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  В настоящее время в практике современной ортодонтии использование несъёмной аппаратуры (брекет-системы) занимает лидирующее положение. Это, в первую очередь, связано с распространением зубочелюстных аномалий у детей, поскольку, одним из основных путей коррекции таких аномалий является применение несъемной ортодонтической техники (НОТ). Зубочелюстные аномалии четко представлены среди стоматологических заболеваний и имеют выраженную тенденцию к увеличению частоты распространенности  [8] .Одной из главных проблем при любом методе ортодонтического лечения, и НОТ, в частности, является появление осложнений, которые приводят к незавершенному лечению. Доказано что ортодонтическое лечение зубочелюстных аномалий при помощи несьемной ортодонтической техники вызывает длительный физический и психоемоциональный стрес. Постедствия этого стресса особенно заметны в детском организме с низкой неспецифической резистентностью и нарушенными функциональными реакциями в полости рта [6] .
Главной задачей при лечении НОТ является достижение баланса между процессами резорбции и аппозиции костной ткани, ведущего к отсутствию или уменьшению осложнений. Эти процессы обеспечиваются, в первую очередь, оптимальным кровоснабжением и сбалансированными функциональными реакциями в микроциркуляторному русле тканей пародонта [1]. Исследования по этому вопросу сведетельствуют о негативных аспектах применения НОТ, ортодонтическое лечение современными аппаратами нарушает гомеостаз ротовой полости, ухудшает гигиеническое состояние органов и тканей полости рта, снижает функциональную резистентность твердых тканей зубов, может способствовать воспалительным процессам тканей окружающих зубы. Кроме этого известно, что ефективность стоматологического лечения значительно зависит от неспецифической резистентности полости рта, на уровень которой, в свою очередь влияет состояние адаптационно-трофических систем: нейроендокринной, иммунной, бактерицидной, антитоксичной, антиоксидантной, протеазно-ингибиторной [5] .
Сегодня можно утверждать о выделении направления, в состав которого с одной стороны входит накопленный опыт фундаментальных разработок, а с другой –  сосредоточение  внимания клиницистов на эндотелии, как начальном органе-мишени, который первый контактирует с биологически активными веществами и раньше всего повреждается при нарушении микроциркуляции любой локализации [2;9] .
Именно поэтому существует общая концепция по эндотелию как мишени для профилактики и лечения нарушений, приводящих к патологическим процессам или изменениям, реализующихся  во внутренных органах, а также и в нарушении пародонтальной микроциркуляции.

Каждая функция эндотелия, определяющая воспалительные изменения и вазореактивность сосудистой стенки, прямо или косвенно связана с развитием, прогрессированием микроциркуляторных расстройств любого органа, в том числе и тканей пародонта.
Многие исследователи, утверждают что эндотелий выполняет ключевую функцию в регуляции тонуса и роста сосудов, процессов адгезии лейкоцитов и балансов профибринолитической и протромбогенной активности.  Решающая роль при этом принадлежит образующейся в эндотелии окиси азота (NO). Монооксид азота выполняет важную функцию в регуляции коронарного кровотока, а именно, расширяет или сужает просвет сосудов в соответствии с потребностью. Увеличение тока крови, например, при сильной физической нагрузке, благодаря усилиям протекающей крови приводит к механическому раздражению эндотелия. Такое механическое раздражение стимулирует синтез NO, который обуславливает релаксацию ,т.е.расширение, мышц сосудов, действуя, таким образом, сосудорасширяюще. При повреждении эндотелия равновесие нарушается в сторону вазоконстрикции. Это неравновесие между вазодилатацией и вазоконстрикцией характеризует состояние, которое называют эндотелиальной дисфункцией [7] .
Однако данные, характеризующие факторы риска возникновения пародонтальных микроциркуляторных расстройств при таком длительном стресс-факторе как НОТ, недостаточны. В связи с этим является актуальным поиск методов профилактики нарушений микроциркуляторных расстройств тканей пародонта.
На сегодняшний день все больше внимания уделяется повышению эффективности использования естественных природных факторов. Именно к таким биологически незаменимым  относится солнечный свет, а технология применения его наиболее эффективного компонента – полихроматического поляризованного света, получила название Биоптрон – светотерапии. В основе механизма лечебного действия лежат позитивные биофизические эффекты, обусловленные свойствами света, создаваемого аппаратом Биоптрон, именуемого также ПАЙЛЕР (поляризованное, полихроматическое, некогерентное, низкоинтенсивное свечение) [4].
Патогенетические особенности светотерапии Биоптрон, генерирующей фрагмент видимого и инфракрасного света в волновом диапазоне от 480 до 3400 нм, поляризованного, некогерентного, с высокой проникающей способностью, предполагают целесообразность его применения при целом ряде стоматологических заболеваний воспалительной, травматической, нейрогенной, системнообусловленной природы в расчете на противовоспалительное, противоотечное, обезболивающее, регенерирующее иммуномодулирующее, антиоксидантное действие, реализуемое на клеточном, гуморальном, органном и системном уровнях. Многие формы стоматологической патологии экозависимы, иммунозависимы, возникают на фоне хронического стресса, нейроэндокринной дисфункции, общесоматической патологии. Несмотря на очевидность существования многих предпосылок к применению прибора Биоптрон в стоматологии, до настоящего времени системных исследований не проводилось; малочисленные клинические наблюдения не всегда научно обоснованы и подтверждены функционально. Рекомендации регламентирующие применение светотерапии Биоптрон на терапевтическом, хирургическом, ортодонтическом и детском стоматологическом приеме в специальной литературе малочисленны и противоречивы [3].
Одним из основных механизмов положительного действия ПАЙЛЕР-света на течение стоматологических заболеваний является его влияние на ротовую жидкость. От соотношений в ней веществ, действующих на свертывание крови и фибринолиз, зависит течение воспалительных процессов и заживления раневой поверхности в полости рта. Слюна, омывая слизистую ротовой полости, способствует местному гомеостазу. Кровотечения в ротовой полости быстрей останавливается за счет наличия в слюне активных прокоагулянтов. Высокая регенеративная способность тканей полости рта при травмах во многом обусловлена наличием фибринолитических  агентов в слюне, которые способствуют очищению слизистой от фибринозных налетов. Их концентрация в слюне может существенно менятся при паталогии и становится нежелательным явлением, нарушающим питание воспалительного участка. В таких случаях с целью профилактики и лечения воспалительных заболеваний применяются фармакологические ингибиторы фибринолиза. ПАЙЛЕР-свет проявляет четкий эффект ингибитора фибринолиза в плазме и ротовой жидкости. Таким образом, можно, используя физический фактор, локализовать процесс и ускорить заживление. 
Целью настоящего исследования стало проведение клинического анализа субъективной симптоматики при применении поляризованного света лампы Биоптрон  на ткани пародонта в процессе лечения НОТ.
В исследовании приняли участие 22 пациента от 13 до 17 лет, которые были поделены на две группы: в 1 группе – основной -10 пациентов, во 2 группе – контрольной - 12. В первой группе участникам сразу же после фиксации НОТ были назначены 10 сеансов ПАЙЛЕР-светотерппии лампой Биоптрон продолжительностью 6 минут в день. В контрольной группе после фиксации НОТ не назначали сеансы ПАЙЛЕР-светотерапии. В обеих группах было проведено обучение индивидуальной гигиены и были даны рекомендации по уходу за полостью рта.
По результатам исследования, было установлено, что чувство дискомфорта у пациентов обеих групп прошло на 3 день. У троих пациентов 1й группы и четырех 2й группы была отечность десны. После исследования было установлено, что пациенты, которые проходили сеансы ПАЙЛЕР-светотерапии отмечают исчезновение отечности  на 4 сутки после фиксации НОТ, а пациенты, которые не проходили сеансы  ПАЙЛЕР-светотерапии – на 6 день. Кровоточивость не отмечал ни один пациент 1й группы и, наблюдали два пациента 2й группы. Боль при чистке чувствовали 3 пациента из 2й группы, в 1й группе такая боль не наблюдалась. Боль при приеме пищи ощущали 2 участника 1й группы и 5 участников 2 группы. При этом у пациентов 1й группы интенсивность боли была не значительна и исчезновение данной жалобы наблюдалось к концу третьих суток. У пациентов  2й группы болевые ощущения были интенсивными и прошли на 6-7 день после фиксации НОТ. 
Характер жалоб участников исследования являлся основным критерием нарушения микроциркуляции в тканях пародонта. В процессе исследования субъективной симптоматики было установлено, что основной группе описанные симптомы характеризовались легкостью течения и быстротой исчезновения, что позволяет сделать вывод  о перспективности дальнейшего исследования причин данного явления. 
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