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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  
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В ХОДЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ФАЗЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 

Актуальность. Диагностика, лечение и прогнозирование дальнейшего течения хронического генерализо-

ванного пародонтита (ГП), в особенности ІІ, ІІ-ІІІ степени тяжести, остается важнейшей проблемой совре-

менной стоматологии. Оценка эффекта различных хирургических вмешательств и дополнительных воздейст-

вий в ходе оперативного вмешательства, проводится на основании данных клинических исследований. Пато-

морфологические исследования, в которых была бы дана объективная оценка динамического состояния тканей 

пародонта на основе гистологического изучения биоптатов, полученных от больных в процессе динамического 

наблюдения при использовании различных методов хирургического лечения ГП, проводятся редко, хотя и пред-

ставляются наиболее доказательными.  
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кация лоскутной операции, пародонтологические индексы, гистопатология, статистический анализ, средние 

параметры, частоты встречаемости. 
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Діагностика, лікування і прогнозування подальшого перебігу хронічного генералізованого па-

родонтиту (ГП), особливо ІІ, ІІ-ІІІ ступеня тяжкості, залишається одним з важливіших питань су-

часної стоматології. Оцінка ефекту від різних хірургічних втручань і додаткових лікувальних заходів 

в ході оперативного втручання, проводиться на основі даних клінічних досліджень. Патоморфологі-

чні дослідження, в яких була б дана об’єктивна оцінка динамічного стану тканин пародонта на ос-

нові гістологічного дослідження біоптатів, отриманих від хворих в процесі динамічного спостере-

ження при використанні різних методів хірургічного лікування ГП, проводяться рідко, однак пред-

ставляються найбільш доказовими.  

Ключові слова. генералізований пародонтит, м’які тканини пародонта, лазерний кюретаж, 
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Diagnostics, treatment and prognosis of further course of chronic generalized periodontitis (GP), especially stage 

II, II-III, stay to be an important question for contemporary dentistry. Having proposed many varieties of treatment of 

GP during provided complex treatment, especially contemporary methodics of flap operations, rhe assessment of ob-

tained results mainly based on clinical assessment. Pathomorphological investigations, providing an objective assess-

ment of dynamic periodontal tissue status based on histological investigation of samples, obtained from patients during 

dynamic observation while using different surgical methodics are provided rarely, but became to be among scientific 

interest and can present evidence based data.  
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Цель настоящего исследования. Устано-

вить различия средних параметров и частот 

встречаемости патологических изменений в мяг-

ких тканях пародонта в ходе хирургической фа-

зы комплексного лечения ГП на основе изучения 

ряда пародонтологических индексов и качест-

венно-количественных морфологических показа-

телей состояния мягких тканей пародонта 

Материалы и методы исследования. Ма-

териалом исследования послужили биоптаты 

тканей пародонта 20 больных с  ГП ІІ, ІІ-ІІІ сте-

пени в возрасте от 33 до 59 лет, которых обсле-

довали после проведенной консервативной тера-

пии (КТ) ГП (I группа), после проведения пред-

варительной подготовки тканей пародонта 

(ППТП) перед хирургическим вмешательством, 

включающую SRP-терапию (магнитострикцион-

ный аппарат Cavitron-SPS “Dentsply”) в комби-

нации с закрытым лазерным кюретажем (ЛК) 

(диодный лазер “Granum”, λ=980 нм, мощность – 

2 Вт, непрерывный режим) (II группа), в процес-

се динамического наблюдения после SRP-

терапии и закрытого ЛК (III группа) и после хи-

рургической санации тканей пародонта: после 

ППТП и модификации лоскутной операции в 

комбинации с ЛК и эмалевыми матричными про-

теинами (IV группа). Сроки наблюдения для ка-

ждой группы составляли: І группа –  через 14 су-

ток после КТ, ІІ группа – непостредственно по-

сле прямого воздействия лазерного облучения 

после проведенной ППТП, ІІІ группа – 14 дней 

после воздействия лазерного облучения включая 

ППТП, IV группа – через 12 мес. после прове-

денного хирургического лечения ГП. ППТП 

включала 2-х кратное проведение SRP-терапии в 

комбинации с закрытым ЛК с интервалом в 7 

дней на обеих челюстях, которая входила в Фазу 

II комплексного лечения ГП. После проведения 

каждой процедуры всем пациентам назначали 

ирригации 0,05 % р-ром хлоргексидина и гигие-

нический уход согласно рекомендациям после 

КТ. Cуммарный период консервативного веде-

ния с переходом к ППТП составлял в среднем 30 

дней перед переходом к проведению лоскутной 

операции. Давность развития симптомов ГП до 

лечения в контингенте обследованных больных 

составляла от 5 до 15 лет. 

Оперативное вмешательство. В IV группе 

проводили оперативное вмешательство по пред-

ложенной модификации после ППТП. В основу 

модификации оперативного вмешательства по-

ложены принципы нескольких методик, которые 

были исследованы ранее 1) MIS – Minimally 

invasive surgery [12]; 2) MIST – Minimally 

invasive surgical technique [10]; 3) M-MIST – 

Modified Minimally invasive surgical technique [8, 

9]. Особенностями такой модифицированной ме-

тодики стало: исключение отслаивания межзуб-

ного сосочка с формированием вестибулярного 

доступа в костные карманы (КК), проведение ла-

зерной деепителизации и дегрануляции слизи-

сто-надкостничного лоскута с исключением 

применения мануальных инструментов, прове-

дение решетчатой компактостеотомии и остео-

томии в области КК с ультразвуковой обработ-

кой кости (Патент Украины на полезную модель 

№ 97138 от 25.02.2015г.), заполнение КК аутоко-

стью с емалевыми матричными протеинами 

(“Emdogain”, Straumann), ушивание пародон-

тальной раны с корональным смещением лоскута 

на 2 мм, перекрывая цементно-эмалевую границу 

с фиксацией на ортодонтических кнопках (Па-

тент Украины на полезную модель № 97137 от 

25.02.2015г.). 

Измерение пародонтологических индексов. 
Перед проведением ППТП и оперативного вме-

шательства на тканях пародонта, всем пациентам 

проводили измерение основных пародонтальных 
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индексов согласно общепринятой методике, сре-

ди них: папиллярно-маргинально-альвеолярный 

индекс (РМА), кровоточивость при зондирова-

нии (ВОР), глубина пародонтального кармана 

(ПК), потеря эпителиального прикрепления 

(ПЭП), рецессия десны (РЕЦ), сравнивая полу-

ченные результаты с данными предыдущих эта-

пов лечения. Значения индексов использовали 

при проведении статистических межгрупповых 

сравнений (табл. 1). Проводили измерения соот-

ветствующих пародонтальных индексов у 20 па-

циентов с интактным пародонтом (группа срав-

нения) в возрасте от 26 до 40 лет, средние груп-

повые параметры которых сравнивали с пара-

метрами больных с ГП II, II-III степени, лечен-

ных различными способами, с использованием 

критерия Стьюдента. 

Таблица 1 
 

Средние параметры и межгрупповые статистические различия пародонтологических индексов, 

характеризующих состояние больных с хроническим генерализованным пародонтитом II, II-III 

степени в исследуемых группах (в ячейках таблицы указаны: число наблюдений, средний па-

раметр, стандартная ошибка) 
 

Название  

индекса  

Клинические группы сравнения 

Группа сравнения Группа I Группа II Группа III Группа IV 

РМА, % 20 

10,23 

1,17 

19 

39,30°°° 

4,14 

16 

35,47 

3,39 

16 

28,43*** 

1,56 

7 

38,29 

2,73 

ВОР, % 20 

40,74 

3,32 

19 

63,53°°° 

2,42 

16 

59,19 

3,06 

16 

48,69*** 

1,65 

7 

51,71* 

5,17 

ПК, мм 20 

1,11 

0,027 

19 

6,36°°° 

0,31 

16 

6,18 

0,37 

16 

5,73 

0,30 

7 

4,16** 

0,44 

ПЭП, мм 20 

0,66 

0,043 

19 

4,68°°° 

0,24 

16 

4,67 

0,29 

16 

5.05 

0,26 

7 

4,04 

0,23 

РЕЦ, мм 20 

0,68 

0,041 

19 

2,22°°° 

0,17 

16 

2,08 

0,16 

16 

2,27 

0,17 

7 

1,98 

0,21 
 

П р и м е ч а н и я :  

°  – достоверность отличий от нормы при оценке по критерию Стьюдента с вероятностью ошибки р<0,05; 
°°  – достоверность отличий от нормы, р<0,01; 

°°°  – достоверность отличий от нормы, р<0,001; 

*  – достоверность отличий от параметра нелеченных с вероятностью ошибки р<0,05; 

**  – достоверность отличий от параметра нелеченных, р<0,01; 
***  – достоверность отличий от параметра нелеченных, р<0,001; 
 

 

Морфологические и морфометрические 

методы. Применяли после КТ и проведения хи-

рургического воздействия на ткани пародонта, в 

том числе ЛК, хирургического лечения ГП: 

ППТП с последующей модификацией лоскутной 

операции) в условиях применения инфильтраци-

онной анестезии. Получали биоптаты мягких 

тканей пародонта, в том числе межзубных десне-

вых сосочков и маргинальной части десны ис-

ключая забор тканей в эстетически важных об-

ластях фронтальной группы зубов. Размеры био-

птатов при этом не превышали 2 х 3 мм. Всего 

получено и исследовано 58 биоптатов.  

Фрагменты тканей фиксировали в 10%-ном 

растворе формалина и подвергали гистотехниче-

ской обработке, включавшей проводку через ор-

ганические растворители возрастающей концен-

трации, заливку в целлоидин, изготовление сре-

зов толщиной 10 мкм, окрашивание срезов гема-

токсилином и эозином [2, 3]. 

В рамках градационно-частотного анализа 

проведено статистическое сравнение частот 

встречаемости случаев определенных градаций 

морфологических показателей с использованием 

критерия χ-квадрат (табл. 2).  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Результаты, полученные при статистиче-

ских сравнениях динамики параметров пародон-

тологических индексов показали, что у больных 

с ГП II, II-III степени (I группа) при сравнении с  

пациентами группы сравнения в наибольшей 

степени отличались параметры всех исследуе-

мых индексов: РМА, ВОР, ПК, ПЭП, РЕЦ, кото-

рые были достоверно (р<0,001) повышены (табл. 

1). Такие результаты свыдетельствовали о сохра-
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нении воспаления в тканях пародонта у таких 

больных после проведения КТ. 

После проведения ППТП, включая прямое 

лазерное облучение мягких тканей пародонта в 

заданном режиме (III группа), наибольшие сдви-

ги средних параметров были достигнуты по дан-

ным индексов: РМА, ВОР, которые достоверно 

(р<0,001) снижались при сравнении с данными в 

I группе (табл. 1). Полученные результаты дока-

зывают наличие противовоспалительных, анти-

бактериальных и биостимулюриющих свойств 

лазерного облучения в заданном режиме у боль-

ных с ГП II, II-III степени. 

В IV группе по сравнению с данными в I 

группе, в наибольшей степени досверно изменя-

лись индексы ВОР (р<0,05) и ПК (р<0,01), оста-

ваясь сниженными. Полученные данные динами-

ки индексов свидетельствовали о клиической 

эффективности проведенного хирургического 

лечения по предложенной методике на протяже-

нии 12 мес. после вмешательства. Отсутствие 

достоверных изменений параметров других ис-

следуемых индексов можно обьяснить длитель-

ностью восстановления тканей пародонта при 

такой степени, что проводит, особенно, к мед-

ленному изменению, особенно, параметров ПЭП, 

РЕЦ в сторону улучшения показателей. 

 

Таблица 2 
 

Градации выраженности морфологических показателей патологических изменений мягких 

тканей пародонта и статистические различия частот встречаемости у больных с генерализо-

ванным пародонтитом II, II-III степени в исследуемых группах (в ячейках указаны: число слу-

чаев, соответствующих данной градации / всего учтенных случаев) 

 

Название показателя Градации выраженности  

Частоты встречаемости случаев опреде-

ленных градаций в группах сравнения и 

различия частот по критерию χ-квадрат 

Группа I Группа 

II 

Группа 

III 

Группа 

IV 

1 2 3 4 5 6 

Патологические изменения эпителия десны 

Дистрофические, некротиче-

ские, язвенные поражения эпи-

телия – степень, выраженность 

изменений 

Низкая степень, изменения эпи-

телия десны отсутствуют 

17/19 9/16 11/16 5/7 

Высокая степень, изменения вы-

являются гистологически 

2/19 7/16 5/16 2/7 

Гиперплазия эпителия десны - 

степень, выраженность измене-

ний 

Низкая степень, изменения от-

сутствуют либо выражены слабо 

3/19 3/16 6/16 5/7 * 

Высокая степень, изменения 

средней или высокой выражен-

ности 

16/19 13/16 10/16 2/7 * 

Распространенность дистрофи-

чески-деструктивных и воспа-

лительно-инфильтративных из-

менений эпителия десны 

Низкая степень, изменения от-

сутствуют 

8/19 4/16 5/16 3/7 

Высокая степень, изменения при-

сутствуют  

11/19 

 

12/16 

 

11/16 

 

4/7 

 

Вид воспаления в собственной пластинке десны 

Вид воспаления в сосочковом 

слое СПД 

Низкая степень, воспаление про-

дуктивное 
12/19 9/16 7/16 6/7 

Высокая степень, воспаление 

продуктивно-экссудативное 
7/19 7/16 9/16 1/7 

Вид воспаления в поверхност-

ных отделах сетчатого  слоя 

СПД 

Низкая степень, воспаление про-

дуктивное 
4/19 6/16 5/16 1/4 

Высокая степень, воспаление 

продуктивно-экссудативное 
15/19 10/16 11/16 3/4 

Вид воспаления в глубоких от-

делах сетчатого слоя СПД 

Низкая степень, воспаление про-

дуктивное 
2/17 2/12 6/14 1/2 

Высокая степень, воспаление 

продуктивно-экссудативное 
15/17 10/12 8/14 1/2 
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Продолжение таблицы 2 
 

1 2 3 4 5 6 

Распространенность воспаления в собственной пластинке десны 

Распространенность воспале-

ния в сосочковом слое СПД 

Низкая степень: воспалительные 

инфильтраты занимают не более 

20% площади СПД  

7/19 8/16 6/16 5/6 

Высокая степень, воспалитель-

ные инфильтраты занимают бо-

лее 20% площади СПД  

12/19 8/16 10/16 1/6 

Распространенность воспале-

ния в поверхностных отделах 

сетчатого  слоя СПД 

Низкая степень: воспалительные 

инфильтраты занимают не более 

20% площади СПД  

1/19 2/16 4/15 1/4 

Высокая степень, воспалитель-

ные инфильтраты занимают бо-

лее 20% площади СПД  

18/19 14/16 11/15 3/4 

Распространенность воспале-

ния в глубоких отделах сетча-

того  слоя СПД 

Низкая степень, воспалительные 

инфильтраты занимают не более 

20% площади СПД  

2/17 0/12 9/14 ** 2/2 * 

Высокая степень, воспалитель-

ные инфильтраты занимают бо-

лее 20% площади СПД  

15/17 12/12 5/14 ** 0/2 * 

 

П р и м е ч а н и я :  
часть вычислений с определением критерия χ-квадрат проводили с учетом поправки Йейтса на малый объем выборки; 

°  – достоверность отличий частот случаев определенной градации в I и III группах по критерию χ-квадрат, с вероятностью 
ошибки р<0,05; 

°°  – достоверность отличий частот в I и III группах, р<0,01; 

°°°  – достоверность отличий частот в I и III группах, р<0,001; 

*  – достоверность отличий частот случаев определенной градации в I и IV группах по критерию χ-квадрат с вероятностью 
ошибки р<0,05; 

**  – достоверность отличий частот в I и IV группах, р<0,01; 

***  – достоверность отличий частот в I и IV группах, р<0,00 

 

Патогистологические изменения в эпите-

лии десны. Покровный эпителий десны во всех 

случаях имел характер многослойного плоского, 

базальный и шиповатый слои эпителия были 

утолщены с удлинением гребешков и формиро-

ванием акантотических разрастаний в направле-

нии собственной пластинки десны (СПД). В ряде 

наблюдений в биоптатах обнаруживали истонче-

ние либо нарушение непрерывности эпителиаль-

ного пласта, образуя дефект, дном которого слу-

жила фиброзная ткань СПД, находящаяся в со-

стоянии экссудативного воспаления.  

Патогистологические изменения в собст-

венной пластинке десны. Основа СПД была 

представлена плотной фиброзной тканью раз-

личной степени зрелости, чаще зрелой и склеро-

зированной, с относительно толстыми коллаге-

новыми волокнами, между которыми лежали 

клетки-фиброциты. В участках интенсивной вос-

палительной инфильтрации, соединительная 

ткань СПД имела характер грануляционной, с 

обилием мелких сосудов капиллярного типа и 

юными фибробластами. 

Воспалительные инфильтраты, в пределах 

СПД имели как различный клеточный состав, так 

и различную топографию распределения. Кле-

точный состав инфильтратов включал сочетание 

мононуклеаров (лимфоцитов и моноцитов), мак-

рофагов, плазмоцитов и нейтрофилоцитов. Пере-

численные клеточные элементы формировали в 

ткани СПД скопления островкового, либо диф-

фузного типа. Воспаление низкой активности 

проявлялось в виде мелких мононуклеарных ин-

фильтратов, расположенных среди фиброзиро-

ванной СПД. Если в составе инфильтратов при-

сутствовала небольшая примесь нейтрофилоци-

тов, воспаление обозначали как продуктивно-

экссудативно. При значительной примеси ней-

трофилоцитов в составе инфильтратов воспале-

ние соответствовало экссудативно-

продуктивному; оба последних варианта оцени-

вали как воспаление более высокой активности, 

чем обычное продуктивное. В единичных случа-

ях в ткани СПД встречались микроабсцессы. 

Часть биоптатов (18 случаев) патологически 

измененных мягких тканей пародонта содержала 

элементы стенки пародонтальных карманов. Эти 

патологические образования характеризовались 

неоднородностью строения: эпителиальный по-

кров был весьма неравномерной толщины, с тя-

жами-выростами, часто встречались участки, не 

покрытые эпителием, в этих случаях стенка па-
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родонтального кармана была образована грану-

ляционной, либо незрелой фиброзной тканью в 

состоянии интенсивной воспалительной ин-

фильтрации.  

Межгрупповые сравнения морфологиче-

ских показателей состояния мягких тканей 

пародонта. Данные, представленные в таблице 

2, свидетельствуют, что частота встречаемости 

случаев, где дистрофические, некротические и 

язвенные поражения эпителия десны отсутство-

вали, наибольшая у больных I группы с ГП II, II-

III ступени, получавших лишь КТ, а минимальна 

(немного более чем в половине случаев), в био-

птатах десны у больных II группы. Последнее 

может быть связано с непосредственным повре-

ждающим действием лазерного облучения на 

эпителий вестибулярной поверхности десны. В 

процессе лечения частота встречаемости случаев 

с повреждениями эпителия снижается, что, по-

видимому, связано с репарацией мягких тканей 

пародонта (р>0,05). Гиперплазия эпителия десны 

в большинстве случаев соответствовала средней 

или высокой степени выраженности показателя и 

лишь в IV группе больных, где применяли ком-

бинированное хирургическое лечение, случаи с 

высокой степенью выраженности гиперплазии 

встречались достоверно (р<0,05) реже, чем в 

группе больных ГП.  

Воспаление в сосочковом слое СПД в груп-

пах сравнения чаще оказывалось продуктивным, 

лишь в III группе больных, спустя 14 дней после 

воздействия, чаще встречались случаи продук-

тивно-экссудативного воспаления, что, возмож-

но, связано с активизацией воспалительного 

процесса в СПД, вызванной прямым действием 

лазерного облучения на поверхность мягких тка-

ней пародонта. Минимальная частота случаев с 

продуктивно-экссудативным воспалением (т.е. 

параметром высокой степени) наблюдалась у 

больных IV группы после применения комбини-

рованного хирургического лечения. 

Частота встречаемости случаев воспаления 

различной активности в поверхностных отделах 

сетчатого слоя СПД в группах сравнения, в це-

лом изменялась мало: преобладали случаи про-

дуктивно-экссудативного воспаления, причем 

лазерное облучение или комбинированное хи-

рургическое лечение не оказывали существенно-

го влияния на частоту встречаемости различных 

градаций выраженности.  

По показателю «распространенность воспа-

ления в глубоких отделах СПД» в III и IV груп-

пах больных, наблюдалось достоверное (р<0,05) 

снижение частоты встречаемости случаев со зна-

чениями высокой степени показателя, т.е. воспа-

ления «обширного», либо «диффузного», зани-

мающего более 20 % площади ткани СПД в сре-

зах. 

Выводы. Результаты проведенного исследо-

вания, подтверждают представление о значи-

тельном топографическом разнообразии и выра-

женности хронического воспалительного про-

цесса в мягких тканях пародонта, в частности – в 

десне и стенке пародонтального кармана [4, 5, 6, 

13, 14, 17]. В литературе встречаются работы, 

основанные на морфометрии параметрических 

гистологических и цитологических показателей 

при оценке действия некоторых биологически 

активных веществ на структуру тканей пародон-

та, включая больных диабетом [16, 20], однако 

сравнительные исследования с оценками состоя-

ния тканей пародонта после применения лазер-

ного облучения в ходе ППТП и комбинирован-

ного хирургического лечения, включая проведе-

ние ЛК  в ходе ППТП с последующим проведе-

нием модификации лоскутной операции на паро-

донте у больных с ГП II, II-III степени в отдален-

ные сроки наблюдения, ранее не проводились.  

В проведенном исследовании установлено, 

что у больных с ГП II, II-III степени после про-

ведения консервативной терапии (I группа) на-

блюдается изменение средних параметров паро-

донтальных индексов РМА, ВОР, ПК, ПЭП, РЕЦ 

с их достоверным повышением по сравнению с 

данными аналогичных индексов у пациентов с 

интактным пародонтом. В процессе хирургиче-

ского лечения таких больных, включающего 

проведение ППТП с повторным лазерным облу-

чением (ЛК) мягких тканей пародонта (III груп-

па), так и после комбинированного хирургиче-

ского лечения с проведением модификации лос-

кутной операции (IV группа), наблюдаются дос-

товерные изменения параметров ряда пародон-

тальных индексов, характеризующих состояние 

тканей пародонта: РМА, ВОР – со снижением 

средних параметров после проведения лазерного 

облучения мягких тканей пародонта в ходе 

ППТП; ВОР и ПК – со снижением средних пара-

метров после комбинированного хирургического 

лечения.  

У больных с ГП II, II-III степени в мягких 

тканях пародонта, в частности, в десне и стенке 

пародонтального кармана, наблюдается ком-

плекс дистрофически-деструктивных, воспали-

тельных и репаративных изменений, достигаю-

щих различной выраженности и распространен-

ности и встречающихся с различной частотой – 

как до, так и после применения различных мето-

дов хирургического лечения ГП. 

Случаи с высокой степенью выраженности 

гиперплазии эпителия десны в группе больных, 

где применяли как лазерное облучение (III груп-
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па), так и комбинированное хирургическое лече-

ние (IV группа), встречались достоверно реже, 

чем в других группах наблюдения. Случаи с вы-

сокой степенью показателя «распространенности 

воспаления в глубоких отделах СПД» в группах 

леченных больных через 14 дней после облуче-

ния лазером (III группа), а также – в группе с 

применение комбинированного хирургического 

лечения (IV группа), встречались достоверно ре-

же, чем случаи с высокой степенью выраженно-

сти этого показателя – по сравнению с группой 

больных, где применялись только консерватив-

ные методы (I группа). 

Полученные данные свидетельствуют о пря-

мом влиянии лазерного облучения на мягкие 

ткани пародонта в заданном хирургическом ре-

жиме диодного лазерного аппарата, что приво-

дит к изменению вида воспалительного процесса 

и его интенсивности в них. Динамическое изме-

нение пародонтологических индексов, а также 

исследуемых гистологических параметров со-

стояния эпителия и собственной пластинки, сви-

детельствует о долгосрочной (12 мес.) стабили-

зации течения ГП у больных после проведенного 

комбинированного хирургического лечения по 

предложенной методике. Полученные результа-

ты доказывают необходимость разработки и вне-

дрения схемы поддерживающей терапии ГП с 

дополнительным учетом состояния мягких тка-

ней пародонта у таких больных и оказанием про-

тивовоспалительного эффекта, что может быть 

достигнуто при использовании лазерного облу-

чения тканей пародонта диодным лазером в за-

данном режиме аппарата с минимизацией меди-

каментозной нагрузки пациента в ходе лечения и 

на этапах поддерживающей терапии ГП.  
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