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В настоящее время в медицине широко применяются физиотерапевтические методы. Одним из них является ис-
пользование ультрафиолетового (УФ) излучения. Оно обладает широким спектром биологических эффектов. Цель 
данного обзора литературы — определение возможности применения УФ-излучения в медицине, в частности в сто-
матологии. Материал и методы. В данной статье были изучены оригинальные научные работы с использованием 
следующих баз данных: PubMed, Google School, eLibrary, РИНЦ, UpToDate, Elsiever, Scopus. Нами было рассмотрено 
65 статей англо- и русскоязычных авторов. При поиске научных работ для определения возможности применения 
УФ в медицине было решено разделить его применение на 4 основных раздела: влияние на организм, дезинфекция, 
диагностика и лечение. Результат. УФ является эффективным средством, используемым при лечении различных 
соматических и стоматологических заболеваний. Возможно применять ультрафиолетовое излучение в качестве до-
полнительного антисептического средства, обладающего малым количеством побочных эффектов. 
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Currently, diff erent physiotherapy methods are widely used in medicine. One of these methods is ultraviolet (UV) treatment. It 
is frequently used in healthcare practice as a disinfectant. However, it has a wide range of biological eff ects. The aim of this 
study is to summarize known eff ects of ultraviolet radiation and evaluate applications of UV treatment in medicine, especially 
in dentistry. Methods. We conducted literature review using PubMed, Google School, eLibrary, РИНЦ, UpToDate, Elsevier, 
Scopus databases. 65 articles were analyzed during the research. The study is divided into 4 sections describing biological 
eff ect of UV and its usage in disinfection, diagnosis and treatment. Results. The study confi rms that UV is an eff ective method 
used for treating somatic and dental diseases. The results show potential benefi ts of UV application as an additional antiseptic 
and disinfectant that has very few side eff ects.
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за чего эти лучи способны проникать на глубину дермы 
и воздействовать на нее [2]. УФ-В-лучи, проникающие 
в кожу, воздействуют на меланоциты, вызывая увеличе-
ние продукции меланина. Меланин действует как экран, 
поглощающий поступающее излучение и преобразую-
щий это излучение в тепло [3]. 

УФ-В оказывает прямое повреждающее действие, 
вызывая образование циклопиримидиновых димеров 
и пиримидин-пиримидоновых фотопродуктов, обла-
дающих мутагенными свойствами [4]. УФ-А, глубже 
проникающий в кожу, способен вызывать образование 
активных форм кислорода, которые повреждают РНК- 
и ДНК-клетки, привод ят к нарушению регуляции экс-
прессии антиоксидантных генов, генов, детоксифицирую-
щих липиды, и генов регуляции клеточного цикла [5]. 
Кроме прямого повреждающего действия, активные фор-
мы кислорода могут приводить к возникновению фото-
чувствительности [6]. Ультрафиолетовое излучение ин-

Влияние на организм человека

Организм человека ежедневно подвергается воздей-
ствию ультрафиолетового (УФ) излучения. Большую 
часть дозы ультрафиолета человек получает во вре-
мя пребывания на улице и инсоляции. УФ-излучение 
принято делить на 3 группы в зависимости от длины 
волны: УФ-А соответствует длина волны 315–400 нм, 
УФ-В — 280–315 нм, УФ-С — 100–280 нм [1].

Влияние на кожу
Существует обратная зависимость между длиной 

волны и энергией излучения, то есть чем короче длина 
волны, тем выше ее проникающая активность. УФ-В 
способен глубже проникать в эпидермис, чем УФ-А, ко-
торый обладает более низкой энергией фотонов. Однако 
эпидермис содержит большое количество макромоле-
кул, которые поглощают УФ-В-излучение практически 
полностью, но менее эффективно поглощают УФ-А, из-
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дуцирует апоптоз кератиноцитов в течение 48 ч после 
облучения, вызывает воспалительный ответ организма, 
миграцию нейтрофилов и макрофагов, выделение цито-
кинов [7]. При воздействии на ДНК клетки ультрафиолет 
может вызывать мутации в некоторых генах. При воз-
никновении мутации в гене-супрессоре опухолей p53 воз-
можна неограниченная пролиферация клеток эпидермиса, 
приводящая к актиническому кератозу. Наличие повреж-
дения в обоих аллелях гена-супрессора опухолей p53 
может стать причиной развития плоскоклеточного рака 
кожи. Излишняя инсоляция также может привести к раз-
витию другой крайне агрессивной опухоли — меланоме. 
В восстановлении ДНК после воздействия УФ-излучения 
участвует механизм эксцизионной репарации нуклеотидов 
[8]. Наличие наследственного дефекта в данном механизме 
может быть причиной некоторых заболеваний, например 
пигментной ксеродермы, синдрома Коккейна, синдро-
ма чувствительности к УФ и трихотиодистрофии. УФ-А, 
проникающий в толщу дермы, нарушает образование кол-
лагена и вызывает преждевременное старение кожи. 

Несмотря на негативное действие УФ-излучения, 
оно необходимо для правильного роста и развития ор-
ганизма человека. При воздействии УФ-В с длиной вол-
ны 290–350 нм происходит синтез витамина D3 из 7-де-
гидрохолестерола [9]. Витамин D способен связываться 
с ядерными рецепторами многих клеток и тканей, таких 
как макрофаги, мозг, молочные железы, простата, ки-
шечник, кожа, и активировать генетическую информа-
цию, которая кодирует процессы восстановления ДНК, 
пролиферацию и дифференциацию клеток [10].

Влияние на нервную систему
Ультрафиолетовое излучение играет большую роль 

в регуляции циркадных ритмов. В глазах человека име-
ются рецепторы, воспринимающие излучение в синем 
спектре, которое вызывает снижение выработки мелато-
нина [11]. Воздействие малых доз УФ-А и УФ-В вызывает 
синтез бета-эндорфина в кератиноцитах, что приводит 
к улучшению настроения. 

Воздействие на сердечно-сосудистую систему
A. Juzeniene и соавт. [12] в своем исследовании ука-

зывают, что под действием УФ-излучения клетки кожи 
человека способна синтезировать оксид азота (NO), ко-
торый является вазодилататором, помогает снижать дав-
ление и улучшать оксигенацию миокарда. 

Использование УФ-света в медицинской практике
Широкий диапазон свойств УФ-света дает возмож-

ность использовать его в различных областях медицины. 
Большое количество его эффектов обусловлено различ-
ной длиной волны, в зависимости от которой определя-
ется область применения.

Дезинфекция
УФ-свет активно используется в качестве современ-

ного способа дезинфекции. Он широко используется 
в практическом здравоохранении: с его помощью мож-

но дезинфицировать больничные помещения и воздух, 
одежду и медицинские маски, предметы, находившиеся 
в контакте с биологическими жидкостями — оттиски 
и регистраторы окклюзии, некоторые предметы гиги-
ены — зубные щетки, а также возможна дезинфекция 
труднодоступных участков — корневых каналов. 

Во время пандемии COVID-19 врачи-стоматологи из-
за прямого контакта с ротовой полостью пациента, жид-
костями организма и переносимыми по воздуху патоге-
нами подверглись высокому профессиональному риску 
заражения коронавирусом [14]. В условиях пандемии не-
обходимо уделять особое внимание дезинфекции стома-
тологического оборудования. 

Важность дезинфекции больничных помещений была 
показана в исследовании, проведенном в Сингапуре, где 
вирусная РНК была обнаружена почти на всех протести-
рованных поверхностях в палате пациента несмотря на 
то, что у пациента наблюдались лишь легкие симптомы 
COVID-19 [15]. Поэтому стоматологический персонал 
может заразиться патогенами, передаваемыми при пря-
мом контакте с каплями слюны пациента, косвенно — 
через поверхности и инструменты, которые контактиро-
вали с пациентом, а также при вдыхании переносимых 
по воздуху микроорганизмов [16]. 

В действии коротковолнового излучения на живой ор-
ганизм наибольший интерес представляет влияние УФ-
лучей на биополимеры — белки и нуклеиновые кислоты. 
УФ-излучение способно вызывать фотолиз и денатура-
цию этих веществ. При облучении светом определенной 
длины волны электрический заряд молекул уменьшает-
ся, они теряют свою активность — ферментную, гормо-
нальную, антигенную и проч. Процессы фотолиза и де-
натурации белков идут параллельно и независимо друг 
от друга. Они вызываются разными диапазонами излу-
чения: лучи 280–302 нм вызывают главным образом фо-
толиз, а 250–265 нм — преимущественно денатурацию. 

В связи с активностью ультрафиолета в отношении 
биологических молекул УФ-метод дезинфекции пы-
тались использовать как замену традиционным мето-
дам дезинфекции оттискных масс. Но исследователи 
не пришли к единому мнению по данному вопросу. В ра-

Области применения УФ-излучения [13]

Длина волны Область применения

230–400 нм Оптические сенсоры, различное 
оборудование

240–280 нм Дезинфекция, обеззараживание 
поверхностей и воды (поглощение ДНК 
имеет пик на 260 нм)

200–400 нм Судебно-медицинский анализ, обнаружение 
наркотиков

270–360 нм Анализ белков, секвенирование ДНК, 
открытие лекарств

280–400 нм Медицинская визуализация клеток

300–320 нм Световая терапия в медицине, эффективное 
долгосрочное лечение многих видов кожи

300–365 нм Отверждение полимеров
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боте М.Т. AL-Khafagy и соавт. [17] был сделан вывод, что 
силиконовый оттиск можно стерилизовать УФ-светом 
при экспозиции в течение 20 мин. Т. Ларсен и соавт. [18] 
установили, что эффект от УФ-излучения был различен 
для разных видов бактерий и зависел от содержания 
органических веществ в растворе. Как правило, умень-
шение количества бактерий после УФ-излучения было 
ниже допустимого значения и, таким образом, недоста-
точным для дезинфекции зубных слепков.

На основании этих работ можно сказать, что полу-
ченные данные противоречивы. Требуется глубже из-
учить возможность использования ультрафиолетового 
излучения для дезинфекции оттискных масс.

Дезинфицировать УФ-светом можно не только от-
тискные массы, но и корневые каналы, то есть воздей-
ствовать на ткани макроорганизма. Корневые каналы ин-
фицировали ex vivo Enterococcus faecalis в течение 48 ч. 
Неприкрепленные бактерии были смыты, а оставшиеся 
прикрепленные бактерии были подвергнуты дезинфек-
ции 5% гипохлоритом натрия и УФ-облучением (254 нм). 
Затем корневые каналы проверяли на наличие оставших-
ся жизнеспособных бактерий. Использование только ги-
похлорита натрия дало отрицательные посевы в 47% слу-
чаев, использование же гипохлорита натрия с последу-
ющим УФ-облучением в 96% давало отрицательный 
посев. Этот статус сохранялся и через 14 дней [19]. 
То есть УФ-свет в комбинации с антисептиком можно ис-
пользовать в качестве немедленной дезинфекции инфи-
цированных корневых каналов. 

Также УФ-свет пытались использовать для дезинфек-
ции зубных щеток. В одном из исследований сравнивали 
дезинфекцию зубных щеток с использованием бытовой 
микроволновой печи и коммерческого дезинфицирую-
щего устройства для зубных щеток с УФ-светом. Оказа-
лось, что микроволновое излучение лучше справляется 
с дезинфекцией зубных щеток, нежели УФ-облучение. 
В подтверждении этому говорит и другая исследова-
тельская работа, в которой Streptococcus mutans пытались 
устранить различными способами и сравнивали эффек-
тивность этих методов. Исследование показало, что УФ-
свет существенно уменьшал количество бактерий, но сни-
жение количества S. mutans было менее значительным, 
чем у всех других оцениваемых способов дезинфекции 
[20]. Проанализировав эти исследования, можно сделать 
вывод, что УФ-излучение в качестве дезинфекции зуб-
ных щеток не обладает наилучшим эффектом, но дезин-
фицирующее действие не отсутствует как таковое. 

Определенное внимание было уделено конкретной 
длине волны (254 нм) в одной из исследовательских ра-
бот, где изучалась чувствительность бактерий полости 
рта к УФ-свету. Важно заметить, что исследователи сде-
лали акцент не только на определенной длине волны, 
но и на разнице дезинфицирующего действия этой вол-
ны на бактерий полости рта как на отдельные клетки, так 
и на экспериментальную модель, состоящую из несколь-
ких слоев бактериального материала [21].

Чувствительность бактерий полости рта как отдель-
ных клеток к УФ-свету проверяли, подвергая планшеты 

с полосами бактерий УФ- излучению 254 нм при плот-
ности энергии 1–20 мДж. Прямое воздействие отно-
сительно низких доз УФ-излучения (2–7 мДж) эффек-
тивно уничтожило все штаммы бактерий. Но при дей-
ствии на бактериальный многослойный материал дозу 
УФ-света необходимо было увеличить в 10 раз, чтобы 
достичь 100% уничтожения бактерий во внутреннем 
слое. S. Uchinuma и соавт. [22] проводили опыты на ка-
риесогенных бактериях in vitro на таких длинах волн, 
как 265 нм (УФ-С) и 310 нм (УФ-В). Прямое облуче-
ние УФ-светодиодами, как УФ-В, так и УФ-С,оказало 
бактерицидное действие. УФ-В показал более высокий 
бактерицидный эффект при прохождении через дентин 
толщиной 0,5 мм, чем УФ-С, особенно после деминера-
лизации. Однако УФ-С, все же оказывая антимикробное 
действие на отдельные слои Streptococcus mutans, имеет 
ограниченное действие на бактериальные колонии в био-
пленке [23].

Диагностика
УФ-излучение обладает уникальными особенно-

стями. Изменение освещения различных поверхностей 
при действии ультрафиолета или явление флуоресцен-
ции нашло применение во многих отраслях медицины, 
включая стоматологию. УФ-излучение используется для 
диагностики кариозных поражений, выявления сколов 
и трещин, участков микроподтекания, скопления бакте-
рий и в судебной стоматологии. 

В реставрационных материалах возможно воспроиз-
вести только то, что было выделено, понято и передано 
в процессе подбора цвета естественного зубного ряда [24]. 
В этом смысле флуоресценция под действием УФ-лучей 
является ключевой особенностью реставрационных ма-
териалов, поскольку они имитируют оптические свой-
ства и внешний вид естественных зубов [25]. В идеале 
реставрационный материал должен иметь флуоресцен-
цию, аналогичную флуоресценции естественных зубов. 
Фактически флуоресценция становится все более важ-
ной из-за широкого использования искусственного осве-
щения с синим или УФ-излучением [26].

Композиты становятся все более популярными в ка-
честве реставрационных материалов. Наличие компо-
зитных реставраций представляет проблему для клини-
циста и судебного одонтолога, поскольку обнаружение 
пломб может быть затруднено как визуально, так и рент-
генологически. Было принято решение использовать 
небольшие светодиодные фонарики, излучающие свет 
на определенных длинах волн в УФ-диапазоне. Иссле-
дования были проведены с целью продемонстрировать 
практическое использование УФ-излучения в стоматоло-
гическом осмотре с примерами флуоресценции различ-
ных материалов. Результаты показали, что композиты 
различных фирм флуоресцируют на разных длинах волн 
и с разной интенсивностью. На практике оказалось, что 
наиболее полезные длины волн для обнаружения компо-
зитов находятся в диапазоне УФ-А (365 и 380 нм) [27]. 

УФ-свет помогает увеличить оптический контраст 
между кариозной зоной и окружающей здоровой тканью 
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зуба за счет разницы в областях с пониженным содержа-
нием минералов, таких как кариес зубов, искусственная 
деминерализация или пороки развития [28]. Кариозные 
поражения в твердых тканях зубов флуоресцируют при 
воздействии света определенной длины волны, в то вре-
мя как здоровые ткани нет, и это также можно использо-
вать в качестве гистологического маркера кариеса зубов 
in vitro [29]. Что касается спектров флуоресценции на 
определенной длине волны для обнаружения кариеса, 
были изучены различные длины волн, такие как 488 [30–
32], 407 [33], 400–420 [34], 337 [35] и 405, 444 и 532 нм [36].

F. Sundstrom и соавт. [37] регистрировали спектры 
флуоресценции эмали и дентина, освещенных лазерным 
светом с длинами волн 337, 488, 515 и 633 нм. В обе-
их тканях флуоресценция, полученная при освещении 
на 337 нм (УФ-свет), имела пик при ~400 нм, а освеще-
ние 488 нм давало флуоресценцию с пиком при ~540 нм. 
По сравнению с неповрежденной эмалью флуоресценция 
эмали с начальными кариозными поражениями была 
меньшей интенсивности и имела небольшое красное сме-
щение. Таким образом, был сделан вывод, что излуче-
ние с длиной волны 488 нм было наиболее подходящим 
из тех, что были исследованы для обнаружения началь-
ных кариозных поражений.

Идентификация тел погибших становится необходи-
мой в случаях массовых бедствий, которые могут быть вы-
званы природными явлениями, например наводнениями, 
землетрясениями или техногенными событиями, такими 
как террористические акты или авиакатастрофы. Важ-
ность осмотра зубов была показана S.  Dahal и соавт. [38], 
когда большая часть погибших в авиакатастрофе в Sita 
Air были опознаны по зубам. Аналогичным образом 
в 2007 г. C.P. Campobasso и соавт. [39] использовали 
сравнение зубов и сравнение лобной пазухи при иден-
тификации двух обгоревших тел. Когда композитная 
реставрация подвергается воздействию УФ-света, она 
флуоресцирует, делая ее отличной от соседних струк-
тура зуба [40]. Ультрафиолетовые светодиодные фонари 
могут использоваться в качестве вспомогательного сред-
ства при посмертном стоматологическом обследовании, 
чтобы помочь в нахождении композитных реставраций. 
Принцип идентификации зубов основан на сравнении 
предсмертных и посмертных стоматологических дан-
ных. Уникальность совпадающих предсмертных и по-
смертных стоматологических данных помогает в уста-
новлении личности [41]. A.S. Hermanson и соавт. [42] на-
стоятельно рекомендовали использовать УФ-освещение 
при судебно-стоматологической экспертизе, поскольку 
оно может помочь в идентификации по наличию компо-
зитных реставраций. Важность судебной одонтологии 
в идентификации жертв в этих случаях может быть чет-
ко прослежена, и это также подчеркивалось различными 
авторами [38, 41, 43].

Лечение
УФ-излучение обладает широким спектром биоло-

гического действия, что обусловливает его активное ис-
пользование при лечении различных заболеваний. УФ-

излучение является основой фототерапии. Чаще всего 
фототерапия используется при лечении различных дер-
матозов — псориаза, витилиго, атопического дерматита, 
красного плоского лишая [44]. Среди методов выделяют 
фотохимиотерапию в комбинации с псораленом и селек-
тивную фототерапию.

Благодаря бактерицидной активности, УФ-излучение 
можно использовать при обработке раневых поверхно-
стей и для предотвращения развития послеоперацион-
ного инфицирования раны. В исследовании M. Buonanno 
и соавт. [45] показано, что УФ с длиной волны 207 нм 
может быть использован для обработки ран, так как 
он не проникает глубже рогового слоя кожи и не вызы-
вает повреждения ДНК клетки и воспаления и при этом 
проявляет достаточный бактерицидный эффект. Обра-
ботка ожоговых ран с помощью УФ позволяет ускорить 
процессы эпителизации раны и снижает уровень обсе-
мененности микроорганизмами [46]. УФ-В с длиной вол-
ны 305–315 нм обладает иммуносупрессирующей спо-
собностью благодаря воздействию на ДНК клеток, и это 
используется при лечении воспалительных заболеваний 
кожи и слизистых оболочек. Также УФ-В-излучение вы-
ступает как экспериментальный метод лечения полипоза 
носа. В данном случае используется способность УФ-
излучения вызывать апоптоз некоторых клеток, напри-
мер эозинофилов и Т-клеток [47]. При использовании 
УФ-В для лечения слизистой оболочки носа канцероген-
ный эффект, связанный с повреждением ДНК, не обнару-
жен [48]. Elle (Yueqiao) Wang в своем исследовании про-
вела оценку состояния здоровья пациентов с кожными 
заболеваниями, получающими фототерапию, и не обна-
ружила корреляции между УФ-терапией и частотой воз-
никновения рака кожи [49]. 

В стоматологии возможно применение УФ-излучения 
в качестве антисептического средства. Имеются данные 
о возможности применения эксимерных лазеров (раз-
новидность ультрафиолетового газового лазера) для 
обработки корневых каналов [50]. Эксимерный лазер 
с длиной волны 307 нм применялся для лечения заболе-
вания слизистой оболочки полости рта и в эндодонтии. 
Но он уступает по эффективности лазерам, использу-
ющим излучение с другой длиной волны. Разными ис-
следователями отмечается, что глубина проникновения 
УФ-излучения в ткани составляет от 0,3 до 1 мм [45, 51]. 
Однако, согласно другому исследованию, УФ-излучение 
больше поглощается дентином, чем видимый свет и ин-
фракрасное излучение, а также обладает самой низкой 
трансмиссией, что, возможно, будет ограничивать про-
никновение лучей в толщу дентина и вероятность глубо-
кой дезинфекции дентинных трубочек [52]. По данным 
К. Köllner и соавт., ультрафиолетовое излучение улуч-
шает заживление, уменьшает боль и снижает частоту 
рецидивов у больных с красным плоским лишаем [53]. 
Однако сообщается о побочных эффектах лечения, таких 
как покраснение, отек и боль. 

Согласно исследованиям, стандартные методы ме-
дикаментозной обработки корневых каналов не способ-
ны обеспечить полную элиминацию бактерий [54, 55]. 
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Для более эффективной обработки возможно использо-
вание дополнительных методов, таких как облучение 
УФ. При механической обработке корневых каналов 
с использованием 3% гипохлорита натрия, 17% ЭДТА 
в 53% случаев был обнаружен детрит в области дентин-
ных канальцев. Однако при добавлении к традиционной 
медикаментозной обработке последующего облучения 
УФ с длиной волны 255 нм распространенность детрита 
в дентинных канальцах снизилась до 20% [56].

УФ оказался эффективным при использовании в ком-
плексном лечении пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом тяжелой и средней степени 
тяжести. Обработка десневых каналов у таких пациен-
тов позволяет уменьшить количество пародонтогенной 
флоры и понизить индекс РМА до легкой степени [57]. 
В исследовании in vitro N. Aung и соавт. [58] обнаружи-
ли, что УФ-излучение с длиной волны 265 и 285 нм при-
водит к гибели фибробластов человека, в то время как 
излучение с длиной волны 310 нм вызывает гибель па-
родонтогенной флоры и оказывает гораздо меньшее от-
рицательное влияние на фибробласты. Также использо-
вание этого типа излучения способно уменьшить воспа-
лительную реакцию благодаря увеличению выработки 
интерлейкина-10 и снижению количества Т-клеток, что 
может благоприятно влиять на течение хронического па-
родонтита [59]. У пациентов с хроническим генерализо-
ванным сложным периодонтитом кроме общепринятого 
курса лечения (снятие зубных отложений, ортодонтиче-
ские и ортопедические мероприятия) для стабилизации 
патологического процесса необходимо использовать ва-
куум-УФО-терапию. Включение ее в комплекс лечебно-
профилактических мероприятий позволило исключить 
применение местной лекарственной противовоспали-
тельной терапии, сократить сроки подготовительного 
этапа на 6,9 сут, 71,9% пациентов отмечали положитель-
ные результаты лечения, и микроциркуляцию десны на-
блюдали в пределах нормы [60].

Применение УФ-излучения в качестве дополнитель-
ного метода совместно с медикаментозной терапией при-
вело к ускорению заживления стоматитов различного ге-
неза у детей [61].

УФ-излучение также используется в имплантологии. 
Облучение поверхности титанового импланта ультра-
фиолетом, называемое фотофункциализацией, делает ее 
гидрофильной, ускоряет и улучшает адсорбцию белка на 
поверхности, что приводит к усилению прикрепления 
и функции остеобластов. Биомеханическая прочность 
интеграции кости и титана in vivo оказывается выше, 
когда имплантаты подвергаются УФ-обработке [62–64]. 
УФ-фотофункциализация может помочь ускорить про-
цесс интеграции имплантов и снизить вероятность от-
торжения. Обработка УФ-С слизистой после импланта-
ции позволяет понизить количество налета вокруг абат-
ментов [65].

Выводы
Фототерапия активно используется в медицине, 

в частности в стоматологии, в качестве дополнительного 

метода лечения. Наиболее перспективными направлени-
ями являются эндодонтия, пародонтология, лечение за-
болеваний слизистой оболочки полости рта.

Важность воздействия УФ-излучения достаточно 
высока, в связи с этим проблема повышения эффектив-
ности лечения заболеваний этих направлений остается 
актуальной и на сегодняшний день. УФ-излучение яв-
ляется эффективным антисептическим средством, и его 
использование может помочь избежать развития ослож-
нений и инфицирования после стоматологических вме-
шательств. Важно отметить, что применение УФ-света 
во многом зависит от длины волны, дозы облучения при 
локальном воздействии на определенные участки. Для до-
стижения лучших результатов лечения необходимо про-
должить поиски оптимальных методов применения УФ-
облучения с учетом безопасности и возможности местно-
го применения, особенно в труднодоступных местах.
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