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Введение. Некоторые процедуры в стоматологической имплантологии проводятся для ускорения процесса заживления костей и 
стабильности имплантатов. Одним из таких методов может быть лазерная терапия с низким уровнем излучения (ЛТНУИ). Цели. Целью 
нашего исследования является оценивание стабилизации (первичной и вторичной) и плотности кости в пери-имплантатной зоне после 
ЛТНУИ с использованием диодного лазера 635 нм. Материалы и методы. Исследование включает 40 имплантатов, установленных в 
задней части челюсти у 24 пациентов (8 женщин и 16 мужчин; возраст: 46.7 ± 8.7 лет). Пациенты были в произвольном порядке разделены 
на две группы Г1 (к=12; 18 имплантатов) и Г2 (к=12; 22 имплантата) в соответствии с процедурой лечения; Г1 (испытательная): лазер 635 
нм, с диаметром наконечника: 8 мм, выходной мощностью: 100 МВТ, область: 0.5024см2, средняя удельная мощность: 199.04 МВТ/см2, 
продолжительный режим, доза: 4 Дж на точку (8 Дж/см2), время: 40 сек на точку, 2 точки (облучение с щечной и языковой стороны 
альвеолы зуба/имплантата), общий расход мощности на процедуру 8 Дж; Г2 (контрольная): без лазерного облучения. Облучение 
имплантатов Г1 (тестовой) проходило в соответствии со следующим протоколом: 1 день перед операцией, немедленно сразу после 
операции и на 2-й, 4-й, 7-й и 14-й день после. Общий расход энергии после всех терапевтических процедур - 48 Дж. Стабильность 
имплантатов измерялась с помощью устройства Периотест (Показания Периотеста: ПП) (измеряется непосредственно сразу после 
операции, через 7 дней, 2 недели, 4 недели и 2-х и 3-х месяцев после операции) и плотность кости при помощи компьютерной 
томографии с коническим лучом (серое значение) (измеряется сразу после операции, через 4 и 12 недель после лечения). Результаты. 
Средняя стабильность имплантатов на разных этапах времени показала меньшие значения ПП (высокая стабильность) на 2-й и 4-й 
неделе после облучения лазером 635 нм (Г1) в сравнении с контрольной (Г2) группой (p<0.01). Вторичная стабильность имплантатов 
после 12 недель наблюдений была незначительно выше для лазерной группы в сравнении с контрольной с необлученными 
имплантатами (p>0.05). Серое значение на высшем, среднем и цервикальном уровнях титановых имплантатов показало снижение серого 
значения после 2-х недель и было ниже для группы Г1 в сравнении с группой Г2 (p<0.01). Серое значение после 12 недель было 
значительно выше на среднем и верхнем уровнях имплантатов группы Г1 в сравнении с группой Г2 (p<0.01). Выводы. Применение 
диодного лазера 635 нм увеличило уровень вторичной стабильности имплантатов и плотность кости. Тем не менее, чтобы дать оценку 
влияния ЛТНУИ на околоимплантную кость с разной плотностью кт, необходимы дальнейшие строгоконтролируемые длительные 
испытания на больших исследовательских группах.

1. Введение

Стоматологические имплантаты длительное время исполь-зуются в 
качестве замены отсутствующих зубов с высокой долей успеха [1, 2]. 
Количественные и качественные значения костных тканей, а также 
процесс остеоинтеграции являются

важными факторами, отвечающими за долгосрочный 
клинический успех в их установке [3]. В дополнение, 
соответствующая первичная стабильность имплантатов - 
ключевой фактор, дающий возможность в немедленной или 
ранней их нагрузке [4]. Стабильность имплантатов 
определяется как биомеханическая стабильность по их 
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установке и зависит от формирования кости в зоне костно-
имплантатного интерфейса [5, 6]. Уровень достигнутой первичной 
стабильности включает в себя качество кости и количество, 
морфологию имплантата, характеристики поверхности имплантата и 
хирургическую методику [7].

Одним из инновационных методов для ускорения процесса 
заживления кости и в то же время увеличения первичной 
стабильности является лазерная терапия с низким уровнем излучения 
(ЛТНУИ) [8]. ЛТНУИ включает в себя применение 
монохроматического света с низкой удельной мощностью, которая 
вызывает нетермический фото-химический эффект на клеточном 
уровне [9]. Несколько исследований задокументировало увеличение 
стабильности имплантатов и фактора костно-имплантатного контакта 
(КИК), после лазерного облучения имплантатов [10-12]. ЛТНУИ лазер 
с диапазоном низкоуровневых мощностей стимулирует 
фоторецепторы митохондриальных и клеточных мембран к синтезу 
АТФ, который усиливает объем роста клеток [13, 14]. Лазер так же 
обладает био-стимулирующим эффектом на костную ткань при 
помощи пролиферации и дифференциации остеобласт [15-17]. В 
дополнение, ис-следования АльГамди в соавт. [13] открыли то, что 
ЛТНУИ может вызывать митоз в культивируемых клетках, про-
изводство коллагена, и синтез ДНК и РНК. Несколько исследований 
показали, что использование лазера при оперировании на мягких и 
твердых тканях улучшает и ускоряет заживление [16, 18-23]. Более того, 
Мухаммед и соавт. [24] в своем исследовании демонстрирует, что 
ЛТНУИ усиливает процесс восстановления, увеличивает заживление 
поврежденных тканей и способствует регенерации нервов.

Более того, необходим соответствующий метод определения 
эффективности первичной стабильности и плотности кости. Так как 
метод отворачивания и гистоморфометрический анализ измерений 
являются инвазивными [23], Периотест и резонансно-частотный 
анализ (РЧА) чаще используются для оценивания стабильности 
имплантатов [5, 25-27]. Диапозон показаний Периотеста (ПП) зависит 
от характеристики демпфирования окружающего периодонта и их 
анализ представляет собой клинический интерес [25-27]. 
Дополнительно заявляется, что компьютерная томография с 
коническим лучом (КТКЛ) предоставляет субмиллиметровые 
изотропные вокселы, которые дают возможность для точного 
измерения плотности кости (погрешность<0.1 мм) [28]. Данный метод 
можно считать предпочитаемым диагностическим инструментом для 
определения плотности костных тканей во время установки 
имплантатов, поскольку он предоставляет качественный и 
количественный анализ [25, 29].

Существуют только несколько исследований, которые оценивают 
эффект ЛТНУИ на первичную стабильность имплантатов; тем не 
менее они не измеряют возможное изменение в плотности костных 
тканей [8, 30]. Цель данного исследования - оценить, при помощи 
Периотеста и ЛТНУИ, эффективность диодного лазера 635 нм на 
стабильность имплантатов, а также плотность костных тканей.

2. Материалы и Методы
Исследование было составлено в виде рандомизированного и 
контролируемого испытаний. Было получено одобрение Локального 
Комитета по Этике Вроцлавского Медицинского Университета, 
факультет стоматологии (номер разрешения КВ - 545/2018) и в 
согласии с Хельсинской Декларацией было получено согласие всех 
принимающих участие пациентов.
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2.1. Субъект исследования. Исследование включает в себя установку 40 
имплантатов в целом, в задней области нижней челюсти у 24 пациентов 
(8 женщин и 16 мужчин; возаст 46.7 ± 8.7 лет) (Изображение 1). Все 
пациенты проходили лечение в частной стоматологической клинике, 
Вохова, Польша, тем же имплантолоном. Субъекты исследования 
отбирались по следующим критериям: частичный эдентулизм в левой 
или правой области нижней челюсти; отсутствие систематических 
заболеваний; не использовали противовоспалительные препараты; не 
принимали антибиотики в течение последних 24 месяцев; были 
некурящими; не имели некомпенсированного диабета или 
неконтролируемых заболеваний пародонта; с плотностью костных 
тканей D2 (Классификация Миша) [31]; с категорией костных тканей А 
[32]; не проходивших радиотерапию, или принимающих 
босфосфонатных препаратов; каждый пациент прошел лечение у 
гигиениста перед клиническими испытаниями.

2.2. Хирургические процедуры. Общее количество имплантатов - 40 
(Суперлайн, Тэгу, Корея), сделанных из титанового сплава (класс 4), 
10-12 мм в длину, с диаметром 4.5 мм, были установлены в задней 
области нижней челюсти. Общее количество - 24 пациента, были в 
свободном порядке с помощью ПО распределены на 2 группы в 
соответствии с процедурой лечения: Г1 (кол-во=12, 18 имплантатов) и 
Г2 (кол-во=12, 22 имплантата). В задней части нижней челюсти был 
поднят мукопериостальный лоскут при помощи одного 
горизонтального разреза скальпелем 15С. Лоскут был отделен,  и ложе 
имплантата шириной 4.5 мм было подготовлено, используя дрели в 
соответствии с протоколоами производителя. Далее был установлен 
заживляющий абатмент и лоскут был зашит. После процедуры было 
прописано дополнительное лечение антибиотиками: Клиндамицин 
(Клиндамицин-МИП, МИП Фарма, Инсбрук, Австрия) доза 600 мг, два 
раза в день в течение 1 недели, Ибупрофен (Ибупром Макс, ЮС 
Фармация, Польша) доза 400 мг, два раза в день в течение 2 дней, и 10 мл 
0.1% хлоргексидина для промывания ротовой полости (Элудрил, Пьер 
Фабре, Франция) в течение 60 секунд, 3 раза в день в течение 2 недель.

2.3. Применение лазера. Во время нашего исследования мы применили 
красный диодный лазер (СмартМ, Лазотроникс, Польша) при длине 
волны 635 нм с био-модулирующим наконечником со следующими 
установленными параметрами: исходящая мощность: 100 мВт, диаметр 
насадки: 8 мм, область точки: 0.5024 см2, средняя удельная мощность: 
199.04 мВт/см2, продолжительный режим, доза облучения: 4 Дж на 
точку (8 Дж/см2), время: 40 секунд на точку, 2 точки (облучение с 
щечной и языковой стороны альвеолы зуба/имплантата) и общая 
мощность на сессию - 8 Дж. Диодный лазер использовался в контактном 
режиме с пери-имплантатными мягкими тканями только у группы Г1 
(тестовой), в соответствии со следующим протоколом облучения: 1 день 
перед операцией и на 2-й, 4-й, 7-й и 14-й день после. Общая доза 
облучения после всех терапевтических процедур составляла 48 Дж 
(Изображение 2).

2.4. Измерение стабильности имплантатов. Стабильность имплантатов 
измерялась с использованием устройства Периотест (Medzintechnik 
Gulden e K, Модауталь, Германия). Метод измерения Периотест 
представляет из себя звук, сформированный от контакта между 
объектом и металлическим стержнем для остукивания в наконечнике, 
который толкается при пощью электромагнита и имеет электронное 
управление. Обнаружение отклика Периотеста анализируется через 
алгоритм быстрого преобразования Фурье (БПФ). Проще говоря, ответ 
Периотеста на постукивание рассчитывается акселерометром
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Оценка соответствия (n=30)

Блок-схема CONSORT 2010

Поступление

Исключены (n=6)
⬪ Не соотв. критериям (n=5) 
⬪ Отказ от участия (n=1)
⬪ Другие причины (n=0)

Свободном порядке (n=24)

Определены на лазерное лечение (n=12) 
⬪ Прошли прописанную процедуру (n=12)

Определены на лазерное лечение (n=12)
⬪ Прошли прописанную процедуру (n=12)

Сразу после операции, через 2 недели, 
4 недели, 2 и 3 месяца после лечения 
(n=12)

Сразу после операции, через 2 недели, 
4 недели, 2 и 3 месяца после лечения 
(n=12)

Сразу после операции, через 2 недели, 
4 недели, 2 и 3 месяца после лечения 
(n=12)

Сразу после операции, через 2 недели, 
4 недели, 2 и 3 месяца после лечения 
(n=12)

Распределение

Мероприятия

Анализ

Изобр. 1: Блок-схема пациентов проходивших лечение 
согласно CONSORT2010.

и далее анализируется. Сигнал производимый постукиванием далее 
преображается в значение, которое называется показатели Периотеста 
(ПП), которые зависят от демпфирующих свойств пери-имплантатных 
тканей. [25] Показатели Периотеста (ПП) основываются на числовой 
шкале варьирующийся от -8 до +50, определяемых с помощью 
математического расчета. Нижние показатели Периотеста означают 
высокую стабильность имплантата и вслед за этим более высокий 
эффект поглощаемости целевыми тканями. Вычисление стабильности 
имплантата во время исследования проводилось: незамедлительно 
сразу после проведения операции и через 2 недели, 4 недели, 2 и 3 
месяца после лечения. В каждый последующий период измерения 
проводились 5 раз и определялось, и сравнивалось среднее значение 
(Изображение 3).

2.5. Измерение плотности КТ. Область хирургического вмешательства 
и позиция имплантата после установки проверялись обследованием 
при помощи компьютерной томографии с коническим лучом (КТКЛ) 
(Кодек 9000 3Д, Кеастрим/Трофи, Марн-ля-Валле, Франция) с 
областью обзора (ОО) равным 5х4 см, номинальный луч 73 кВ, 12 мА, и 
размером вокселя 90 мкм. Плотность кости определялась с 
использованием ПО Carestream 3D Suite (Кеастрим Хелф, Инк., 
Рочестер, США). Плотность кости (серое значение) измерялась на трех 
уровнях; цервикальной, средней и верхней области имплантата. 
Значения градации серого для всех субъектов исследования 
измерялись с помощью КТКЛ на расстоянии 2 мм от каждого 
имплантата, чтобы избежать воздействия на помехи от титана в 
области 0.5 мм. Измерения плотности КТ
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Изобр. 2: Диодный лазер 635 нм, используемый в исследованиях 
(СмартМ, Лазотроникс, Польша).

Изобр. 3: Устройство Периотест, использованное для 
вычисления стабильности имплантата.

были проведены: после операции, через 4 недели и 3 месяцев 
после лечения (Изображение 4).

2.6. Статистический Анализ. Чтобы оценить, были ли данные 
верно распределены, на уровне 95% проводился критерий 
согласия Колмогорова-Смирнова. Статистический анализ был 
проведен с применением повторяемого измерения 
дисперсионного анализа и критерия Бонферрони для 
сравнения среднего значения стабильности имплантата в 
тестовой и контрольной группах. Различия в пиксельных 
значениях градации серого на дистальном цервикальном, 
среднем и на верхнем уровнях каждого имплантата в двух 
независимых группах сравнивались с проверкой по критерию

Изобр. 4: Расчет границ серого в КТКЛ. Темная стрелка 
обозначает границу серого, измеренное в области наконечника 
(результат выделен красным цветом).

Средние показания Периотеста имплантатов тестовой и контрольной групп
−3,0

−3,5

−4,0

−4,5

−5,0

−5,5

−6,0

лазерн. (группа Г1) контроль. (группа Г2)

П
П

Изобр. 5: Средние показания Периотеста (ПП) имплантатов 
тестовой и контрольной групп.

Стьюдента с использованием программы Statistica 12 
(СтатСофт, Краков, Польша) на значимом уровне р=0.05.

3. Результаты

Низшее среднее значение ПП (-5.17±0.57) для 
установленных имплантатов было измерено в лазерной группе 
(Г1) по сравнению с контрольной группой (-4.57±1.42) 
(р=0.0026) (Изображение 5).

Анализ первичной стабильности имплантатов связанный с 
ПП показал значительно высший уровень первичной 
стабильности (низкие ПП) у субъектов исследования 
прошедших облучение диодным лазером 635 нм в контрасте с 
не облученными пациентами после двух (p<0.01) и четырех 
(p<0.05) недель. (Таблица 1)

Результаты показали, что стабильность имплантатов в 
обеих группах падает до 4-й недели и далее начинает 
увеличиваться снова. В лазерной группе, снижение 
стабильности была только минимальной после 2-х недель, по 
сравнению с контрольной. Более того, вторичная стабильность 
при измерениях в лазерной группе после 3-х месяцев была 
выше, чем в исходном состоянии, в отличие от контрольной 
группы, где вторичная стабильность уменьшилась 
(Изображение 6).
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Изобр. 6: Изменения в показаниях Периотеста (ПП) имплантатов на разных этапах времени (недели: н) в тестовой и контрольной группах

Таблица 1: Результаты показаний Периотеста (ПП) имплантатов на 
разных отрезках времени в тестовой и контрольной группах.

Период   Лазер С.О. Контр. С.О. t-знач С.С.    p-знач
Исходн.   -5.37 0.52 -5.35 0.68 -0.07 22 0.9468
2 нед.      -5.30 0.46 -4.48 0.53 -4.03 22 0.0006
4 нед.       -4.64 0.51 -4.04 0.59 -2.67 22 0.0141
8 нед.        -5.01 0.41 -4.63 0.59 -1.85 22 0.0779
12 нед.      -5.53 0.55 -4.35 2.89 -1.39 22 0.1797

Результаты корреляции средней стабильности имплантата на 
разных отрезках времени в лазерной (Г1) и контрольной (Г2) группах 
показали низкие значения ПП (высокая стабильность) после 
облучения лазером 635 нм между исходными показателями и 2-й, 4-й и 
8-й неделями (р<0.01). Вторичная стабильность имплантатов после 12 
недель наблюдений была выше для лазерной группы, в сравнении с не 
облученными имплантатами; однако различия были не столь 
значительными (р=0.2759) (Таблица 2).

Среднее значение границ серого было оценено на трех уровнях 
титанового имплантата, верхнем, среднем и цервикальном, с или без 
облучения лазером 635 нм. На всех уровнях, уменьшение зоны серого 
значения после 4 недель было выявлено значительным для обеих 
лазерной и контрольной групп (p<0.01). Серое значение после 12 
недель было значительно выше на среднем и верхнем уровнях 
имплантатов в лазерной группе, по сравнению с контрольной (p<0.01) 
(Таблицы 3-5).

4.Обсуждение
ЛТНУИ является не инвазивным способом, который может усилить 
такие клеточные процессы как синтезирование АТФ [13, 14] и синтез 
ДНК и РНК. [14] Большое количество исследований также доказывают 
ее относительность к пролиферации и дифференциации остеобласт, 
костного заживления и восстановления [8, 15-19], индукционному

митозу в культивируемых клетках, производству коллагена [13], и даже 
регенерации нервов [24]. Наше исследование направлено на 
тестирование фото-модуляционного эффекта ЛТНУИ на стабильность 
имплантата и плотность кости после облучения пери-имплантатных 
мягких тканей диодным лазером 635 нм с помощью Периотеста и 
анализа КТКЛ. Главным результатом исследования было то, что 
субъекты исследования после облучения диодным лазером 635 нм 
отличились лучшей вторичной стабильностью (после 4 недель) и 
плотностью костных тканей (после 12 недель) по сравнению с 
необлученными. Похожие значения первичной стабильности было 
отмечено в обеих группах (Таблица 1), что соответствует результатам 
других авторов [11, 18, 30].

Лазерная терапия с низким уровнем излучения в диапазоне 
600-1100 нм (окно пропускания волн) дает результат более глубокого 
проникновения в ткани и таким образом вызывает более широкую 
клеточную реакцию [6]. Кривая Арндта-Шульца описывает эффект 
ЛТНУИ, зависящим от дозы облучения. Это предполагает, что слабая 
стимуляция повышает физиологическую активность, умеренная 
стимуляция подавляет активность, а сильная стимуляция устраняют 
активность [14]. Это означает, что использование незначительной дозы 
облучения не имеет биологического воздействия, но в случае 
применения большого количества энергии будет произойдет 
биосупрессивное воздействие. Использование плотности потока в 
области 1-10 Дж/см2 является оптимальным для получения 
оптимальной биологической реакции [6]. В нашем исследовании, доза 
облучения на точку 4 Дж (8 Дж/см2) позволила увеличить вторичную 
стабильность имплантатов.

Тем более, мы наблюдали, что тенденция снижения стабильности 
имплантатов была медленнее в лазерной группе в первые недели и 
увеличилась с 6-й по 12-ю недели по сравнению с контрольной 
группой. Процесс снижения, а затем увеличения стабильности 
имплантатов соответствует результатам других исследований [8, 30]. 
Значительно ниже ПП (высокая первичная стабильность) была 
отмечена в нашем исследовании после двух и четырех недель для 
субъектов облученных диодным лазером 635 нм, по сравнению с 
контрольной группой. В лазерной группе, снижение стабильности 
было минимальным только после 2 недель. Стабильность имплантатов 
в обеих группах уменьшилась до
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Таблица 2: Разница средних показаний Периотеста (ПП) имплантатов в разное время для контр. и лазерн. групп.

Разница ср.показаний CI p знач.
-95% +95%

-0.88 -1.07 -0.70 0.0000
-1.33 -1.61 -1.04 0.0000
-0.74 -1.01 -0.47 0.0001
-1.02 -2.97 0.93 0.2759
-1.26 -1.57 -0.95 0.0000
-0.68 -0.92 -0.43 0.0001
-0.95 -2.89 0.99 0.3047
-0.02 -0.27 0.24 0.8871
-0.29 -2.27 1.68 0.7514

Период

Исходн. vs 2 нед. 
Исходн. vs 4 нед. 
Исходн. vs 8 нед. 
Исходн. vs 12 нед.
2 vs 4 нед.
2 vs 8 нед.
2 vs 12 нед.
4 vs 8 нед.
4 vs 12 нед.
8 vs 12 нед. -0.66 -2.65 1.33 0.4813

Таблица 3: Среднее значение зоны серого 2 гр на цервикальном уровне.

Период   Лазерн.   С.О.    Контр.    С.О.    t-знач   С.С.   p-знач 
Исходн.  1240.75    78.97   1283.42    66.66    -1.43       22      0.1667 
4 нед        755.92     34.51    726.83     24.18      2.39       22      0.0258 
12 нед.      801.75     27.47    783.25      34.92     1.44       22      0.1633

С.О.: стандартное отклонение.
С.С.: степень свободы.

Таблица 4: Среднее значение сер.зоны 2 групп на ср.ур.

Период   Лазерн.    С.О.    Контр.    С.О.   t-знач   С.С.  p-знач
Исходн.  1209.25    61.37    828.42    26.88   19.69    22     0.0000 
4 нед.       573.42      20.96    551.17      34.35    1.92       22     0.0685 
12 нед.     925.25     39.87    650.75    29.88   19.09    22     0.0000

С.О.: стандартное отклонение.
С.С.: степень свободы.

Таблица 5: Среднее значение сер.зоны 2 групп на верх.ур.

Период   Лазерн.    С.О.   Контр.    С.О.   t-знач   С.С.  p-знач 
Исходн.   1082.33    133.03   930.58    35.68    3.82        22    0.0009 
4 нед.        465.83     34.80    700.33   47.34   -13.83       22    0.0000 
12 нед.       708.08     121.43   439.50    27.06    7.48        22    0.0000

С.О.: стандартное отклонение.
С.С.: степень свободы.

4-й недели, а затем начала снова увеличиваться. Результаты могут 
отображать типичное снижение стабильности в процессе костного 
заживления, за которым следует увеличение или стабильное состояние 
в последующие недели, как описано другими исследователями [30]. 
Вторичная стабильность после 3 месяцев была выше, чем исходные 
показатели, в лазерной группе, в то время как в контрольной была 
ниже, что соответствует результатам дозирования 20 Дж\см2 (830 нм, 
50 мВт) в исследованиях Гомеса в соавт. [18]. Тем не менее, результаты 
исследований Торкзабан в соавт. [8] с дозой облучения 4 Дж - 14,18Дж/
см2 (100мВт, 940нм) были отобраны как не имеющие клинического 
значения. Различные результаты между исследованиями могли стать 
по причине разницы во времени облучения, количестве облучений, 
периодами между каждой процедурой и индивидуальными 
переменами каждой из исследовательских групп [33]. Более того, 
Торкзабан в соавтор. [8] использовали в своих исследованиях дозу

облучения на квадратный сантиметр выше, чем было описано как 
оптимальная (1-10 Дж/см2) по кривой Арндта-Шульца.

Вторая цель нашего исследования - определить эффект ЛТНУИ на 
плотность костных тканей, прилегающих к имплантатам, используя 
КТКЛ и среднее значение серой зоны. Хотя некоторые исследования 
анализируют изменения в КИК (костно-имплантатного контакта) 
после ЛТНУИ [10, 18] ни одно не исследовало до сих пор ее эффект на 
качество и количество костных тканей. В нашем исследовании была 
зафиксирована меньшая потеря плотности костных тканей на верхнем, 
среднем уровнях имплантата (более низкое уменьшение значения 
серой зоны) после 12 недель для лазерной группы по сравнению с 
контрольной. Данные результаты могут означать эффективность 
ЛТНУИ вместе с диодным лазером 635 нм, увеличивая вторичную 
стабильность имплантатов и плотность костных тканей. В этом 
отношении, результаты нашего исследования могут подтвердить 
результаты, сделанные в других исследованиях, такие как улучшение 
КИК (костно-имплантатног контакта), стабильность имплантатов, 
улучшенное восстановление пери-имплататной кости и регенерацию 
[10, 11, 18].

Ключом к клиническому успеху в стоматологической 
имплантологии является оптимальная остеоинтеграция и 
стабильность имплантатов [3-6]. В данном исследовании, мы 
обнаружили преимущества облучения мягких тканей диодным 
лазером 635 нм, что имеет отношение к усилению вторичной 
стабильности имплантатов и плотности костных тканей. В красном 
близким к инфракрасном= спектре (600-1500нм), превалирует 
рассеивание света, и поглощение имеет меньшее влияние; поэтому свет 
проникает на глубину 8-10 мм [23, 24]. Глубина проникновения 
красного лазера ниже по сравнению с инфракрасным [35]. В то же 
время, для длины волны используемой в данном исследовании (635 нм) 
минимальная глубина проникновения около 3 мм [34]. Применение 
красного лазера с обеих язычной и щечной сторон нижней челюсти 
увеличивает глубину проникновения; таким образом энергия может 
поглощаться мягкими тканями и костью. В связи с этим, по причине 
более низкого уровня проникновения красного лазера мы рекомендуем 
использовать энергию близкую к максимуму по кривой Арндта-
Шульца, но меньше 10Дж/см2.

В своей совокупности, чтобы установить долгосрочный 
клинический успех предложенного метода, дополнительные 
исследования с использованием ЛТНУИ необходимы для 
подтверждения результатов нашего исследования, чтобы оценить 
клиническое применение в имплантологических процедурах. Для 
оценки влияния ЛТНУИ (красные и инфракрасные длины волн) на 
пери-имплантатные мягкие ткани, необходимы дальнейшие 
долгосрочные рандомизированные контролируемые исследования в 
больших группах.
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5. Выводы

Облучение пери-имплантатных мягких тканей диодным 
лазером 635 нм увеличивают вторичную стабильность 
имплантатов после 4 недель и увеличивает значение 
градации серого (плотность кости) после 12 недель на 
среднем и верхнем уровнях имплантата.
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and M. Dominiak, “Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical
drill for bone decortication during orthodontic mini-implant
insertion: primary stability analysis—an animal study,” Lasers
in Medical Science, vol. 33, no. 3, pp. 489–495, 2018.

[13] K.M. AlGhamdi, A. Kumar, andN. A.Moussa, “Low-level laser
therapy: a useful technique for enhancing the proliferation of
various cultured cells,” Lasers in Medical Science, vol. 27, no. 1,
pp. 237–249, 2012.

[14] D. A. A. Pires Oliveira, R. F. De Oliveira, R. A. Zangaro, and C.
P. Soares, “Evaluation of low-level laser therapy of osteoblastic
cells,” Photomedicine and Laser Surgery, vol. 26, no. 4, pp. 401–
404, 2008.

[15] R. Amid, M. Kadkhodazadeh, M. G. Ahsaie, and A.
Hakakzadeh, “Effect of low level laser therapy on proliferation
and differentiation of the cells contributing in bone
regeneration,” Journal of Lasers in Medical Sciences, vol. 5,
no. 4, pp. 163–170, 2014.

[16] D. Barbosa, R. A. De Souza, M. Xavier, F. F. Da Silva, E. Â. L.
Arisawa, and A. G. J. B. Villaverde, “Effects of low-level laser
therapy (LLLT) on bone repair in rats: optical densitometry
analysis,” Lasers in Medical Science, vol. 28, no. 2, pp. 651–656,
2013.

[17] A. Stein, D. Benayahu, L. Maltz, and U. Oron, “Low-level laser
irradiation promotes proliferation and differentiation of human
osteoblasts in vitro,” Photomedicine and Laser Surgery, vol. 23,
no. 2, pp. 161–166, 2005.

[18] F. V. Gomes, L. Mayer, F. P. Massotti et al., “Low-level laser
therapy improves peri-implant bone formation: resonance fre-
quency, electronmicroscopy, and stereology findings in a rabbit
model,” International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
vol. 44, no. 2, pp. 245–251, 2015.

[19] A. Aoki, K. Mizutani, F. Schwarz et al., “Periodontal and peri-
implant wound healing following laser therapy,” Periodontology
2000, vol. 68, no. 1, pp. 217–269, 2015.

[20] J.Matys, J. Hadzik, andM.Dominiak, “Schneiderianmembrane
perforation rate and increase in bone temperature during
maxillary sinus floor elevation by means of Er:YAG laser-an
animal study in pigs,” Implant Dentistry, vol. 26, no. 2, pp. 238–
244, 2017.

[21] J. Matys and M. Dominiak, “Assessment of pain when uncov-
ering implants with Er:YAG laser or scalpel for second stage
surgery,” Advances in Clinical and Experimental Medicine, vol.
25, no. 6, pp. 1179–1184, 2016.

[22] J. Matys, R. Flieger, and M. Dominiak, “Assessment of tempera-
ture rise and time of alveolar ridge splitting bymeans of Er:YAG
laser, piezosurgery, and surgical saw: an ex vivo study,” BioMed
Research International, vol. 2016, Article ID 9654975, 8 pages,
2016.

[23] J. Matys, R. Flieger, and M. Dominiak, “Effect of diode lasers
with wavelength of 445 and 980 nm on a temperature rise when
uncovering implants for second stage surgery: an ex-vivo study
in pigs,” Advances in Clinical and Experimental Medicine, vol.
26, no. 4, pp. 687–693, 2017.

[24] I. F. R. Mohammed, N. Al-Mustawfi, and L. N. Kaka, “Pro-
motion of regenerative processes in injured peripheral nerve



8 BioMed Research International

induced by low-level laser therapy,” Photomedicine and Laser
Surgery, vol. 25, no. 2, pp. 107–111, 2007.
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