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Аннотация. Повреждения альвеолярного и язычного нервов достаточно распространённое ослож-

нение различных стоматологический процедур, проводящее к развитию аллодинии и гипералгезии, зна-

чительно снижая качества жизни пациентов. Цель исследования. Анализ результатов эксперименталь-

ных и клинических исследований по применению лазерной терапии у пациентов с травмой альвеолярно-

го и язычного нервов. Материал и методы исследования. Для поиска использованы базы данных и 

библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru; отобраны публикации, 

в которых представлены результаты экспериментальных исследований с потенциальной возможностью 

лазерной терапии. Всего найдено 75 публикаций, в основном на русском и английском языках. Резуль-

таты и их обсуждение. Клинические исследования и многолетний успешный клинический опыт де-

монстрируют возможности лазерной терапии в устранении боли, аллодинии и гипералгезии. Заключе-

ние. Анализ изученных публикаций, а также собственный клинический опыт, позволили разработать 

наиболее эффективные схемы (методики) лазерной терапии и выработать рекомендации по применению 

метода. 

Ключевые слова: повреждения альвеолярного и язычного нервов, лазерная терапия, эксперимен-

тальные клинические исследования 
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Abstract. Injuries of the alveolar and lingual nerves are a fairly common complication of various dental 

procedures, leading to the development of allodynia and hyperalgesia, significantly reducing patients' quality of 

life. Objective. To analyze the results of experimental and clinical studies on the use of low-level laser therapy in 

patients with alveolar and lingual nerve injuries. Material and methods. The following databases and libraries 

were used for the search: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru; publications 

presenting the results of experimental studies with the potential of low-level laser therapy were selected. A total 

of 75 publications were found, mainly in Russian and English. Results. Clinical studies and many years of suc-

cessful clinical experience demonstrate the potential of low-level laser therapy in eliminating pain, allodynia, 

and hyperalgesia. Conclusion. The analysis of the reviewed publications, as well as our own clinical experience, 

allowed us to develop the most effective low-level laser therapy regimens (techniques) and formulate recom-

mendations for the use of this method. 

Keywords: alveolar and lingual nerve damage, low-level laser therapy, experimental clinical studies 

 

Введение. Повреждения альвеолярного, язычного и лицевого нервов являются одними из основ-

ных послеоперационных осложнений в зубной и челюстно-лицевой областях, восстановление их функ-

ций после травмы занимает длительное время. Требуется проведение комплекса реабилитационных ме-

роприятий, включающих, в том числе, очистку и стерилизацию корневых каналов, кюретаж глубокого 

пародонтального кармана, устранение периимплантитов и афты в полости рта с применением лазерной 

терапии (ЛТ), эффективность которой, по мнению ряда авторов, не вызывает сомнений [3, 12, 21]. 

Нередкое осложнение пломбирования корней нижних моляров – травма нижнего альвеолярного 

нерва (НАН), опасное возникновением парестезий и невритов, механизм которого заключался главным 

https://elibrary.ru/yyusuz
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образом в компрессионном и тепловом воздействии на периневральные структуры. Повреждению нерва 

способствует не только давление пломбировочного материала, но и косвенное воздействие возникающих 

отёков и гематом. Установлено, что чем длиннее промежуток времени между введением пломбировочно-

го материала в нижнечелюстной канал и хирургическим вмешательством по его эвакуации, тем сомни-

тельнее полное восстановление чувствительности соответствующих структур. Диагностика проявлений 

данного осложнения не представляет трудностей, но лечение является достаточно сложной задачей для 

стоматологов и требует привлечения других специалистов: невропатологов, нейростоматологов, физио-

терапевтов [3]. 

Иннервация языка осуществляется за счёт ряда черепных нервов: подъязычного, языкоглоточного, 

язычного и барабанной струны. Особый интерес вызывают анатомо-топографические особенности 

строения язычного нерва, поскольку высока вероятность его повреждения во время удаления нижнего 

третьего моляра и в результате мандибулярной анестезии. Пациенты могут жаловаться на чувство «оне-

мения», жжение, боль в области языка, на изменение секреции слюны на поражённой стороне, потерю 

вкуса и изменения речи. Однако повреждение язычного нерва может произойти и в ряде других случаев, 

например при неаккуратной работе элеватором, установке дентальных имплантатов, отслаивании слизи-

сто-надкостничного лоскута с язычной стороны, остеомиелите нижней челюсти. Клинически это ослож-

нение проявляется дизестезией, гипостезией и парестезией в области языка. Решение проблемы требует 

комплексного подхода [6]. 

Материал и методы исследования. Для поиска использованы базы данных и библиотеки: 

PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru; отобраны публикации, в которых 

представлены результаты экспериментальных и клинических исследований с потенциальной возможно-

стью лазерной терапии. 

Результаты и их обсуждение. Всего найдено 75 публикаций, в основном на русском и англий-

ском языках. Эффективность ЛТ или освечивание низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) под-

тверждается многочисленными обзорами, том числе, систематическими, и метаанализами [9, 10, 12, 14, 

19, 22, 23, 26, 28, 29, 33, 35, 36, 41, 43–47, 52, 58, 60, 64, 67, 68, 76, 79, 80, 81, 83, 84, 88–91, 94, 97–100, 

103, 104]. 

В табл. 1 представлена лишь небольшая часть экспериментальных и клинических исследований, 

позволяющая, тем не менее, уверенно говорить о несомненной эффективности лазерной терапии, при 

использовании, не устаём повторять, правильных параметров методик. 

 

Таблица 1 

 

Параметры методик и основные результаты лазерной терапии,  

использующихся для восстановления повреждённого альвеолярного и язычного нервов 

 

№ 

п/п 

Дизайн исследования; ос-

новные результаты 

Методика ЛТ; 

количество 

процедур на 

курс 

λ, нм 

(РР) 

Мощ-

ность или 

ПМ (час-

тота, Гц) 

Экс-

пози-

ция 

Литература 

Экспериментальные исследования 

1.  

Крысы Wistar, повреждение 

НАН; устранение механиче-

ской аллодинии 

и гипералгезии,  на 53% 

экспрессии NGF и  на 40% 

экспрессии BDNF, восста-

новление нервной ткани 

В проекцию мес-

та повреждения; 

10 через день 

904 

(ИР) 

70 Вт 

(9500, 

ДСИ 

60 нс) 

18 с [30] 

2.  

Крысы Sprague–Dawley; 

повреждение НАН; активи-

руются микро-

глия/астроциты 

и снижается нейропатиче-

ская боль, предотвращается 

гипералгезия и аллодиния 

На рану; – 
940 

(МР) 

300 мВт 

(3333, 

ДСИ 0,1 

мс) 

80 с [24] 

3.  

36 крыс Wistar, повреждение 

НАН; более высокая ско-

рость миелинизации, уско-

рение регенерации нерва 

На рану; каждые 

3 дня в течение 

3- дней 

660 и 

808 

(МР) 

70 мВт 

(50) 
80 с [34] 
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4.  

72 крысы Wistar, частичное 

повреждение НАН (раздав-

ливание); значительно выше 

уровни NGF и BDNF, экс-

прессии NF-κB (все значе-

ния p < 0,001), уровни TNF-

α и IL-1β значительно ниже, 

нейросенсорное восстанов-

ление эффективнее на длине 

волны 810 нм 

На область 

травмы; 15 через 

день 

810 и 

980 

(НР) 

200 мВт, 

400 

мВт/см
2 

15 с [55] 

5.  

Крысы Wistar, частичное 

повреждение НАН или 

тройничного нерва (раздав-

ливание); значительное 

улучшение морфометрии 

нерва, значительно увели-

чивается экспрессия GluA1 

и GluA2, снижается TVPV1, 

SP и CGRP 

Выше места 

травмы; 10 

904 

(ИР) 

20 Вт 

(9500, 

ДСИ 60 

нс) 

18 с [69, 70]
 

6.  

5 взрослых самок новозе-

ландских белых кроликов с 

хирургически созданных 

дефектах НАН; повышенная 

плотность аксона 

В 4-х местах; 10 

820-

830 

(НР) 

70 мВт 90 с [74] 

7.  

Крысы Wistar, частичное 

повреждение НАН; полное 

восстановление, 20 проце-

дур эффективнее 

На место трав-

мы; 10 или 20 

ежедневно 

830 

(НР) 
30 мВт – [85] 

8.  

Крысы Wistar, частичное 

компрессионное поврежде-

ние ментального (подборо-

дочного) нерва; положи-

тельное влияние на регене-

рацию нервов 

На 3 равноуда-

лённые зоны в 

области повреж-

дения, перпен-

дикулярно коже; 

20 ежедневно с 

увеличением 

экспозиции 

808 

(НР) 
100 мВт 

22, 25, 

28, 31, 

33 с 

[95] 

Клинические исследования 

9.  

Пациенты с переломами 

нижней челюсти и повреж-

дением НАН; уменьшение 

боли, регресс нейропатии 

Снаружи 

в проекцию мес-

та повреждения; 

7 

635 

(ИР) 
5 Вт (–) 5 мин [1] 

10.  

123 оперированных ортогна-

тических больных; более 

быстрое устранение болевого 

синдрома, коррекция иммун-

но-сосудисто-эндотелиаль 

ных сдвигов в тканях зубо-

альвеолярного аппарата 

Снаружи на ден-

тальные и паро-

дентальные тка-

ни; 10 ежедневно 

635 и 

904 

(ИР) 

5 и 15 Вт 

(80) 
2 мин [4] 

11.  

Пациенты с переломами ниж-

ней челюсти и повреждением 

НАН; снижение уровня боли 

и быстрое восстановление 

Через насадку на 

место поврежде-

ния; 10 

635 

(НР) 
25 мВт 15 мин [7] 
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12.  

Пациенты с нейросенсор-

ными нарушениями нижне-

го альвеолярного отдела, 

длившимися более 6 мес. 

после удаления третьего 

моляра; субъективное и 

объективное улучшение 

механического сенсорного 

восприятия 

На 11 зон
1
; 15, 2 

раза в нед. 

810 

(НР) 
200 мВт 20 с [8] 

13.  

46 пациентов в возрасте от 

20 до 60 лет; ЛТ быстрее 

НПВС снижает зубоальвео-

лярную послеоперационную 

боль
2
 

На область раны; 

2 ежедневно 

660 

(НР) 
100 мВт 45 с [11] 

14.  

30 пациентов после сагит-

тальной расщепляющей 

остеотомии (СРО) ветвей 

нижней челюсти и имею-

щих нейросенсорные нару-

шения НАН; более быстрое 

заживление, повышение 

чувствительности 

9 зон транску-

танно и транс-

мукозально в 

области подбо-

родка; 10 в тече-

ние 5 нед. 

650 

(НР) и 

904 

(ИР) 

– – [13] 

15.  

Пациенты нейросенсорны-

ми нарушениями менталь-

ного нерва, вызванных ге-

ниопластикой; эффективное 

сенсоневральное восстанов-

ление 

PRF + ЛО сна-

ружи; на 1, 3, 7, 

14, 21 и 28 дни 

после операции 

880 

(НР) 
500 мВт 15 с [15] 

16.  

24-летня пациентка, сниже-

ние чувствительности под-

бородка и нижней губы в 

течение 2 лет после ортог-

натической операции; прак-

тически полное восстанов-

ление чувствительности в 

поражённой области 

На губу, по 4 

зоны снаружи и 

изнутри, 9 зон на 

подбородке и 5 

зон вдоль альве-

олярного нерва; 

9 

808 

(НР) 
100 мВт 30 с [16] 

17.  

50 пациентов с нейросен-

сорным дефицитом альвео-

лярного и/или язычного 

нерва, развившимся вслед-

ствие стоматологических 

заболеваний; значительные 

объективные и субъектив-

ные улучшения 

На 5 зон альвео-

лярного и на 3 

зоны язычного 

нерва; 10-16, 3 

раза в неделю 

830 

(НР) 
70 мВт 3 мин [17] 

18.  

12 пациентов с парестезией 

НАН после сагиттальной 

остеотомии нижней челю-

сти; ускоряется восстанов-

ление, обеспечивая боль-

ший комфорт для пациентов 

По ходу нерва и 

на подбородок; 

10 

808 

(НР) 
100 мВт 28 с [18] 

 

                                                           
1
 7 внутриротовых зон (в области ретромолярного треугольника, щёчно на уровне верхушек третьего 

моляра, премоляров и боковых резцов и лингвально в тех же зрнах) и 4 снаружи (гонион, на один санти-

метр кпереди на том же уровне гониона, над подбородочным отверстием и над верхушками нижних рез-

цов). 
2
 Числовая шкала оценки боли (NPRS) 
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19.  

6 пациентов с психической 

дизестезией НАН после 

удаления ретенированных 

третьих моляров; восста-

новление безболевой чувст-

вительности 

На подбородок; 

6 

940 

(НР) 
600 мВт – [20] 

20.  

71 пациент с ятрогенными 

повреждениями НАН (хи-

рургия нижних третьих мо-

ляров, ортогнатическая хи-

рургия нижней челюсти и 

дентальная имплантация); 

значительное облегчение 

симптомов и улучшение 

качества жизни (опросник 

EQ-5D-5L) 

На проекцию 

раны снаружи; 1 

раз в неделю до 

выздоровления 

808 

(НР) 
100 мВт 60 с [25] 

21.  

РКИ, 42 пациента с повреж-

дением НАН после хирур-

гического лечения перело-

мов нижней челюсти; уско-

рился процесс восстановле-

ния сенсорных изменений 

На область пере-

лома, 57 зон 660 

нм и 74 зоны 850 

нм (две группы); 

– 

660 и 

850 

(НР) 

5-6,4 мВт  

20 мин 

(общее 

время 

проце-

дуры) 

[27] 

22.  

125 пациентов с поражени-

ем НАН в результате ортог-

натических или небольших 

хирургических вмеша-

тельств в полости рта; вос-

становление чувствительно-

сти 

Снаружи: 5 зон 

вдоль нерва, 12 – 

на скуле, 12 – на 

щеке и 15 – на 

языке; 10 

808 

(НР) 
100 мВт 28 с [31] 

23.  

39 пациентов с парестезией 

после ортогнатической опе-

рации; улучшение чувстви-

тельности 

ЛА на точки E4 

(ди цан), M-HN-

18 

[Цзячэнцзян], V

C24 (чэн 

цзян), E5 (да 

ин), E6 (цзя 

чэ), A1 [YNSA]; 

2 раза в нед. 

780 

(НР) 
70 мВт 6 с [32] 

24.  

39 пациентов с повреждени-

ем НАН; снижение дизесте-

зии лучше на длине волны 

810 нм 

На область входа 

нерва, на губу и 

между ними; 12, 

3 раза в нед. 

810 и 

940 

(НР) 

– – [37] 

25.  

РКИ, пациенты с нейросен-

сорными нарушениями по-

сле двусторонней СРО; ус-

корение восстановления 

Вдоль НАН с 

чередованием 

длины волн; 6, 2 

раза в нед. 

660 и 

810 

(НР) 

200 мВт 10 с [38] 

26.  

РКИ, пациенты с поврежде-

нием НАН после двусто-

ронней СРО; ускорение 

восстановления 

На подбородок; 

10 

810 

(НР) 
70 мВт 1 мин [39] 

27.  

12 пациентов после СРО; 

ускорение восстановления 

тканей 

По ходу нижне-

альвеолярного 

нерва; 10, 2 раза 

в нед. 

808 

(НР) 
100 мВт 28 с [40] 
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28.  

РКИ, 36 пациентов с болью 

после лечения корневых 

каналов первых или вторых 

нижних моляров; уменьше-

ние боли 

С щёчной сторо-

ны на мезиаль-

ной и дисталь-

ной верхушках 

корней; – 

980 

(НР) 
500 мВт 15 с [42] 

29.  

РКИ, пациенты с нейросен-

сорными нарушениями 

НАН после СРО; ускорение 

восстановления 

На 3 зоны ин-

траорально; 1, 2, 

3, 5, 10, 14, 21 и 

28 дни 

810 

(НР) 
100 мВт 90 с [48] 

30.  

10 женщин с нейросенсор-

ными нарушениями НАН 

после СРО; ускорение вос-

становления 

Экстра- и ин-

траорально; 10 

660 и 

780 

(НР) 

20 и 70 

мВт 

10 и 40 

с 
[49] 

31.  

Дети в возрасте 6–9 лет, 

которым проводится инъек-

ция для блокады НАН; ус-

корение прекращения ане-

стезии (блокада НАН) 

На 12 зон (2 в 

месте инъекции, 

10 вдоль нервно-

го пути); 1 

808 

(НР) 
250 мВт 23 с [50] 

32.  

2-летнее наблюдение 31 

пациента после СРО ветвей 

нижней челюсти и имею-

щих нейросенсорные нару-

шения НАН; восстановле-

ние чувствительности 

На 3 зоны в об-

ласти оператив-

ного вмешатель-

ства; на 1, 2, 3, 5 

10, 14, 21 и 28 

день после опе-

рации 

810 

(НР) 

100 

мВт/см
2 90 с [53] 

33.  

РКИ, 12 пациентов, пере-

нёсших ортогнатическую 

операцию на верх-

ней/нижней челюсти; бы-

строе устранение паресте-

зии 

На один случай-

ный квадрант 

верхней/нижней 

челюсти; 1, 5, 10 

и 14 день после 

операции 

810 

(НР) 
200 мВт 60 с [54] 

34.  

8 пациентов с нарушением 

сенсорной функции НАН 

после установки третьих 

моляров или имплантатов; 

положительное влияние на 

нейросенсорное восстанов-

ление, снижение длительно-

сти парестезии 

На 17 зон (12 

снаружи, 5 внут-

риротовых); 10, 

3 раза в нед. 

810 

(НР) 

200 мВт, 

400 

мВт/см
2
 

25 с [56] 

35.  

Три женщины с парестезией 

после удаления 

левого второго моляра ниж-

ней челюсти, костной пла-

стики и установки имплан-

тата; частичное восстанов-

ление 

Снаружи; 2 нед. 
980 

(НР) 
500 мВт 10 с [57] 

36.  

28-летний пациент с паре-

стезией после удаления зуба 

мудрости; быстрое восста-

новление чувствительности, 

устранение дисфункции 

НАН 

На подбородок в 

зоне онемения; 

10 

830 

(МР) 

50 мВт 

(10) 
50 с [59] 

 

 

 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 6 
 

Продолжение таблицы 1 

 

37.  

30 пациентов с повреждени-

ем НАН после удаления 

третьих моляров или СРО; 

улучшение механорецеп-

торного восприятия 

На 4 зоны: вне-

ротовая на ниж-

ней губе, внут-

риротовая в об-

ласти отверстия 

подбородочного 

нерва, на щёку в 

области верху-

шек первых мо-

ляров и лин-

гвально в облас-

ти отверстия 

нижней челюсти; 

20 

820 

(НР) 

70 мВт, 

5,5 

мВт/см
2 

85 с [61-63]
 

38.  

Пациенты с нейросенсор-

ными нарушениями НАН 

после СРО; отсутствие эф-

фекта 

На 19 зон экстра- 

и интраорально; 

6 еженедельно 

660 

(НР) 
100 мВт 40 с [65] 

39.  

31 пациент с повреждением 

НАН после удаления зубов 

мудрости; лучшее заживле-

ние раны и восстановление 

нерва 

На место удале-

ния; 7 через день 

808 

(НР) 
30 мВт 3 мин [66] 

40.  

РКИ, 35 пациентов с ятро-

генным повреждением 

НАН, вызванным удалени-

ем третьего моляра, уста-

новкой дентального им-

плантата или инъекцией 

местного анестетика; ней-

росенсорное улучшение у 

46,7% пациентов 

На проекцию 

нерва; – 

830 

(НР) 

2,7 

мВт/см
2 – [73] 

41.  

Пациенты с повреждением 

НАН после СРО; значи-

тельное улучшение, восста-

новление функции 

4 зоны вдоль 

НАН; 7, непо-

средственно пе-

ред операцией, 

через 6 и 24 часа 

после операции 

и на 2, 3, 4 и 7-й 

дни после опе-

рации 

820-

830 

(НР) 

70 мВт 11 с [75] 

42.  

Нижние альвеолярные, под-

бородочные и язычные нер-

вы после травматического 

повреждения у 40 пациен-

тов; снижение боли по 

ВАШ 

На нервы; 3 раза 

в неделю до ре-

зультата 

830 

(НР) 
70 мВт – [71, 72] 

43.  

20 пациентов с повреждени-

ем НАН после СРО нижней 

челюсти; ускоренное нейро-

сенсорное восстановление 

Снаружи на 4 

зоны: вход в 

нижнечелюстное 

отверстие, вдоль 

линии остеото-

мии, губы и под-

бородок; 10 

810 – 

лазер и 

632 – 

СИД 

(НР) 

– 90 с [77] 
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44.  

Дети с блокадой НАН; сни-

жение почти в 2 раза дли-

тельности анестезии мягких 

тканей, что предотвращает 

их повреждение 

На область НАН; 

– 

660 

(НР) 
– – [82] 

45.  

57 пациентов с дисфункци-

ей НАН, страдающих паре-

стезией губ, подбородка, 

десны и щёк; у 83,3% боль-

ных нейросенсорное вос-

становление 

Снаружи в про-

екцию области 

поражения; 10, 1 

раз в нед. 

904 и 

910 

(ИР), 

650 

(МР) 

40 Вт (–, 

ДСИ 200 

нс) и 70 

мВт (20 

000) 

15 мин [86] 

46.  

20 пациентов с послеопера-

ционным повреждением 

НАН (удаление ретениро-

ванных нижних третьих 

моляров); снижение паре-

стезии и боли по ВАШ 

На проекцию 

зубов; 7 через 

день 

808 

(НР) 
50 мВт (–) 188 с [87] 

47.  

РКИ, пациенты, у которых 

невротмезис НАН после 

перелома угла и тела ниж-

ней челюсти; значительное 

улучшение тактильных 

ощущений 

На поражённый 

участок; 12, 2 

раза в нед. 

810 

(НР) 
200 мВт – [92] 

48.  

РКИ, пациенты с поврежде-

нием НАН после СРО; бы-

строе восстановление 

Экстраорально 

вдоль ветви 

нижней челюсти 

и всей длины 

НАН до подбо-

родочной облас-

ти, интраорально 

в области подбо-

родочного от-

верстия; 5 

780 

(НР) 
– – [93] 

49.  

25 пациентов после СРО; 

быстрое нейросенсорное 

восстановление  

На нижнюю че-

люсть и подбо-

родок по 6 зон; 

на 1, 3, 7, 14, 21 

и 28 день после 

операции 

980 

(НР) 
100 мВт – [96] 

50.  

РКИ (тройное слепое), 74 

пациента с повреждением 

НАН после удаления 

третьего моляра; эффектив-

ное устранение стойких 

нейросенсорных дефицитов 

По 8 зон на дес-

не и подбородке; 

10 в течение 35 

дней 

810 

(НР) 
200 мВт 30 с [101] 

51.  

25 пациентов с анестезией 

нижней губы; устранение 

парестезии и дизестезии 

На 6 зон в право-

го и левого под-

бородка, 6 вдоль 

задней части нер-

ва, 2 внутри рта, 2 

в области подбо-

родочного отвер-

стия и 2 в области 

щёчного и языч-

ного поражения; 

10 

1064 

(НР) 
400 мВт 15 с [102] 
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Примечание: ВАШ – визуально-аналоговая шкала; ВЛОК – внутривенное лазерное освечивание 

крови; ДСИ – длительность светового импульса; ИР – импульсный режим; ЛА – лазерная акупунктура; 

МР – модулированный режим; НЛОК – неинвазивное (надсосудистое, надвенное, чрескожное, транску-

танное) лазерное освечивание крови; НПВС – нестероидные противовоспалительные средства; НР – не-

прерывный режим; ПМ – плотность мощности; РКИ – рандомизированное клиническое исследование; РР 

– режим работы 

 

С описанием методик, к сожалению, чаще всего проблемы, почти все упоминают материал, из ко-

торого изготовлен лазер, хотя это никакого отношения к эффективности лечения не имеет, зато не ука-

зывают такие важны параметры, как мощность, плотность мощности, экспозиция, количество процедур и 

их периодичность [13, 37, 82]. Или указываются весьма странные, ничем не обоснованные экспозиции, 

всё из-за мифических «доз» и «флюенсов» [8, 30, 50, 51, 69]. 

Приведём примеры эффективных методик ЛТ, на базе которых разрабатываются более современ-

ные варианты. Для профилактики кариеса зубов и лечении ослабленных детей, страдающих иммуноде-

фицитами, дистрофиями и другими системными расстройствами, подвергающихся воздействию ионизи-

рующей радиации и т. п., в качестве общего (общеукрепляющего) воздействия используется ЛТ, воздей-

ствие на зоны каротидных синусов (НЛОК,  = 890 нм, ИР, мощность 4-6 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 

зависит от возраста ребёнка). Такой способ обладает более широким спектром профилактического и ле-

чебного действия с мощным воздействием на нейрогуморальную, иммунную, кровеносную, кроветвор-

ную и другие важнейшие регуляторные системы организма [5]. 

Высокая эффективность применения ЛТ при лечении пульпитов была показана достаточно давно. 

При этом рекомендовано варьировать ПМ НИЛИ ( = 633 нм, НР): при острых пульпитах 120–150 

мВт/см
2
, при хронических – 90–110 мВт/см

2
, при ампутации коронковой пульпы – 50–80 мВт/см

2
, время 

воздействия не превышает 1–1,5 мин. Показанием к ЛТ считаются острые и хронические пульпиты, при 

которых изменения пульпы были обратимы. При гнойных и гипертрофических пульпитах проводится 

ампутация. Полное устранение пульпита (бело-розовый цвет пульпы, болезненность при зондировании и 

нормализация данных одонтодиагностики) после первой процедуры произошло у 93 больных (94,3%). 

После 2-й процедуры удалось добиться излечения ещё у 7 больных с острым гнойным и хроническим 

пролиферативным пульпитами. Шести больным было проведено хирургическое лечение [2]. 

Выводы. Анализ данных литературы, а также знание механизмов биомодулирующего и терапев-

тического действия НИЛИ позволило разработать эффективные методики лазерной терапии при неврал-

гии различной этиологии. 

Частные методики лазерной терапии 

При выборе методик мы ориентировались на данный российских исследователь и собственный 

клинический опыт. 

Базовая методика ЛТ. Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и «Лазмик
®

», мат-

ричная импульсная лазерная излучающая головка ИК-спектра МЛ-904-80 ( = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, 

мощность 60-80 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 или 5 мин на зону 1, но 1-1,5 мин на зоны 2 и 3). 

Для воздействия на зону 1 (см. рис.) предпочтительнее использовать матричную импульсную ла-

зерную излучающую головку красного спектра МЛ-635-40 ( = 635 нм, ИР, ДСИ 100 нс, мощность 30–

40 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 мин), стабильно, но при её отсутствии допускается и матричная им-

пульсная лазерная излучающая головка ИК-спектра МЛ-904-80 ( = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, мощность 

60-80 Вт частота 80 Гц, экспозиция 2 мин). 

На проекцию печени (зона 5) светить только матричной импульсной лазерной излучающей голов-

кой ИК-спектра МЛ-904-80 ( = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, мощность 60-80 Вт, экспозиция 2 мин). 
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Рис. Методика ЛОК и базовая 

 

Методика НЛОК в данном случае на только метод системного воздействия, но и профилактика 

хронических нарушений мозгового кровообращения, которая позволяет на порядок снизить вероятность 

развития инсульта. 

Местно. Методика контактная, стабильная, в области очага поражения. Лазерные терапевтиче-

ские аппараты серии «Матрикс» и «Лазмик
®

», предпочтительнее матричная импульсная лазерная излу-

чающая головка МЛ-635-40 ( = 635 нм, ИР, ДСИ 100 нс, частота 80 Гц, импульсная мощность 30–40 Вт, 

экспозиция 2 мин), но при её отсутствии можно использовать и матричную импульсную лазерную излу-

чающую головку ИК-спектра МЛ-904-80 ( = 904 нм, ДСИ 100 нс, мощность 60-80 Вт). 

Лазерная акупунктура. Лазерная излучающая головка КЛО-635-5 или КЛО-635-15 с уменьшени-

ем мощности, с акупунктурной насадкой А-3 ( = 635 нм, НР или МР, мощность 2-3 мВт) [78]. Для со-

ставления рецепта необходимо обратиться к специалисту-рефлексотерапевту. 

Лазерное освечивание крови. ВЛОК-525 + ЛУФОК
®
. Лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-

525-2 (зелёный спектр, λ = 525 нм, мощность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 7-10 мин) и ла-

зерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-365-2 (УФ-спектр, λ = 365-405 нм, мощность на выходе световода 

1,5-2 мВт, экспозиция 3-5 мин). Освечивание чаще всего проводят через локтевую срединную вену (зона 

4, v. mediana cubiti), но можно и через любые другие вены. 

На курс не менее 8-10 ежедневных процедур с чередованием спектра (методики) через день. На-

пример, в понедельник ВЛОК-525, во вторник ЛУФОК
®
, в среду ВЛОК-525, в четверг ЛУФОК

®
, и в 

пятницу ВЛОК-525, начиная с понедельника следующей недели повторить. 

ВНИМАНИЕ! НЛОК (чрескожно) и ВЛОК (внутривенно) не проводятся в один день! 

Недопустимо превышение максимальных экспозиций для различных длин волн (в скобках указа-

ны спектры и длины волн): 

ЛУФОК
®
 (ультрафиолетовый, 365-405 нм) – 5 мин; 

ВЛОК-445 (синий, 445 нм) – 7 мин; 

ВЛОК-525 (зелёный, 525 нм) – 10 мин; 

ВЛОК-635 (красный, 635 нм) – 20 мин; 

НЛОК (красный и ИК, 635 нм и 904 нм, импульсный режим) – 5 мин! 
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