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Резюме. Поряд із традиційним лікуванням все 
частіше зростає тенденція до використання сучасних 
методів, кожен з яких має свої істотні переваги та недо-
ліки як у медицині в загальному, так у стоматології 
зокрема. 

Лазерна терапія – інноваційний та високоефектив-
ний механізм передачі терапевтичного ефекту за допо-
могою низькоінтенсивного випромінювання – ось уже 

майже півстоліття успішно розвивається як самостій-
ний напрямок медичної науки. Саме антибактеріальна 
фотодинамічна лазерна система «HELBO» є однією з 
найяскравіших представників даної технології і в наш 
час набула широкого застосування в боротьбі з одонто-
генними інфекціями. 
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Патогенні бактерії в стоматології є основ-
ною причиною виникнення одонтогенних інфек-
цій. Їх надійний життєвий простір – це біоплівка, 
яка сприяє взаємній комунікації патогенної мік-
рофлори і координації її активності. Чим сформо-
ванішою є біоплівка, тим стійкішими є бактерії, і 
тому інколи звичайної механічної очистки ураже-
ної поверхні просто недостатньо. Застосовуючи 
HELBO-терапію, можна швидко і ефективно лік-
відувати вогнище запалення, а також усунути 
причини його виникнення [6, 10, 16, 22]. 

Антибактеріальна фотодинамічна лазерна 
система HELBO розроблена у 1991 році відомою 
на світовому ринку компанією HЕLBO (м. Грікс-
кірхен, Австрія), і з того часу перспективно за-
стосовується в ході первинного та підтримуючо-
го стоматологічного лікування [8, 17, 20]. Як сві-
дчать численні дослідження, терапевтичний 
ефект відзначається як фахівцями, так і пацієнта-
ми вже в перші години після застосування, що є 
дуже важливою перевагою даної системи перед 
звичайними методами антибактеріальної терапії 
ротової порожнини [25, 29]. 

Суть методу полягає в тому, що більш ніж 
на 92 % знищуються клітини патогенної мікроф-
лори після забарвлення їх клітинних мембран 
спеціально розробленою рідиною – маркером 
«Helbo Blue» (фотосенситаза) та в подальшому 
впливом на них монохроматичного світла терапе-
втичного лазера Helbo з довжиною хвилі 670-690 
нм і енергетичною щільністю 75 мВт/кв см [5, 9, 
23]. Патогенні мікроорганізми, а точніше їх клі-
тинні мембрани, забарвлюються фотосинтетазою 
протягом 1-3 хв. Після цього рідина «Helbo Blue» 
ретельно вимивається з поверхонь, і таким чином 
відбувається сенсибілізація клітинних оболонок 
до подальшого впливу низькоінтенсивного світла 
терапевтичного лазера, який триває протягом 1-2 
хв [16, 27, 30]. Монохроматичне світло ініціює 
виникнення хімічної реакції, внаслідок якої почи-
нають виділятися вільні радикали кисню і це 
спричиняє руйнацію клітин патогенних мікроор-
ганізмів. На рис.1 зображено принцип дії фотосе-
нсибілізатора на мембрани бактерій. 

На рис. 2 (1, 2, 3, 4) на клітинному рівні зо-
бражені етапи руйнування мембрани бактерій 

Рис. 1. Поверхня зуба  
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Рис. 2. Етапи руйнування мембрани бактерій         

Примітка. 2.1.– Відкладення світлочутливої фотосенситази в мембрану бактерій; 2.2. – Експонування і ініціація фото-
сенситази лазером Helbo; 2.3. – Реакція з киснем, утворення агресивного синглентного кисню; 2.4.– Пошкодження 
мембрани бактерій, знищення мікроорганізмів  

внаслідок дії фотосенситази та лазерної системи 
HELBO. 

Після інкубаційного періоду (мінімально 60 
с), протягом якого фотосенсибілізатор відклада-
ється в мембрану бактерій, проходить його акти-
вація нетермічним світлом із довжиною хвилі, 
що відповідає спектру абсорбції фотосенсибіліза-
тора. У результаті цього відбувається фотохіміч-
ний процес, при якому завдяки передачі електро-
нів світлова енергія переноситься на молекули 
кисню, внаслідок чого місцево утворюється синг-
лентний кисень. Синглентний кисень – це силь-
ний окисний засіб, який завдяки оксидації ліпідів 
спричиняє здебільшого незворотнє, летальне 
ушкодження бактеріальної мембрани. Таким чи-
ном досягається фотохімічна деконтамінація кон-
тамінованого ареалу. Через особливі властивості 
фотосенсибілізатора його переважно накладають 
на бактеріальні оболонки, що викликає велику 
протекцію оточуючих тканин [7, 13, 24]. Перера-
ховані позитивні характеристики лазерного ви-
промінювання дозволяють диференційовано за-
стосовувати його в стоматології при захворюван-
нях слизової оболонки порожнини рота, які су-
проводжуються деструкцією епітелію, сповільне-
ною регенерацією, запальним процесом, больо-
вим синдромом, а також при патологічних проце-
сах вірусної етіології. При дії лазерного випромі-
нювання на осередок запалення починає проявля-
тися сукупність загальних та місцевих ефектів [2, 
18]. Даний механізм дії значною мірою знешко-
джує патогенні бактерії і ніяк не впливає на нор-
мальні клітини. Внаслідок цього відбувається 

відновлення фізіологічної рівноваги між аероб-
ною і анаеробною мікрофлорою ротової порож-
нини у співвідношенні 75 % на 25 % (як свідчать 
дані розробників методу). Новий високотехноло-
гічний засіб лікування, представлений фірмою 
HELBO, з використанням однойменної антибак-
теріальної фотодинамічної лазерної системи, має 
безліч суттєвих переваг перед традиційними ме-
тодами, а саме: фотодинамічна лазерна система – 
це, безумовно, величезний крок вперед в іннова-
ційних методах лікування запальних захворю-
вань ротової порожнини як бактеріальної, так і 
грибкової та вірусної етіології; повністю виклю-
чається необхідність використання антисептич-
них препаратів і антибіотиків, що запобігає вини-
кненню небажаних побічних ефектів у пацієнтів, 
включаючи подальший розвиток алергічних реа-
кцій на використані препарати; метод простий у 
своєму використанні. До комплекту системи вхо-
дить рідина «Helbo Blue» (фотосенситаза) – сте-
рильний розчин, який міститься в пластиковому 
аплікаторі з м’якою канюлею, завдяки чому він 
легко наноситься на вогнище ураження. На тера-
певтичний лазер одягаються спеціальні зонди 
Helbo 2D і Helbo 3D для роботи безпосередньо на 
слизовій оболонці ротової порожнини і відповід-
но для доступу до глибини пародонтальних ки-
шень чи кореневих каналів. Також до комплекту 
системи входить спеціальний прилад Helbo T-
Controller, який контролює час експозиції фото-
сенситази і лазера [5, 21]. Метод антибактеріаль-
ної фотодинамічної терапії  HELBO завдяки заба-
рвлюванню бактерій тіазиновим барвником і на-
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ступної активації цього фотосенсибілізатора за 
допомогою лазера Low-Intensity уможливлює 
місцеву дезінфекцію та ліквідацію цих оральних 
інфекцій мінімально інвазійно та без побічних 
дій. На сьогоднішній день дана система успішно 
застосовується для боротьби з такими одонтоген-
ними захворюваннями, як парадонтити (генералі-
зована, локалізована і абсцедивна форми), періім-
плантити бактеріального походження, стоматити 
бактеріальної, вірусної і грибкової етіології, 
пульпіти, періодонтити, альвеоліти, некроз кіст-
кової тканини (наприклад, після застосування 
бісфосфонатів), ускладнення після резекції верхі-
вки кореня та інші [5, 28, 26]. 

Серед актуальних задач стоматології захво-
рювання пародонта посідає одне з провідних 
місць [4, 8, 9, 28]. Метод антибактеріальної фото-
динамічної терапії, а саме використання лазерної 
системи HЕLBO, демонструє надзвичайно висо-
кий ступінь ефективності (більше 92 %) в етіопа-
тогенетичному лікуванні захворювань пародонта 
порівняно зі стандартною схемою чи озонотера-
пією [8, 12, 29]. До етапів лікування парадонтитів 
методом HЕLBO відноситься: проведення профе-
сійного чищення зубів; нанесення Helbo Blue, 
починаючи з дна кишені (тривалість дії Helbo 
Blue повинна бути не менше 1 хв у кишенях роз-
міром > 6мм (при стійких інфекціях експозиція 
може тривати 3 хв); ретельне промивання кишені 
водою – ліквідація залишків рідини з поверхні, 
включаючи дно парадонтальної кишені 
(використання спеціального розчину для ополіс-
кування); циркулярна експозиція – приблизно 1 
хв на зуб: необхідно проводити контактну експо-
зицію максимально близько до забарвлених бак-
терій – на шести ділянках по 10 с на кожен. Нас-
лідком всіх перерахованих етапів є «вибух» клі-
тин патогенної мікрофлори з подальшим виділен-
ням у тканини пародонта вільного атомарного 
кисню (синглентного кисню). Зазвичай для дося-
гнення позитивних результатів необхідно пройти 
всього лише одну процедуру фотодинамічної 
терапії, при ускладненому перебігу захворювання 
її можна повторити двічі (повторна процедура 
назначається через тиждень після першої) [2, 3, 
26, 30]. 

Перебіг періімплантиту проявляє свій поча-
ток у поверхневому запаленні м’яких тканин, яке 
згодом призводить до утворення глибоких ки-
шень аж до повної втрати кісткового перимен-
тального ложа. При закритій терапії після 
професійного чищення проводять місцеве засто-
сування фотосенсибілізатора в періімплантитні 
м’які тканини. Залишають діяти в боріздці на 3 
хв, після чого надлишок фотосенсибілізатора 
ретельно виполіскують, щоб зменшити товщину 
шару перед лазерною активацією. Це потребує 
достатньої кількості енергії, щоб кожний зуб і 
імплантат циркулярно опромінювались протягом 
60 с [18, 19, 27].  

Для вирішення проблеми боротьби з інфек-
цією в кореневих каналах зубів сформований 

цілий розділ терапевтичної стоматології, однак 
відомі в наш час методи інструментальної оброб-
ки, дезінфекції та обтурації кореневих каналів 
досі залишаються не до кінця ефективними [1, 
10, 11, 14]. Повноцінне ендодонтичне лікування 
часто стає неможливим через складну морфологі-
чну будову, яка характеризується наявністю біч-
них кореневих каналів, анастомозів, дрібнопетли-
стою будовою апікальної частини. Саме тому 
максимальна очистка, їх формування і стериліза-
ція  є можливими далеко не у всіх випадках [2, 7, 
9, 13] Доведено, що в результаті довготривалого 
інфікування мікроорганізми проникають у ден-
тинні канальці, де вони залишаються захищени-
ми від звичайної інструментальної обробки та 
іригації, які дезінфікують переважно лише повер-
хню стінок кореневого каналу. І навіть після вер-
тикальної і латеральної конденсації і повного 
заповнення, навіть під рентгенологічним контро-
лем, бічні мікроканали і апікальна дельта нерідко 
більш ніж із двадцятьма бічними відгалуженнями 
з відповідним числом мікрофорамін – найчастіше 
залишаються інфікованими, що в подальшому 
призводить до виникнення ускладнень ендодон-
тичного лікування у вигляді осередків деструкції 
кісткової тканини (гранулюючі та гранулематозні 
періодонтити, більш глибокі ураження кісткової 
тканини). За даними досліджень, у кореневих 
каналах інфікованих зубів виявлено велику кіль-
кість облігатних та факультативних анаеробів 
(Acidominococcus fermentas, Prevotella melanino-
genica, Streptococcus fransenii, Lactobacillus 
catenaforme, Fusobacterium varium, Peptostrepto-
coccus magnus) [13, 15, 17]. Навіть після найрете-
льнішої медичної обробки кореневих каналів 
знищуються лише вегетативні форми мікроорга-
нізмів, у той час як спори залишаються активни-
ми і все ще мають здатність продукувати нову 
патогенну мікрофлору. Отже, незважаючи на 
якісне ендодонтичне лікування, у дентинних ка-
нальцях зберігають свою життєдіяльність бакте-
рії, які в подальшому можуть викликати рецидив. 
Саме тому використання фотодинамічної терапії 
є позитивним аспектом лікування і в контексті 
ендодонтії [14, 16, 29]. Застосування антибактері-
альної фотодинамічної лазерної системи HЕLBO 
у боротьбі з ендодонтичними інфекціями 
(пульпіти, періодонтити) проводиться у такій 
послідовності: проведення звичайного ендодон-
тичного препарування зуба; нанесення Helbo En-
do Seal навколо коронки; видалення паперових 
штифтів і нанесення HELBO Endo Blue від апексу 
до коронкової частини (час дії HELBO Endo Blue 
повинен тривати не менше 1 хв); усунення зали-
шків HELBO Endo Blue (найкраще для цього під-
ходить ополіскування водою та висушування 
паперовими штифтами); проведення експозиції 
лазером HELBO протягом 1 хв на один корене-
вий канал якомога ближче до осередку забарвле-
них бактерій, включаючи апікальну ділянку; за-
криття каналів і механічна ліквідація всіх залиш-
ків барвника в ділянці коронки. Завдяки значно-
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му зменшенню кількості бактерій, одразу ж мож-
на проводити кінцеву обтурацію. Заключним ета-
пом завершення лікування є накладання постій-
ної пломби в першому чи другому відвідуванні 
залежно від клінічної ситуації та появи можливих 
скарг пацієнта [5, 24, 27]. 

Найсуттєвішою причиною порушень загою-
вання рани екстракційної лунки вважають недо-
статнє кровопостачання альвеолярної кістки, що 
може зумовлюватись її травматичним ушкоджен-
ням при видаленні зуба. У перспективному дослі-
дженні Split-Mouth встановлено, що при звичай-
ному видаленні однакових груп зубів досягнуто 
значного зниження больового синдрому завдяки 
антибактеріальній фотодинамічній лазерній сис-
темі HELBO. Безпосередньо після видалення та 
ексхолеації грануляційної тканини, на рану на-
кладали марлеві тампони, просочені фотосенси-
білізатором і залишали in situ на 60 с. Після цього 
надлишок фотосенсибілізатора лунки ополіскува-
ли 0,9 % сольовим розчином. Потім екстракційну 
лунку протягом 1 хв експонували лазерним світ-
лом за допомогою 3D зонда. У випадку оститу 
рекомендують застосовувати йодоформні тампо-
ни, просочені місцевим анестетиком або анальге-
тиком [2, 19, 28]. 

Тривале застосування оральної медикації в 
профілактиці пацієнтів, які страждають на остео-
пороз ,  викликає  ризик  бісфосфонат-
асоційованого некрозу кістки щелепи. Тому для 
подальшого запобігання ушкодженню м’яких 
тканин і поширенню інфекції, рекомендується 
застосування фотодинамічної терапії, а саме лазе-
рної системи HELBO, оскільки при забарвлюван-
ні інфікованого ареалу дифузія фотосенсибіліза-
тора проходить через біоплівку. Відповідно до 
конфігурації дефекту ФДТ проводять один-два 
рази на тиждень до моменту забезпечення вто-
ринної грануляції рани [14, 21, 29]. 

Хірургічна ендодонтія (резекція верхівки 
кореня), через усунення апікальної грануляційної 
тканини та кореневої верхівки, вже передбачає 
суттєву редукцію бактерій. Зазвичай рекоменду-
ється регулярне забарвлення резектованої верхів-
ки кореня розчином тіазинового барвника 
(HELBO Blue), щоб у майбутньому виключити 
поздовжній перелом кореня, як причину запален-
ня. Для цього фотосенсибілізатор наносять у від-
препарований просвіт, щоб забарвити як інфіко-
ваний кореневий канал, так і всю резекційну по-
рожнину. Після опромінення лазером, резекцію 
верхівки кореня проводять за звичайною методи-
кою і завершують ретроградним пломбуванням 
[7, 17, 24, 25]. 

Висновки 
Антибактеріальна фотодинамічна лазерна 

система HELBO – це переконлива альтернатива 
відомим фармакологічним і хімічним деконтамі-
наційним методам профілактики і лікування одо-
нтогенних інфекцій. Численні дослідження пока-
зують, що використання даної системи – це прос-
тий, надійний і швидкий шлях вирішення про-

блем ліквідації патогенної мікрофлори ротової 
порожнини та можливість уникнення антибіоти-
котерапії, а в деяких випадках – хірургічного 
втручання. У лазерної стоматології є лише один 
недолік – через значну вартість устаткування 
дане лікування не є загальнодоступним, проте 
необхідно зазначити, що висока ціна такої проце-
дури безумовно і беззаперечно виправдовує себе. 
На сьогоднішній день переваги застосування фо-
тодинамічної терапії в стоматології неодноразово 
доведені в теоретичному, і особливо, у практич-
ному аспекті і підтверджуються зниженням реци-
дивів одонтогенних захворювань серед населення 
та підвищенням якості надання стоматологічної 
допомоги.  

Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне вивчення впливу та впровадження в прак-
тику антибактеріальної фотодинамічної лазерної 
системи HELBO, підвищення ефективності та 
скорочення термінів лікування одонтогенних 
інфекцій. 
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АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ СИСТЕМА HELBO КАК  
НОВЕЙШИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОДОНТОГЕННЫХ ИНФЕКЦИЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

А.А. Бабюк, В.М. Батиг 
Резюме. Наряду с традиционным лечением, все чаще растет тенденция к использованию современных мето-

дов, каждый из которых имеет свои существенные преимущества и недостатки, как в медицине в общем, так и в 
стоматологии в частности. 

Лазерная терапия – инновационный и высокоэффективный механизм передачи терапевтического эффекта с 
помощью низкоинтенсивного излучения, вот уже почти полвека успешно развивается как самостоятельное направ-
ление медицинской науки. Именно антибактериальная фотодинамическая лазерная система «HELBO» является 
одной из самых ярких представителей данной технологии и в наше время получила широкое применение в борьбе 
с одонтогенными инфекциями. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, HELBO, лазерная система, биопленка, фотосенситаза.  

ANTIBACTERIAL PHOTODYNAMIC LASER SYSTEM HELBO AS THE LATEST METHOD  
OF TREATMENT OF ODONTOGENIC INFECTIONS (REVIEW OF THE REFERENCES) 

A.A. Babiuk, V.M. Batih 
Abstract. Along with traditional treatment, the tendency to use modern methods grows increasingly. Each of these 

methods has both its own advantages and disadvantages in general medicine and in stomatology in particular.  
Laser therapy is an innovative and highly effective mechanism to transmit the therapeutic effect using the low-

intensity radiation. It has been successfully developing as an independent direction of medical science for almost half a 
century. This is the antibacterial photodynamic laser system «HELBO» that is one of the most outstanding examples of this 
technology, and nowadays is widely used against odontogenne infections. 

Key words : photodynamic therapy, HELBO, laser system, biofilm, fotosensytize. 
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