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Аннотация. Целью исследования сравнение эффективности комплексной 
терапии модельного пародонтита у  крыс с  применением наносекундного 
лазерного аппарата нового поколения с длиной волны 1265±5 нм и фотоди-
намической лазерной терапии с длиной волны 660 нм с помощью морфоме-
трического исследования. У экспериментальных животных (крыс n=70) мо-
делировали пародонтит, делили на 3 группы — основная (n=30), сравнения 
(n=30) и контроля (n=10), проводили комплексную терапию пародонтита. 
В основной группе с использованием наносекундного лазерного устройства 
для медицинского применения с длиной волны 1265 нм, в группе сравне-
ния применяли методику фотодинамической лазерной терапии с  длиной 
волны 660 нм, в  контрольной группе использовали только традиционную 
терапию, включающую механический кюретаж пародонтальных карманов 
и  антисептическую обработку. Для проведения морфологических исследо-
ваний животных выводили из эксперимента на 7, 14 и 21 сутки. Результаты 
количественной морфометрической оценки полнокровных сосудов в пери-
одонтальной связке показали, что количество сосудов в  периодонтальной 
связке на 7 сутки в основной группе составило 2,8±0,29, в группе сравнения 
5,3±0,42; на 14 сутки в основной группе 3,2±0,30, в группе сравнения — 
3,7±0,26; на 21 сутки в основной группе среднее количество полнокровных 
сосудов в поле зрения микроскопа составило 5,2±0,32; в группе сравнения 
1,8±0,15, в  контрольной группе — 2,2±0,28 (р<0,05). Результаты мор-
фометрического исследования показали высокую эффективность новой 
методики фотоокситерапии без фотосенсибилизаторов с  использованием 
лазерной наносекундной микрохирургии при лечении пародонтита у крыс 
по сравнению с традиционной фотодинамической терапией. Использование 
новой методики наносекундной лазерной терапии к комплексной терапии 
пародонтитов способствует созданию реактивного воспаления в  тканях 
и стимуляции роста сосудов для ускорения регенерации тканей пародонта.

Ключевые слова: лазерное излучение, полупроводниковый лазер, фотоди-
намический эффект, пародонтит, регенерация тканей пародонта.
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Summary. The aim of the study was to compare the effectiveness of 
complex therapy of model periodontitis in rats using a new generation 
nanosecond laser apparatus with a wavelength of 1265± 5 nm and 
photodynamic laser therapy with a wavelength of 660 nm using a 
morphometric study. Periodontitis was simulated in experimental 
animals (rats n = 70), divided into 3 groups — the main (n = 30), 
comparisons (n  = 30) and controls (n  = 10), and complex therapy 
of periodontitis. In the main group, using a nanosecond laser device 
for medical use with a wavelength of 1265 nm, a photodynamic laser 
therapy with a wavelength of 660 nm was used in the comparison 
group, only traditional therapy including mechanical curettage 
of periodontal pockets and antiseptic treatment was used in the 
control group. To conduct morphological studies, the animals were 
withdrawn from the experiment on days 7, 14 and 21. The results 
of a quantitative morphometric evaluation of the full-blood vessels 
in the periodontal ligament showed that the number of vessels 
in the periodontal ligament on day 7 in the main group was 2.8 ± 
0.29, in the comparison group 5.3 ± 0.42; on day 14 in the main 
group 3.2 ± 0.30, in the comparison group 3.7 ± 0.26; on day 21 
in the main group, the average number of full blood vessels in the 
field of view of the microscope was 5.2 ± 0.32; in the comparison 
group 1.8 ± 0.15, in the control group 2.2 ± 0.28 (p  <0.05). The 
results of the morphometric study showed the high efficiency of a 
new photocoxotherapy technique without photosensitizers using 
laser nanosecond microsurgery in the treatment of periodontitis in 
rats compared with conventional photodynamic therapy. The use of 
a new technique of nanosecond laser therapy to complex therapy of 
periodontitis promotes the creation of reactive inflammation in tissues 
and stimulation of vascular growth to accelerate the regeneration of 
periodontal tissues.

Keywords: laser radiation, semiconductor laser, photodynamic effect, 
periodontitis, periodontal tissue regeneration.
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Заболевания пародонта относятся к сложной пато-
логии полости, часто поражают лиц молодого воз-
раста, имеют высокую распространенность среди 

населения, являются наиболее частой причиной потери 
зубов. Пародонтопатогены, вызывающие развитие забо-
левания, обладают высокой резистентностью к  медика-
ментозной терапии [1]. Комплексный подход с  включе-
нием физических факторов определяет эффективность 
терапии болезней пародонта. Наиболее перспективным 
направлением в  лечении данной патологии является 
применение лазерных технологий. Уникальные свойства 
лазерного излучения способствуют высокой точности 
воздействия на  патологические ткани без поражения 
здоровых тканей, а широкие возможности современных 
медицинских лазерных аппаратов в  управлении пара-
метрами излучения позволяют подобрать оптимальные 
гармоники для проведения эффективного лечения [2]. 
Биостимулирующее действие лазерного света способ-
ствует устойчивой длительной ремиссии заболевания [3].

Исследования современных ученых показывают, 
что максимальная проницаемость тканей для лазерно-
го света находится в  области излучения 900–1500 нм, 
а  использование ультракоротких импульсов излучения 
позволяет проникать световому потоку глубже в  ткани 
без их существенного нагрева [4]. Параметры излучения 
определяют воздействие на биологические ткани. В за-
висимости от  параметров излучения — длины волны, 
частоты излучения, экспозиции, наблюдаются различ-
ные эффекты — тепловой, биохимический, биофизиче-
ский, фототермический. Современным малоинвазивным 
методом фотохимического воздействия лазерного из-
лучения на  ткани является фотодинамическая терапия, 
в  основе которой лежит свойство веществ (фотосенси-
билизаторов), содержащих кислород и  чувствительных 
к  световому излучению определенной длины волны, 
выделять активные формы кислорода (синглетный кис-
лород), обладающие цитотоксическим действием и запу-
скающие реакции перикисного окисления с  выделени-
ем свободных радикалов [5–6].

Эксперименты, проведенные ранее, показали воз-
можность проведения фотодинамических реакций 
в тканях без экзогенных фотосенсибилизаторов за счет 
воды и  молекулярного кислорода. Максимум поглоще-
ния эндогенного кислорода в тканях находится в диапа-
зоне длин волн 1265–1275 нм [7]. Исследования, прове-
денные нами ранее в модельных биохимических средах, 
доказывают возможность прямой генерации синглет-
ного кислорода при воздействии лазерного излучения 
в данном диапазоне [8].

Современные научные исследования направлены 
на  поиск новых возможностей лазерного излучения 
для применения в  медицине. Ультракороткое импуль-

сное излучение, например в наносекундном или фемто-
секундном диапазоне способствует более глубокому 
проникновению в  ткани без существенного их нагрева 
[9]. Тонкие световоды, используемые в современных ла-
зерных излучателях, позволяют проводить прецизион-
ную терапию. Интересным научным поиском является 
возможность совмещения свойств лазерного излучения 
для проведения микрохирургических операций с  био-
стимулирующим действием.

Разработанный нами, лазерное медицинское устрой-
ство на полупроводниковых кристаллах имеет уникаль-
ные параметры излучения и  компактные размеры, что 
способствует его использованию в  роботической ла-
зерной хирургии [10]. Данное устройство уже прошло 
множество экспериментальных исследований, в  том 
числе по  изучению эффективности наносекундного ла-
зера с длиной волны 1265±5 нм в лечении модельного 
пародонтита у  экспериментальных животных (крыс) in 
vivo с применением лазерной микрохирургии и фотоок-
ситерапии [11]. Для понимания механизмов воздействия 
нового лазерного аппарата необходимы сравнительные 
морфометрические исследования.

Цель исследования

сравнить эффективность комплексной терапии мо-
дельного пародонтита у  крыс с  применением наносе-
кундного лазерного аппарата нового поколения с  дли-
ной волны 1265±5 нм и  фотодинамической лазерной 
терапии с  длиной волны 660 нм с  помощью морфоме-
трического исследования.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование проводили с  ис-
пользованием крыс — особей мужского пола весом 
200–250 гр линии Wistar в  соответствии с  Директивой 
ЕС 86/609/ECC и  Конвенцией Совета Европы по  защите 
позвоночных животных используемых для эксперимен-
тальных и  других научных целей (1986). Всего в  экспе-
рименте участвовало 70 животных поделенных на  3 
группы. Всем животным проводили моделирование па-
родонтита с  использованием шелковой лигатуры, вве-
денной под разрушенную с помощью гладилки круговую 
связку нижних резцов, и фиксировали восьмиобразным 
швом вокруг них (рис. 1а). Моделирование пародонтита 
у  экспериментальных животных соответствует усовер-
шенствованной методике, предложенной проф. А. И. Во-
ложиным в 1990 году [12]. В основной группе (n=30) для 
лечения использовали новое лазерное-диодное устрой-
ство, принцип действия которого основан на образова-
нии электромагнитной оптической энергии в узкополос-
ном диапазоне ближней инфракрасной области 1265±5 
нм, реализованном на основе квантоворазмерных двой-
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ных гетероструктур раздельного ограничения InGaAsP/
InP с  драйвером управления настроенным на  излуче-
ние в  наносекундном импульсном диапазоне. Устрой-
ство имеет настраиваемые диапазоны импульсности 
со скважностью 400 нс, паузой от 100 до 900 нс, частотой 
импульсов 50 кГц, мощность устройства регулируется 
в пределах от 0,2 Вт до 2 Вт. Проведенные ранее экспе-
риментальные исследования позволили определить 
оптимальные параметры лазерного излучения для ле-
чения заболеваний пародонта, поэтому для проведения 
лечения использовали мощность 1,8  Вт с  экспозицией 
180 сек. При проведении лечения, световод погружа-
ли в  пародонтальный карман, после этого включали 
лазерное излучение, затем совершали круговые дви-
жения с помощью световода, при этом удаляя грануля-
ции с помощью лазерного излучения с одновременным 
проведением фотоокситерапии за счет выделения син-
глетного кислорода в тканях (рис. 1б). Во второй группе 
сравнения (n=30) применяли методику лазерной фото-
динамической терапии с применением экзогенного фо-
тосенсибилизатора хлоринового ряда и  непрерывного 
лазерного излучения с длиной волны 660 нм. Для этого 
в  пародонтальные карманы наносили гель-пенетратор 
с экспозицией 10 мин (рис. 1в), затем остатки геля смыва-
ли с помощью физиологического раствора и после этого 
проводили облучение лазерным светом в течение 5 мин 
(рис. 1г). Таким образом, общее время процедуры в дан-
ной группе составило 900 сек, что в  5 раз дольше, чем 
в  основной группе. В  третьей группе контроля (n=10) 
использовали традиционный метод лечения пародон-
тита, включающий в себя первичную механическую об-
работку пародонтальных карманов с применением кю-

рет и последующую медикаментозную антисептическую 
обработку. Лазеротерапию в основной группе и группе 
сравнения проводили по  следующей схеме — первые 
7 дней каждый день, затем 7 дней перерыв, после этого 
еще недельных курс лазеротерапии.

Животных выводили из  эксперимента на  7, 14 и  21 
сутки для изучения с  помощью гистоморфометрии. 
Для морфологического исследования после эвтаназии 
у  животных отделяли фрагмент нижней челюсти с  цен-
тральными резцами, который фиксировали в  10% рас-
творе формалина, затем изготавливали гистологические 
срезы по  общепринятой методике с  окраской гематок-
силин-эозином, которые исследовали и  фотографиро-
вали на  микроскопе Axio Lab.A1 (Carl Zeiss Microscopy, 
Германия). Качественную оценку, полученных гистоло-
гических препаратов проводили с целью изучения отека 
периодонтальной связки, выраженности полнокровия 
сосудов периодонта, репарации костной ткани в области 
зубо-десневого сегмента на разных этапах лечения. Для 
проведения количественной оценки неоваскуляриза-
ции тканей пародонта вычисляли общее число сосудов 
в поле зрения микроскопа в 10 случайным образом ото-
бранных полях зрения. Результаты обрабатывали стати-
стически с использованием программного обеспечения 
MS Office Excel, представляли в виде среднего значения 
± стандартное квадратическое отклонение (М ± σ).

Результаты исследования

По  результатам морфологического исследования 
можно провести качественную оценку состояния тка-

Рис. 1. Картина в полости рта экспериментальных животных при: А — моделировании пародонтита, Б 
— проведения лечения с использованием лазерного аппарата без фотосенсибилизатора,  
В — нанесение фотосенсибилизатора (геля) в зубо-десненвые карманы, Г — проведение 

лазеротерапии после удаления фотосенсибилизатора.
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ней пародонта на  разных этапах наблюдения и  коли-
чественную оценку воздействия лазерного излучения 
на  репаративный остеогенез по  биостимулирующе-
му действию на  неоваскуляризацию пародонтальной 
связки в  результате проведенного лечения. На  7 сут-
ки после проведения лечения в  основной группе на-
блюдался выраженный отек ткани периодонтальной 
связки, полнокровие сосудов глубже расположенных 
сохранных участков периодонтальной связки (рис. 2а). 
На  14 сутки в  данной группе отмечались участки ча-
стично восстановленной, с  параллельными пучками 
коллагеновых и  эластических волокон, направленных 
перпендикулярно корню зуба, отечной периодонталь-
ной связки, умеренно выраженный отек ткани и полно-
кровие сосудов сохранных участков периодонтальной 
связки (рис. 2б). На 21 сутки в основной группе наблю-
дался умеренно выраженный отек ткани регенериро-
вавшей, богатой фибробластами, периодонтальной 
связки с  расширенными полнокровными сосудами 
на  границе с  костными балками альвеолярной кости, 
большое количество полнокровных сосудов в  перио-
донтальной связке (рис. 2в).

В  группе сравнения на  7 сутки наблюдения отмеча-
лись очаги частично восстановленной, с  параллельны-
ми пучками коллагеновых и  эластических волокон, на-

правленными перпендикулярно корню зуба, отечной 
периодонтальной связки, более выраженное полнокро-
вие сосудов в  периодонтальной связке по  сравнению 
с  основной группой (рис 3а). На  14 сутки наблюдения 
в группе сравнения наблюдался умеренно выраженный 
отек ткани периодонтальной связки, видимых морфоло-
гических различий по количеству наполненных сосудов 
в  периодонтальной связке по  сравнению с  основной 
группой не наблюдалось (рис. 3б). На 21 сутки в группе 
сравнения наблюдали практически завершенный про-
цесс репарации зубодесневого сегмента, единичные со-
суды в области исследования (рис. 3в).

Результаты количественной морфометрической 
оценки полнокровных сосудов в  периодонтальной 
связке на разных этапах наблюдения подтверждают ка-
чественную морфологическую оценку и  представлены 
в таблице 1. Количество сосудов (M±σ) в периодонталь-
ной связке на границе с альвеолярной костью на 7 сутки 
в  основной группе составило 2,8±0,29, в  группе срав-
нения 5,3±0,42; на 14 сутки в основной группе 3,2±0,30, 
в группе сравнения — 3,7±0,26; на 21 сутки в основной 
группе среднее количество полнокровных сосудов 
в поле зрения микроскопа составило 5,2±0,32; в группе 
сравнения 1,8±0,15, в  контрольной группе — 2,2±0,28 
при статистически достоверной разнице (р<0,05).

Рис. 2. Морфологические сканы в основной группе (I) на разных этапах наблюдения: А — 7 сутки,  
Б — 14 сутки, В — 21 сутки, где: 1 — цемент корня зуба, 2 — полнокровные сосуды в периодонтальной 
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Проведенные исследования показали, что исполь-
зование лазерного излучения с  длиной волны 1265±5 
нм в  наносекундном импульсном режиме при лечении 
пародонтита способствует увеличению количества со-
судов на  21 сутки лечения в  периодонтальной связке 
по сравнению с применением традиционной фотодина-
мической терапии с длиной волны 660 нм, при которой 
наблюдается уменьшение количества сосудов. Возмож-
но, угнетение роста сосудов на  заключительных этапах 
лечения при использовании данного вида лазеротера-
пии, связано с  токсическим действием фотосенсибили-
затора на ткани.

Заключение

Результаты морфологического и морфометрического 
исследований в  сравнительной оценке фотоокситера-
пии без фотосенсибилизаторов с  использованием ла-
зерной наносекундной микрохирургии и традиционной 
фотодинамической терапии при лечении пародонтита 
у крыс показали высокую эффективность новой методи-
ки, способствующей ускорению регенерации тканей па-
родонта за счет реактивного воспаления и стимулирова-
ния роста сосудов. Кроме этого, методика лазеротерапии 
в  комплексном лечении болезней пародонта с  исполь-

Таблица 1. Результаты морфометрической оценки количества полнокровных сосудов на разных этапах 
наблюдения (M±σ).

Сутки
эксперимента

Группа

I Группа
(основная)

II Группа
(сравнения)

III Группа
(контроль)

7 2,8±0,29 5,3±0,42 -

14 3,2±0,30 3,7±0,26 -

21 5,2±0,32* 1,8±0,15 2,2±0,28

*разница статистически значима (р=0,000001) между показателем основной группы и группы 
сравнения

Рис. 3. Морфологические сканы в группе сравнения (II) на разных этапах наблюдения: А — 7 сутки,  
Б — 14 сутки, В — 21 сутки, где: 1 — цемент корня зуба, 2 — полнокровные сосуды в периодонтальной 

связке. Окраска гематоксилин-эозином, х120
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зованием фотоокситерапии без фотосенсибилизаторов 
с  длиной волны 1265±5 нм в  наносекундном импульс-
ном режиме излучения имеет преимущество для приме-
нения в клинической практике — сокращение времени 
процедуры и значительно более низкую себестоимость 
за  счет отсутствия фотосенсибилизаторов, имеющих 
достаточно высокую цену и  сложность производства. 

Пролиферативный рост сосудов при использовании 
данного вида лазеротерапии в  комплексном лечении 
болезней пародонта и реактивное воспаление в тканях 
периодонта на ранних этапах лечения способствуют до-
стижению устойчивого терапевтического эффекта и дли-
тельной ремиссии, что обуславливает перспективность 
применения данной методики в клинической практике.
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