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Аннотация

Краткая информация: Гиперпигментация меланина десен происходит вследствие излишнего отложения гранул 
меланина. Продолжительность репигментации после лечения при использовании лазеров разных длин волн 
остается предметом для обсуждения. 
Цель: Исследование направлено на определение долгосрочности депигментации десен (ДД) и стабильности 
эстетических результатов при использовании трех лазеров (эрбиевый Er:YAG, CO2 и диодный лазер 980 нм) в двух 
разных группах (курящих и некурящих). Это достигается путем сравнения периодов времени в каждой группе 
перед репигментацией.
Методы: 72 субъекта исследования были разделены на ежедневных курильщиков (К) и некурящих. Субъекты 
прошли рандомизированную процедуру ДД: эрбиевым лазером (Эр), лазером СО2 (СО2) и диодным лазером 
(Диод). Субъекты были разделены на 6 групп: К и некурящие проходили процедуру с тремя разными длинами 
волн. Облучение проводилось до отсутствия пигментации. Для качественного анализа была использована 
классификация уровня меланина Хедина (КУМХ) перед лечением, через 2 недели и до 60 месяцев. Была отмечена 
репигментация 1 степени и выше по КУМХ. Была расчитана также описательная статистика.
Результаты: КУМХ показала 0 во всех группах через 14 дней после лечения. Время перед репигментацией было 
следующим: Диод > CO2 > К-Диод > К-CO2 > Эр > К-Эр. Первые признаки рецидива среди всех групп были 
отмечены в К-Эр группе. Самый длительный срок перед рецидивом наблюдался в Диодной группе некурящих.
Выводы: Диодный лазер обеспечивает самую долговременную стабильность. Курение негативно влияет на 
долгосрочность ДД. Эрбиевый лазер обеспечивает самый короткий срок перед репигментацией десен.

Ключевые слова: депигментация десен, пародонтология, лазер, депигментация, лазер СО2, лазер 
Er:YAG, диодный лазер

Вступление

Н ормальный цвет здоровых десен варьируется между 
бледно-розовым и темным голубовато-фиолетовым, в

зависимости от васкуляризации, плотности эпителия, 
кератинизации, и отложение меланина. Гиперпигментация 
меланина десен (ГМД) в основном происходит от излишних 
отложений гранул меланина. Меланин, который является 
скоплением натуральных пигментов, имеющихся у 
большинства организмов, формируется при помощи

меланоцитов. Они расположены в базальном и шиповатом 
слоях эпидермиса и эпителия. Гранулы меланина 
фагоцитируются и формируются в других клетках эпителия 
и соединительных тканях.

ГМД может возникать во всех расах. У некоторого 
населения это может считаться генетической особенностью 
и определяется как физиологическая или расовая 
пигментация десен. Разные этиологические факторы могут 
привести к гиперпигментации десен. Например, курение 
считается одной из самых распространенных причин
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гиперпигментации десен, поскольку меланин выполняет 
защитную роль против вредных веществ. По факту,  широко 
известно, что курящие более склонны к ГМД, чем некурящие 
и отказ от курения способствует улучшению. Дополнительно, 
также подтверждено, что ГМД вызванная курением больше 
наблюдается у молодых людей, чем у людей среднего возраста. 
В свете фактов было подтверждено, что активность 
меланоцитов у молодых людей выше; таким образом, как 
реакция на курение накопление меланина выше. 
Медикаменты, экспонирование УФ-излучению, эндокринные 
нарушения и некоторые патологические процессы, такие как, 
злокачественная меланома, могут привести к ГМД. 
Следовательно, должны проводиться тщательное 
обследование и сбор анамнеза перед любым хирургическим и 
не хирургическим лечением для определения этиологии ГМД. 
Эстетика стала важной частью стоматологии в связи с 
растущей потребностью в удовлетворительной улыбке и 
общей заботе о красоте. По этой причине, даже когда ГМД не 
является медицинской проблемой, спрос на избавление от нее 
растет, особенно в случае передних десен верхней и нижней 
челюсти. Депигментация десен (ДД) определяется как лечение 
пародонта с удалением пигментации меланина десен. В 
литературе описаны разные подходы для ДД, каждый 
представляющий преимущества и недостатки. Шлифование, 
соскоб скальпелем, электро-хирургия и лазеры широко 
используются и, как известно, эффективные методы для ДД.

Современная литература отмечает, что использование 
лазеров для ДД - это приятный, удобный, эффективный и 
надежный метод. Механизм действия основан на термическом 
взаимодействии, в то время как лазер производит тепло и 
повышает кинетическую энергию целевых тканей, 
сопровождаемую эффектами как коагуляция, испарение, 
карбонизация некроза и денатурация тканей. Следовательно, 
лазерная энергия легко разрежет, удалит и изменит форму 
десен. Лазеры имеют электромагнитный спектр длин волн, и 
каждая длина волны имеет специфическое воздействие на 
целевые ткани. Лазеры Er:Cr:YSGG и Er:YAG (длина волны 
каждого 2790 и 2940 нм соответственно) и лазер СО2 (длина 
волны 10,600 нм) производят невидимое, инфракрасное 
излучение, высоко поглощаемое водой. В то время как, 
полупроводниковый диодный лазер (длина волны 810-980 нм) 
производит невидимое, близкое к инфракрасному излучение, 
которое слабо поглощается водой. Касательно пигментации 
меланина, способность меланоцитов, содержащих меланин, 
поглощать лазерное излучение также зависит от длины 
волны; излучение диодного лазера с длиной волны 810-980 
хорошо поглощается пигментацией меланина.

Относительно большое количество исследований о ДД 
показали, что лазеры могут эффективно удалять 
пигментацию. Тем не менее, репигментация, которая 
определяется повторным появлением пигментации меланина 
с течением времени после лечения ГМД, является одним из 
больших недостатков данной процедуры. По факту, лечение 
можно считать неудачным, если пигментация появляется 
снова через короткий промежуток времени. Тем не менее, в 
литературе период обратного появления пигментации после 
лечения остается спорным, когда это зависит от длины волны 
лазера и является ли пациент курящим или некурящим. 
Вследствие этого, цель данного исследования состоит в 
определении продолжительности ДД и постоянства 
эстетического результата при использовании трех лазеров 
(Er:YAG, CO2 и диодный лазер 980 нм) в двух разных группах 
(курящих и некурящих). Это было достигнуто путем 
сравнения периодов времени в каждой группе перед 
репигментацией.

Нулевая гипотеза состоит в том, что ни курение, ни длина 
волны лазера не воздействуют на срок действия эстетических 
результатов.

Материалы и Методы

Субъекты исследования, этические соображения и группы

Проводилось данное исследование в 4 разных центрах. Два 
центра использовали все три типа лазера (Er:YAG 2940 нм, 
СО2 10,600 нм и диодный лазер 980 нм), в то время как другие 
два центра использовали лазер Er:YAG и диодный.

Данное мульти-центровое исследование велось в 
соответствии с Хельсинкской Декларацией и клиническому 
протоколу был присвоен идентификационный код CUMB/
D154/282018 Комитетом по Этике Ливанского Университета.

Все субъекты исследования учавствовавшие в исследовании 
подписали информированное согласие для включения перед 
их участием. В исследование были включены только те 
субъекты исследования, которые интересовались эстетическим 
лечением депигментации меланина десен.

Критерии включения и исключения
Критерии включения. Пациенты с показанием на ДД были 

мотивированы на лечение.

Критерии исключения. Пациенты с системными 
заболеваниями, которые могут повлиять на лечение: 
беременные женщины и кормящие матери с периодонтитом, 
пациенты, принимающие антибиотики.

Согласно Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 
курящим является человек, который выкуривает любое 
табачное изделие, как минимум один раз в день. 72 субъекта 
исследования возрастом между 19 и 40 лет (31% мужчины и 
69% женщины), согласившиеся на лечение, были разделены на 
курящих (К) и некурящих. Курящие (К) и некурящие (н=36) в 
случайном порядке прошли ДД лечение с тремя типами 
лазеров: Er:YAG (Эр), лазер CO2 (CO2) и диодный лазер 980 нм 
(Диод). Таким образом, субъекты исследования были 
разделены на 6 групп: 12 курящих прошли лечение эрбиевым 
лазером (К-Эр); 12 курящих прошли лечение лазером СО2 (К-
СО2); 12 курящих прошли лечение диодным лазером 980 нм 
(К-Диод); 12 некурящих прошли лечение лазером эрбиевым 
лазером (Эр); 12 некурящих прошли лечение лазером СО2 
(СО2); и 12 некурящих прошли лечение диодным лазером 980 
нм (Диод).

Протокол лечения и параметры лазеров

Перед любым облучением пациент, врач и ассистент одевали 
специальные защитные очки для каждой длины волны, и были 
предприняты все меры безопасности. На целевой области была 
применена местная анестезия при помощи вазоконстриктора. 
Был использован эрбиевый лазер (Fidelis II, медицинский 
лазер, Фотона, Любляна, Словения) в бесконтактном 
сапфировом наконечнике (R02), в режиме длительного 
импульса (продолжительность импульса: 550 μсек), с 
диаметром точки 0.9 мм, воздух: 20 и вода на 20 Гц, 250 мДж, и 
плотностью энергии на пульс 39.31 Дж/см2. Лазер СО2 (кроме 
30; MG Consiliis sprl, Святой Августин, Франция) был 
использован в бесконтактном и супер импульсном режиме, 
при средней мощности 1.5 Вт, пульсом 200 μсек, 40 Гц, с 
диаметром луча 0.3 мм, и плотностью энергии 17 Дж/см2. 
Диодный лазер 980 нм (Фона, Лазер; Sirona dental systems 
GmbH, Бенсхайм, Германия) был использован в контактном

2 Наммур в соавтор.
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Был использован двусторонний дисперсионный анализ 
вместе с посттестами Бонферрони (ретроспективный анализ).

Результаты

При использовании хирургического протокола получилось 
полностью удалить пигментацию меланина десен во всех 
группах на 14 дней пост операционного периода (Изобр. 4). 
После 2 недель лечения во всех группах степень по КУМХ 
была 0. Для групп курящих, репигментация произошла после 
6.2±0.75 месяцев в группе К-Эр, после 23.9±2.5 месяцев в 
группе К-СО2, и через 28.25±2.34 месяца в группе К-Диод 
(Таблица 2). Таким образом, время перед репигментацией 
среди курящих групп было: К-Диод > К-СО2 > К-Эр.

Для некурящих, репигментация произошла после 8.4±0.66 
месяцев для группы Эр, после 27.7±4.51 месяцев для группы 
СО2 и после 37.8±3.24 месяцев для группы Диод (Таблица 2). 
таким образом время перед репигментацией было 
распределено: Диод >  СО2 > Эр. Между всеми группами 
время репигментации было следующим: Диод > СО2 > К-Диод 
> К-СО2 > Эр > К-Эр. Таким образом, лечение при помощи 
лазера Er:YAG первым показало признаки рецидива, будь 
пациент курящим или некурящим. Первые признаки 
рецидива среди всех групп наблюдались в группе Эр-курящие 
(К-Эр). Группа некурящих, лечившихся диодным лазером (Д) 
- последняя показала признаки репигнметации (Таблица 2).

Изобр. 1. Вид гиперпигментации меланина перед лечением.

режиме касания и обратного движения при средней 
мощности 1.5 Вт, пульсом 200 μсек, 50 Гц, диаметром волокна 
300 μм, и плотностью энергии 21.22 Дж/см2. Все 
практикующие врачи следовали одинаковой процедуре. 
Облучение Er:YAG, CO2 и диодным лазером проводилось 
путем поверхностного пилинга в течении нескольких раз до 
видимого удаления темной пигментации (Изобр. 1 и 2). 
Влажный тампон использовался при необходимости удаления 
карбонизации. Длительность воздействия на каждой точке 
зависла от количества раз, необходимых для полного 
удаления пигментации. Крайняя цервикальная область десен 
в 1 мм не облучалась, чтобы избежать рецессию десен (Изобр. 
2).

Оценивание цвета десен

Для качественного оценивания цвета десен использовалась 
классификация уровня меланина Хедина (КУМХ) (Таблица 1). 
Уровень меланина десен каждого пациента оценивались перед 
лечением и через 2 недели и далее через 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 
27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 и 60 месяцев пост операционного 
периода. Пациенты были проинструктированы о 
немедленной связи с практикующим врачом в случае 
обратного появления пигментации между повторными 
осмотрами. Любое появление 1 степени пигментации и выше 
по КУМХ было задокументировано (Изобр. 3).

Статистический анализ

Программа Prism 5� (GraphPad Software, Inc., Сан Диего, 
КА) была использована для статистического анализа. Для 
анализа p < 0.05 считалась статистически значимой. Уровень 
надежности исследования заявлен на 99% при p < 0.001, что 
имеет огромное значение. Описательная статистика, включая 
среднее, стандартное отклонения, были так же рассчитаны.

Изобр. 2. Вид области по окончании процедуры 
депигментации диодным лазером 980 нм. Край десен 1 
мм был не тронут.

Таблица 1. Классификация уровня меланина Хедина

Описание

0   пигментация отсутствует
1   один или два раздельных участка пигментации на 
сосочковой части десен
2   более 3 участков пигментации на сосочковой части 
десен без формирования полосы
3   одна короткая полоса пигментации
4   одна продолговатая полоса, включая всю область 
между зубов

Изобр. 3. Вид рецидива пигментации на 29-м месяце 
пост операционного периода. Использовался диодный 
лазер. Пациент является курильщиком.

Эстетическая долгосрочность депигментации десен 3
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В нашем исследовании мы использовали диодный лазер 
(980 нм), лазер СО2 и Er:YAG с одинаковыми протоколами и 
мы изучили время требуемое для повторного появления 
пигментации меланина после лечения в трех разных группах. 
Дополнительно, мы сравнили две группы пациентов: курящих 
и некурящих и время требуемое для повторное появление 
пигментации десен.

Результаты показали, что все три длины волн (диодный, 
СО2 и Er:YAG) способны удалить пигментацию меланина. 
Отмечен уровень 0 по КУМХ после 2 недель лечения для всех 
длин волн и курящих и некурящих. Эти результаты 
соответствуют многочисленным предыдущим исследованиям. 
По факту, Шэрон в соавт. продемонстрировал, что лазер СО2 
эффективен в удалении пигментации десен и может с 
безопасностью быть использован для данной цели. Другое 
исследование Хэджа в соавт. показало, что Er:YAG так же 
эффективен, но наблюдалась более высокая степень 
кровотечения при использовании Er:YAG, в сравнении с 
лазером СО2. Секер доказал, что Er,Cr:YSGG безопасен и 
эффективен для лечения ГМД. Диодный лазер также 
продемонстрировал возможность безопасного и модальность 
эффективного лечения для обеспечения оптимальных 
эстетических результатов со сниженным уровнем 
дискомфорта для пациентов во время лечения 
гиперпигментации десен.

Стабильность ДД со временем является важным маркером, 
который необходимо принять во внимание во время 
оценивания успех ДД. Чем дольше долгосрочность эффекта, 
тем сильнее удовлетворенность пациента. Удачная процедура 
ДД - это лечение, эффект которого может продолжаться 
длительное время без повторного появления пигментации 
меланина. таким образом, требуются исследования с более 
долгосрочным наблюдением для оценивания долгосрочность 
стабильности ДД при помощи лазеров. В литературе отмечена 
нехватка исследований с долгосрочным наблюдением (более 
2-х лет) ДД при помощи лазеров. Солиман в соавт. показал, 
что нет рецидива после 9 месяцев наблюдений с диодным 
лазером. В соответствии с данными результатами, Кайа в 
соавт. так же продемонстрировали отсутствие рецидива при 
использовании диодного лазера через 14 месяцев после ДД. В 
то же время, Алабахи в соавт. отметили рецидирование 35% 
пациентов диодного лазера после 9 месяцев. Что касается 
лазера СО2, Озбайрак в соавтор. обнаружили отсутствие 
рецидива при лазере СО2 после 18 месяцев наблюдений. Эсен 
в соавтор. обнаружили, что из 10 пациентов у 5 случился 
рецидив через 2 года. Накамура в соавтор. наблюдали рецидив 
40% из 10 пациентов, лечившихся лазером СО2. Лазер 
Nd:YAG был использован в исследовании Баша в соатор. и 
обнаружили 65% рецидива после 6 месяцев наблюдений. 
Рибейро в соавтор. так же использовали лазер Nd:YAG с 45% 
рецидива после 6 месяцев наблюдений.

Таблица 2. Среднее и стандартное отклонение времени (в месяцах) перед началом рецидива 
пигментации во всех группах

Категория

Группы

Эр CO2 Диод К-Эр К-CO2 К-Диод

№ значений 12 12 12 12 12 12
Среднее 8.417a 27.75b 37.83c 6.250a 23.92d 28.25b

СО 0.6686 4.515 3.243 0.7538 2.503 2.340
СОш 0.1930 1.303 0.9361 0.2176 0.7226 0.6756

СО, стандартное отклонение; СОш, стандартная ошибка.

Изобр. 4. Вид заживления и исчезновения пигментации 
десен после хирургической депигментации с 
использованием диодного лазера 980 нм через 6 месяцев.

Вследствие этого, самый длинный срок перед рецидивом 
получен в группе диодного лазера некурящих пациентов 
(группа Диод) (Таблица 2). Время перед рецидивом было 
значительно разным во всех группах, кроме группы 
некурящих пациентов, лечившихся СО2 (группа СО2) и 
курящих пациентов, лечившихся диодным лазером (группа К-
Диод) и между курящими пациентами и некурящими 
пациентами, лечившихся Er;YAG; разница была 
незначительная. 
Основываясь на наших результатах, нуль гипотеза была 
отвергнута.

Обсуждение

Гиперпигментация меланина десен является эстетической 
проблемой для многих субъектов исследования, в основном, 
если гиперпигментация видима при улыбке. Были описаны 
разные методы для эстетического лечения ГМД. В настоящее 
время в литературе хорошо известно, что использование 
лазеров с подходящим протоколом для ДД является 
безопасным, эффективным и относительно лучшим методом 
для пациента/врача при сравнении с обычным лечением. 
Использование лазера обеспечивает преимущество с точки 
зрения дискомфорта/болевых ощущений во время пост 
операционного периода и сокращение времени операции. 
Процедуры депигментации при помощи лазеров 
осуществляются за счет фото-термального эффекта, который 
конвертирует световую энергию в тепло. Поглощение 
излучения лазера меланином колеблется от 351 до 1064 нм; 
вследствие этого, диодный длиной волны около 800-980 нм 
поглощаемый меланином. Лазер СО2 и эрбиевый диапазоном 
между 2940 и 10,600 нм в основном не поглощаются 
меланином. Тем не менее, поглощение длин волн Er:YAG и 
СО2 водой - высокое, в то время как диодный лазер 
демонстрирует низкий уровень поглощения в воде.
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Важным фактором для избежания репигментации является 
успешное разрушение всех активных меланоцитов эпителия 
области десен. Хедин в соавтор. были первыми, кто сообщили, 
что курящие более склонны к репигментации, чем некурящие. 
Далее в качественных исследованиях сообщалось, что 
бросание курения приводит к уменьшению пигментации 
десен. Связь между курением и периодом перед рецидивом 
была принята во внимание в нашем исследовании, и было 
отмечено, что курение является фактором, который ускоряет 
репигментацию. Фактически, среди двух групп пациентов, что 
прошли то же лечение и протоколы, у курящих наблюдался 
более короткий срок перед репигментацией. Но снова, у 
курящих диодной группы были лучшие результаты по 
долгосрочности, следующей за ним группой СО2 и далее 
лазером Er:YAG. В этом смысле, Ханиока в соавтор. 
докладывали, что у детей с курящими родителями имеют 
более высокий риск пигментации меланина по сравнению с 
детьми некурящих родителей. Като в соавтор. сообщал, что 
пигментация десен вызванная курением более распространена 
среди молодых пациентов, чем более старших, и снижение 
пигментации десен путем отказа от курения менее заметен у 
молодых пациентов, чем у более старших. Этот результат 
можно объяснить в свете того факта, что у более молодых 
пациентов активность меланоцитов выше.

Субъекты исследования, включенные в исследование, были 
относительно молодыми (между 19 и 40 годами). Для будущих 
исследований будет интересным включение более широкого 
возрастного круга для получения более точных результатов о 
долгосрочности лазерных процедур в зависимости от разницы 
в возрасте.

Выводы

 В соответствии с нашими результатами с определенными 
параметрами и протоколом, использованными в пределах 
нашего исследования:

(i) Диодный лазер обеспечивает долгосрочную 
стабильность ДД по сравнению с лазерами СО2 и 
Er:YAG.

(ii) Курение негативно влияет на долгосрочность 
результатов ДД, ускоряя рецидив пигментации вне 
зависимости от используемой длины волны.

(iii) Лазер Er:YAG обеспечивает самое короткое время 
перед репигментацией.

Заявление о раскрытии информации авторов.
Не существует конкурирующих финансовых интересов.

Информация о финансировании
Для этой статьи не было предоставлено никакого 
финансирования.
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Таль в соавтор. использовали лазер Er:YAG и обнаружили 
отсутствие рецидива в течение 6 месяцев наблюдений. 
Исследование Кишора в соавтор. сравнивало СО2 и Er:YAG в 
течение 6 месяцев наблюдений. В ходе исследования было 
обнаружено, что у 40% пациентов лечившихся Er:YAG был 
рецидив, тогда как у лечившихся СО2 рецидив был только у 
25% пациентов. В дополнение, Хедж в соавтор. сравнивали 
лазер СО2 и Er:YAG в течение 6 месяцев и обнаружили, что у 
22.8% пациентов, лечившихся СО2 произошел рецидив, в то 
время как для группы Er:YAG, только у 21.4% пациентов был 
рецидив. Судя по обзору литературы разные результаты, а 
иногда противоположные результаты были обнаружены при 
изучении долгосрочности ДД при использовании лазера. 
Данные результаты можно отнести на счет нескольких 
факторов, которые могут относится к длинам волн, что были 
использованы, параметрам облучения, хирургической 
процедуре, протоколу (глубина шлифования тканей, 
граничный предел шлифования в зоне сосочков и 
цервикальной части десен, и т.д.), к факту курения, а также 
факторы относящиеся к практикующим врачам. У курящих 
пациентов срок депигментации короче. Шлифование и 
глубина проникновения некоторых лазеров, которая зависит 
от длин волн и/или применяемой плотности энергии, могут 
так же повлиять на результаты. Таким образом, определенная 
длина волны, имеющая высокий уровень поглощения и 
поверхностное проникновение спровоцируют слабую 
генерацию тепла и поверхностное разрушение слоя меланина. 
Меланоциты в глубине не будут затронуты; тогда рецидив 
более вероятно произойдет через короткий срок. Другой 
фактор может объяснить разницу в результатах - вариация 
протоколов, использованных для ДД. Если определенный 
протокол ведет к частичному удалению активных 
меланоцитов из эпителия в области десен, тогда лечение не 
будет удачным и пигментация снова появится через короткий 
промежуток времени. Дополнительно результат так же 
зависит от компетентности врача. В продолжение, 
основываясь на неоднородные результаты, обнаруженные в 
литературе, требуется золотой стандарт для хирургического 
протокола для ДД при помощи лазеров. Золотой стандарт 
сделает возможным сравнение результатов долгосрочности и 
постоянства эстетического эффекта. Это также поможет при 
сравнении результатов будущих исследований.

В нашем исследовании, у пациентов, лечившихся диодным 
лазером был самый длительный срок перед репигментацией в 
сравнении с пациентами, лечившихся при помощи СО2 и 
Er:YAG в обеих группах, курящих и некурящих. По факту 
самая долгосрочная стабильность была получена при помощи 
диодного лазера, следует за этим СО2 и наименьшая получена 
с длиной волны Er:YAG. Касательно влияния курения на 
повторное появление пигментации десен, данное 
исследование показало, что у некурящих был самый долгий 
период перед повторным появлением пигментации по 
сравнению с курящими. Наверное скорый рецидив 
пигментации в группе Er:YAG был по причине высокого 
уровня поглощения водой в тканях, что приведет к 
неглубокому проникновению луча и нагреву глубоких тканей 
десен. Следовательно, разрушение меланоцитов будет 
поверхностным и меланоциты глубоких тканей останутся и 
будут откладывать гранулы меланина, что приведет к более 
быстрой репигментации. Низкая поглощаемость диодного 
лазера водой (главная составляющая слизистой) позволяет 
данной длине волны глубокое проникновение и более 
глубокое разрушение меланоцитов, что может объяснить 
долгосрочную стабильность лечения.
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