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Гистологическая оценка репаративной регенерации 
раны, созданной лазерным излучением  
длиной волны 445 нм в режиме абляции
Н.В. Романенко, М.А. Вергун, А.А. Смирнов, Н.Б. Сережникова
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В мировой клинической практике для мукогингивальной хирургии представлена инновационная лазерная технология, воз-
можностью которой является препарирование слизистой оболочки полости рта бесконтактным способом. Лазерное излучение генери-
руется диодным полупроводником, имеет длину волны 445±40 нм, что соответствует синему цвету видимого спектра света. Актуальным 
представляется научное обоснование эффективности и атравматичности применения лазерного излучения длиной волны 445 нм в качестве 
инструмента альтерации в хирургической стоматологической практике. Цель исследования. Изучение морфологических изменений ин-
тактной слизистой оболочки полости рта при воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм в абляционном режиме. Материалы 
и методы. Изучение динамики репаративной регенерации раны слизистой оболочки полости рта, созданной излучением синего лазера, 
проведено в экспериментальном исследовании на примере пластики уздечки нижней губы. Объектом изучения послужили 48 половозре-
лых лабораторных крыс мужского пола линии WISTAR массой от 180 до 250 граммов. Препарирование слизистой оболочки преддверия 
полости рта проводили лучом синего лазера при мощности 0,7 Вт и непрерывном режиме. Результаты. Минимальная оценка выражен-
ности воспалительной реакции определена через 25 минут после окончания операции и составила 1,1±0,7 баллов. Максимальная оценка 
репаративной регенерации раны в 4,0±0,0 баллов установлена на 14-е сутки послеоперационного периода. Показатели репаративной 
регенерации тканей преобладали над процессом воспалительной реакции на 7-е сутки после операции. Выводы. Полуколичественный 
анализ гистологической картины биоптатов позволяет объективно сопоставить показатели репаративной регенерации с показателями 
воспалительной реакции в области операционной раны в разные сроки послеоперационного периода.
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SUMMARY
Background. In the world clinical practice for mucogingival surgery, an innovative laser technology is presented, the possibility of which is 
the preparation of the oral mucosa in a contactless way. Laser irradiation is generated by a diode semiconductor, has a wavelength of 445±40 nm, 
which corresponds to the blue color of the visible light spectrum. Scientific substantiation of the effectiveness and atraumatic nature of the use 
of laser irradiation with a wavelength of 445 nm as an alteration tool in surgical dental practice seems relevant. Aim. The study sought to chart 
the morphological transformations undergone by healthy oral mucosa subjected to ablative laser irradiation at a wavelength of 445 nm. Ma-
terials and methods. The study of the dynamics of reparative regeneration of the wound of the oral mucosa created by blue laser irradiation 
was carried out in an experimental study using the example of plastic surgery of the frenulum of the lower lip. The object of the study were 
48 sexually mature male laboratory rats of the WISTAR line weighing from 180 to 250 grams. The mucous membrane of the vestibule of the oral 
cavity was prepared using a blue laser beam at a power of 0.7W and a continuous mode (CW). Results. The minimum score for the severity 
of the inflammatory reaction was determined 25 minutes after the end of the operation and amounted to 1.1±0.7 points. The maximum score 
for reparative wound regeneration of 4.0±0.0 points was established on the 14th day of the postoperative period. The indicators of reparative 
tissue regeneration prevailed over the process of inflammatory reaction on the 7th day after the operation. Conclusions. Semi-quantitative 
analysis of the histological picture of biopsy specimens allows for an objective comparison of the indicators of reparative regeneration with 
the indicators of the inflammatory reaction in the area of the surgical wound at different times of the postoperative period.
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Введение
В настоящее время для препарирования мягких тка-

ней полости рта широко используются диодные полу-
проводниковые лазеры длиной волны 810±10, 940±10 
и 980±10 нм [1–7]. Данные длины волн находятся в ин-
фракрасном (невидимом) спектре света. Энергия диод-

ных лазеров поглощается в большей степени гемоглоби-
ном крови и в меньшей степени – меланином тканей [8]. 
При препарировании слизистой оболочки полости рта 
лазерным излучением отмечается выраженный гемоста-
тический эффект [9–15]. Рассечение и отсечение тканей 
слизистой оболочки полости рта выполняют гибким сте-
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кловолокном, которое предварительно инициируют [16]. 
Данная процедура заключается в создании серии точеч-
ных контактов кончика оптоволокна с мишенью: издели-
ем из пробкового дерева, листом копировальной бумаги 
темного цвета или таблеткой активированного угля [17]. 
Препарирование мягких тканей излучением диодных лазе-
ров длиной волны 810±10, 940±10 и 980±10 нм возможно 
только контактным способом [1–18]. Технические особен-
ности данной процедуры влекут за собой значительное 
повышение температуры тканей в области операционного 
поля и особенно при несвоевременном очищении стекло-
волокна, что вызывает термический ожог и выраженный 
коагуляционный некроз тканей, а также формирует боле-
вой синдром у пациентов в ранний послеоперационный 
период.

В настоящее время мировые производители медицин-
ского оборудования заявили о создании лазерного аппара-
та с длиной волны 445±40 нм. Данная длина волны види-
мого света находится в спектре синего цвета. Длина волны 
синего лазера является ближайшей к максимальному пику 
поглощения энергии фотонов гемоглобином, что обуслов-
ливает выраженный гемостаз в области операционной 
раны [19].

Представленные на российском и зарубежном рынках 
лазерные аппараты с длиной волны 445±40 нм заявлены 
как бесконтактные хирургические устройства. Данное 
заявление производителей заведомо предполагает малую 
инвазивность лечебных манипуляций и более высокую 
безопасность применения данной лазерной технологии 
у пациентов разных возрастных групп и у пациентов с со-
путствующими заболеваниями. Все эти факты создают 
предпосылки для широких перспектив применения ла-
зерной технологии с длиной волны 445±40 нм. Актуаль-
ным представляется научное обоснование эффективности 
и безопасности применения лазерного излучения длиной 
волны 445 нм в качестве инструмента альтерации в хи-
рургической стоматологической практике.

Цель исследования – изучение морфологических из-
менений интактной слизистой оболочки полости рта при 
воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм 
в абляционном режиме.

Материалы и методы
Проведение экспериментального исследования одо-

брено Локальным Этическим Комитетом ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ имени И.М. Сеченова Министерства здраво-
охранения РФ 07.10.2021 года (Протокол ЛЭК № 17–21). 
Объем выборки был определен с использованием формул 
Sample size на основе результатов аналогичного ранее 
опубликованного исследования [20].

Для изучения особенностей репаративной регенера-
ции раны слизистой оболочки полости рта, созданной при 
воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм, 
нами была выбрана часто проводимая в клинической сто-
матологической практике операция френулопластики губы 
по методике Ирвинга Гликмана [21]. В связи с размерами 
полости рта и анатомическими особенностями преддверия 

полости рта лабораторных животных (крыс) нами опреде-
лена возможность проведения операции френулопластики 
в области нижней губы.

В данном экспериментальном исследовании объек-
том изучения послужили 48 половозрелых лабораторных 
крыс мужского пола линии WISTAR массой 180–250 г. 
Препарирование слизистой оболочки в области нижнего 
свода преддверия полости рта проведено с применени-
ем лазерного аппарата ALTA BLUE (Научно-техническое 
объединение «ИРЭ-ПОЛЮС», Россия). Регистрационное 
удостоверение № РЗН 2020/13139 от 12 января 2021 года. 
Параметры работы лазерного аппарата при хирургическом 
вмешательстве представлены в таблице 1.

Таблица 1
Параметры работы лазерного аппарата ALTA BLUE

при хирургическом вмешательстве
Параметр Значение

Длина волны лазерного излучения 445 нм
Мощность лазерного излучения 0,7 Вт
Режим лазерного излучения Непрерывный
Способ доставки лазерного излучения Бесконтактный
Оптическое волокно Неинициированное
Дистанция от кончика световода до слизистой оболочки 0,5–1 мм

После окончания операции на наружной поверхности 
альвеолярного края нижней челюсти формировалась рана 
ромбовидной формы, края которой не требовали сближения 
хирургическими швами. Операционные раны у лаборатор-
ных крыс имели одинаковые размеры: длина большей диа-
гонали ромба составляла 5 мм, длина меньшей диагонали – 
3 мм. Забор материала для гистологического исследования 
осуществляли через 25 минут после окончания операции, 
через 48 часов после операции (в начале третьих суток), 
а также на 7-е и 14-е сутки послеоперационного периода. 
Для изучения гистологической картины послеоперацион-
ной раны каждого временного периода нами использовано 
по 12 лабораторных особей, выбранных случайным обра-
зом. После забора биоптата слизистой оболочки полости 
рта лабораторных крыс выводили из эксперимента.

Для гистологического исследования было подготов-
лено 48 биоптатов слизистой оболочки полости рта ла-
бораторных крыс.

Анализ гистологических препаратов проводили ме-
тодом светопольной, фазово-контрастной и поляриза-
ционной световой микроскопии с помощью светового 
микроскопа Leica DM 4000 B LED (Leica Microsystems, 
Germany), оснащенного камерой Leica DFC 7000 T (Leica 
Microsystems, Germany).

Для объективизации результатов гистологического ис-
следования, проведенного при изучении особенностей 
репаративной регенерации операционной раны слизистой 
оболочки полости рта, созданной при воздействии лазер-
ным излучением длиной волны 445 нм в режиме абляции, 
нами проведен полуколичественный анализ состояния 
биоптатов – скоринг.

При проведении полуколичественного анализа состо-
яния биоптатов учитывали значения критериев оценки 
признаков воспаления и признаков регенерации послео-
перационной раны (рис. 1).
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Признаки воспаления – некроз, экссудация, воспа-
лительная инфильтрация, нарушение микроциркуляции 
и признаки регенерации – эпителизация, неоангиогенез, 
распространенность и зрелость грануляционной ткани 
и фиброз оценивали по пятибалльной шкале, где значе-
ние «0» являлось отсутствием признака, значение «4» вы-
ражало максимальную интенсивность проявления.

При оценке некроза и отека тканей учитывали степень 
их распространения в биоптате, воспалительную инфиль-
трацию определяли по наличию и количеству скопления 
иммунных клеток, тромбоз оценивали по количеству со-
судов, в которых наблюдали тромбообразование.

Регенерацию послеоперационной раны оценивали 
по зрелости эпителия и площади эпителизации раневой 
поверхности, степень выраженности процесса неоан-
гиогенеза анализировали по количеству новых капил-
ляров и степени полнокровия сосудов малого калибра, 
о зрелости и распространенности грануляционной тка-
ни судили по ориентированности клеток фибробластов 
и толщине их слоя. Процесс формирования соедини-
тельной ткани с появлением рубцовых изменений оце-
нивали по степени выраженности пролиферации клеток 
фибробластов и плотности распределения коллагеновых 
волокон.

Результаты и обсуждение
Статистическая обработка данных проведена с помо-

щью языка программирования R v4.3. Для количествен-
ных показателей определены среднее значение, стандарт-
ное отклонение, медиана и межквартильный интервал; 
характер распределения установлен c помощью теста 
Шапиро – Уилка (табл. 2, 3).

Для каждого гистологического признака воспалитель-
ной реакции и репаративной регенерации послеопераци-
онной раны слизистой оболочки полости рта лаборатор-
ных крыс построены графики согласно оценкам признака 
по датам наблюдения. Выраженность гистологических 
признаков воспалительной реакции и репаративной реге-
нерации слизистой оболочки полости рта лабораторных 
крыс в области послеоперационной раны представлена 
на рисунках 2–5.

Для каждого гистологического признака воспалитель-
ной реакции и репаративной регенерации операционной 
раны слизистой оболочки лабораторной крысы первона-
чальный сравнительный анализ по разным сроках после-
операционного периода проведен на основании критерия 
Фридмана. При статистической значимости последнего 
применен Т-критерий Уилкоксона с поправкой на множе-
ственные сравнения методом Холма: проведено сравнение 
количественных оценок признаков в каждый исследуемый 
период с оценками признаков, выявленных через 25 минут 
после окончания операции (1-е сутки послеоперационного 
периода). Статистическая значимость теста – Т-критерий 
Уилкоксона указывает на наличие различий между срав-
ниваемыми оценками признака (табл. 4 и 5).

Уже на 7-е сутки после операции показатели репара-
тивной регенерации тканей преобладали над процессом 
воспалительной реакции (p<0,05).

Нанесение хирургической травмы лазерным лучом 
на биологические ткани вызывает в них воспалительную 
реакцию. Известно, что выраженность воспалительной 
реакции прямо пропорциональна мощности лазерного 
излучения [13–15]. Регенерация тканей и организация 
раневого дефекта замедляются при увеличении мощнос- 
ти [13]. Необходимым представилось определение ми-
нимальной мощности, при которой возможно сформиро-
вать разрез слизистой оболочки полости рта лучом лазера 
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Отек ткани и экссудация

Воспалительная инфильтрация
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Эпителизация раневой поверхности

Неоангиогенез

Зрелость грануляционной ткани

Фиброз

Рисунок 1. Блок-схема показателей полуколичественного анализа 
состояния биоптатов слизистой оболочки полости рта лабораторных 
крыс

Таблица 2
Результаты статистического анализа полуколичественной оценки выраженности признаков воспалительной реакции в тканях биоптатов 

операционной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут и на 3-и, 7-е, 14-е сутки после операции
Период наблюдения N M±SD Медиана и размахи Тест Шапиро – Уилка, значимость (p)

Через 25 минут после операции 12 1,1±0,7 1,0 [1,0; 1,5] 0,0119257303
3-и сутки после операции 12 2,4±0,7 2,5 [2,0; 3,0] 0,0041817595
7-е сутки после операции 12 2,8±0,9 3,0 [2,0; 3,0] 0,0992172196
14-е сутки после операции 12 2,3±0,8 2,5 [2,0; 3,0] 0,0052130789

Таблица 3
Результаты статистического анализа полуколичественной оценки выраженности признаков репаративной регенерации тканей в биоптатах 

операционной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут и на 3-и, 7-е, 14-е сутки после операции
Период наблюдения N M±SD Медиана и размахи Тест Шапиро – Уилка, значимость (p)

Через 25 минут после операции 12 0,0±0,0 0,0 [0,0; 0,0] 0
3-и сутки после операции 12 0,0±0,0 0,0 [0,0; 0,0] 0
7-е сутки после операции 12 2,2±0,7 2,0 [2,0; 3,0] 0,0152566659
14-е сутки после операции 12 4,0±0,0 4,0 [4,0; 4,0] 0
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Рисунок 2. Динамика выраженности некроза ткани, отека ткани и экссудации – гистологических показателей воспалительной реакции 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 14-е сутки 
послеоперационного периода

Рисунок 3. Динамика выраженности воспалительной инфильтрации и нарушений микроциркуляции – гистологических показателей воспа-
лительной реакции послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 
3-и, 7-е, 14-е сутки послеоперационного периода

Рисунок 4. Динамика выраженности эпителизации раневой поверхности и неоангиогенеза – гистологических показателей репаративной 
регенерации послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 
14-е сутки послеоперационного периода
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ALTA BLUE. Эмпирическим путем нами было установле-
но, что минимальная мощность, при которой происходит 
рассечение слизистой оболочки полости рта лабораторной 
крысы неинициированным волокном полупроводникового 
лазера длиной волны 445 нм при постоянном режиме бес-
контактным способом, равна значению – 0,7 Вт. По этой 
причине мы выполняли операцию френулопластики при 
мощности лазерного излучения 0,7 Вт.

Выявленная при гистологическом исследовании уме-
ренная выраженность признаков воспалительной реак-
ции тканей в области операционной раны свидетельствует 
о щадящем режиме лазерного излучения. Отсутствие кро-
вотечения из открытой раны и признаков инфекционного 
осложнения в ранний послеоперационный период свиде-
тельствуют о формировании качественного «лазерного бан-
дажа» в области раневой поверхности, сформированной 

на слизистой оболочке преддверия полости рта при опера-
ции френулопластики нижней губы. Отсутствие инфекци-
онного осложнения подтверждают и признаки активации 
процесса репаративной регенерации послеоперационной 
раны в первые дни после хирургического вмешательства.

Заключение
Гистологическое исследование продемонстрировало 

картину коагуляционного некроза в области операцион-
ной раны, сформированной при пластике уздечки ниж-
ней губы. Коагуляционный некроз – тип некроза тканей, 
характерный для раны, созданной лазерным излучением 
в режиме абляции. Примененный нами полуколичествен-
ный анализ гистологической картины биоптатов позволил 
объективно сопоставить показатели репаративной регене-
рации с показателями воспалительной реакции в области 

Рисунок 5. Динамика выраженности зрелости грануляционной ткани и фиброза – гистологических показателей репаративной регенерации 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 14-е сутки 
послеоперационного периода

Таблица 4
Результаты попарного теста сравнения выраженности признаков воспалительной реакции  
в области послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс

Показатель
гистологической

картины

Непараметрические статистические тесты
Критерий
Фридмана

Периоды попарного сравнения
Т–критерий Уилкоксона

1-й и 3-й дни
после операции

1-й и 7-й дни
после операции

1-й и 14-й дни
после операции

Некроз ткани 0,0000005 0,0346638 0,0002112 0,0000158
Отек ткани и экссудация 0,0000005 0,0069478 0,0057956 0,0000243
Воспалительная инфильтрация 0,0007349 0,0010120 0,0008913 0,0014664
Нарушения микроциркуляции 0,0000095 0,0074890 0,0000735 0,0000715

Таблица 5
Результаты попарного теста сравнения выраженности признаков репаративной регенерации послеоперационной раны

слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс
Показатель

гистологической
картины

Непараметрические статистические тесты
Критерий
Фридмана

Периоды попарного сравнения
Т–критерий Уилкоксона

1-й и 3-й дни
после операции

1-й и 7-й дни
после операции

1-й и 14-й дни
после операции

Эпителизация раневой поверхности 0,00000011 0,16582395 0,00001580 0,00001580
Неоангиогенез 0,00000011 0,16600000 0,00001588 0,00001580
Зрелость грануляционной ткани 0,00000007 0,16600000 0,00001580 0,00001580
Фиброз 0,00000013 0,00235954 0,00001248 0,00000886
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операционной раны в разные сроки послеоперационного 
периода и подтвердить оптимальность выбора параметров 
лазерного излучения длиной волны 445 нм для мукогин-
гивальной хирургии.
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