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Аннотация
Предмет. Проблема терапии болезней пародонта остро стоит в современной стоматологии. Множественность этипа-

тогенетических факторов, вызывающих развитие пародонтитов, осложнения, связанные с потерей зубов, обуславливают 
поиск новых методик комплексной терапии заболеваний пародонта, в том числе с включением современных лазерных 
технологий.

Цель — сравнительная оценка влияния на регенерацию тканей пародонта наносекундного лазерного излучения 
с длиной волны 1265±5 нм и традиционной фотодинамической терапии с помощью морфологического и морфометри-
ческого анализов в эксперименте in vivo.

Методология. Моделирование пародонтита у экспериментальных животных проводили с использованием «лига-
турной» методики в течение 7 дней. Лечение пародонтита начинали с механической и медикаментозной обработки кар-
манов, затем животных делили на три группы: в первой применяли новое наносекундное лазерное устройство с длиной 
волны 1265±5 нм, во второй — традиционную фотодинамическую терапию с использованием фотосенсибилизатора 
на основе хлорина Е6, в третьей — только медикаментозную терапию. На 7-, 14- и 21-е сутки проводили визуальную 
оценку состояния тканей пародонта у экспериментальных животных, морфологический и морфометрический анализы.

Результаты. На 21-е сутки наблюдения в основной группе в полости рта полностью завершен процесс регенерации 
пародонта, в группе сравнения остались локальные карманы небольшой глубины с грануляционной тканью. Морфоло-
гическое исследование показало, что в основной группе количество полнокровных сосудов в поле зрения микроскопа 
на поздних этапах лечения в 2,9 раза больше, чем в группе сравнения.

Выводы. Результаты исследования подтвердили необходимость включения лазерных методик в комплексную терапию 
болезней пародонта. Применение новой лазерной технологии наносекундной лазерной терапии и микрохирургии при 
лечении болезней пародонта способствует сокращению времени процедуры, сроков реабилитации и стимуляции роста 
сосудов.
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рация тканей пародонта
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Введение
Болезни пародонта являются сложной комплексной 

патологией полости рта и  занимают весомую часть 
среди всех стоматологических нозологий. Осложнения, 
связанные с патологией пародонта, зачастую приводят 
к потере зубов в молодом возрасте и ухудшению качества 
жизни пациентов [1, 2]. В этиологии пародонта выделяют 
множество факторов: нарушение окклюзии, хроническую 
травму, сопутствующую соматическую патологию [3]. 
По сведениям многих исследователей, ведущую роль 
в  развитии болезней пародонта играют патогенные 
микроорганизмы. Пародонтопатогены обладают высокой 
резистентностью к медикаментозным антисептикам, что 
обуславливает комплексный подход к терапии болезней 
пародонта и поиск новых методик с включением физи-
ческих факторов воздействия на микроорганизмы и сти-
муляции регенерации тканей пародонта [4—6]. Лазерные 
технологии являются наиболее безопасными и эффек-
тивными в комплексном лечении заболеваний пародонта 
за счет уникальных свойств лазерного света [7]. Воздей-
ствие лазерного излучения на ткани определено различ-
ными эффектами (фототермическим, фотохимическим, 
фотодинамическим), каждый из  которых определяет 
механизм воздействия. Широкие возможности настройки 
гармоник излучения современных лазерных аппаратов 
позволяют с высокой точностью удалять патологические 
ткани с одновременной стимуляцией регенерации здо-
ровых тканей [8, 9].

В комплексной терапии болезней пародонта эффек-
тивность применения метода фотодинамической 
лазерной терапии основана на деструктивном воздей-
ствии на патологические ткани активных форм кисло-
рода, получаемых при облучении квантами лазерного 
излучения фотосенсибилизатора. Фотосенсибилиза-
торы содержат молекулярный кислород и  способны 
накапливаться в патологических клетках, возбуждаясь 
до  синглетного кислорода под действием лазерного 
излучения и запуская каскад окислительных реакций 
[10—14]. Исследования ученых последних лет пока-
зывают, что использование коротких и ультракоротких 
лазерных импульсов способствует более глубокому 
проникновению в ткани лазерного света без их суще-
ственного нагрева, а возбуждение синглетного кисло-
рода возможно из кислорода тканей без применения 
фотосенсибилизаторов в полосе поглощения кислорода 
длиной волны 1260-1270 нм [15—17].

Результатом научно-исследовательской работы, про-
веденной сотрудниками кафедры хирургии полости 
рта Московского государственного медико-стомато-
логического университета имени А. И.  Евдокимова, 
явилось конструирование лазерно-диодного медицин-
ского устройства с уникальными параметрами излу-
чения, имеющего компактные размеры и способного 
к генерации наносекундного импульсного излучения 
[18, 19]. Проведенные ранее исследования с  новым 
устройством показали высокую эффективность гене-
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Abstract
Background. The problem of the treatment of periodontal disease is acute in modern dentistry. The multiplicity of etipa-

thogenetic factors causing the development of periodontitis, malignations associated with the loss of teeth cause the search for 
new methods of complex therapy of periodontal diseases, including the inclusion of modern laser technologies.

Purpose — сomparative assessment of the effect on the regeneration of periodontal tissues of nanosecond laser radiation 
with a wavelength of 1265 ± 5 nm of traditional photodynamic therapy using morphological and morphometric analysis in an 
in vivo experiment.

Methodology. Modeling of periodontitis in experimental animals was performed using a ligature technique for 7 days. 
Treatment of periodontitis began with mechanical and drug treatment of pockets, then the animals were divided into three 
groups. In the first group, a new nanosecond laser device with a wavelength of 1265 ± 5 nm was used for treatment, the second 
used traditional photodynamic therapy using a chlorine E6 photosensitizer, in the third group until the end of treatment only 
drug therapy was used. On days 7, 14, 21, a visual assessment of the condition of periodontal tissues in experimental animals, 
morphological and morphometric analysis were performed.

Results. On the 21st day of observation in  the main group in  the oral cavity, the periodontal regeneration process was 
completed, in the comparison group there are local pockets of shallow depth with granulation tissue. The morphological study 
showed that in  the main group the number of full blood vessels in  the field of view of the microscope at the later stages of 
treatment is 2.9 times higher than in the comparison group.

Conclusions. The results of the study confirmed the need to include laser techniques in the complex therapy of periodontal 
diseases. The use of new laser technology of nanosecond laser therapy and microsurgery in the treatment of periodontal diseases 
contributes to shortening the procedure time, shortening the rehabilitation time, and stimulating vascular growth.

Keywords: laser radiation, semiconductor laser, photodynamic effect, periodontitis, periodontal tissue regeneration
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рации синглетного кислорода в модельных биохими-
ческих средах  [20].

Представляет интерес проведение сравнитель-
ного экспериментального исследования на животных 
с использованием методов морфологической и морфо-
метрической оценок по изучению воздействия лазер-
ного излучения с  заданными параметрами на  ткани 
пародонта.

Цель исследования — оценить влияние на реге-
нерацию тканей пародонта наносекундного лазерного 
излучения с длиной волны 1265±5 нм с возможностью 
проведения фотоокситерапии без использования экзо-
генных фотосенсибилизаторов и традиционной фото-
динамической терапии с помощью морфологического 
и морфометрического анализов в эксперименте in vivo.

Материалы и методы
Для проведения эксперимента использовали поло-

возрелых мужских особей крыс весом 200-250 г чистой 
линии Wistar. Исследование проводили в соответствии 
с  руководством ARRIVE (Animal Research: Reporting 
of In Vivo Experiments) [21, 22] и  правилами работы 
с животными на основе положений Хельсинкской декла-
рации и рекомендаций, содержащихся в Директиве ЕС 
86/609/ECC и  Конвенции Совета Европы по  защите 
позвоночных животных, используемых для эксперимен-
тальных и других научных целей [23]. Для статистически 
доказательного исследования 70 животных разделили 
на  три группы: основную, сравнения и  контрольную 
(по 30 животных в основной группе и группе сравнения 
и  10 в  контрольной). Во  всех группах на  начальном 
этапе проводили моделирование пародонтита. Для этого 
под общим наркозом разрушали круговую связку цент-
ральных нижних резцов, в образовавшийся зубодесневой 
карман восьмиобразно вводили шелковую лигатуру 
и фиксировали ее стеклоиономерным цементом по мето-
дике Воложина А. И., Виноградовой С. И. (1991) [24]. 

Через 7 суток во всех группах начинали терапию: 
проводили механическую обработку образовавшихся 
патологических карманов с  использованием кюрет, 
затем антисептическую обработку, далее приступали 
к лазеротерапии. В основной группе использовали новое 
лазерное устройство с длиной волны излучения 1265±5 
нм, обрабатывали карманы с использованием оптово-
локонного световода диаметром 400 мкм контактным 
способом с  предварительной активацией световода 
на  темной бумаге. Обработку проводили круговыми 
движениями вокруг нижних моляров в течение 3 мин. 
Процедуру лазерной обработки карманов повторяли 
в  течение 7 дней, затем делали перерыв на  7 дней, 
далее в  течение 7 дней продолжали обработку бес-
контактным способом, погружая световод в десневую 
борозду, но  не  касаясь тканей слизистой оболочки. 
Параметры излучения в первую неделю устанавливали 
следующие: средняя мощность излучения 1,8  Вт, нано-
секундный импульсный режим излучения с частотой 
200 нс и паузой 400 нс. При проведении второго курса 

лазеротерапии использовали мощность 2 Вт и частоту 
импульсов 900 нс с паузой 200 нс. Во второй группе 
сравнения проводили стандартную процедуру фото-
динамической терапии с использованием экзогенного 
фотосенсибилизатора на основе хлорина Е6, который 
наносили в  зубодесневой карман на  10 мин., затем 
остатки смывали с  использованием физиологиче-
ского раствора, далее проводили лазерное облучение 
с использованием лазерного аппарата с длиной волны 
660 нм, выдающего непрерывное лазерное излучение, 
с экспозицией 5 мин. Курс процедур лазерной терапии, 
как и в основной группе, составлял 7 дней, затем 7 дней 
перерыв, далее повторный семидневный курс. Выве-
дение животных из  эксперимента было обусловлено 
курсом проведения лазерного облучения животных. 
Для получения репрезентативных статистически досто-
верных данных в основной группе и группе сравнения 
животных выводили из эксперимента в количестве 10 
особей на 7-, 14- и 21-е сутки, т. е. после первого курса 
лечения модельного пародонтита с  использованием 
лазера, далее после перерыва в лечении и затем сразу 
после повторного курса лазеротерапии. В контрольной 
группе всех животных выводили из  эксперимента 
на 21-е сутки, при этом на этапах лечения проводили 
антисептическую обработку пародонтальных карманов 
в качестве медикаментозной терапии. На этапах экс-
перимента фиксировали картину состояния тканей 
в области моделированного пародонтита в полости рта 
у экспериментальных животных на предмет наличия 
отека тканей, уменьшения глубины пародонтальных 
карманов, снижения воспалительной реакции.

После эвтаназии проводили декапитацию, затем 
выделяли фрагмент челюсти с нижними резцами для 
проведения морфометрического исследования. Фраг-
мент челюсти фиксировали в 10 % растворе формалина, 
затем подвергали декальцинации с  использованием 
раствора Биодек R (Италия), далее образцы обезвожи-
вали с использованием этилена и заливали в парафи-
новые блоки. Гистологические срезы толщиной 4 мкм, 
полученные на микротоме НМ355S (Thermo Scientific, 
Германия), окрашивали гематоксилином и  эозином. 
Для получения гистологического среза правильной 
ориентации материал многократно дорезали методами 
ступенчатых и  серийных срезов, меняя положение 
парафинового блока. Гистологические препараты 
исследовали и  фотографировали с  помощью микро-
скопа AxioLab A1 (Carl Zeiss Microscopy, Германия). 
Качественный морфологический анализ проводили 
для оценки отека периодонтальной связки, репарации 
костной ткани, выраженности полнокровия сосудов 
периодонта в области зубодесневого сегмента на разных 
этапах лечения. Морфометрический анализ васкуляри-
зации тканей пародонта проводили с использованием 
объективов х10 (тестовая площадь — 1 400 000 мкм2) 
и х20  (тестовая площадь — 350 000 мкм2) с примене-
нием программного обеспечения морфологического 
модуля Axiovision (Zeiss, Германия). На каждом срезе 
проводили по 5 измерений. Результаты обрабатывали 
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статистически с использованием программного обес-
печения MS Office Excel и Statistica for Windows 10.0, 
представляли в виде среднего значения ± стандартное 
квадратическое отклонение (М ± σ). Количественные 
данные в группах анализировали с помощью непара-
метрического метода Манна—Уитни (Mann—Whitny) 
для малых выборок [25]. Величина критического уровня 
значимости принималась равной 0,05, т. е. различия при-
знавались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования
В основной группе после проведения первого курса 

лазерного воздействия на ткани пародонта в полости рта 
наблюдались отек тканей слизистой оболочки, выра-
женные пародонтальные карманы, сохранялось вос-
паление в тканях пародонта (рис. 1А). При изучении 
морфологической картины на данном этапе наблюдения 
отмечались выраженный отек ткани периодонтальной 
связки, полнокровие сосудов глубже расположенных 
сохраненных участков периодонтальной связки, под-
вижность зубов (рис. 1Б).

В  группе сравнения на  7-е сутки наблюдения 
в полости рта животных отмечалось улучшение состо-
яния по  сравнению с  основной группой: незначи-
тельный отек и гиперемия тканей, уменьшение паро-
донтальных карманов, в меньшей степени выражена 
подвижность зубов (рис. 2А). Морфологические наблю-
дения на данном этапе в группе сравнения позволили 
выявить очаги частично восстановленной, с параллель-
ными пучками коллагеновых и эластических волокон, 
направленных перпендикулярно корню зуба, отечной 
периодонтальной связки, более выраженное полно-
кровие сосудов в периодонтальной связке по сравнению 
с основной группой (рис. 2Б).

На  14-е сутки наблюдения в  основной группе 
в полости рта наблюдались незначительные признаки 
воспаления тканей, в большей степени восстановленная 
периодонтальная связка зуба, единичные неглубокие 
пародонтальные карманы, незначительная подвижность 
зубов (рис. 3А). Изучение морфологической картины 
показало наличие участков частично восстановленной, 
с параллельными пучками коллагеновых и эластиче-
ских волокон, направленных перпендикулярно корню 
зуба, отечной периодонтальной связки, умеренно выра-
женный отек ткани и полнокровие сосудов сохранных 
участков периодонтальной связки (рис. 3Б).

В  группе сравнения на  14-е сутки в  полости рта 
экспериментальных животных отмечались более выра-
женный отек тканей по сравнению с основной группой 
и  подвижность зубов, пародонтальный карман был 
на  более выраженном отрезке тканей вокруг зубов 
(рис. 4А). Значительных морфологических различий 
на данном этапе наблюдения не наблюдалось, за исклю-
чением чуть более выраженного отека периодонтальной 
связки ближе к корню зуба и пародонтального кармана, 
сохраняющегося на значительных участках (рис. 4Б).

На 21-е сутки наблюдения в полости рта экспери-
ментальных животных сохранялся незначительный 

Рис. 1. Результаты наблюдения на 7-е сутки эксперимента 
в основной группе: А — состояние полости рта 

экспериментальных животных; Б — морфологическая 
картина тканей пародонта (стрелка  — корень зуба), 

окраска гематоксилином и эозином, х120
Fig. 1. Observation results on the 7th day of the experiment in the 

main group: A — condition in the oral cavity of experimental 
animals; B— morphological picture of periodontal tissues 

(arrow  — tooth root), hematoxylin-eosin staining, h120

Рис. 2. Результаты наблюдения на 7-е сутки эксперимента в группе 
сравнения: А — состояние полости рта экспериментальных 
животных; Б — морфологическая картина тканей пародонта 

(стрелка  — корень зуба), окраска гематоксилином и эозином, х120
Fig. 2. Observation results on the 7th day of the experiment 
in the comparison group: A — condition in the oral cavity of 

experimental animals; B — morphological picture of periodontal 
tissues (arrow — tooth root), hematoxylin-eosin staining, h120

Рис. 3. Результаты наблюдения на 14-е сутки эксперимента 
в основной группе: А — состояние полости рта 

экспериментальных животных; Б — морфологическая 
картина тканей пародонта (стрелка — корень зуба; 
1 — регенерировавшая зубодесневая борозда без 
детрита), окраска гематоксилином и эозином, х120

Fig. 3. Observation results on the 14th day of the experiment 
in the main group: A — condition in the oral cavity of 

experimental animals; B — morphological picture of periodontal 
tissues (arrow — tooth root; 1 — regenerated tooth-gingival 

sulcus without detritus, hematoxylin-eosin staining, x120
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отек тканей пародонта при полном отсутствии пародон-
тальных карманов и подвижности зубов (рис. 5А). Мор-
фологическое изучение позволило выявить полностью 
регенерировавшую, богатую фибробластами с  выра-
женным отеком периодонтальную связку с расширен-
ными полнокровными сосудами на границе с костными 
балками альвеолярной кости, большое количество пол-
нокровных сосудов в периодонтальной связке (рис. 5Б).

В  группе сравнения на  21-е сутки наблюдения 
в  полости рта экспериментальных животных отме-
чались более выраженный отек тканей, выраженная 
подвижность зубов по сравнению с основной группой, 
а также сохраненные на небольшом протяжении паро-
донтальные карманы глубиной более 3 мм (рис. 6А). 
Морфологический анализ на данном этапе наблюдения 
позволил выявить сохранившиеся мелкие очаги грану-

Рис. 4. Результаты наблюдения на 14-е сутки эксперимента в группе 
сравнения: А — состояние полости рта экспериментальных 
животных; Б — морфологическая картина тканей пародонта 

(стрелка — корень зуба), окраска гематоксилином и эозином, х120
Fig. 4. Observation results on the 14th day of the experiment 
in the comparison group: A — condition in the oral cavity of 

experimental animals; B — morphological picture of periodontal 
tissues (arrow — tooth root), hematoxylin-eosin staining, h120

Рис. 5. Результаты наблюдения на 21-е сутки эксперимента 
в основной группе: А — состояние полости рта 

экспериментальных животных; Б — морфологическая 
картина тканей пародонта (стрелка — корень зуба; 1 — 

периодонтальная связка с расширенными полнокровными 
сосудами на границе с костными балками альвеолярной 

кости), окраска гематоксилином и эозином, х120
Fig. 5. Observation results on the 21st day of the experiment 

in the main group: A — condition in the oral cavity of 
experimental animals; B — morphological picture of periodontal 

tissues (arrow — tooth root; 1 — periodontal ligament with 
expanded full-blooded vessels on the border with bone 

beams of the alveolar bone, hematoxylin-eosin stain, h120

Рис. 6. Результаты наблюдения на 21-е сутки эксперимента 
в группе сравнения: А — состояние полости рта 

экспериментальных животных; Б — морфологическая 
картина тканей пародонта (стрелка — корень зуба; 1 — 
периодонтальная связка с единичными расширенными 

сосудами на границе с костными балками альвеолярной 
кости), окраска гематоксилином и эозином, х120

Fig. 6. Observation results on the 21st day of the experiment 
in the comparison group: A — condition in the oral cavity of 

experimental animals; B — morphological picture of periodontal 
tissues (arrow — tooth root; 1 — periodontal ligament with 
isolated dilated vessels at the border with the bone beams 

of the alveolar bone), hematoxylin-eosin stain, h120

ляционной ткани с полнокровными сосудами без отека 
и воспалительной инфильтрации, с единичными макро-
фагами и  лимфоцитами, а  также единичные сосуды 
в области исследования (рис. 6Б).

В группе контроля к 21-му дню наблюдения отме-
чали в полости рта клиническую картину с признаками 
выраженного воспаления, значительную гиперемию 
и отек тканей, подвижность зубов. Морфологический 
анализ позволил выявить выраженные пародонтальные 
карманы, разрушения периодонтальной связки, заме-
щенной грануляционной тканью с диффузной инфиль-
трацией лейкоцитами с примесью макрофагов, акантоз 
эпителия, тяжи которого врастают в грануляционную 
ткань, микроабсцессы.

Количественный анализ по  определению полно-
кровных сосудов в периодонтальной связке на разных 
этапах наблюдения показал, что на 7-е сутки в основной 
группе количество сосудов (M±σ) на границе с альве-
олярной костью составило 2,8±0,29, при этом в эти же 
сроки наблюдения в группе сравнения количество пол-
нокровных сосудов в поле зрения микроскопа было зна-
чительно больше и составило 5,3±0,42, Это обуслов-
лено, скорее всего, коагулирующим эффектом нового 
лазерного устройства на  начальных этапах лечения. 
Уже к  14-м суткам наблюдения количество полно-
кровных сосудов в поле зрения микроскопа практически 
сравнялось в обеих группах и составило в основной 
группе 3,2±0,30, в группе сравнения — 3,7±0,26. Инте-
ресные результаты морфометрический анализ показал 
на поздних этапах лечения: на 21-е сутки в основной 
группе количество полнокровных сосудов в  поле 
зрения микроскопа значительно возросло и составило 
5,2±0,32, в  контрольной данный показатель умень-
шился до уровня 1,8±0,15, при этом количество полно-
кровных сосудов было больше, чем в группе сравнения 
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(на уровне 2,2±0,28). Таким образом, в основной группе 
количество полнокровных сосудов на заключительном 
этапе терапии было в 2,9 раза больше, чем в  группе 
сравнения. Во всех группах разница в подсчетах по кри-
терию Манна—Уитни была статистически достоверной 
при р<0,05. Результаты морфометрического анализа 
отражены на графике (рис. 7).

Таким образом, проведена качественная оценка 
воздействия различных видов лазерного излучения 
в комплексной терапии модельного пародонтита у экс-
периментальных животных. Результаты исследования 
показали, что использование новой лазерной технологии 
с длиной волны 1265±5 нм способствует стимуляции 
роста сосудов в тканях пародонта по сравнению с тра-
диционной фотодинамической лазерной терапией.

Заключение
Результаты исследования подтвердили необходи-

мость включения в  комплексную терапию болезней 
пародонта лазерных методов воздействия с  целью 
повышения эффективности и ускорения сроков лечения. 
Сравнительный анализ применения лазерной фотоок-
ситерапии без использования экзогенных фотосенси-
билизаторов и фотодинамической терапии показал, что 
лазерное облучение тканей пародонта у животных при 
лечении модельного пародонтита с длиной волны 1265±5 
нм в наносекундном импульсном режиме на поздних 
этапах лечения способствует неоваскуляризации тканей 
пародонта и  созданию реактивного воспаления, что 
обеспечивает стимуляцию регенерации всех структур 
пародонта. Как показал морфометрический анализ, 
фотодинамическая терапия с применением фотосен-
сибилизатора, наоборот, угнетает развитие сосудистой 
сети в пародонте, что может быть обусловлено токси-
ческим действием фотосенсибилизатора. На  ранних 
этапах лечения новое наносекундное лазерное устрой-
ство использовалось для проведения микрохирургии 
пародонтальных карманов с  целью удаления грану-
ляций с использованием фототермических эффектов, 
на поздних этапах лечения — для проведения терапии, 
направленной на стимуляцию регенерации тканей паро-

донта с применением фотохимических эффектов синг-
летной фотоокситерапии.

Кроме этого, необходимо отметить, что проведение 
методики лазеротерапии с использованием фотоокси-
терапии без фотосенсибилизаторов с  длиной волны 
1265±5 нм позволяет практически в  5 раз сократить 
время процедуры по сравнению с фотодинамической 
терапией, что имеет большое значение для дальней-
шего применения устройства в клинической практике. 
Проведенные доклинические экспериментальные иссле-
дования in vivo подтвердили высокую эффективность 
включения новой лазерной технологии наносекундной 
микрохирургии и  низкоэнергетической лазерной 
терапии с  длиной волны 1265±5 нм с  применением 
нового лазерного устройства в комплексную терапию 
болезней пародонта. Применение новой технологии 
способствует сокращению сроков реабилитации, тща-
тельной дегрануляции и эрадикации пародонтальных 
карманов, стимуляции регенерации всех структур паро-
донта, созданию устойчивой ремиссии.
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