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Резюме
Цель – определение оптимальных мощностных и экспозиционных характеристик лазерного воздействия 1265 нм при лечении 
болезней пародонта экспериментальных животных. Материал и методы. В исследовании участвовало 30 крыс линии Вистар, 
которым после моделирования пародонтита с использованием «лигатурной» методики проводили лазерную терапию с использова-
нием квазинепрерывного лазерного излучения с длиной волны 1265 нм с различной мощностью и экспозицией. Результаты лечения 
оценивали на 7-е сутки после начала лечения по объективным признакам состояния тканей в полости рта животных и с помощью 
морфологического исследования, в котором оценивали состояние тканей периодонта, наличие реактивного воспаления, наличие 
фрагментов некроза альвеолярной кости. Результаты. Осмотр в полости рта животных показал наилучшие результаты терапии 
в группах с параметрами излучения 1,6 Вт – 300 с и 1,8 Вт – 180 с. При этом морфологический анализ в данных группах также 
определил наилучший результат. Заключение. Оптимальными и эффективными терапевтическими режимами являются средняя 
мощность излучения 1,6 Вт в течение 300 с (480 Дж) и 1,8 Вт в течение 180 с (324 Дж).
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Abstract
Purpose. To determine optimal power and exposure characteristics of laser procedures with 1265 nm laser light for treating periodontal 
diseases in experiment. Materials and methods. 30 Wistar rats were taken into the study. After modeling periodontitis in these animals with 
the ligature technique, they had laser treatment with 1265 nm quasi-continuous laser light using various power and exposure parameters. 
The effectiveness of the discussed therapy was assessed on day 7 after the trial beginning. The following objective parameters were 
analyzed: state of tissues in the oral cavity; morphological picture in periodontal tissues, presence of reactive inflammation and necrotic 
fragments in the alveolar bone. Results. The obtained findings has demonstrated that the best results were seen in the groups of animals 
where irradiation parameters were 1.6 W – 300 s and 1.8 W – 180 s. Similarly, morphological picture was also the best in these groups. 
Conclusion. The most effective and optimal therapeutic regimes are: average power 1.6 W for 300 s (480 J) and 1.8 W for 180 s (324 J).
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Введение
В структуре стоматологической патологии болезни 

пародонта занимают ведущее место и являются наиболее 
частой причиной потери зубов в молодом возрасте [16]. 
Лечение заболеваний пародонта с применением лазер-
ных технологий является перспективным направлением 
[2, 11, 12, 22]. Изучение возможностей биостимулирую-
щего действия лазерного излучения на регенеративные 
процессы в пародонте при лазерной микрохирургии 
тканей пародонта является предметом особых иссле-
дований [6, 19].

Результат воздействия лазерного излучения на био-
логические ткани напрямую зависит от его параметров: 
длины волны, мощности, режима генерации (непрерыв-
ный или импульсный) и т. д., что обуславливает нагрев, 
коагуляцию, испарение, абляцию, либо биостимуляцию, 
основанную, как правило, на первичных фотохимичес-
ких реакциях [17]. Одним из современных методов ла-
зеротерапии, основанных на фотохимических реакциях 
в тканях и имеющих выраженную малоинвазивность 
и органосохраняющую направленность, является фото-
динамическая терапия (ФДТ) [13, 18]. В её основе ле-
жит свойство фотосенсибилизатора под действием света 
возбуждать молекулярный кислород, переводя его в вы-
сокореактивное синглетное состояние с последующим 
образованием долгоживущих активных форм кислорода, 
вызывающих как местное повреждение, так и активацию 
процессов биосинтеза [9, 13].

Вместе с тем, доказано, что молекулярный кислород 
в тканях является первичным фотоакцептором, погло-
щающим фотоны лазерного излучения при воздействии 
в полосах его поглощения с образованием синглетного 
кислорода, т. е. фотодинамические реакции могут про-
текать без фотосенсибилизаторов и запускать стимуля-
ционные процессы в тканях [5, 8, 20, 23]. Исследования, 
проведенные на модельных биохимических средах, мик-
роорганизмах и экспериментальных животных, показа-
ли наибольшую эффективность прямой фотогенерации 
синглетного кислорода с воздействием на клеточные 
структуры и биостимулирующими эффектами излуче-
ния с длиной волны в диапазоне 1265 ± 8 нм [7, 10, 21]. 
Явление получило название светокислородного эффекта, 
а основанные на нем методы лечения – светокислород-
ной терапии.

Использование лазерного излучения 1265 нм в им-
пульсно-периодическом (квазинепрерывном) режиме 
с генерацией ультракоротких импульсов 10–6–10–9 с поз-
воляет, с одной стороны, за счет высокой пиковой плот-
ности мощности излучения проводить четко локали-
зованные микрохирургические воздействия, а с другой 
стороны, при небольшой энергии в импульсе проникать 
глубже в ткани, не приводя при этом к их нагреву и пов-
реждению прилежащих структур, и вызывать в них био-
стимуляционные эффекты [1, 4].

Проведенные нами ранее экспериментальные иссле-
дования на основе морфологической оценки действия 
излучения полупроводникового лазера с длиной волны 
1265 нм, работающего в наносекундном импульсно-
периодическомм режиме, показали большую эффек-
тивность лазерной микрохирургии в лечении болезней 

пародонта с применением светокислородной терапии 
без использования экзогенных фотосенсибилизаторов 
[14,15]. Представляет интерес проведение дополнитель-
ных исследований по изучению и отработке оптималь-
ных режимов лазерной микрохирургии и лазеротерапии 
болезней пародонта с применением нового лазерного 
устройства.

Цель исследования – определить оптимальные мощ-
ностные и экспозиционные характеристики лазерного 
воздействия при лечении болезней пародонта экспери-
ментальных животных с помощью морфометрического 
метода.

Материал и методы
Для проведения экспериментов использовали ла-

зерное устройство, состоящее из моноблока с полу-
проводниковым излучателем, совмещенного с опти-
ческими элементами и световодами вывода излучения, 
блока и панели управления лазером, смонтированными 
в пластмассовом корпусе габаритами 270×250×180 мм, 
и внешнего блока питания (разработка ООО «Новые 
хирургические технологии», Москва). Лазер излучает 
на 1265 нм в импульно-периодическом (квазинепрерыв-
ном) режиме с частотой следования импульсов 2,5 МГц, 
длительностью импульса 2×10–7 с и энергией в импульсе 
0,8 мкДж при максимальной средней мощности 2 Вт. 
Энергия лазерного излучения подается к объекту с по-
мощью волоконного световода диаметром 400 мкм.

В эксперименте участвовало 30 половозрелых крыс 
самцов линии Вистар. У всех животных моделировали 
пародонтит с использованием шелковой лигатуры по ме-
тоду А.И. Воложина (1990) [3]. После удаления лигатуры 
через 7 дней начинали лазеротерапию с применением 
лазерного устройства на разных режимах в течение 
7 дней ежедневно. Для поиска оптимальной мощности 
излучения и времени процедуры животные были по-
делены на 5 групп по 6 особей, при лечении которых 
использовалась разная мощность излучения – 1,0 Вт; 
1,3 Вт; 1,6 Вт; 1,8 Вт; 2,0 Вт соответственно. Каждая 
группа была поделена еще на три подгруппы по 2 особи 
с применением различного времени воздействия при 
проведении процедуры: 60, 180, 300 секунд, диапазон 
экспозиционных доз от 60 Дж до 600 Дж. Распределение 
животных и экспозиционные дозы по группам и под-
группам представлены в табл. 1.

Лечение проводили контактным методом, погружая 
световод в пародонтальный карман, тем самым прово-
дя комбинированное воздействие – лазерный кюретаж 
с выпариванием грануляций и стимуляцию регенерации 
за счет светокислородного эффекта.

Всех животных выводили из эксперимента на 7-е сут-
ки после начала лечения. Результаты лечения оценива-
ли по объективным признакам состояния тканей в по-
лости рта животных и с помощью морфологического 
исследования, в котором оценивали состояние тканей 
периодонта, наличие реактивного воспаления, наличие 
фрагментов некроза альвеолярной кости. Для морфо-
логического исследования после эвтаназии у животных 
отделяли фрагмент нижней челюсти с центральными 
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резцами, который фиксировали в 10% растворе форма-
лина, затем изготавливали гистологические срезы по об-
щепринятой методике с окраской гематоксилин-эозином, 
которые исследовали и фотографировали на микроскопе 
Axio Lab.A1 (Carl Zeiss Microscopy, Германия).

Результаты и обсуждение
По результатам наблюдения в полости рта животных 

после проведенного лечения (рис. 1) в группе I во всех 

подгруппах наблюдалось наличие глубоких пародон-
тальных карманов, наличие грануляций, выраженный 
отек и кровоточивость.

В группе II также были в большой степени выражены 
пародонтальные карманы, имелся отек слизистой. При 
этом следует отметить, что выраженность клинических 
признаков воспаления тканей периодонта была ниже 
в подгруппе II (c), со временем экспозиции 300 с (1,3 Вт, 
390 Дж).

Таблица 1
Количество экспериментальных животных в группах и экспозиционные дозы по определению оптимальных параметров облучения
Table 1
Number of experimental animals in groups and exposure doses to determine optimal irradiation parameters

Время экспозиции (секунды)
Exposure time (seconds) 

Группа / Средняя мощность излучения (Вт)
Group / Average irradiation power (W) 

I / 1,0 II / 1,3 III / 1,6 IV / 1,8 V / 2,0
a / (60) 2 / 60 Дж (J) 2 / 78 Дж (J) 2 / 96 Дж (J) 2 / 108 Дж (J) 2 / 120 Дж (J) 
b / (180) 2 / 180 Дж (J) 2 / 234 Дж (J) 2 / 288 Дж (J) 2 / 324 Дж (J) 2 / 360 Дж (J) 
c / (300) 2 / 300 Дж (J) 2 / 390 Дж (J) 2 / 480 Дж (J) 2 / 540 Дж (J) 2 / 600 Дж (J) 

Рис. 1. Наблюдения в полости рта экспериментальных животных после проведения квазинепрерывной лазеротерапии с длиной волны 
1265 нм с различной мощностью излучения и экспозиционной дозой: I (a) – 1,0 Вт, 60 с; I (b) – 1,0 Вт, 180 с; I (c) – 1,0 Вт, 300 с; II (a) – 1,3 Вт, 
60 с; III (а) – 1,6 Вт, 60 с; IV (a) – 1,8 Вт, 60 с; V (a) – 2,0 Вт, 60 с; II (b) – 1,3 Вт, 180 с; III (b) – 1,6 Вт, 180 с; IV (b) – 1,8 Вт, 180 с; V (b) – 2,0 Вт, 
180 с; II (c) – 1,3 Вт, 300 с; III (c) – 1,6 Вт, 300 с; IV (c) – 1,8 Вт, 300 с; V (c) – 2,0 Вт, 300 с; грануляции (черные стрелки); некроз (синие стрелки)

Fig. 1. Observations in the oral cavity of experimental animals after quasi-continuous laser therapy with 1265 nm wavelength and different irradiation 
power and exposure doses: I (a) – 1.0 W, 60 s; I (b) – 1.0 W, 180 s; I (c) – 1.0 W, 300 s; II (a) – 1.3 W, 60 s; III (a) – 1.6 W, 60 s; IV (a) – 1.8 W, 60 s; 
V (a) – 2.0 W, 60 s; II (b) – 1.3 W, 180 s; III (b) – 1.6 W, 180 s; IV (b) – 1.8 W, 180 s; V (b) – 2.0 W, 180 s; II (c) – 1.3 W, 300 s; III (c) – 1.6 W, 300 s; 
IV (c) – 1.8 W, 300 s; V (c) – 2.0 W, 300 s; Granulations (black arrows); necrosis (blue arrows)
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В III группе наилучшие результаты наблюдались 
также в подгруппе III (с) (1,6 Вт, 480 Дж) с максималь-
ным временем процедуры – определялись неглубокие 
пародонтальные карманы, разрастания грануляционной 
ткани практически отсутствовали, локально отмечалась 
полная регенерация периодонта с восстановлением це-
лостности круговой связки.

Схожая клиническая картина отмечалась в подгруппе 
IV (b) с временем проведения процедуры 180 с (1,8 Вт, 
324 Дж). Однако в подгруппе IV (c) (1,8 Вт, 540 Дж) от-
мечались участки некроза слизистой оболочки, наличие 
глубоких пародонтальных карманов, подвижность зубов.

В подгруппе V (b) результаты клинического наблюде-
ния были схожи с подгруппой IV (c). В подгруппе V (a) 
были в значительной степени выражены пародонталь-
ные карманы при наличии незначительных участков 
некроза слизистой оболочки и незначительных грану-
ляциях. В подгруппе V (c) некроз слизистой оболочки 

наблюдался практически на всем протяжении, отмеча-
лась значительная подвижность зубов, что свидетельс-
твует о некротических процессах в альвеолярной кости 
и некрозе периодонта.

При морфологическом исследовании (рис. 2) выяв-
лено, что в группе I во всех подгруппах после 7 суток 
лечения имеются глубокие пародонтальные карманы, 
содержащие большое количество лейкоцитов и эритро-
цитов, в разрушенной периодонтальной связке отмеча-
лись разрастания грануляционной ткани с диффузной 
инфильтрацией лейкоцитами с примесью макрофагов.

В группе II также во всех подгруппах достаточно глу-
бокий пародонтальный карман с разрастаниями грануля-
ционной ткани и диффузной инфильтрацией лимфоцита-
ми с примесью макрофагов. В подгруппах III (a), III (b) 
и IV (a) наблюдался неглубокий пародонтальный карман 
с умеренным количеством клеточного детрита, выражен-
ный отек тканей. В подгруппах III (c) и IV (b) наблюдался 

Рис. 2. Фрагменты микрофотографий морфологического анализа подгрупп после проведения квазинепрерывной лазеротерапии с длиной волны 
1265 нм с различной мощностью излучения и экспозиционной дозой: I (a) – 1,0 Вт, 60 с; II (a) – 1,3 Вт, 60 с; III (а) – 1,6 Вт, 60 с; IV (a) – 1,8 Вт, 60 с; 
V (a) – 2,0 Вт, 60 с; I (b) – 1,0 Вт, 180 с; II (b) – 1,3 Вт, 180 с; III (b) – 1,6 Вт, 180 с; IV (b) – 1,8 Вт, 180 с; V (b) – 2,0 Вт, 180 с; I (c) – 1,0 Вт, 300 с; 
II (c) – 1,3 Вт, 300с; III (c) – 1,6 Вт, 300 с; IV (c) – 1,8 Вт, 300 с; V (c) – 2,0 Вт, 300 с (гематоксилин-эозин, ×200); лейкоцитарно-макрофагальная 
инфильтрация (черные стрелки); зона некроза (синие стрелки)

Fig. 2. Fragments of micrographs of morphological analysis in the subgroups after quasi-continuous laser therapy with 1265 nm wavelength and various 
irradiation power and exposure doses: I (a) – 1.0 W, 60 s; II (a) – 1.3 W, 60 s; III (a) – 1.6 W, 60 s; IV (a) – 1.8 W, 60 s; V (a) – 2.0 W, 60 s; I (b) – 1.0 W, 
180 s; II (b) – 1.3 W, 180 s; III (b) – 1.6 W, 180 s; IV (b) – 1.8 W, 180 s; V (b) – 2.0 W, 180 s; I (c) – 1.0 W, 300 s; II (c) – 1.3 W, 300 s; III (c) – 1.6 W, 
300 s; IV (c) – 1.8 W, 300 s; V (c) – 2.0 W, 300 s (hematoxylin-eosin, ×200); leukocyte-macrophage infiltration (black arrows); necrotic zone (blue arrows)



35

Оригинальные исследованияЛазерная медицина. – 2019. – Т. 23, вып. 2

неглубокий пародонтальный карман без клеточного детри-
та, частично восстановленная, преимущественно с парал-
лельными пучками коллагеновых и эластических волокон, 
направленных перпендикулярно корню зуба, отечная пе-
риодонтальная связка с множеством полнокровных сосу-
дов, практически отсутствие инфильтрации лейкоцитов 
с макрофагами. В подгруппах IV (c) и V (a) отмечался 
значительный отек тканей, пародонтальный карман доста-
точно глубокий и выраженная диффузная инфильтрация 
лейкоцитами с примесью макрофагов. В подгруппах V (b) 
и V (c) отмечался пародонтальный карман и разрушенная 
с замещениями грануляционной тканью периодонтальная 
связка с диффузной инфильтрацией лейкоцитами и макро-
фагами, а также фрагментами некротизированных кост-
ных балок альвеолярной кости (рис. 2).

Таким образом, проведенные экспериментальные 
исследования, включающие осмотр тканей полости 
рта экспериментальных животных и морфологические 
исследования после проведения лазеротерапии модели 
пародонтита на различной мощности и с различным 
временем проведения процедуры позволили выявить 
оптимальные режимы лазерного воздействия для про-
ведения лечения болезней пародонта.

В подгруппах, лечение в которых проводилось 
со средней мощностью излучения 1,6 Вт в течение 
300 с и 1,8 Вт в течение 180 с были отмечены наилуч-
шие результаты после проведения терапии. В полости 
рта экспериментальных животных в этих подгруппах 
в области лечения отмечались значительные процессы 
регенерации периодонта, отсутствующие или неглубо-
кие на незначительном протяжении пародонтальные кар-
маны, практически отсутствие грануляционной ткани. 
В морфологических исследованиях в данных подгруп-
пах отмечены значительные регенераторные процессы 
в пародонте, уменьшение пародонтальных карманов, 
отсутствие грануляций, повышенная васкуляризация 
тканей и уменьшение лейкоцитарной инфильтрации.

Следует отметить, что при увеличении мощности 
излучения и времени процедуры в полости рта отмеча-
лись участки некроза тканей, а морфологически были 
выявлены участки некротизированных костных балок 
альвеолярной кости (вся группа V и IV (c)).

Заключение
По результатам осмотра полости рта эксперимен-

тальных животных в области проведения лазеротерапии 
с длиной волны 1265 ± 5 нм в импульсно-периодическом 
режиме излучения при лечении моделированного па-
родонтита с различной средней мощностью излучения 
и временем проведения процедуры (экспозиции) впер-
вые получены оптимальные параметры излучения для 
достижения максимального терапевтического эффекта. 
Полученные результаты подтверждены с помощью мор-
фологического исследования. Оптимальными и эффек-
тивными терапевтическими режимами являются – сред-
няя мощность излучения 1,6 Вт в течение 300 с (480 Дж) 
и 1,8 Вт в течение 180 с (324 Дж). При проведении лече-
ния моделированного пародонтита у экспериментальных 
животных с данными параметрами в морфологическом 
исследовании отмечены максимальные регенеративные 

процессы и васкуляризация тканей пародонта. Однако 
превышение оптимальной мощности и экспозиции мо-
жет приводить к некротическим процессам в пародонте, 
что негативно сказывается на результатах лечения.

Проведенные исследования доказывают высокую пер-
спективность применения квазинепрерывной лазерной 
микрохирургии и терапии болезней пародонта в клини-
ческой практике, что позволит сократить общее время 
лечения пациентов с болезнями пародонта, сократить реа-
билитационный период и добиться устойчивой ремиссии.
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