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Резюме
В исследовании были оценены различные виды воздействия низкоинтенсивной фотобиомодулирующей терапии (ФБМТ) на снижение 
острого болевого синдрома после сложного удаления зуба. Сложное удаление моляров и премоляров верхней челюсти (не более 
двух зубов и с одной стороны) было проведено у 119 пациентов (возраст 18-44 года). В 1-й группе (n = 28) не проводили ФБМТ. 
Во 2-й группе (n = 32) применяли импульсное инфракрасное лазерное излучение в сочетании с магнитной зеркальной насадкой.  
В 3-й группе (n = 30) применяли стоматологические насадки с импульсной инфракрасной лазерной излучающей головкой в области, 
сформированной после удаления зуба лунки. В 4-й группе (n = 29) использоваи лазерную головку с непрерывным красным спектром. Время 
экспозиции насадок и головок во всех группах составляло 3 мин в проекции удаленного зуба. Всем пациентам ФБМТ проводили через 1, 
24 и 48 ч после хирургического вмешательства и в эти же сроки оценивали острый болевой синдром при помощи визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ) и цифровой рейтинговой шкалы (ЦРШ) в мм. Острый болевой синдром был самым низким уже в первые постоперационные 
сутки в группе импульсного инфракрасного лазерного излучения с зеркальной магнитной головкой. Среди групп с ФБМТ худший результат 
по уровню боли был показан при применении непрерывного красного лазера. В группе без ФБМТ боль, требующая медикаментозной 
коррекции, сохранялась до 48-72 ч после удаления зуба.
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Abstract
The study evaluated various types of low-intensity photobiomodulatory therapy (PBMT) in reducing acute pain after complex tooth extrac-
tion. Complex extraction of maxillary molars and premolars (no more than two teeth, on one side) was performed in 119 patients (aged 18-44 
years). In Group 1 (n = 28), PBMT was not performed. In Group 2 (n = 32), pulsed infrared laser radiation in combination with a magnetic mirror 
tip was used. In Group 3 (n = 30), dental tips with a pulsed infrared laser emitting head were used in the area of ​​the socket formed after tooth 
extraction. In Group 4 (n = 29), a laser head with a continuous red spectrum was used. The exposure time of the tips and heads in all groups 
was 3 minutes in the projection of the extracted tooth. All patients underwent PBMT at 1, 24, and 48 hours after surgery. At these same times, 
acute pain was assessed using a visual analog scale (VAS) and a numerical rating scale (NRS) in millimeters. Acute pain was lowest already on 
the first postoperative day in the pulsed infrared laser group with a mirror magnetic head. Among the PBMT groups, the continuous red laser 
demonstrated the worst pain results. In the group without PBMT, pain requiring medical management persisted for up to 48-72 hours after 
tooth extraction.
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Введение
Удаление зуба представляет собой хирургическую 

стоматологическую манипуляцию, которая может при-
вести к развитию ряда осложнений [1]. Гистологиче-
ский процесс заживления лунок после удаления зубов 
представляет собой четырехэтапный последователь-
ный процесс, включающий в себя фазу сгустка крови, 
фазу воспаления, фазу пролиферации и фазу модели-
рования и ремоделирования [2,3]. В результате удале-
ния зуба в первые минуты начинает формироваться 
сгусток крови, который выполняет защитную функцию 
и служит матрицей для дальнейшего тромбообразо-
вания и последующего заживления. На этапе воспа-
ления запускаются иммунновоспалительные реакции, 
сопровождающиеся образованием грануляционной 
ткани, что критически важно для очищения раны от 
некротических тканей и создания условий для зажив-
ления [1,4,5]. В раннее время этого этапа развивается 
острый послеоперационный болевой синдром [6,7] В 
фазе восстановления наблюдается активная пролифе-
рация клеток костной ткани, в частности остеобластов, 
и формирование трабекулярной структуры кости, что 
завершается в интервале от 4 до 8 нед после удаления 
зуба [8]. На этапе моделирования и ремоделирования 
продолжается созревание костной ткани и ее пере-
стройка, что обеспечивает механическую прочность 
и стабильность альвеолярного гребня. Эти стадии яв-
ляются ключевыми для успешного заживления и вос-
становления тканей после стоматологических вмеша-
тельств, и понимание данных процессов способствует 
разработке эффективных методов лечения и реабили-
тации [9]. 

Поиски новых методов ускорения заживления раны 
после удаления зуба и улучшения восстановления кост-
ной ткани обусловлены необходимостью последующей 
дентальной имплантации [10,11]. Использование низко-
интенсивной фотобиомодулирующей терапии (ФБМТ) 
позволяет разрабатывать новые методы реабилитации 
пациентов при проведении хирургических стоматоло-
гических вмешательств [12]. Применение низкоинтен-
сивной ФБМТ в стоматологической практике способ-
ствует снижению воспалительных реакций, обладает 
антибактериальным эффектом, препятствует развитию 
болевого синдрома, а также способствует ускоренной 
рапарации тканей в области их повреждения за счет 
иммуннокоррегирующего действия [13].

Целью исследования была оценка различных вари-
антов воздействия низкоинтенсивной ФБМТ на сниже-
ние интенсивности острого болевого синдрома после 
сложного удаления зуба.

Материалы и методы
Все пациенты были распределены на 4 группы. В 1-ю 

группу вошли 28 пациентов (7 женщин и 21 мужчина) в 
возрасте от 18 до 46 лет. Этим пациентам проводилось 
сложное удаление моляров верхней челюсти без при-
менения ФБМТ. Во 2-ю группу вошли 32 пациента (10 
женщин и 22 мужчин) в возрасте от 20 до 47 лет. Паци-
ентам 2-й группы ФБМТ проводили при помощи накож-
ной лазерной излучающей головки ЛО-904-25 с длиной 
волны 904 нм и магнитной зеркальной насадкой с ЗМ-50 
с длиной волны 0,89 мкм с напряженностью магнитного 
поля 50 мТл. Импульсная мощность излучения в данной 
группе составляла 10 Вт, а частота излучения – 80 Гц.  
В 3-ю группу вошли 30 пациентов (10 женщин и 20 муж-
чин) в возрасте от 19 до 43 лет. В данной группе для про-
ведения ФБМТ применяли стоматологические насадки 
из набора С-1 совместно с лазерной излучающей го-
ловкой ЛО-904-25 с длиной волны 904 нм. Насадки по-
мещали в полость рта в область сформированной после 
удаления зуба лунки. Импульсная мощность излучения 
в данной группе составляла 7 Вт, а частота излучения – 
80 Гц. 4-я группа была сформирована из 17 мужчин и 12 
женщин (29 пациентов) со сложным удалением зуба. Для 
проведения ФБМТ непрерывного излучения использо-
вали лазерную головку с длиной волны 0,63 мкм (лазер-
ную головку КЛО 635-15), излучающую непрерывный 
красный спектр, что оказывает противовоспалительный 
(сосудистый) и стимулирует клеточную пролиферацию. 
Мощность излучения составляла 10 мВт, частота излуче-
ния – 635 нм. Время экспозиции насадок и головок во 
всех группах составляло 3 мин в проекции удаленного 
зуба. Всем пациентам процедуру проводили через 1, 24, 
48 и 72 ч после хирургического вмешательства аппара-
том «ЛАЗМИК-01» (Россия). Всем пациентам с целью обе-
зболивания назначали перорально кеторолак 10 мг по 1 
таблетке 3 раза в день и с целью профилактики гнойных 
осложнений – амоксициллин+клавулановая кислота 
875 мг + 125 мг по 1 таблетке 2 раза в день в течение 6 
дней. Сложное удаление премоляров и моляров верх-
ней челюсти у всех пациентов проводили при помощи 
инфильтрационной анестезии в слизистую оболочку и 

Key words: photobiomodulating therapy, tooth extraction, pain syndrome, visual analogue scale, digital rating scale.

Contacts: Kastyro I.V., e-mail: ykastyro@gmail.com

For citations: Yudin D.K., Kastyro I.V., Romanko Yu.S., Ali R.B., Popadyuk V.I., Zaborova V.A., Dragunova S.G., Gusev K.S. Photobiomodulation 
of acute pain syndrome after complex tooth extraction, Biomedical Photonics, 2026, vol. 15, no. 1, pp. 11–18. doi: 10.24931/2413–9432–
2026–15-1-11-18



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 15, № 1/2026
13

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

Д.К. Юдин, И.В. Кастыро, Ю.С. Романко, Р.Б. Али, В.И. Попадюк, В.А. Заборова, С.Г. Драгунова, К.С. Гусев
Фотобиомодуляция острого болевого синдрома после сложного удаления зуба

внутрикостно раствором артикаина гидрохлорида и 
эпинефрина в соотношении 1:200000. В исследование 
включали пациентов, которым удаляли не более 2 зубов 
с одной стороны верхней челюсти.

Оценка болевого синдрома
Острый болевой синдром оценивали через 1, 3, 24, 

48 и 72 ч после сложного удаления зуба при помощи ви-
зуально-аналоговой (ВАШ) (рис. 1а) и цифровой рейтин-
говой шкалы (ЦРШ) (рис. 1б), каждая из которых была 
длиной 100 мм. Пациенты отмечали на шкале уровень 
боли вертикальной линией на том участке шкал, кото-
рый, по из мнению, соответствовал интенсивности ис-
пытываемой боли. Шкалы демонстрировали пациентам 
поочередно – сначала ВАШ, а затем ЦРШ [14]. Для каж-
дого пациенты на каждом отрезке оценки боли вычис-
лялись средние значения по обеим шкалам. 

Статистический анализ
Данные обрабатывали в программном обеспечении 

Microsoft Exel, MATLAB, STATISTICA 12.6, JASP 0.14.0.0. При 
сопоставлении данных внутри группы на различных 
сроках после введения препаратов применяли крите-
рий Вилкоксона. При сравнении данных групп между 
собой применяли критерии Краскела-Уоллиса, Манн-
Уитни или Стьюдента. Для каждого сравнения, в резуль-
тате статистического анализа, определяли свой уровень 
значимости (р< от 0,0001 до 0,05).

Результаты
Согласно критерию Вилкоксона, острый болевой 

синдром, оцениваемый по средним значениям ВАШ и 
ЦРШ, в 1-й группе через 1 ч после хирургического вме-
шательства был значимо ниже, чем через 3 ч (p<0,0004). 
Через 24 ч уровень боли снизился, по сравнению с 3 ч 
после операции (p<0,007) и через 48 ч оставался преж-
ним. На 3-и сутки интенсивность боли достоверно сни-
зилась, по сравнению с предыдущим днем (p<0,048) 
(рис. 2а, табл. 1). Во 2-й группе (импульсная лазерная 
терапия с магнитно-зеркальной насадкой) через 3 ч 
болевой синдром был достоверно выше, чем через 1 ч 
после удаления зуба (p<0,046). На следующий день во 
2-й группе интенсивность острой боли значимо умень-
шилась, по сравнению с предыдущей точкой его оценки 
(p<0,042), и на 2-й день еще достоверно уменьшилась 

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала (a) и цифровая рейтин-
говая шкала (b) оценки интенсивности острого болевого син-
дрома.
Fig. 1. Visual analogue scale (a) and digital rating scale (b) for 
assessing the intensity of acute pain syndrome.

Рис. 2. Внутригрупповая динамика острого послеоперационного болевого синдрома по средним значениям ВАШ и ЦРШ у паци-
ентов со сложным удалением зуба с применением ФБМТ: a – первая группа (группа сравнения); b – вторая группа (группа 
импульсного лазера+зеркальная магнитная насадка); c – третья группа (группа импульсного лазерного излучения); d – четвер-
тая группа (группа непрерывного лазерного излучения).
Fig. 2. Intragroup dynamics of acute postoperative pain syndrome according to average VAS and NRS values in patients with complex 
tooth extraction using PBMT: a – first group (comparison group);b – second group (pulsed laser group + mirror magnetic attachment);c 
– third group (pulsed laser radiation group); d – fourth group (continuous laser radiation group).

a

с

b

d



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 15, № 1/2026
14

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

(p<0,0001). Еще через 24 ч (72 ч после операции) острый 
болевой синдром достоверно снизился по сравнению с 
предыдущим днем (p<0,05) (рис. 2b, табл. 1). В 3-й груп-
пе (группа с импульсной лазерной терапией) через 3 ч 
после операции боль также, как и в остальных группах, 
увеличилась (p<0,029), а через 3 ч значимо уменьши-
лась (p<0,034) и продолжила достоверно снижаться на 
2-й (p<0,041) и 3-й (p<0,05) послеоперационные дни 
(рис. 2c, табл. 1). Так, через 3 ч острая боль значимо уси-
лилась, по сравнению с 1-ым постоперационным часом 
(p<0,015), а на 24-й (p<0,017) и 48-й (p<0,008) часы она 
уменьшилась и сохранялась прежней на 72-й посто-
перационный час ее контроля (рис. 2d, табл. 1). Через 
1 ч после проведения сложного удаления зуба во всех 
группах пациентов достоверного различия выявлено 

не было. Уровень болевого синдрома по средним зна-
чениям ВАШ и ЦРШ соответствовал очень слабой боли.

Согласно критерию Манна-Уитни, интенсивность 
острой боли в 1-й группе через 3 ч после хирургическо-
го вмешательства был значимо выше, чем во 2-й, 3-й и 
4-й группах (p<0,018, p<0,032 и p<0,048 соответствен-
но). В этот период наименьшую боль испытывали паци-
енты 2-й группы, по сравнению с группой импульсного 
лазера и непрерывного лазера (p<0,045 и p<0,048 соот-
ветственно). 

Через 24 ч после удаления зуба выраженность 
острого болевого синдрома была значимо ниже во 
2-й (p<0,012), 3-й (p<0,036) и 4-й группах (p<0,043) по 
сравнению с 1-й группой. Также, как и через 3 ч после 
операции, у пациентов 2-й группы на указанном сроке 
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Рис. 3. Динамика острого послеоперационного болевого синдрома по средним значениям ВАШ и ЦРШ у пациентов со сложным 
удалением зуба с применением ФБМТ.
Fig. 3. Dynamics of acute postoperative pain syndrome according to average values of VAS and NRS in patients with complex tooth 
extraction using PBMT.

Таблица 1
Показатели острой боли по средним значениям ВАШ и ЦРШ после сложного удаления зуба и применения 
фотобиомодулирующей терапии в раннем послеоперационном периоде 
Table 1
Acute pain indices based on average VAS and NRS values after complex tooth extraction and the use of 
photobiomodulatory therapy in the early postoperative period

мм  
mm

1 час 
1 hour

3 часа
3 hours

24 часа
24 hours

48 часов
48 hours

72 часа
72 hours

1-я группа (сравнения)
1st group (comparisons) 21,05±4,05 60,5±11,64 34,82±5,7 31,03±5,97 20,98±4,03

2-я группа (импульсный 
лазер+зеркальный магнит)
2nd group (pulse laser + mirror 
magnet)

20,04±3,6 28,09±5,04 18,96±3,4 4,79±0,86 3,07±0,55

3-я группа (импульсный лазер)
3rd group (pulse laser) 21,91±4,06 36,2±6,72 24,98±4,63 14,66±2,72 10,37±1,92

4-я группа (непрерывный лазер)
4th group (continuous laser) 19,48±3,68 41,75±7,89 28,55±5,39 17,08±3,22 13,84±2,62
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острота боли были ниже, чем в 3-й (p<0,045) и 4-й груп-
пах (p<0,048) (рис. 3, табл. 1).

Согласно критерию Стьюдента, через 48 ч в первой 
группе выраженность болевого синдрома была также 
выше, чем в остальных группах ФБМТ (2-я, 3-я и 4-я груп-
па – p<0,006, p<0,028 и p<0,033 соответственно). Во 2-й 
группе пациенты практически не испытывали болевых 
ощущений, по сравнению с 3-й (p<0,003) и 4-й группами 
(p<0,0019). На третий день (72 ч) после удаления зуба па-
циенты 1-й группы испытывали боль достоверно выше, 
чем в группах с ФБМТ (2-я, 3-я и 4-я группы – p<0,0001, 
p<0,0039 и p<0,042 соответственно). В 4-й группе боле-
вой синдром был значимо выше, чем во 2-й (p<0,003) и 
3-й группах (p<0,05). Пациенты 2-й группы испытывали 
боль меньшей интенсивности, чем пациенты 3-й группы 
(p<0,002) (рис. 3, табл. 1).

Обсуждение
Заживление дентальных лунок после удаления зуба 

– это сложный процесс, включающий реконструкцию 
поврежденных мягких и твердых тканей. Этот процесс 
включает в себя пролиферацию и дифференцировку 
остеобластов, а также синтез и минерализацию вне-
клеточного матрикса, что приводит к формированию 
костной ткани и ее ремоделированию. Формирование 
новой кости регулируется различными цитокинами, 
включая трансформирующий фактор роста b (TGFΒ), 
фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), инсулинопо-
добный фактор роста (IGF) и костный морфогенетиче-
ский белок (BMP) [15]. Особо важной в раннем периоде 
после удаления зуба является борьба с воспалением и 
снижение острой боли [5, 16-18]. В проведенном иссле-
довании уровень болевого синдрома был значительно 
ниже в группах с ФБМТ на всех этапах его оценки, по 
сравнению с пациентами без ФБМТ, что косвенно свиде-
тельствует о положительном противовоспалительном 
воздействии ФБМТ совместно с нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами (НПВП).

Результаты анализа применения диодных лазе-
ров, генерирующих излучение в инфракрасной об-
ласти электромагнитного спектра, показали, что они 
обладают бактерицидным эффектом при дентальной 
имплантации, что может существенно снижает риск 
инфекционных осложнений [19]. Было показано, что 
низкоинтенсивные лазеры обладают биостимулирую-
щим и противовоспалительным действием, что делает 
их полезными в процессе заживления раневой поверх-
ности и восстановления костной ткани [20,21]. В насто-
ящем исследовании кроме НПВП применялась и анти-
бактериальная терапия, но ни в одной группе не было 
выявлено гнойных осложнений. Тем не менее показан-
ный уровень болевого синдрома явно свидетельствует 
о преимуществе применения ФБМТ в раннем периоде 
после сложного удаления зуба.

Было продемонстрировано, что низкоинтенсивное 
лазерное воздействие способствует биостимуляции, 

усиливает регенераторный потенциал тканей при его 
применении в диапазоне доз от 1,5 до 3 Дж/см². Показа-
но, что повышаются регенеративные свойства эпителия 
в полости рта, изменяется активность фибробластов 
десны человека, модулируется активность клеток, вза-
имодействующих с имплантатом, что улучшает регене-
рацию тканей и снижает длительность реабилитаци-
онного периода у пациентов [22, 23]. Исследование M. 
Khadra и соавт. демонстрирует интересные результаты, 
касающиеся влияния лазеротерапии на клеточную про-
лиферацию и синтез важных биомолекул. Увеличение 
пролиферации клеток через 96 ч после лазерного воз-
действия указывает на то, что лазерная терапия может 
активировать процессы регенерации и восстановления 
тканей. Синтез остеокальцина, который является мар-
кером остеобластной активности, и выработка фактора 
TGF-бета (1), играющего ключевую роль в регенерации 
и заживлении тканей, значительно увеличивались на 
образцах, подвергшихся воздействию лазерного из-
лучения в дозе 3 Дж/см². Это говорит о том, что такая 
терапия может способствовать улучшению остеоинте-
грации имплантатов и ускорению заживления костной 
ткани. Эти результаты подчеркивают потенциал низко-
уровневой лазерной терапии как эффективного инстру-
мента в стоматологии и ортопедии, хотя, как и в случае 
с любыми новыми методами, важно продолжать прово-
дить дополнительные исследования для подтвержде-
ния и уточнения этих эффектов [24]. В настоящем иссле-
довании использование импульсной лазерной терапии 
в сочетании с зеркальной магнитной насадкой дало 
меньший уровень боли, по сравнению с остальными 
видами ФБМТ, что требует уточнения механизмов фи-
зиологических и патологических изменений в тканях в 
зависимости от физических характеристик низкоинтен-
сивной лазерной терапии в дальнейших клинических и 
экспериментальных исследований.

Установлено также, что применение низкоинтенсив-
ной ФБМТ положительно воздействует на стабильность 
имплантатов через 3 нед после проведения дентальной 
имплантации [25]. F. Chellini и соавт. оценили влияние 
лазерного излучения 808±10 нм средней мощности 
(2 Вт, 400 Дж/см²; CW или импульсный режим, 20 кГц, 
7 мкс, 0,44 Вт, 88 Дж/см²) на жизнеспособность клеток, 
их пролиферацию, адгезию, а также охарактеризовали 
остеогенный дифференцировочный потенциал в срав-
нении с действием хлоргексидина. Авторами было по-
казано, что ФБМТ имеет остеоиндуктивный потенциал, 
при сравнении с цитотоксичным действием хлоргекси-
дина [26]. Эти данные подтверждают полученные нами 
результаты, показавшие снижение уровня острой боли. 
Это опосредованно говорит о том, что применённый 
вид воздействия фотобиомодуляции в настоящем ис-
следовании способствует уменьшению воспаления. 
Снижение воспалительных реакций и, соответственно 
уровня болевого синдрома, приводит к улучшению ре-
генерации костной ткани [27-31].
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ФБМТ улучшает заживление костной лунки при экс-
периментальном деструктивном воздействии ален-
дроната у крыс. Однако инфракрасное импульсное 
излучение дополнительно положительно влияет на ци-
тархитектонику костной ткани альвеолярного отростка 
челюстей у крыс [32]. В настоящем исследовании про-
демонстрировано, что чем выше была используемая 
частота ФБМТ, тем меньшим был болевой синдром у 
пациентов после сложного удаления зуба. Эти данные 
согласуются с исследованиями, в которых оценивалась 
эффективность фотобиомодуляции после проведения 
септопластики. В ряде исследований было показано, 
что при данном виде ринохирургических вмешательств, 
при которых затрагиваются и костные структуры пере-
городки носа, применение ФБМТ приводит к снижению 
острого болевого синдрома в раннем постопераци-
оннном периоде [33-35]. В предыдущих работах нами 
было выявлено, что низкоинтенсивная ФБМТ оказыва-
ет не только положительное местное воздействие, но и 
снижает выраженность стрессовых реакций, что было 
продемонстрировано в исследованиях гиппокампа у 
крыс после моделирования септопластики и хирурги-
ческих вмешательствах на верхней челюсти. Так, после 
использования ФБМТ в гиппокампе у крыс изменяется 
уровень матаболизма дофаминергической, норадре-
нергической и серотонинэргической систем [36]. Кроме 
того, в последних исследованиях было выявлено, что 
при проведении тех же экспериментальных хирургиче-
ских вмешательств ФБМТ снижает уровень экспрессии 
стрессорного белка p53, отвечающего за апоптоз, в ней-
ронах пирамидного слоя гиппокампа [37]. 

Комбинированное применение ФДТ и ФБМТ спо-
собствует и более эффективному восстановлению 
тканей после химиолучевой или лучевой терапии [38]. 

Исследования эффективности ФБМТ показывают, что 
повышенная перекисная окись липидов и истощение 
антиоксидантной системы являются основными ме-
ханизмами стрессовой реакции на различные физио-
логические факторы. В этом процессе клеточные мем-
браны становятся целью для стрессовых факторов, 
фармакологических веществ и физических агентов. 
ФБМТ может регулировать образование свободных 
радикалов и оказывать мембранотропные эффекты 
при ФДТ опухолей [39, 40].

Заключение
Хотя полученные результаты свидетельствуют о пре-

восходстве ФБМТ перед исключительно медикаментоз-
ным лечением и преимуществе импульсного низкоин-
тенсивного инфракрасного лазера с зеркальной маг-
нитной насадкой над непрерывным красным лазером в 
борьбе с острой болью после сложного удаления зуба, 
необходимо рентгенологически уточнить эффектив-
ность этих методов воздействия в сохранении костной 
лунки и альвеолярного гребня верхней челюсти после 
сложного удалениях зуба в клинической практике.

Применение низкоинтенсивной ФБМТ у пациентов 
в раннем постоперационном периоде после сложного 
удаления зуба приводит постоперационному болевому 
синдрому меньшей интенсивности на 28,2–53,6%, по 
сравнению с пациентами без ее применения.

Использование головки импульсного низкоин-
тенсивного лазерного излучения в сочетании с маг-
нитно-зеркальной насадкой снижает острую боль в 
раннем послеоперационном периоде после сложно-
го удаления зуба, по сравнению с применением моно-
импульсного излучателя и непрерывного магнитного 
излучения.
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