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Введение. Боль и дискомфорт — частые проблемы в ортодонтическом 

лечении, влияющие на качество жизни пациентов и их приверженность 

терапии. Низкоуровневый лазер (НУЛ) рассматривается как метод уменьшения 

боли и ускорения процессов регенерации тканей. Цель исследования — оценить 

эффективность НУЛ в снижении ортодонтической боли. 

Материал и методы. Исследование проведено на базе Самаркандского 

государственного медицинского университета с участием 60 пациентов 

(возраст 12–25 лет), проходящих ортодонтическое лечение. Пациенты были 

разделены на две группы: основная (N=30) — с применением НУЛ, и 

контрольная (N=30) — без лазерной терапии. Боль оценивалась по визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ) в течение 7 дней после установки ортодонтической 

дуги. 

Результаты. В основной группе отмечено значительное снижение 

болевых ощущений: средний балл ВАШ составил 2,1±0,6, тогда как в 

контрольной группе — 5,4±1,0 (p<0,01). Пациенты с применением НУЛ 

быстрее возвращались к нормальной жевательной функции (82% vs. 47% к 4-

му дню). При этом осложнений не выявлено. 

Вывод. Низкоуровневый лазер эффективно снижает интенсивность 

боли в ортодонтическом лечении и способствует более быстрому 

восстановлению функции жевания. Результаты подтверждают 

целесообразность включения НУЛ в протоколы ортодонтической терапии для 

повышения комфорта пациентов. 
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