические изменения, 

вызванные фототермическими процессами

43–45°C
Структурные изменения
Сжатие
Перегревание (смерть клеток)

50°C Уменьшение ферментной активности

60°C

Разрушение белка
Свертывание
Разрушение коллагена
Изменение оболочки

100°C Внеклеточное образование вакуолей 
(пузырьков)

> 100°C Разрушение вакуолей

300–1000°C Термоаблят (удаление) ткани

3350°C Испарение углерода



вую очередь акустические (воздействие высокой темпе�
ратуры с парообразованием вызывает микровзрывы), со�
провождающиеся вибрацией и растрескиванием, вклю�
чая ультразвуковые колебания, ударные и так называе�
мые стоячие волны, явления электрострикции и др., в це�
лом оказывающие на ткани определенное биологическое
действие, механизм которого может быть представлен в
виде рабочей схемы 1.

Все множество лазеров, доступных для использова�
ния в стоматологических целях, различаются в несколь�
ких аспектах. Основное различие состоит в активной сре�
де (т. е. в материале, подвергающемся индуцированному
излучению). Использованный материал определяет дли�
ну волны производимой энергии и, следовательно, кли�
нические показания. Лазеры различаются также в зави�
симости от места приложения их энергии – воздействую�
щие на мягкие или твердые ткани.

Взаимодействие между электромагнитной волной и
биологическим проводником зависит от длины волны са�
мого излучения и оптических свойств ткани. Свойства

ткани, важные при взаимодействии с лазером, включают:
содержание воды, меланина и гемоглобина.

Лазерный свет поглощается определенным струк�
турным элементом, входящим в состав биологической
ткани. Поглощающее вещество носит название «хромо�
фор». Им могут являться различные пигменты (мела�
нин), кровь, вода и др. Каждый тип лазера рассчитан на
определенный хромофор, его энергия калибруется ис�
ходя из поглощающих свойств хромофора, а также с
учетом области применения. Способность к проникно�
вению лазерной энергии через кожу увеличивается
пропорционально длине волны. В таблице 2 представ�
лена информация о типах наиболее широко применяе�
мых в стоматологии лазеров, глубине проникновения
генерируемого ими луча и хромофоре, на который они
воздействуют.

Тремя основными методиками лазерной хирургии в
стоматологии являются инцизия, испарение и гемостаз.

Разрез проводится размещением лазера на фокусном
расстоянии (минимально возможный размер точки) от
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Схема 1. Механизм действия СО2$лазера на ткани.



оперируемой ткани или дотрагиваясь до нее (при исполь�
зовании контактного наконечника). Это увеличивает
плотность энергии и концентрирует эффект на неболь�
шой площади.

Испарение, также называемое абляцией, позволяет
удалять большие области поверхностных тканей (напри�
мер, удаление поверхностного слизистого эпителия), не
затрагивая более глубоко лежащие структуры. Это дости�
гается дефокусировкой или увеличением расстояния
между лазером и тканью для увеличения размера точки
падения луча. Дефокусировка эффективно снижает
плотность лазерной энергии на единицу площади и при�
водит к более поверхностному воздействию лазера на
большей площади поверхности. Расстояние до ткани мо�
жет значительно варьировать в зависимости от типа до�
ставки луча, доступной мощности и желаемой глубины
проникновения.

Большинство лазеров обладают эффектом гемоста�
за в зависимости от глубины проникновения луча лазе�
ра и при условии, что гемоглобин или коллаген сосуди�
стой стенки является хромофором к данной длине вол�
ны лазера.

Лазерная система использует, как правило, оптово�
локонную доставку лазерного луча к целевой ткани.
Эти системы являются гибкими и точными, обеспечи�
вающими контактную и неконтактную хирургию, так�
же они допускают эндоскопическое проведение луча.
Другие типы лазеров используют доставку посред�
ством манипулятора, где набор полых металлических
трубок, соединенных гибкими зеркальными сочленени�
ями или «шарнирами», проводит пучок света от лазера
к тканям. Хотя это и удобно в случае поверхностных
тканей, гораздо больше затруднений встречается при
проведении к более глубоко лежащим тканям или обла�
стям с затрудненным доступом, таким как полость рта.
Некоторые более новые лазеры используют вариацию
манипулятора – полый волновод. Полный волновод
представляет собой гибкую металлическую трубку, из�
нутри выстланную зеркальной поверхностью или
фольгой, обеспечивающую отражение луча вниз по
волноводу к тканям. Хотя и не такая гибкая, как опто�
волокно, и не допускающая эндоскопическое проведе�
ние, эта система разительно улучшила возможность
стоматолога обеспечивать удобную, точную доставку
луча внутри полости рта.

Области применения лазеров в стоматологии:
• лазерная хирургия (операции по удалению ге�

мангиом, фибромы, эпулида, вскрытие абсцесса,
френэктомия, атравматичная гингивопластика, из�
менение формы ткани и сосочка, гингивэктомия,
формирование гингивальной канавки, удаление
гиперпластических тканей; удаление пигментных
пятен и др.);

• терапия (освечивание участков поражения с целью
стимуляции регенерации, трофики, ранозаживле�
ния и т. д.);

• пародонтология;
• эндодонтия;
• лазерная реставрация (обеспечение гемостаза, полу�

чение сухой поверхности для оттисков и др.);
• имплантология;
• отбеливание зубов.

Собственный опыт применения 
лазерных технологий 
в стоматологической практике

Наш опыт применения лазеров в стоматологической
практике начинается с 1975 года. С этого периода кафед�
ра терапевтической стоматологии № 1 КГИУВ (переиме�
нованный в НМАПО им. П.Л. Шупика), руководимая
профессором Н.А. Кодолой, по приказу Министерства
здравоохранения, участвовала в проведении расширен�
ных клинических исследований излучения гелий�неоно�
вого лазера (ГНЛ) для лечения заболеваний слизистой
оболочки полости рта (СОПР) и пародонта.

Наши клинические исследования позволили устано�
вить, что излучение ГНЛ оказывает стимулирующее,
противовоспалительное, аналгезирующее, фотодинами�
ческое действие, что определяет соответствующие плот�
ность мощности излучения, экспозицию, индивидуаль�
ные особенности организма и т. д.

Результаты лазерного воздействия различных пара�
метров, полученные в эксперименте и клинике, дали ос�
нования рекомендовать применение ГНЛ для лечения
больных с хроническим рецидивирующим афтозным
стоматитом, десквамативным глосситом и глоссалгией,
синдромом Мелькерсона–Розенталя, многоформной экс�
судативной эритемой, пародонтитом.

Применение света ГНЛ в качестве лечебного факто�
ра при заболеваниях СОПР пародонта в наших наблюде�
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Таблица 2
Типы наиболее широко применяемых в стоматологии лазеров, 

глубина проникновения и хромофоры

Лазер Длина волны, 
(нм)

Глубина проникновения, 
мкм (мм)*

Поглощающий 
хромофор

Типы 
ткани

Диодный 830
980

4000 (4,00)
1300 (1,3)

Меланин,
Кровь Мягкие, отбеливание

Неодимовый 
(Nd:YAG) 1064 5315 (5,31) Меланин,

Кровь Мягкие

Эрбиевый
(Er:YAG)/td 

2780
2940

70 (0,07)
3 (0,003)

Вода
Вода

Твердые (мягкие)
Твердые (мягкие)

Углекислотный 
(СО2)

9600
10600

50 (0,05)
65 (0,065)

Вода
Вода

Твердые (мягкие)
Мягкие

* – глубина проникновения света h в микрометрах (миллиметрах), на которой поглощается 90 % мощности падающего на биоткань лазерного света.



ниях не вызвало побочных отрицательных явлений у
больных и обслуживающего персонала.

В последующем излучение ГНЛ было использовано
нами с целью воздействия на биологически активные
точки (БАТ) как разновидность рефлекторного воздей�
ствия – лазерная рефлексотерапия (ЛРТ). Возможность
безболезненного, асептического и контролируемого для
каждого больного лечебного воздействия, а также отсут�
ствие побочных явлений (при правильном подборе пара�
метров ЛРТ) являются преимуществами этого метода по
сравнению с другими методами РТ. Выраженный тера�
певтический эффект лечебного комплекса, включающего
лазеропунктуру, установленный клиническими и специ�
альными исследованиями, дает нам основание отнести
его к эффективным средствам лечения заболеваний па�
родонта и СОПР.

В настоящее время нами на кафедре стоматологии
Института стоматологии НМАПО им. П.Л. Шупика
(заведующий кафедрой директор Института стоматоло�
гии НМАПО, профессор А.В. Павленко) широко ис�
пользуется диодный лазер «LAMBDA Scientifika srl»
(Италия) мощностью 2 Вт для лечения различных сто�
матологических патологий. Наши многочисленные кли�
нические наблюдения убедительно свидетельствуют в
пользу его высокой эффективности в повседневной сто�
матологической практике, а технология его применения
является выгодной и более совершенной альтернативой
существующим методам лечения стоматологических за�
болеваний.

Полученные клинические результаты позволяют
сделать некоторые выводы об основных преимуществах
применения лазеров в стоматологической практике:
• обеспечение бескровной хирургии, позволяющей

стоматологу работать в отсутствие мешающего кро�
вотечения;

• возможность удаления минимального количества
ткани с наименьшим воздействием на соседние участ�
ки, т. е. они идеальны для точной, тонкой работы;

• практически полное отсутствие необходимости при�
бегать к местной анестезии, а также выраженное

уменьшение послеоперационной боли в сравнении с
другими типами хирургического лечения;

• отсутствие необходимости в ушивании ран или по�
крытии их повязками, кроме случаев, когда космети�
ка требует обратного;

• отсутствие образования рубцовых изменений при
проведении косметической коррекции поверхности
кожи вокруг рта;

• незначительное или полное отсутствие постопераци�
онного отека вследствие запечатывания лимфатичес�
кой системы и минимальной травмы тканей во время
лазерной хирургии;

• проведение хирургических манипуляций без опасе�
ния развития значительных постоперационных ко�
сметических деформаций или функциональной не�
достаточности благодаря минимизации поврежде�
ния тканей и снижению количества миофиброблас�
тов в ранах, обработанных лазером, в сравнении с
ранами, после применения скальпеля или электро�
хирургических инструментов, а также сведение к
минимуму образования постоперационных рубцов
и контрактур;

• антибактериальное действие по отношению к микро�
флоре, содержащейся в корневом канале зубов с ос�
ложненным кариесом, а также создание условий для
инактивации бактериальных токсинов, распростра�
ненных в корневом цементе;

• обеспечение антибактериального действия на инфи�
цированную бактериями поверхность корней зубов и
имплантатов;

• отсутствие условий для развития перекрестной ин�
фекции;

• положительная реакция пациентов, отсутствие
стрессов, связанных с лечением;

• высокотехнологичный имидж стоматолога и его кли�
ники;

• обеспечение условий для экономии рабочего време�
ни до 40 %;

• экономическая целесообразность применение лазе�
ров в стоматологии.
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