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5. Профилактику кариеса ямок и фиссур 6. Профилактику патологии прикуса, некариозных 
поражений и травм, галитоза 7. Системную и местную профилактику кариеса зубов 8. обу-
чение родителей, воспитателей детских дошкольных учреждений основных правилам гигие-
ны полости рта.[1]
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Актуальность исследования: в современной стоматологии предложено много методов 
и средств лечения афтозного стоматита, но, несмотря на комплексный подход в лечении дан-
ного заболевания, практика показывает, что применения одних лишь медикаментов недоста-
точно для достижения длительных ремиссий или полного выздоровления [2]. Актуальной 
проблемой является разработка патогенетического лечения заболеваний слизистой оболочки 
полости рта (СоПР), среди них важное место занимают физиотерапевтические методы лече-
ния [1].

Цели исследования:  оценить клиническую эффективность применения светодиодно-
го излучения красного спектра действия при лечении хронического рецидивирующего афтоз-
ного стоматита (ХРАС) у детей.

Материалы и методы: обследовано 27 детей в возрасте от 10 до 17 лет с ХРАС легкой 
и средней степени тяжести. 1 группа (13 человек) получала традиционное лечение ХРАС. 
2 группа (14 человек) получала традиционное лечение, а также светодиодное излучение по-
раженных участков СоПР с использованием аппарата «АФС-К 660».

Результаты: в результате проведенных лечебных мероприятий был достигнут положитель-
ный терапевтический эффект, клинически проявляющийся ликвидацией симптомов хрониче-
ского афтозного стоматита. У пациентов 2 группы отмечалось уменьшение воспаления и сни-
жение болевого симптома уже после первой процедуры, а полное исчезновение болезненности 
и эпителизация афт к 5–7 процедуре. У пациентов 1 группы для достижения этих результатов 
требовалось более длительное время.

Выводы: включение светодиодного излучения красного спектра действия в комплексную 
терапию ХРАС позволяет получить более высокий результат лечения больных с данной пато-
логией.
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