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Оценка антибактериальной эффективности 
применения светодиодного аппарата 
Revixan® Dental LED Pro при лечении 
пациентов с хроническим пародонтитом

Реферат. Ввиду высокой распространенности пародонтита поиск новых методов проти-
вомикробного воздействия остается актуальным. Цель работы — исследовать антибак-
териальную эффективность применения фотодинамической терапии с использованием ап-
парата Revixan® Dental LED Pro на тканях пародонта. Материалы и методы. Клиническая 
часть исследования проводилась у 20 пациентов с диагнозом «хронический пародонтит». 
Микробиологическое исследование включало анализ встречаемости и количественный ана-
лиз представителей грамположительной и грамотрицательной микрофлоры. Результаты. 
Наибольшую роль в развитии пародонтита играют P. gingivalis, P. intermedia и F. nucleatum. 
Выявлено уменьшение частоты встречаемости P. gingivalis после проведения фотодинамиче-
ской терапии на 5%. Отмечалось снижение количества пародонтопатогенов. Максимальное 
количество для микроорганизмов P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum сократилось с 9,5·106 
до 1·106, с 4·107 до 1·105, с 4·107 до 1·105 КОЕ/мл соответственно. Заключение. Полученные 
данные свидетельствуют об антибактериальной эффективности воздействия фотодинамиче-
ской терапии с использованием аппарата Revixan Dental LED Pro на содержимое пародонталь-
ных карманов, что доказывает возможность замены местной антибактериальной терапии.
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Abstract. Due to the high prevalence of periodontitis, the question of finding new methods 
of antimicrobial action remains relevant. The aim of the work is to investigate the antibacte-
rial efficacy of photodynamic therapy using the Revixan® Dental LED Pro device on periodontal 
tissues. Materials and methods. The clinical part of the study included 20 patients diagnosed 
with chronic periodontitis. The microbiological study included an analysis of the occurrence and 
quantitative analysis of representatives of gram-positive and gram-negative microflora. Results. 
The greatest role in the development of periodontitis is played by P. gingivalis, P. intermedia and 
F. nucleatum. A decrease in the incidence of P. gingivalis after photodynamic therapy was revealed 
by 5%. There was a decrease in the number of periodontal pathogens. The maximum CFM/ml for 
P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum decreased from 9.5·106 to 1·106, from 4·107 to 1·105, from 
4·107 to 1·105, respectively. Conclusion. The data obtained indicate the antibacterial effectiveness 
of the effect of photodynamic therapy using the Revixan Dental LED Pro device on the contents 
of periodontal pockets, which proves the possibility of replacing local antibacterial therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

К наиболее распространенным стоматологическим па-
тологиям среди населения относятся воспалительные 
заболевания пародонта, при этом в 50% случаев па-
циентам ставят диагноз средней или тяжелой степени 
хронического пародонтита [1, 2]. Основными этиологи-
ческими факторами воспаления в пародонте считаются 
качественные и количественные изменения нормаль-
ной микробиоты (нормобиоты) полости рта, актива-
ция пародонтопатогенной микробиоты [3]. Наиболее 
эффективна в лечении хронического пародонтита эти-
отропная терапия, цель которой — борьба с микробной 
биопленкой [4]. Даже после удаления над- и поддесне-
вых зубных отложений в мягких тканях пародонта мо-
гут оставаться пародонтопатогенные бактерии, поэтому 
при лечении хронического пародонтита для достижения 
стойких результатов обязательно используют антисеп-
тические и антимикробные препараты [5, 6]. Чем более 
эффективно снижение количества пародонтопатоген-
ных бактерий, тем благоприятнее протекает заживление 
в тканях пародонта [7, 8]. В настоящее время для мест-
ного и системного воздействия на микробиоту паро-
донтальных карманов представлено много препаратов, 
которые включают в комплексное лечение пародонти-
та [9]. Однако частое и нерациональное использование 
антибактериальных средств приводит к дисбалансу в ас-
социациях микроорганизмов, появлению резистентных 
штаммов, а также к побочным действиям лекарств. Все 
эти негативные последствия привели к поиску альтер-
нативных методов достижения антисептических воздей-
ствий. В последние несколько лет объектом научного 
интереса стали фотодинамическая терапия и аппараты 
для ее проведения [10, 11].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) основана на ис-
пользовании различных фотобиологических и фотохи-
мических эффектов, вызываемых сочетанным приме-
нением света, кислорода и фотосенсибилизатора [12].

По сравнению с консервативным антибактериаль-
ным лечением антимикробная фотодинамическая те-
рапия (аФДТ) обладает рядом преимуществ: короткое 
время инактивации микроорганизмов; возможность ло-
кализованного воздействия на участок инфицирования 
за счет местного облучения; отсутствие резистентности 
после многокурсового лечения; наличие широкого спек-
тра микроорганизмов-мишеней [13, 14]. В настоящее 
время нелазерные источники света, такие как свето-
излучающие диоды (LED), тоже стали использоваться 

в ФДТ, так как они более компактны, портативны и эко-
номичны по сравнению с лазерами. Все вышеперечи-
сленное делает их оптимальными при выборе источника 
света для лечения пациентов с болезнями пародонта 
методом аФДТ [15, 16]. Существенные недостатки то-
чечных светодиодных источников — неоднородность 
распределения освещенности биоткани и длительное 
время экспозиции всей зоны пародонта [7, 9].

С целью упрощения процедуры ФДТ компания «Ре-
виксан» (Москва) разработала специализированный 
беспроводной светодиодный аппарат Revixan® Dental 
LED Pro (рис. 1). В отличие от точечных источников све-
та, он, во-первых, охватывает всю поверхность тканей 
пародонта верхней и нижней челюсти, что позволяет 
проводить ФДТ и активировать фотосенсибилизатор 
сразу во всех отделах полости рта, значительно упрощая 
процедуру для врача и пациента. Во-вторых, запускает 
фотохимическую реакцию одновременно синим и крас-
ным светом на пиках поглощения фотосенсибилизатора. 
Максимальная интенсивность светового потока состав-
ляет 45 мВт/см2, что позволяет за 15 мин процедуры до-
стичь суммарной световой дозы 40,5 Дж/см2. При этом 
процедура сокращается с 1,5 ч до 30 мин, становится 
hands-free для врача и проще для пациента.

Цель работы — изучить эффективность влияния 
ФДТ с применением аппарата Revixan Dental LED Pro 
на микробиоту пародонтальных карманов.

Рис. 1. Беспроводной аппарат Revixan Dental LED Pro для ФДТ 
со сменной силиконовой капой 
Fig. 1. Revixan Dental LED Pro wireless device for PDT with replaceable 
silicone cap
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено микробиологическое исследование содержи-
мого пародонтальных карманов 20 пациентов с диагно-
зом «хронический пародонтит» (К05.3) до и после ФДТ.

Критерии включения: диагноз «хронический паро-
донтит», возраст от 18 до 65 лет. Критерии исключения: 
беременность, лактация, индивидуальная гиперчувст-
вительность к хлорину E6, острые общесоматические 
заболевания, хронические заболевания в стадии деком-
пенсации, обострение психических заболеваний, травма 
челюстно-лицевой области.

Для ФДТ использовали аппарат Revixan Dental 
LED Pro с 24 светодиодами красного (660 нм) и синего 
(400 нм) света со сменной силиконовой насадкой. В ка-
честве фотосенсибилизатора использовали гель-фото-
сенсибилизатор Revixan с фотоактивными хлоринами, 
в частности с хлорином E6 (рис. 2).

У пациентов, принимавших участие в исследовании, 
был проведен забор исследуемого материала с использо-
ванием стерильного ватного тампона (адсорбера) с его 
последующим помещением в транспортную систему 
с нейтрализующей средой Ди-Ингли (HiMedia, Индия). 
Образцы хранились с соблюдением температурного оп-
тимума, рекомендованного производителем, предпола-
гающего сохранность жизнедеятельности микроорга-
низмов, и доставлялись в лабораторию в течение 12 ч.

В микробиологическом исследовании применяли 
методы бактериологического анализа в условиях аэроб-
ного и анаэробного культивирования, а также методы 
молекулярно-генетической диагностики. Проводили 
анализ встречаемости и количественный анализ пред-
ставителей грамположительной (бактерии родов Sta-
phylococcus, Peptostreptococcus, Corynebacterium, Strepto-
coccus, Enterococcus) и грамотрицательной (бактерии 
родов Neisseria, Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium) 
микрофлоры. Для этого выделяли чистую культуру воз-
будителя с последующей видовой идентификацией.

Первичный посев исследуемого материала прово-
дили на следующие питательные среды производства 
HiMedia Laboratories (Индия):

• Стафилококковый агар N110 (M521). Посевы по-
мещали в термостат при температуре 36,7°C на 48 ч.

• Основа колумбийского кровяного агара (M144) 
с 5% (об.) дефибринированной крови и селектив-
ной добавкой для выделения неспоровых анаэро-
бов. Посев предварительно помещали в анаэростат 
HiAnaerobic System Mark VI (HiMedia, Индия), а за-
тем в термостат при температуре 36,9°C на 12 суток.

• Mitis Salivarius Agar (M259) — селективная пита-
тельная среда для стрептококков с добавлением 
теллурита калия в виде добавки. Посев помещали 
в термостат при температуре 36,7°C на 48 ч.
Посев проводили с применением техники секто-

рального количественного культивирования. Для это-
го чашку Петри с питательной средой условно делили 
на 3 сектора. Посев в 1-й сектор осуществляли одной 
поверхностью тампона, тщательно растирая матери-
ал по поверхности агаровой среды от края к середине 
чашки и обратно. Затем стерильной стандартной бакте-
риологической петлей выполняли 3 штриха, на основе 
которых формировался 2-й сектор. Далее материал рас-
пределялся по поверхности агаровой среды с помощью 
той же петли в направлении, перпендикулярном линиям 
посева, от края ближайшего к предыдущему сектору 
в направлении края чашки Петри и обратно. После этого 
петлю прожигали над пламенем горелки и выполняли 
из 2-го сектора еще три штриха, на основе которых был 
сформирован 3-й сектор.

При оценке результатов количественного исследо-
вания использовалась формула N=2nk, где n — число 
колоний микроорганизмов в последнем секторе, на ко-
тором отмечен рост; k — множитель, равный 102, 104, 
106 КОЕ для 1-го, 2-го и 3-го сектора соответственно.

Условие анаэробиоза в анаэростате достигалось 
не менее чем 3-кратной заменой воздуха на повероч-
ную газовую смесь ГСО ПГС 10700-2018 (Линде Газ 
Рус, Россия) из водорода, углекислого газа и диоксида 
азота (10% H2, 10% CO2 и 80% NO2). Для контроля усло-
вий анаэробиоза использовали индикатор разрежения 
для анаэростатов Anaero Indicator Tablet R.T. (HiMedia, 
Индия).

Проводился учет макроскопических характеристик, 
а также морфологическая оценка с использованием тех-
ники световой микроскопии. Выполняли тесты на про-
теазную и лецитиназную активность, на аэротолерант-
ность, на каталазу и оксидазу.

Поверочную идентификацию чистоты культуры 
выполняли с помощью биохимических идентифика-
ционных тестов Biochem-Identification T-Kits (HiMedia, 
Индия) и систем API (BioMérieux, Франция). Тесты 
основаны на общепринятых принципах вариабельно-
сти водородного показателя и утилизации субстрата. 
При необходимости дополнительной идентификации 
использовали методы молекулярно-генетической иден-
тификации.

OHOOH

OOHO

N

HN

N

NH

Рис. 2. Основной компонент фотосенсибилизатора — 
хлорин E6 (PubChem CID 5360596) 
Fig. 2. The main component of the photosensitizer — 
chlorine E6 (PubChem CID 5360596)
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В процессе инкубирования проявляется метаболи-
ческая активность микроорганизмов, которая влечет 
изменение цвета среды, видимое сразу или после до-
бавления соответствующих реагентов. Учет данных из-
менений проводился с использованием программного 
обеспечения HiMedia TEST 2.0 (HiMedia, Индия).

При статистической обработке результаты оцени-
вались на соответствие нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро—Уилка (при числе иссле-
дуемых <50). При сравнении количественных показате-
лей, распределение которых отличалось от нормально-
го, в двух связанных группах, использовался критерий 
Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В развитии хронического пародонтита наибольшую 
роль играют такие агрессивные пародонтопатогены, как 
P. gingivalis, P. intermedia и F. nucleatum [7, 9]. В резуль-
тате частотного анализа выявлено уменьшение частоты 
встречаемости P. gingivalis после проведения ФДТ на 5% 
(рис. 5). Частота встречаемости P. intermedia и F. nuclea-
tum не уменьшилась, но отмечается снижение количест-
ва микроорганизмов, включая P. gingivalis, что говорит 
об эффективности влияния ФДТ на количественные 
характеристики колоний (табл. 1—3).

Нахождение P. gingivalis в диапазоне 4,5—
9,5·106 КОЕ/мл сократилось от показателя 15% до 0, 
P. intermedia в диапазоне 1—4·106 КОЕ/мл сократи-
лось от показателя 25% до 0, F. nucleatum в диапазоне 
4,5—9,5·106 КОЕ/мл сократилось от показателя 5% 
до 0. Максимальное количество P. gingivalis сократи-
лось от 4,5—9,5·106 КОЕ/мл (максимальный показатель 
до ФДТ) до 1—4·106 КОЕ/мл (максимальный показатель 
после ФДТ; табл. 1). Для P. intermedia максимальный 
показатель сократился от 1—4·107 до 1—4·105 КОЕ/мл 
(табл. 2). Для F. nucleatum максимальный показатель 
сократился от 1—4·108 до 1—4·106 КОЕ/мл (табл. 3).

Количественный анализ микроорганизмов P. gin-
givalis (табл. 1), P. intermedia (табл. 2) и F. nucleatum 
(табл. 3) показал, что для всех трех патогенов отме-
чались статистически значимые изменения — p=0,035, 
0,010 и 0,041 соответственно.

Статистически значимое уменьшение встреча-
емости и количества микроорганизмов также было 
выявлено в отношении грамположительных микро-
организмов P. anaerobius, S. intermedius, S. constellatus, 
E. faecalis (рис. 3, 4). Частотный анализ выявил сни-
жение встречаемости после ФДТ P. anaerobius, S. inter-
medius, S. constellatus, E. faecalis, P. gingivalis на 5, 10, 5 
и 15% соответственно. Для S. sanguis также выявлено 
статистически значимое количественное уменьшение 
микроорганизмов, несмотря на отсутствие уменьшения 
его встречаемости.

Частотный анализ выявил снижение встречаемости 
после ФДТ S. aureus, Corynebacterium spp. и Neisseria spp. 
на 15, 5 и 10% соответственно, но для них статистиче-
ская значимость не выявлена в связи с их нахождением 
в единичных случаях (рис. 3, 5).

Таблица 1. Концентрация P. gingivalis 
в посевах до и после ФДТ  
Table 1. Concentration of P. gingivalis 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 12 60 13 65
1—4·104 2 10 3 15
1—4·105 0 0 3 15
1—4·106 3 15 1 5
4,5—9,5·106 3 15 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,035).

Таблица 2. Концентрация P. intermedia 
в посевах до и после ФДТ 
Table 2. Concentration of P. intermedia 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 11 55 12 60
до 9,5·103 0 0 2 10
1—4·104 2 10 5 25
1—4·105 1 5 1 5
1—4·106 5 25 0 0
1—4·107 1 5 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,010).

Таблица 3. Концентрация F. nucleatum 
в посевах до и после ФДТ 
Table 3. Concentration of F. nucleatum 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 13 65 13 65
до 9,5·103 0 0 1 5
1—4·104 1 5 1 5
1—4·105 2 10 4 20
1—4·106 2 10 1 5
4,5—9,5·106 1 5 0 0
1—4·108 1 5 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,041).
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Рис. 3. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамположительных микроорганизмов родов Staphylococcus, 
Peptostreptococcus, Corynebacterium 
Fig. 3. Frequency analysis of gram-positive Staphylococcus, 
Peptostreptococcus, Corynebacterium types of microorganisms occurrence
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Описанные в литературе данные исследований 
Т.Т. Малозония, В.Н. Царева, К.Д. Чавушьян об эффек-
тивности ФДТ с применением точечных источников 
света при лечении хронического пародонтита соответ-
ствуют результатам применения специализированного 
портативного светодиодного аппарата [17—19].

Клинический случай 1
Пациентка Щ., 35 лет, с диагнозом «хронический ге-
нерализованный пародонтит». Проведен один сеанс 
ФДТ в области всех зубов верхней и нижней челюстей 
(рис. 6).

Клинический случай 2
Пациентка C., 20 лет, с диагнозом «хронический ге-
нерализованный пародонтит». Проведен один сеанс 
ФДТ в области всех зубов верхней и нижней челюстей 
(рис. 7).

Через 14 дней после проведения процедуры ФДТ вы-
полнены контрольный осмотр пациентов со сравнением 
результатов клинического обследования до и после про-
цедуры. В ходе осмотра в обоих клинических случаях 
наблюдалось уменьшение отечности и гиперемии десен. 
При зондировании отмечалось уменьшение кровоточи-
вости. Индексы PMA и SBI свидетельствовали об улуч-
шении уровня гигиены полости рта и снижении тяжести 
воспаления мягких тканей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования по изучению эффективности 
воздействия фотодинамической терапии с применением 
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Рис. 4. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамположительных микроорганизмов родов Streptococcus 
и Enterococcus 
Fig. 4. Frequency analysis of gram-positive Streptococcus, Enterococcus 
types of microorganisms occurrence
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Рис. 5. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамотрицательных микроорганизмов 
Fig. 5. Frequency analysis of gram-negative types of microorganisms 
occurrence

Рис. 6. Пациентка Щ., 35 лет: A — исходная клиническая картина, 
B — в ходе ФДТ, C — после сеанса ФДТ 
Fig. 6. Patient Shch., 35 years old: A — initial clinical image, 
B — during photodynamic therapy, C — after photodynamic therapy

C
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A
Рис. 7. Пациентка С., 20 лет: A — исходная клиническая картина, 
B — в ходе ФДТ, C — после сеанса ФДТ 
Fig. 7. Patient S., 20 years old: A — initial clinical image, B — during 
photodynamic therapy, C — after procedure of photodynamic therapy

светодиодного аппарата Revixan® Dental LED Pro на ми-
кробиоту пародонтальных карманов выявлено умень-
шение количества микроорганизмов в содержимом 
пародонтальных карманов, в том числе пародонтопа-
тогенных штаммов. Статистически достоверные ре-
зультаты (p<0,05) отражали сниженные концентрации 
возбудителей при определении пародонтопатогенных 
видов (преимущественно до 105 КОЕ).

Полученные результаты свидетельствуют об ан-
тибактериальной эффективности ФДТ с помощью 
аппарата Revixan Dental LED Pro на микробиоту па-
родонтальных карманов, включая представителей па-
родонтопатогеных видов, что доказывает возможность 
замены местной антибактериальной терапии. Кроме 
того, сокращение времени проведения процедуры с 1,5 ч 
до 30 мин является несомненным преимуществом перед 
точечными источниками.
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