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Цель исследования – изучить особенности репаративных 
процессов слизистой оболочки рта при использовании лазера 
с длиной волны 970 нм и 1940 нм в эксперименте.

Материалы и методы. У 18 кроликов на 3, 7 и 14-е сутки 
изучены биоптаты слизистой оболочки щек после воздействия 
лазерного излучения длиной волны 970 и 1940 нм, мощностью: 
1,2 , 1,5 и 1,8 Вт.

Результаты. При формировании лазерного дефекта слизис-
той оболочки щек кроликов воздействием лазера длиной волны 
970 нм мощностью 1,2 Вт на 3-и сутки отмечали деструкцию 
эпителия и собственной пластинки при слабой выраженности 
и умеренной воспалительной инфильтрации. На 14-е сутки 
раны заживали, очаги коагуляционного некроза замещены 
соединительной тканью. Лазерное излучение длиной волны 
1940 нм вызывает более выраженные изменения, которые 
приводят к 7-м суткам к замещению очагов соединительной 
тканью, очагов некроза мышечной ткани – грануляционной 
тканью. У большинства животных эпителизация раневого 

дефекта краевая. При увеличении мощности до 1,5 и 1,8 Вт 
отмечается усиление коагуляционного некроза, воспалитель-
ной инфильтрации и увеличение размеров дефекта слизистой 
оболочки по сравнению с мощностью 1,2 Вт. К 14-м суткам 
раны заживают при использовании обоих лазеров. Излучение 
мощностью 1,8 Вт ведет на 3-и сутки к усилению некроза, 
инфильтрации и расширению раневого дефекта. К 7-м суткам 
полной эпителизации ран не наблюдали ни у одного животного. 
На 14-е сутки после воздействии лазерным излучением длиной 
волны 970 нм все раны у всех животных эпителизированы, 
длиной волны 1940 нм – только у одной трети животных.

Заключение. Воздействие лазерного излучения на слизистые 
оболочки полости рта вызывает коагуляционный некроз и воспа-
лительную инфильтрацию с деструкцией эпителия. Интенсив-
ность этих процессов связана с мощностью лазерного излучения. 
Регенерация тканей замедляется при увеличении мощности. 
Лазерное излучение длиной волны 970 нм вызывает изменение 
тканей меньшей интенсивности, чем  длиной волны 1940 нм.
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Обоснование. В настоящее время коррекция рубцовых из-
менений кожи остается одной из актуальных проблем совре-
менной дерматокосметологии. Рубцы зачастую существенно 
ограничивают подвижность участков кожи, нередко вызывают 
зуд и болезненность, а при локализации на открытых частях 
тела доставляют психоэмоциональные страдания пациентам. 
В настоящее время среди арсенала физиотерапевтических 
методов коррекции рубцовых изменений кожи лазерное воз-
действие является одним из наиболее эффективных.

Целью исследования явилось сравнительное изучение пара-
метров микроциркуляции кожи после лазерной коррекции рубца.

Материалы и методы. Эксперимент проведен на 10 беспо-
родных лабораторных крысах-самцах. Животным первой опыт-
ной группы (5 особей) однократно воздействовали на кожный 
рубец лазерным излучением длиной волны 1,06 мкм, а крысам 
второй опытной группы (5 особей) обрабатывали кожный ру-
бец в технике «лазерной шлифовки» в сопоставимых дозах 
лазерной энергии. Сразу по окончании лазерного воздействия 
снимали допплерограмму на приборе ЛАКК-01.

Результаты исследования показали, что после обработки 
лазерным излучением ближнего инфракрасного диапазона 
увеличивались показатели нормированных амплитуд коле-
баний сосудов микроциркуляторного русла во всех спектрах, 
что свидетельствовало об увеличении притока в артериальное 
звено и ускорении оттока через венулярное звено на фоне 
неизменившихся показателей шунтирования и миогенного то-
нуса сосудов. А лазерное излучение дальнего инфракрасного 
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диапазона приводило к снижению тонуса сосудистых стенок 
и замедлению кровотока по всем звеньям микроциркулятор-
ного русла в кожных рубцах крыс.

Заключение. Таким образом, длина волны лазерного излу-
чения и его проникающая способность являются важнейшими 
характеристиками, определяющими характер ответной реакции 
микрогемоциркуляции в ответ на высокоинтенсивное лазерное 
воздействие.
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Цель работы: изучить возможности комплекса методов 
неинвазивной предоперационной диагностики очагов кератоза 
с целью исключения злокачественной трансформации очага 
и эффективность применения высокоэнергетического лазерно-
го излучения различных длин волн при лечении кератозов кожи.

Материалы и методы. В данное исследование включены 
выявленные случаи кератозов кожи у 130 пациентов в возрасте 
от 39 до 77 лет. Из них у 98 пациентов выявлен себорейный 
кератоз кожи, у 32 пациентов – актинический. Мужчин было 41, 
женщин – 89 в возрасте от 39 до 77 лет. В качестве методов изу-
чения линейных (горизонтальных) и вертикальных (инвазив-
ных) параметров очагов кератоза кожи нами были использова-
ны: клиническое обследование, дерматоскопия, меланометрия, 
микроволновая радиотермометрия и оптиче ская когерентная 
томография. Проводились морфологические исследования. 
Для лечения пациентов использовали высокоэнергетические 
лазерные аппараты: «Ланцет-1» 10,6 мкм и «Лазермед-10–01» 
1,06 мкм. Хирургическое пособие заключалось в удалении эле-
ментов кератоза высокоэнергетическим лазерным излучением 
с минимальным повреждением здоровых тканей.

Результаты. Процесс заживления раны кожи, нанесенной 
лазером, характеризовался ранним формированием грануля-
ционной ткани, улучшением микроциркуляции, ростом мик-
рососудов, что обеспечивало благоприятную трофику тканей 
и быстрое завершение репаративных процессов. На основании 
сравнительного анализа результатов различных методов хирур-




