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О Т Ч Е Т 
Исследование эффективности магнито-инфракрасной лазерной терапии аппаратом 

«РИКТА» у больных с заболеваниями зубов и десен. 

1. Назначение аппаратов «РИКТА» 
Аппараты «РИКТА» предназначены как для безлекарственного, так и в сочетании с 

медикаментозной терапией, безболезненного, неинвазивного лечения широкого спектра 
заболеваний человека, а также для профилактики ряда заболеваний и реабилитации больных. 

Аппарат обеспечивает одновременное, проникающее в ткань, воздействие на 
биообъект когерентного и некогерентного световых потоков инфракрасного и красного 
диапазонов в сочетании с поверхностным воздействием на него постоянного магнитного 
поля. 

Лечение аппаратом осуществляется как контактным способом, при котором 
излучатель непосредственно прикладывается к указанным в "Методических рекомендациях" 
зонам и болевым участкам, так и бесконтактным способом при установке излучателя на 1-3 
см от поверхности патологии (раны, ожога, язвы, и т.д.). При больших размерах зон 
патологии лечение осуществляется с использованием излучателя "Душ-1". 

Технические характеристики 
аппаратов «РИКТА»-04/4, «РИКТА»-03/2, 

1.1. Класс аппарата Класс 1 
1.2. Длина волны, мкм 

-Холодного лазерного инфракрасного излучения 0,80-0,91 
- широкополосного инфракрасного излучения 0,86-0,96 
-красного видимого излучения 0,60-0,70 

1.3. Импульсная мощность лазерного 
инфракрасного излучения, Вт, не менее: 
- излучатель М2 8 
- излучатель "Душ-1" 30 ± 10 

1.4. Средняя мощность инфракрасного 
излучения, мВт 60±30 

1.5. Магнитная индукция, мТл 
- излучатель М2 35±10 
- излучатель "Душ 1" 35±10 

1.6. Длительность процедуры лечения, мин 1; 2; 5; 10 
1.7. Площадь выходного отверстия, см2: 

- излучатель М2 4 
- излучатель "Душ-1" 20 

1.8. Питание аппарата - от сети переменного тока: 
- напряжение, В 230 
- частота, Гц 5, 50, 1000, (250+1) 

1.9. Мощность потребления, Вт, не более 20 
1.10. Габаритные размеры электронного блока 

управления, мм, не более 245x220x95 
1.11. Масса нетто, кг, не более 2,2 
1.12. Электробезопасность 

по ГОСТ Р50267.0-92 класс защиты II 
тип BF 

Аппараты серии «РИКТА» прошли испытания и получили соответствующие 
сертификаты и лицензии Минздрава Российской Федерации и Госстандарта России. 
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• Спонсор: Президент Ассоциации «Квантовая медицина» А .Я. Грабовщинер. 
• Уведомление о том, проводилось ли исследование в соответствии со стандартами 

CEN/ISO. Настоящее исследование соответствует стандартам, предъявляемым 
CEN/ISO. 

• Цель исследования. Исследование проводилось с целью определения эффективности 
квантовой терапии аппаратами «РИКТА» у больных с заболеваниями зубов и десен. 

• Предмет исследования. Заболевания зубов и десен (кариес, пульпит, периодонтит, 
пародонтоз и др.). 

Введение 
Заболевания зубов и десен часто встречаются в настоящее время. Их профилактика и 

своевременное лечение играет важную роль в лечении и профилактике многих соматических 
заболеваний. 

Ниже приведен перечень стоматологических заболеваний и патологических процессов, 
при лечении которых рекомендуется использовать квантовую терапию. 

1. Заболевание зубов не кариозного происхождения. 
2. Профилактика и лечение кариеса. 
3. Профилактика и лечение пульпита. 
4. Профилактика верхушечных периодонтитов. 
5. Профилактика заболеваний пародонта. 
6. Квантовая терапия заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
7. Квантовая терапия стомато-неврологических заболеваний. 
8. Артрозо-артриты височного и нижнечелюстного суставов. 
9. Лечение пролежней, язв, эрозий полости рта. 
10. Лечение болевого синдрома после пломбирования корня. 
11. Лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 
12. Лечение перикоронита. 
13. Квантовая терапия после оперативных вмешательств. 

Перечень противопоказаний к применению квантовой терапии весьма ограничен: 
1. Воздействие на гнойный очаг (абсцесс, флегмона и пр.) при отсутствии оттока гноя. 
2. Септические, острые инфекционные и лихорадочные состояния заболевания 
невыясненной этиологии. 
3. Заболевания кроветворной системы. 
4. Заболевания центральной нервной системы (шизофрения, эпилепсия). 
5. Онкологические заболевания. 

Настоящее исследование было проведено исходя из важнейших клинических свойств 
электромагнитного излучения аппарата «РИКТА»: обезболивающее действие, улучшение 
трофики тканей, улучшение микроциркуляции тканевых структур поверхностных и глубоких 
слоев. Безопасность аппарата «РИКТА» подтверждена соответствующими сертификатами и 
лицензиями Минздрава Российской Федерации и Госстандарта России. 

Материалы и методы 
Настоящее исследование проводилось аппаратами «РИКТА». Название аппарата, это 

аббревиатура слов «Резонансный Инфра-Красный Терапевтический Аппарат». В течение 
семи лет было пролечено 2991 больных с заболеваниями зубов и десен в возрасте от 15 до 70 
лет. Количество процедур - 6-8, частота - 50Гц и 1000Гц, время экспозиции на зону от 1 до 
10 минут, в зависимости от вида заболевания. 

Контрольная группа составляла 1387 человек. 
Осложнений или каких-либо патологических реакций не было зафиксировано ни в 

одном случае. Патологические реакции и осложнения в виде незначительных усилений 
болей при альвеолитах расценены как ответная реакция организма, т.к. после повторной 
процедуры квантовой терапии наступало значительное улучшение. 
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В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты не 
вносились. 

Изложение плана клинических испытаний 
Настоящее исследование проводилось с целью определить эффективность квантовой 

терапии при лечении больных с заболеваниями зубов и десен. Время экспозиции (от 1 до 10 
мин) на одну точку и частота (5 и 1000 Гц) не менялись. 

Процедуры проводились в кабинете медицинском центре «ВОСТОК-МЕД», г. Москва. 
Перед лечением с больными была проведена беседа о цели исследования для получения 
разрешения на проведение квантовой терапии. Отказов не было ни в одном из случаев. 
• Каких либо осложнений и побочных появлений при применении квантовой терапии не 

отмечено ни в одном из случаев. Патологические реакции и осложнения в виде 
незначительных усилений болей при альвеолитах расценены как ответная реакция 
организма, т.к. после повторной процедуры квантовой терапии наступало значительное 
улучшение. 

• Этические вопросы не возникали. 
• Пациенты были в возрасте от 15 до 70 лет с заболеваниями зубов и десен. 
• В основную группу исследования вошло 2991 больных, в контрольную группу - 1387. 

После анализа полученных результатов, была подтверждена более высокая 
эффективность квантовых методов воздействия на патологические очаги. Нами не 
отмечено ни одного случая осложнений или побочных проявлений. 

• Метод лечения и место где проводится лечения описано выше. 
• Мы уже отмечали, что каких-либо изменений, как со стороны аппарата, так и со стороны 

методики, изменений не было. 
• Медикаментозные методы воздействия в основной группе не проводились. 
• Никаких осложнений или побочных проявлений после проведенной квантовой терапии 

ни у одного больного выявлено не было. 
• Основными критериями эффективности исследования, в зависимости от заболевания, 

являлись уменьшение интенсивности болевых ощущений, уменьшение отечности очага 
поражения, увеличение объема движений, отсутствие осложнений и побочных реакций 
при лечении. 

• Методика и результаты лечения. 
1). Профилактика и лечение заболеваний твердых тканей зуба не кариозного 

происхождения 
К таким заболеваниям относятся: гипоплазия эмали, эрозия эмали, клиновидные 

дефекты, патологическая стираемость эмали. Причину этих заболеваний связывают с 
нарушениями на нейроэндокринном уровне. Нередко они имеют наследственный характер. В 
основе развития процессов лежит нарушение минерального обмена. Профилактика данных 
заболеваний и должна быть направлена на восстановление минерального обмена. Под 
наблюдением находилось 185 (основная группа) и 88 больных (контрольная группа) с 
заболеваниями твердых тканей зуба не кариозного происхождения. Пациентам основной 
группы (185 человек) квантовая терапия проводилась сканирующим методом, частота 50 Гц, 
длительность 5-10 минут на каждой челюсти, в области проекции шеек зубов. Количество 
процедур - 5-7, время экспозиции на зону 5-10 минут. При соматических проявлениях, 
которые нередко сопутствуют данным заболеваниям, 52 больным (28%) подключали 
квантовую терапию, направленную на гармонизацию всех систем (универсальная 
реабилитационная программа). 

Универсальная реабилитационная программа (УРП) включает в себя следующие 
воздействия: зона верхушечного толчка (5 Гц - 5 мин.), тело грудины (50 Гц - 1 мин.), 
эпигастральная зона (50 Гц, затем 5 Гц - по 1 мин. на каждой частоте), зоны подреберий 
справа и слева (50 Гц - по 1 мин. на каждую зону), подключичные ямки (50 Гц - по 1 мин. на 
каждую зону), синокаротидные треугольники (50 Гц - по 1 мин. на каждую зону), 
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подзатылочные ямки слева и справа (50 Гц - по 1 мин. на каждую зону), остистый отросток 
VII шейного позвонка (50 Гц - 1 мин.), зоны почек и надпочечников справа и слева (50 Гц, 
затем 5 Гц - по 1 мин. на каждой частоте на каждую зону). Лечение проводилосв через день. 
В данной группе (52 человека) больных отмечено значительное улучшение общего 
самочувствия: улучшился сон, уменьшилась раздражительность, улучшилась работа всех 
органов и систем. В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и 
методику не вносилось. 

Контрольная группа (88 больных) получали обычную медикаментозную терапию. В 
сравнении с контрольной группой больных (88 человек), сроки излечения пациентов 
основной группы (185 больных) сократились на 10-12 дней. Следует отметить, что помимо 
излечения стоматологической патологии в 81% случаев (150 больных) зафиксировано 
излечение сопутствующих заболеваний (тонзиллиты, синуситы, радикулит и др.). 

2) Профилактика и лечение кариеса 
Кариес - микробно-химическое разрушение твердых тканей зуба. Микробная флора 

зубной «бляшки», налета повреждает органическую основу эмали зуба, где затем 
нарушается фиксация минерального субстрата. Под наблюдением находилось 270 (основная 
группа) и 140 больных (контрольная группа). Пациентам основной группы (270 человек) 
местное воздействие квантовой терапии проводилось насадкой №2. Частота 50 Гц, время 
экспозиции - 1-2 минуты. При множественном кариесе у 150 больных (55%) подключалась 
квантовая терапия на околоушные и (или) подчелюстные железы с целью стимуляции 
выработки иммуноглобулинов, снижения вязкости слюны. Терминал устанавливался на 
кожу на область проекции желез. Частота 1000 Гц, затем 50 Гц - по 2 минуты с каждой 
стороны. Количество процедур до 8-10. У 46 пациентов (17%) из основной группы (270 
больных) проводилась профилактика кариеса. В этой группе больных в течение года после 
проведения курса квантовой терапии не возникало кариозного поражения зубов у 86% (40 
больных). В контрольной группе (140 больных), которая получала обычную 
медикаментозную терапию, этот процент составил 61. В процессе исследования и в 
дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. 

3) Профилактика и лечение пульпита 
Воспалительный процесс при прогрессировании кариеса, вовлекает сосудисто-

нервный пучок (пульпу) зуба. Лечебные (профилактические) мероприятия направлены на 
профилактику и лечение кариеса. Для сохранения пульпы в области верхушечного отверстия 
проводят квантовую терапию. 

Пациентам основной группы (220 человек) квантовая терапия проводилась насадкой 
№ 3, время экспозиции - 1 мин., частота - 50 Гц. Накладывали биологическую повязку на 2-3 
дня. В следующее посещение обрабатывали по той же схеме, и восстанавливали форму зуба. 
Число сеансов - 3 - 5. 83% больных основной группы эффект отмечали после проведения 1-
2 процедур квантовой терапии. Пациентам контрольной группы (90 человек) проводили 
консервативную терапию. При квантовой терапии пульпитов видимы эффект наступил после 
проведения 1-2 у 180 больных (81%). При консервативном лечении, которое получали 
пациенты контрольной группы, видимое улучшение наступало на 6-8- день лечения. В 
процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не 
вносилось. 

4) Профилактика верхушечных периодонтитов 
Периодонтит - воспаление тканей, окружающих верхушку корня зуба. Лечение выше 

перечисленных заболеваний (кариеса, пульпита), является профилактикой периодонтитов; 
т.к. инфекция (стрептококк, стафилококк, анаэробы), спускаясь по корневым каналам, 
вовлекает в воспалительный процесс окружающие зуб ткани. Иногда причиной 
возникновения периодонтита могут быть сильнодействующие медикаменты, используемые 
для обезвреживания каналов, эндоканальные инструменты, микротравмы (перекусывание 
нитки, захватывание зубами гвоздей, бутылочных пробок). 
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Выраженность признаков периодонтита значительно серьезнее. Возникает болезненность 
при прикосновении к зубу, появляется подвижность зуба, отечность десны, болезненные и 
увеличенные региональные лимфоузлы, повышение температуры до 37-37,5. Коварство 
состоит в том, что процесс переходит в хроническую форму. Протекает вяло. Изредка 
возникает чувство «неловкости» в зубе, неприятный запах; отечность десны, головные боли. 
При очередном полоскании (как никак, отток экссудата обеспечен) симптомы стихают. При 
очередном обострении обращение в поликлинику приносит «радость» стоматологу, т.к. при 
рентгеновском обследовании он может обнаружить различные формы запущенного 
процесса: 
- фиброзный периодонтит - когда на рентгеновском снимке незначительное расширение 

периодонтальной щели; 
- гранулирующий периодонтит - на рентгеновском снимке кроме расширения 

периодонтальной щели с нечеткими контурами, отмечается очаг раздражения (деструкции) 
костной ткани размерами 3-5 мм; 
- гранулематозный периодонтит - на рентгеновском снимке очаг деструкции 5-10 мм; 
- костно-гранулёма или киста - на рентгенограмме удостоверяет процесс деструкции свыше 
10 мм. 
Для того чтобы спасти такой зуб, стоматологу надо приложить немалые усилия и терпение. 
Впрочем, усилия и усилия проявлять скорее нужно обладателю такого зуба. 

В зависимости от формы (фиброзный, гранулирующий, гранулематозный, кисто-
гранулема), и от стадии процесса, врач выбирает методику лечения. 

Всего было пролечено 180 пациентов (основная группа). Контрольную группу 
составило 100 пациентов с верхушечным периодонтитом, которые получали обычную 
медикаментозную терапию. Для купирования воспалительного процесса, пациентам 
основной группы (180 человек) проводился курс квантовой терапии в области верхушки 
корня оптической насадкой №2, частота - 1000 Гц, затем - 50 Гц, экспозиция по 2 минуты на 
зону. Для стимуляции регенерации костной ткани, квантовая терапия проводилась в 
следующем режиме: 

- 1000 Гц - 1 минута, 
- 50 Гц - 1 минута, 
- 5 Гц - 1 минута. 

Курс лечения состоял из 5-8 сеансов. У 46 больных (25%) эффект наступил после 
проведения 1-2 процедур квантовой терапии. 95 пациентам основной группы (53%), 
проводился курс (5-7 сеансов) квантовой терапии по методике универсальной 
реабилитационной программы (УРП). В данной группе больных отмечалось стимуляция 
иммунитета и нормализация работы внутренних органов и систем. В отличие от 
контрольной группы, где выздоровление наступало, в среднем, на 12 день, в группе больных, 
получавших квантовую терапию, этот срок составил 8 дней. В процессе исследования и в 
дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. 

5). Профилактика заболеваний пародонта 
Самой распространенной причиной потери зубов являются заболевания пародонта. 

Пародонтит - воспалительное заболевание тканей пародонта, сопровождающееся 
прогрессирующей деструкцией, альвеолярного отростка - «садится десна» - выражение не 
только пациентов. Пародонтоз - системное поражение пародонта в виде прогрессирующей 
атрофии альвеолярных отростков. Сегодня заболевания десен относят к аутоиммунным 
процессам. По данным ВОЗ 100% взрослого и 45% детского населения страдают этими 
заболеваниями в различной степени выраженности процесса. 

Клинические проявления: краснота или синюшность края десен, болезненность, 
кровоточивость, рыхлость краёв десен. Затруднена гигиена полости рта, прием пищи. По 
краю десны образуется в большом количестве зубной налет с агрессивной микрофлорой. 
Процесс протекает с обострениями, проявляющимися в виде болезненности при 
надкусывании, кровоточивости из отдельных участков десны, отечности и зуда. Заболевание 
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может сопровождаться субфебрильной температурой. При осмотре отмечается наличие 
зубного налета, наличие зубного камня, край десны неплотно охватывает шейку зуба. 
Заметна атрофия края десны. При генерализации процесса, зубы подвижны, прием пищи и 
гигиена полости рта затруднены. Запах изо рта, боль при дотрагивании до зуба, головные 
боли. Температура может повышаться до 38-39 градусов. 

Под наблюдением находилось 315 больных (основная группа). Квантовая терапия 
применялась на самых ранних стадиях. Местно, с противовоспалительной целью, на 
отдельные участки десны воздействовали квантовым излучением с частотой 1000 Гц (с 
насадкой), или 50 Гц (через кожу), время экспозиции 2-3 минуты. На курс лечения не менее 
10 процедур. Стимуляция остеогенеза отмечалась на 4-5 день лечения. Учитывая причинно-
следственный фактор, проводились сеансы местного воздействия, которые чередовались с 
воздействием на весь организм. Для этого использовалась универсальную 
реабилитационную программу (см. выше). Квантовая терапия на всех стадиях развития 
процесса оказывала неизменно положительные результаты. Кроме того, отмечались такие 
сопутствующие эффекты, как улучшалась сердечная деятельности, снижались приступы 
бронхиальной астмы, уменьшились проявления остеохондроза в шейно-грудном отделе, 
уменьшились боли в суставах при ревматическом полиартрите, уменьшились проявления 
угревой сыпи. Помимо этого, улучшилось общее самочувствие пациентов: повысилась 
активность, улучшились настроение и сон. Все «сопутствующие» улучшения получены без 
целевого воздействия на упомянутые структуры. В процессе исследования и в дальнейшем 
никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. 

Контрольная группа (200 больных) получала медикаментозную терапию, видимый 
эффект от которой наступал на 8-9 дней позднее, чем у пациентов основной группы. 

6). Заболевания слизистой оболочки полости рта 
Самую распространенную группу составляют стоматиты: афтозный, герпетический, 

язвенно-некротический лекарственный, хронический рецидивирующий, грибковый. 
Афтозный и хронический рецидивирующий стоматиты рассматриваются как системное 
поражение слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта. Да и все перечисленные 
стоматиты считаются «родственниками» неблагополучного состояния желудочно-кишечного 
тракта: дискенезии, дисбактериозы, последствия приема гормонов, антибиотиков. 

Под наблюдением находилось 430 больных (основная группа). Контрольная группа 
состояла из 160 больных и получала медикаментозную терапию. Квантовая терапия в 
основной группе (430) больных проводилась насадкой №2, частотой 1000 и 50 Гц по 2 
минуты. В день проводилось 1-2 процедуры. На курс 6-8. Пациенты контрольной группы 
получали антигистаминные препараты, полоскание настойкой ромашки и раствором соды. 
Улучшение в течение заболевания в основной группе больных наблюдалось после 
проведения 3-4 процедур квантовой терапии у 93% больных (400 человек). Кроме того, при 
лечении квантовыми методами отмечалось улучшение в течение заболеваний, являющихся 
первопричиной стоматитов, таких как: дисбактериоз, дискинезии. Полное выздоровление в 
основной группе больных наступало на 6-7 день, в контрольной группе - на 10-12 день 
лечения. В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и 
методику не вносилось. 

7). Стомато-неврологические заболевания 
Невралгия и невриты ветвей тройничного нерва, глоссалгия - очень тяжелые 

стоматологические заболевания. Причины их возникновения до сих пор не выяснены. 
Пациенты сильно страдают, раздражены. С данными заболеваниями наблюдалось 370 
человек: 230 больных - в основной группе, 140 - в контрольной. Квантовая терапия больным 
из основной группы (230 человек) проводилась путем воздействия на болевые зоны: частота 
1000 Гц и 50 Гц по 2 минуты на зону, без прикосновения к тригерным зонам. 150 больным 
основной группы (65%), проводилась квантовая терапия с использованием оптической 
насадки №3, воздействуя на Б AT частотой 1000 Гц по 1 минуте на каждую точку. На курс 10-
15 сеансов. Видимый эффект в виде уменьшения болей, снижения отечности на стороне 
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поражения, наступал после проведения 4-5 сеансов квантовой терапии. В процессе 
исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. 

Лечение проводили с участием эндокринолога, невропатолога, психоневролога, 
гинеколога. Пациенты контрольной группы (140 больных) получали медикаментозное 
лечение, эффект от которого наступал на 4-6 дней позднее, чем у пациентов основной 
группы. 

8). Артрозо-артриты височного и нижнечелюстного суставов 
Воспалительно-дистрофические заболевания височного и нижнечелюстного суставов, 

могут быть спровоцированы травмой, в том числе нарушением прикуса, либо 
проникновением инфекции при ангинах, скарлатине, паротите, отите, мастоидите. В легких 
случаях отмечается боль, усиливающаяся при движении нижней челюсти, небольшая 
припухлость у козелка уха, болезненная пальпация как снаружи, так и со стороны полости 
рта. При остром, особенно гнойном воспалении, боль острая, отдающая в ухо, висок, 
невозможность открыть рот. 

В этих случаях обязательно проводился дифференциальный диагноз между артритом 
и пульпитом, или периодонтитом. Это связано с тем, что назначение согревающих процедур 
при артрите вызовет обязательное обострение пульпита и периодонтита. Лечение 
обостряется при проведении иммобилизации, т.к. сустав парный Иммобилизации 
проводилась наложением эластичной повязки и резиновой прокладки между зубами. 

Под наблюдением находилось 175 больных (основная группа). Контрольная группа 
состояла из 90 больных. Пациентам основной группы (175 больных) проводилась квантовая 
терапия в режиме 5 Гц - 2-3 минуты на область сустава; 50 Гц - сканирующим методом по 
ходу жевательных мышц 2-3 минуты. На курс лечения 5 - 1 0 процедур. Эффект в виде 
увеличения подвижности в области пораженного сустава, снижения отечности наступал 
после проведения 3-5 процедур. По мере открывания рта, подключали воздействие 
оптической насадкой №2 со стороны полости рта, в режиме частоты 1000 Гц - 1 минута, 
затем 50Гц - 1 минута. В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в 
аппараты и методику не вносилось. 

Пациенты контрольной группы (90 больных) получали стандартную 
противовоспалительную терапию. Излечение в этой группе больных наступало на 4-5 дней 
позже, чем у пациентов основной группы. 

9). Лечение пролежней, язв, эрозий полости рта 
Пролежни, эрозии, декубитальные язвы - нередкие осложнения при пользовании 

съемными протезами, нависающими пломбами, краями коронок. Прежде всего, выявляется и 
устраняется причина, приведшая к образованию процесса. Под наблюдением находилось 160 
больных (основная группа). Контрольная группа состояла из 50 больных. Пациентам 
основной группы (160 больных) на очаги поражения проводилась квантовая терапия с 
помощью насадки №2. Частота 1000 Гц, время экспозиции от 2 до 5 мин (в зависимости от 
обширности процесса), затем 50 Гц, время экспозиции 2-5 минут. Перед началом сеанса 
поверхность очага обрабатывали раствором Люголя. После сеанса квантовой терапии 
поверхность обрабатывали маслом шиповника, либо масляным раствором витамина А. Курс 
лечения - 5-8 сеансов. У 130 пациентов основной группы (81%) эпителизация поверхности 
начиналась после проведения 1-2 процедур, у остальных пациентов основной группы (30 
человек (19%) - после проведения 4-5 процедур квантовой терапии. До полной эпителизации 
раневой поверхности исключалось пользование протезом. В процессе исследования и в 
дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. 

Пациенты контрольной группы (50 больных) получали медикаментозную терапию. 
Эпитализация язвенной поверхности отмечалась на 4-5 день, а полный эффект зафиксирован 
на 8-10 день лечения. 

10). Лечение болевого синдрома после пломбирования корня 
Боли после пломбирования в области верхушечного корня, могут быть обусловлены 

индивидуальной чувствительностью, реакцией раздражения на пломбировочный материал, 
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давлением пломбировочного материала на ткани периодонта. Под наблюдением находилось 
190 больных (основная группа). В контрольную группу вошло 70 больных. Пациентам 
основной группы больных (190 человек), не дожидаясь осложнений, сразу после 
пломбирования канала провели курс квантовой терапии на область проекции верхушки 
корня. Частота 1000 Гц, а затем 50 Гц по 1-2 минуты. Курс лечения составил 5-7 процедур. 
Болевая реакция после пломбирования корня появляется на следующий, или на 2 - 3-й день. 
Поэтому квантовую терапию начинали сразу после вмешательства стоматолога. Отсутствие 
болевого синдрома наблюдалось у 21% (38 больных) основной группы. У остальных 
пациентов основной группы - 152 больных, болевой синдром появился на 3-ий день 
квантовой терапии, но после проведения следующего сеанса, болевой синдром был 
купирован. В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и 
методику не вносилось. Пациенты контрольной группы (70 больных) получали 
консервативную терапию. В этой группе больных болевой синдром появлялся в первый день 
после оперативного вмешательства и держался 3-4 суток. Исчезновение болевого синдрома 
происходило на 6-8 день после начала лечения. 

11). Лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области 
Наиболее часто встречающиеся воспалительные заболевания челюстно-лицевой 

области - это воспаление стенок лунки удаленного зуба (альвеолит). Причиной может быть 
инфекция от больного зуба, травматическое удаление зуба, запоздалое формирование 
фибринозного сгустка. Альвеолит сопровождается сильной болью, повышением 
температуры. Под наблюдением находилось 210 больных (основная группа). Контрольная 
группа - 90 больных. Квантовую терапию пациентам основной группы проводили 
чрескожно. Излучатель устанавливался на проекцию удаленного зуба. Частота 1000 Гц, 
затем 50 Гц по 2 минуты. На курс лечения 5-7 процедур. При сохранении болей у 46 больных 
(22%) квантовая терапия проводилась в сканирующем режиме по ходу сосудисто-нервного 
пучка, чрескожно, от удаленного зуба к височной и заушной области. Устанавливаемая 
частота 50 Гц, время сканирования - 5 минут. Дополнительно, квантовая терапия 
проводилась со стороны полости рта оптической насадкой №2. Излучатель устанавливался 
над лункой зуба, частота 50 Гц, время экспозиции 2 минуты. Улучшение в виде уменьшения 
воспалительной реакции в лунке зуба, снижения отечности наблюдалось после проведения 2-
3 процедур квантовой терапии. Осложнение в виде незначительных усилений болей были 
расценены как ответная реакция организма, т.к. после повторной процедуры квантовой 
терапии наступало значительное улучшение. 

В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику 
не вносилось. Пациенты контрольной группы (70 больных) получали медикаментозную 
терапию. В этой группе больных улучшение наступало на 9-11 день терапии. 

12). Лечение перикоронита 
Перикоронит - воспаление нависающей десны над коронкой прорезывающегося зуба. 

Чаще всего он возникает в области зубов «мудрости». С профилактической целью 
нависающий край десны иссекают в состоянии покоя, т.е. в «холодном» периоде. При 
наличии воспаления - оперативное вмешательство не проводят. Под наблюдением 
находилось 186 больных (основная группа). Контрольная группа - 100 больных. Пациентам 
основной группы лечение проводилось аппаратом «РИКТА» со стороны полости рта 
насадкой №1. Частота 1000 Гц, затем 50Гц, время экспозиции по 2 минуты. Чрескожно 
излучатель устанавливался на область проекции очага воспаления и на подчелюстные 
лимфоузлы. Частота 50 Гц, время экспозиции по 2 минуты на каждую зону. Курс лечения 2 -
5 процедур. Улучшение в этой группе больных наступало на 2-3 день после начала лечения. 
В процессе исследования и в дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не 
вносилось. Пациенты контрольной группы (100 больных) получали антибиотики и делали 
содовые полоскания 6-8 раз в день, эффективность такой терапии незначительна, и лечение 
растягивается на более длительный срок. 

13). Квантовая терапия после оперативных вмешательств 
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Абсцессы, фурункулы, флегмоны, остеомиелиты, - требуют хирургического 
вмешательства. Под наблюдением находилось 240 больных (основная группа). В 
контрольную группу вошли 69 человек. Абсцессы, фурункулы, флегмоны, остеомиелиты 
требуют хирургического вмешательства. После вскрытия гнойного очага, для устранения 
боли, уменьшения воспалительных явлений, предупреждения осложнений пациентам 
основной группы (240 больных) назначалась квантовая терапия. Излучатель устанавливался 
на кожу в проекции очага воспаления. Частота 1000 Гц затем 50 Гц по 2 минуты. 
Аналогичный режим использовался при воздействии квантовой терапии на область 
регионарных лимфоузлов. Улучшение в виде уменьшения отечности, болевых ощущений 
наступает после проведения 1-2 процедур квантовой терапии. Полный эффект - на 5-6 день 
лечения. Следует помнить, ни в коем случае нельзя применять квантовую терапию на 
очаги гнойного воспаления, если нет оттока гноя. В процессе исследования и в 
дальнейшем никаких изменений в аппараты и методику не вносилось. Пациенты 
контрольной группы (69 больных) получали медикаментозную терапию: антибиотики, 
антигистаминные препараты. Эффект в этой группе больных отмечался на 7-8 сутки. 
® Дата начала и окончания исследования. XI. 1994 - VIII.2005 г. 
в Результаты. Всего под наблюдением находилось 2991 пациент. В большинстве случаях 
эффект отмечался уже после проведения 1-2 процедур квантовой терапии аппаратами 
«РИКТА». 

В контрольной группе больных, получавшей традиционную медикаментозную 
терапию, эффект появлялся на 3-5 дней позже. 

Отмечается более быстрое достижение эффекта и более стойкая ремиссия при 
лечении с помощью квантовой терапии аппаратами «РИКТА». 

Осложнения в виде незначительных усилений болей при альвеолитах расценены как 
ответная реакция организма, т.к. после повторной процедуры квантовой терапии наступало 
значительное улучшение. 
• Заключение. Квантовая терапия, выполненная при помощи магнито-инфракрасного 
лазерного терапевтического аппарата «РИКТА-03/2» и стоматологических насадок приводит 
к значительному улучшению в течение заболеваний зубов и десен. Ремиссия при некоторых 
заболеваниях зубов и десен может длиться до 2-3 лет, особенно при проведении повторного 
курса квантовой терапии через 6 месяцев. 
• Автор отчета. Врач-стоматолог-физиотерапевт высшей категории «ВОСТОК-МЕД» 

Лученкова В.В., к.м.н. ЗАО «Стоматология №8» М.Р. Генкин. 
• Дата составления отчета. Август 2005 года 

Обсуждение и заключение 
Эффективность квантовой терапии изложена в 3-х пунктах настоящего отчета (см. 

выше). Клиническая значимость при лечении заболеваний зубов и десен очень высока. 
Уменьшение интенсивности болевых ощущений, увеличение объема движений, улучшение 
общего самочувствия больных играют большую роль экономическом плане и в 
повседневной жизни человека. 

Специальные меры предосторожности не применялись 

ю 
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