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Цель исследования — оценить влияние низкоинтенсивного импульсного лазерного излучения на репаративный остеогенез 
челюстных костей в эксперименте.

Материалы и методы. Исследование проводили на 70 половозрелых самцах крыс линии Wistar, которым в течение 21 дня с 
помощью ортодонтической пружины осуществляли перемещение нижнего моляра. Для лечения использовали лазерное устройство 
с уникальными параметрами излучения в наносекундном импульсном режиме, с длиной волны, соответствующей пику поглощения 
кислорода в тканях. В контрольной группе лазерное лечение не применялось. Для определения воздействия лазерного излучения 
с выбранными параметрами на стимуляцию процесса ремоделирования костной ткани выполняли морфологическое исследова-
ние, а также морфометрическое исследование с количественной оценкой остеокластов в периодонтальной связке на границе с 
альвеолярной костью и в лакунах резорбции. 

Результаты. Уже на 3-и сутки эксперимента в 1-й группе со стороны давления отмечалось расширение и выраженное пол-
нокровие сосудов периодонтальной связки, появление большего количества остеокластов на границе с альвеолярной костью по 
сравнению с группой контроля. На 7-е сутки со стороны давления отмечалась активация фибробластов, остеобластов и цементо-
бластов, а также формирование нового цемента корня зуба, которое в группе контроля наблюдалось только на 14-е сутки экспе-
римента. На 21-е сутки в группе эксперимента отмечалась практически регенерировавшая костная ткань альвеолы, в группе конт-
роля — выраженная диффузная воспалительная инфильтрация лейкоцитами с примесью лимфоцитов и макрофагов, окружающая 
фрагменты частично резорбированной альвеолярной кости. 

В процессах ремоделирования костной ткани участвуют остеокласты и остеобласты. С медиальной стороны в направлении 
перемещения зуба большее значение имеет ускорение резорбции костной ткани, а с дистальной стороны — процессы регенера-
ции. В морфометрическом исследовании проводили подсчет остеокластов в поле зрения микроскопа с медиальной стороны зуба. 
Обнаружено увеличенное количество остеокластов в группе эксперимента — более чем в 1,5 раза по сравнению с группой конт-
роля на всех этапах наблюдения.

Заключение. Использование низкоинтенсивного импульсного лазерного излучения вызывает ускорение процессов ремоде-
лирования костной ткани, а также способствует неоваскуляризации и полнокровию периодонтальной связки и прилежащей ткани 
альвеолярной кости.

Ключевые слова: низкоэнергетическое лазерное излучение; фотодинамический эффект; наносекундный импульсный лазер; 
ремоделирование костной ткани; остеокластогенез; остеобластогенез. 
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The aim of the study was to assess the effect of low-intensity pulsed laser radiation on reparative osteogenesis of the jaw bones in 
the in vivo experimental study.

Materials and Methods. The experimental study was performed on 70 mature male Wistar rats whose lower molar was moved 
using an orthodontic spring for 21 days. A laser device with unique radiation parameters in a nanosecond pulsed mode of radiation with 
a wavelength corresponding to the oxygen absorption peak in the tissues was used for treatment. In the control group, laser treatment 
was not applied. To confirm the effect of laser radiation with the selected parameters on the stimulation of bone tissue remodeling, a 
morphological study was carried out followed by a morphometric study with a quantitative assessment of osteoclasts in the periodontal 
ligament on the border with the alveolar bone and in resorption lacunae.

Results. Already on the third day of the experiment, on the pressure side in the experimental group there was noted dilation and 
pronounced hyperemia of the periodontal ligament vessels, the appearance of a large quantity of osteoclasts on the border with the alveolar 
bone as compared to the control group. On day 7, the activation of fibroblasts, osteoblasts, and cementoblasts with the formation of new 
tooth root cement was noted on the pressure side, while a new cement formation in the control group was observed only on day 14 of the 
experiment. On day 21, in the experimental group, almost completely regenerated bone tissue of the alveoli was noted; in the control group, 
at this stage of observation, marked diffuse inflammatory infiltration of leukocytes with an admixture of lymphocytes and macrophages 
surrounding the fragments of the partially resorbed alveolar bone was seen.

Osteoclasts and osteoblasts are involved in the processes of bone tissue remodeling. Acceleration of bone resorption is of greater 
significance on the medial side in the direction of the tooth movement, whereas the regeneration processes are more important on the distal 
side. Morphometric examination showed over a 1.5-fold increase in the number of osteoclasts in the experimental group compared to the 
control group at all stages of observation.

Conclusion. Application of low-energy pulsed laser radiation with the given parameters accelerates bone tissue remodeling and 
contributes to neovascularization and filling the periodontal ligament and adjacent alveolar bone tissue with blood.

Key words: low-energy laser radiation; photodynamic effect; nanosecond pulsed laser; bone tissue remodeling; osteoclastogenesis; 
osteoblastogenesis.

Введение

Возможности влияния лазерного излучения на био-
логические ткани за счет фотохимических, фототер-
мических, фотодинамических эффектов очень велики. 
Лазерный луч способен проникать глубоко в ткани и 
при наличии определенных параметров излучения 
оказывать терапевтическое и хирургическое воздейст-
вие без повреждений рядом расположенных структур. 
Лазерные технологии широко используются в различ-
ных областях медицины: офтальмологии, оторинола-
рингологии, травматологии, гинекологии, урологии, 
а также в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии [1–3]. Однако, несмотря на большое количество 
лазерных приборов и многочисленные научные ис-

следования в области лазерной медицины, остается 
множество диапазонов длин волн и частот излучения, 
влияние которых на живую клетку и организм в целом 
еще недостаточно изучено. Особый интерес представ-
ляет инфракрасный спектр в ультракоротком импульс-
ном диапазоне частот излучения [4]. 

Уникальные свойства лазерного излучения опре-
деляются воздействием его на кислород и воду в 
тканях. Присутствие кислорода во всех биологиче-
ских средах в небольших концентрациях обуслов-
ливает возможность поглощения им фотонов ла-
зерного излучения как фотоакцептора. Небольшие 
концентрации кислорода в тканях и, соответственно, 
генерация активных форм в небольшом количестве 
обусловливают направленность стимулирующего 
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действия на биологические объекты фотореакций 
без сенсибилизаторов [5, 6]. 

Поскольку вопросы регуляции процессов косте-
образования представляют интерес для разных об-
ластей клинической медицины: травматологии, рев-
матологии, онкологии, реконструктивной хирургии, 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, возмож-
ности воздействия лазерного излучения на процесс 
ремоделирования костной ткани и стимуляции репа-
ративного остеогенеза продолжают оставаться пред-
метом научного поиска [7, 8].

Для оптимизации процесса ремоделирования 
костной ткани с использованием лазерного излуче-
ния исследований по влиянию такого воздействия на 
клеточные элементы кости и процессы минерального 
обмена в костной ткани недостаточно [9]. Разработка 
новых лазерных устройств для применения в меди-
цине с уникальными параметрами лазерного излуче-
ния обусловливает изучение механизмов и методов 
его воздействия на ремоделирование костной ткани. 
Исследовательской группой кафедры хирургии поло-
сти рта Московского государственного медико-стома-
тологического университета им. А.И. Евдокимова раз-
работано новое лазерное устройство с возможностью 
генерации импульсного излучения с наносекундной 
частотой и длиной волны, соответствующей максиму-
му поглощения кислорода [10, 11]. 

Изучение возможностей стимулирования процессов 
ремоделирования костной ткани с помощью данного 
устройства представляется оптимальным. 

Цель исследования — изучить влияние низкоин-
тенсивного импульсного лазерного излучения на репа-
ративный остеогенез челюстных костей в эксперименте.

Материалы и методы
В работе использовали новый лазерный аппарат 

на полупроводниковых кристаллах с длиной волны 
1265–1275 нм, соответствующей максимуму поглоще-
ния кислорода, и возможностью генерации импульсно-
го излучения в квазинепрерывном режиме с частотой 
400–2000 нс. Излучение фокусировалось в оптиче-
ском световоде диаметром 400 мкм. Мощность излу-
чения устанавливалась в пределах 2,0±0,06 Вт. 

Эксперимент проводили на 70 половозрелых сам-
цах крыс линии Wistar 10-недельного возраста с мас-
сой тела 180–200 г. Под наркозом с применением 
Калипсола 40 мг/кг в виде 5% раствора внутримы-
шечно у животных моделировали экспериментальную 
модель медиального перемещения первого моляра 
нижней челюсти с помощью пружины в соответствии 
с методом Кawasaki и Shimizu [12]. Один конец пружи-
ны с силой сжатия 40 Н/см2 фиксировали к первому 
моляру лигатурной проволокой, другой конец был при-
креплен к центральному резцу с использованием све-
тоотверждаемого композита (рис. 1).

Все животные были разделены на две группы: 1-я — 
экспериментальная (n=35) и 2-я — контрольная (n=35). 

В 1-й группе в течение 7 дней после начала переме-
щения проводили облучение лазером бесконтактным 
способом в области первого моляра нижней челюсти 
с мезиальной и дистальной сторон с сохранением фо-
кусного расстояния от места облучения 3–5 мм, с экс-
позицией 5 мин, суммарной мощностью 200 мДж/см2. 
Затем после 7-дневнего перерыва повторяли воздей-
ствие лазерным излучением в течение 7 сут. Во 2-й 
группе животным лазерную терапию не проводили. 

На 3, 5, 7, 14, и 21-е сутки с целью выполнения 
дальнейшего гистоморфологического исследования 
для изучения влияния лазерного излучения на репа-
ративный остеогенез из эксперимента выводили по 7 
животных из каждой группы. 

Содержание животных и проведение эксперимен-
тов осуществляли в соответствии с международными 
правилами «Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals» (National Research Council, 2011), а также 
с этическими принципами Европейской конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных целей 
(Страсбург, 2006). Работа одобрена Этическим коми-
тетом Московского государственного медико-стомато-
логического университета им. А.И. Евдокимова.

Для проведения гистоморфологического исследо-
вания выделяли и отсепаровывали от мягких тканей 
нижнюю челюсть крыс, которую фиксировали в 10% 
нейтральном формалине в течение двух суток при тем-
пературе 4ºС и затем подвергали декальцинации с ис-
пользованием реагента Biodec R (Bio Optica, Италия) 
в соответствии с протоколом фирмы-производителя. 
После декальцинации вырезали фрагмент челюсти, 
включавший первые два моляра, который по общепри-
нятой методике заливали в парафин. Гистологические 
срезы толщиной 3 мкм изготавливали из специально 

Рис. 1. Пружина из NiTi, установленная между моляром 
и центральным резцом для создания модели переме-
щения зуба
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ориентированных парафиновых блоков (для получения 
продольных по отношению к челюстной кости срезов, 
проходящих через оба моляра) на роторном микрото-
ме НМ355S (Thermo Scientific, Германия), расправляли 
на предметных стеклах и окрашивали гематоксилином 
и эозином. Гистологические препараты исследовали 
и фотографировали на микроскопе Axio Lab.A1 (Carl 
Zeiss Microscopy, Германия).

В процессах ремоделирования костной ткани уча-
ствуют остеокласты и остеобласты. С медиальной 
стороны в направлении перемещения зуба большее 
значение имеет ускорение резорбции костной ткани, 
а с дистальной стороны — процессы регенерации. 
В морфометрическом исследовании проводили под-
счет остеокластов в поле зрения микроскопа с меди-
альной стороны зуба. Количественную оценку выпол-
няли в периодонтальной связке моляра на границе 
с альвеолярной костью, в поле зрения микроскопа. 
Морфологические наблюдения альвеолярной кости 
и периодонтальной связки проводили как со стороны 
давления, так и со стороны растяжения. На каждом 
этапе наблюдения с каждой стороны было изучено по 
70 морфологических препаратов, в каждом из которых 
рассматривали 10 полей. Таким образом, для стати-
стической обработки использовали по 700 полей ми-
кроскопических срезов, изученных под микроскопом 
для каждой группы на каждом этапе эксперимента. 

Результаты обрабатывали с использованием ком-
пьютерного программного обеспечения, представля-
ли в виде среднего значения и стандартного квадра-
тического отклонения (М±σ) и для оценки применяли 
метод непараметрического анализа по Манну–Уитни. 
Величину критического уровня значимости принимали 
равной 0,05.

Результаты и обсуждение
По результатам морфологического исследования 

уже на 3-и сутки наблюдения в 1-й группе выявлялись 

значительные отличия в состоянии периодонтальной 
связки нижних резцов на границе с альвеолярной ко-
стью по сравнению со 2-й группой как со стороны 
давления, так и со стороны растяжения. Со сторо-
ны давления в 1-й группе отмечались расширение и 
выраженное полнокровие сосудов периодонтальной 
связки (что свидетельствует о развитии реактивного 
воспаления), появление большего количества остео-
кластов на границе с альвеолярной костью. В группе 
контроля отмечалось умеренное расширение сосудов, 
появление единичных остеокластов на границе с аль-
веолярной костью. 

На 5-е сутки эксперимента в 1-й группе со сторо-
ны давления отмечались пролиферация мелких со-
судов периодонтальной связки, нарушение парал-
лельности пучков коллагена и отек периодонтальной 
связки, увеличение числа остеокластов в участках 
лакунарной резорбции альвеолярной кости, очаговая 
воспалительная инфильтрация лейкоцитами с при-
месью лимфоцитов и макрофагов (рис. 2, а). В группе 
контроля наблюдались пролиферация и расширение 
просвета сосудов периодонтальной связки, очаговый 
отек периодонтальной связки, единичные остеокласты 
в участках лакунарной резорбции альвеолярной ко-
сти, выраженная очагово-диффузная воспалительная 
инфильтрация лейкоцитами с примесью лимфоцитов 
и макрофагов (рис. 2, б).

На 7-е сутки в 1-й группе со стороны давления вы-
являлась активация фибробластов, остеобластов и 
цементобластов с формированием нового цемента 
корня зуба. В контрольной группе существенных изме-
нений по сравнению с 5-ми сутками не наблюдалось.

На 14-е сутки со стороны давления в группе экспе-
римента отмечали значительное увеличение числа 
остеокластов в обширных участках лакунарной резорб-
ции альвеолярной кости, а в в группе контроля на этом 
этапе наблюдали активацию фибробластов, остео-
бластов и цементобластов и впервые с начала экспе-
римента — формирование нового цемента корня зуба. 

а б

Рис. 2. Морфологическая картина области исследования после перемещения зуба со 
стороны давления на 5-е сутки эксперимента: 
а — в 1-й группе; б — во 2-й группе; 1 — корень моляра; 2 — периодонтальная связка; 3 — 
альвеолярная кость; стрелками обозначено увеличение количества остеокластов в участках 
лакунарной резорбции альвеолярной кости; окраска гематоксилином и эозином; 400
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На этом этапе наблюдения со стороны растяжения 
в группе эксперимента определялись пролиферация 
мелких сосудов и расширение их просвета в перио-
донтальной связке, активация фибробластов, остео-
бластов и цементобластов с формированием нового 
цемента корня зуба, увеличение числа остеобластов 
и остеокластов на границе с альвеолярной костью. 
В группе контроля отмечали умеренную активацию 
фибробластов, остеобластов и цементобластов с оча-
говым формированием нового цемента корня зуба, а 
также небольшое увеличение числа остеобластов и 
остеокластов на границе с альвеолярной костью. 

На 21-е сутки наблюдения в группе эксперимен-
та со стороны давления фиксировали значительное 
увеличение числа остеокластов в обширных участках 
лакунарной резорбции альвеолярной кости по сравне-
нию с группой контроля, активацию фибробластов и 
цементобластов с формированием и ремоделирова-
нием нового цемента корня зуба, в то время как во 2-й 
группе отмечалась выраженная диффузная воспали-
тельная инфильтрация лейкоцитами с примесью лим-
фоцитов и макрофагов, окружающая фрагменты ча-
стично резорбированной альвеолярной кости (рис. 3). 

Со стороны растяжения на этом этапе наблюдения 
в 1-й группе отмечали формирование новых структур 
альвеолярной кости, пролиферацию мелких сосудов 

в периодонтальной связке, активацию фибробластов, 
остеобластов и цементобластов с формированием 
нового цемента корня зуба, увеличение числа осте-
областов и остеокластов на границе с альвеолярной 
костью. Во 2-й группе со стороны растяжения на за-
вершающем этапе эксперимента отмечали умеренную 
активацию фибробластов, остеобластов и цементо-
бластов с очаговым формированием нового цемента 
корня зуба, нарушение параллельности пучков кол-
лагена и отек периодонтальной связки, небольшое 
увеличение числа остеобластов и остеокластов на 
границе с альвеолярной костью, мелкие очаги форми-
рования новых структур альвеолярной кости. 

Количественная оценка остеокластов в периодон-
тальной связке со стороны давления (с медиальной 
стороны в направлении движения зуба) на границе с 
альвеолярной костью, в том числе в лакунах ее ре-
зорбции, проведенная с использованием морфоме-
трического метода, подтверждает качественный мор-
фологический анализ (см. таблицу). 

Данные таблицы наглядно демонстрируют, что 
среднее количество остеокластов в эксперименталь-
ной группе выше на всех этапах наблюдения, а на 
ранних этапах — значительно выше: на 3-и сутки — 
более чем в 2,5 раза, на 5-е сутки — практически в 
2 раза. Это позволяет утверждать, что такой эффект 

а б

Рис. 3. Морфологическая картина области исследования после перемещения зуба со 
стороны давления на 21-е сутки эксперимента:
а — в 1-й группе; б — во 2-й группе; 1 — корень моляра; 2 — периодонтальная связка; 3 — 
альвеолярная кость; 4 — пролиферация мелких сосудов и расширение их просвета; стрелками 
обозначены остеокласты в участках лакунарной резорбции альвеолярной кости; окраска гема-
токсилином и эозином; 400 

Среднее количество остеокластов в периодонтальной связке со стороны давления 
на границе с альвеолярной костью на этапах эксперимента (М±σ)

Группы
Сутки эксперимента

3-и 5-е 7-е 14-е 21-е
Экспериментальная 9,70±3,20 16,20±2,86* 16,40±3,21 17,70±3,68 17,90±3,32*
Контрольная 3,70±1,34 9,30±3,59* 11,90±1,66 12,80±1,93 13,60±1,78*

П р и м е ч а н и е. Разница статистически значима (р<0,05) между всеми показателями ос-
новной и контрольной групп, а также показателями внутри групп в разные дни эксперимента 
по сравнению с предыдущим сроком (показано звездочками). 

Э.А. Базикян, А.А. Чунихин, А.Г. Чобанян, Е.В. Ахмазов, Г.Н. Журули, М.Ю. Саакян, О.В. Зайратьянц
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обусловлен влиянием лазерного излучения на проли-
ферацию остеокластов и ускорение процессов ремо-
делирования костной ткани. 

Заключение 
В экспериментальном исследовании, проведен-

ном на животных, с помощью гистоморфологическо-
го и гистоморфометрического исследований доказа-
но, что применение лазерного излучения с длиной 
волны 1265–1275 нм в наносекундном импульсном 
режиме способствует более ранней и выраженной 
неоваскуляризации и полнокровию периодонталь-
ной связки и прилежащей ткани альвеолярной ко-
сти, активации фибробластов, цементобластов, 
остеобластов, более раннему и выраженному фор-
мированию новых структур альвеолярной кости и 
нового цемента корня зуба. Эти данные являются 
свидетельством ускорения процессов регенерации 
костной ткани под действием лазерного излучения с 
уникальными параметрами, что обусловливает пер-
спективность его применения как при проведении 
ортодонтического лечения, так и при выполнении 
костно-пластических операций в челюстно-лицевой 
области. Использование лазерной терапии позволит 
сократить сроки реабилитации пациентов с костной 
патологией, а также, что немаловажно, уменьшить 
финансовые затраты на лечение.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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