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Рассматриваются вопросы патофизиологических особенностей репаративного остеогенеза костной ткани 
челюстей под воздействием импульсного лазерного излучения инфракрасного диапазона в эксперименте на 
животных. Рентгенологические, гистологические, гистохимические и электронно-микроскопические данные 
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Лазерное излучение ближнего инфракрас-
ного (ИК) диапазона (с длиной волны 0,85– 
0,95 мкм) обладает ярко выраженным про-

тивовоспалительным и противоотечным дей-
ствиями, стимулирует микроциркуляцию, нор-
мализует проницаемость сосудистых стенок, 
стимулирует обмен и повышает парциальное дав-
ление кислорода в тканях, ускоряет заживление 
ран и предотвращает образование рубцов, сни-
жает патогенность микрофлоры и повышает её 
чувствительность к антибиотикам, стимулирует 
иммунную систему [1, 3, 4, 9]. Наиболее эффек-
тивным как более биотроп-
но насыщенным является 
импульсное или модулиро-
ванное лазерное излучение 
[1, 8]. Широкий спектр ме-
ханизмов профилактиче-
ского и лечебного действия 
импульсной лазерной фи-
зиотерапии ИК-диапазона 
делает её актуальной в ле-
чении широкого ряда забо-
леваний челюстно-лицевой 
области [5, 7, 11].

Отечественные аппараты, 
использующие полупрово-
дниковые ИК-лазеры («ОП-
ТОДАН», «АЛП-01-JIATOH», 
«Изель»), позволяют прово-
дить терапию достаточно ши-
рокого спектра заболеваний, 
используя, за редким исклю-
чением, уровни интенсивно-
сти не более 4 Вт в импульсе. 
Однако ряд патологий для эф-
фективной терапии требуют 
более высоких уровней мощ-
ности лазерного излучения и 
широкого набора частот сле-
дования импульсов [1, 2].

Имеющиеся в литерату-
ре данные показывают, что 
лазерное излучение ИК-
диапазона способно играть важную роль в процессах 
минерального обмена костной ткани [6, 7, 10]. Есть 
данные, что под воздействием лазерного излучения 
инфракрасного диапазона (ЛИИКД) в костной ткани 
активируется процесс переноса ионов ортофосфор-
ной кислоты в места образования кристаллов апати-
тов на фибриллах коллагена, способствуя осажде-
нию кальциевых солей [12, 13]. Данная информация 

представляет определенный интерес для поиска спо-
собов оптимизации репаративного остеогенеза кост-
ной ткани.

Цель исследования: оценка патофизиологических 
особенностей репаративного остеогенеза костной 
ткани челюстей под воздействием импульсного ла-
зерного излучения инфракрасного диапазона.

Материал и методы. Для определения характе-
ра изменения в очаге регенерации костной ткани под 
влиянием ЛИИКД проведены экспериментальные ис-
следования на 20 кроликах-самцах породы шиншилла, 
в возрасте 4–5 мес. 

Под общей анестезией препаратом «Золетил», 
разрешенным для официального применения в вете-
ринарии, из расчета 10 мг/кг массы тела через ушную 
вену животного (рис. 1-а), выстригали шерсть, обра-
батывали йодом оперативное поле (рис. 1-б), прово-
дили разрез мягких тканей вдоль края тела нижней 
челюсти длиной до 2 см, твердосплавным бором (рис. 
1-в) с охлаждением физиологическим раствором соз-

свидетельствуют, что лазерное излучение инфракрасного диапазона оказывает стимулирующее действие на 
регенерацию костной ткани нижней челюсти. Лазерное излучение интенсифицирует остеогенез на ранних 
стадиях репаративной регенерации: костеобразование ускоряется путем стимуляции образования первич-
ных зародышевых кристаллов гидроксиапатита на фибриллах коллагена и усиления кальцификации остеоид-
ных структур.

Ключевые слова: регенерация, костная ткань, лазерное излучение, остеогенез, эксперимент 

The pathophysiological aspects of reparative osteogenesis of bone tissue of the jaws under the influence of 
pulsed laser radiation in the infrared range in the experiment on animals were investigated. Radiographic, histologic, 
histochemical and electron microscopic data indicate that the infrared laser light stimulates the regeneration of bone 
tissue of the lower jaw. Laser radiation intensifies osteogenesis in the early stages of reparative regeneration: bone 
formation is accelerated by stimulating the formation of primordial germ crystals of hydroxyapatite on the collagen 
fibrils and enhancing of calcification of osteoid structures.

Keywords: regeneration, bone tissue, laser radiation, osteogenesis, experiment

Рис. 1. Этапы оперативного вмешательства: а – введение препарата «Золетил»  
в ушную вену кролика; б – оперативное поле перед разрезом; в – трепанирование 

кости нижней челюсти в проекции нижнечелюстного канала фиссурным 
твердосплавным бором; г – сформированный дефект нижней челюсти
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давали стандартизированный дефект – два отверстия 
в боковых отделах нижней челюсти диаметром по 5 мм 
(рис. 1-г), затем края раны послойно ушивали.

В послеоперационном периоде начиная с первых 
суток после операции на правой стороне (ПС) челю-
сти проводили лазеротерапию ИК-лазером «Интра-
донт» с выходной мощностью 20 Вт, длиной волны 
0,9±0,01 мкм и длительностью импульса лазерного 
излучения 250±50 нс, длительностью экспозиции 
20  минут 3 раза в сутки с интервалом 8 часов, еже-
дневно до момента выведения кроликов из экспери-
мента. Левая сторона (ЛС) каждой челюсти служила 
контролем и воздействию ЛИИКД не подвергалась.

Животных из эксперимента выводили в соответ-
ствии с Директивой 2010/63/EU Европейского пар-
ламента и совета Европейского союза по охране жи-
вотных введением в ушную вену воздуха через 7, 14, 
21, 35 и 50 суток с отбором проб тканей для гистоло-
гических исследований. В результате эксперимента 
получены и изучены 40 блоков нижней челюсти и 800 
гистологических срезов. 

После фиксации в 10  % растворе нейтрального 
формалина часть тканевого материала декальцини-
ровали в 7 % растворе азотной кислоты и заливали в 
целлоидин. Для просмотра гистосрезов в микроско-
пе NiKonEclipse 80i их окрашивали гематоксилином и 
эозином, пикрофуксином по Ван-Гизон, серебрени-
ем по Маллори, по Бильшовскому, по Футу. С каждого 
препарата выполняли цифровые снимки (в формате 
jpg, размером 3136×2352 пикселей в палитре 24 бит) 
при увеличении х40, х100, х200, х400, х1000. Другую 
часть исследуемых костей декальцинировали в рас-
творе ЭДТА и заливали в парафин. Нейтральные му-
кополисахариды выявляли с помощью ШИК-реакции 
для идентификации гликогена, 
аналогичную реакцию прово-
дили после предварительной 
обработки срезов ферментом 
амилазой. Кислые мукополи-
сахариды определяли реакци-
ей метахромазии с толуидино-
вым синим. 

Для электронно-микро-
скопического исследования 
сразу же после вывода живот-
ных из эксперимента в сроки 
через 7, 14, 21 сутки после на-
чала эксперимента (по 2 кро-
лика на точку наблюдения) из 
костного регенерата брали 
участки ткани (2х1 мм) и поме-
щали в свежеприготовленный 
1  % раствор четырехокиси 
осмия на фосфатном буфере. 
Обезвоживали в спиртах воз-
растающей концентрации, за-
ливали в смеси аралдита. По-
лимеризацию проводили при 
температуре 58 °С в течение 
24 ч. Ультратонкие срезы по-
лучали на ультратоме Reichert 
R-100 и контрастировали ци-
тратом свинца. 

Материалы исследования 
подвергнуты математической 
обработке на персональном 
компьютере с помощью па-
кетов статистических про-
грамм Exel 2007, Statistica for 
Windous 5.0. Результаты пред-

ставлены в виде средней арифметической и ее стан-
дартной ошибки (М±m). Достоверность различий (р) 
между значениями в разные периоды времени внутри 
каждой из групп оценивалась с помощью Т-критерия 
Вилкоксона. Для сопоставления двух, трех или бо-
лее эмпирических распределений одного и того же 
признака использовали непараметрические методы, 
альтернативные параметрическому критерию Стью-
дента: W-критерий Уилкоксона, χ2-критерий Пирсона, 
U-критерий Манна – Уитни, а также коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена.

Результаты исследования. Как показали ре-
зультаты исследования, с левой стороны (контроль) 
нижней челюсти животных рентгенологически раз-
личимая рыхлая масса мозоли частично выполняла 
дефект лишь к 21-м суткам опыта. К 35-м суткам от-
мечалось уменьшение дефекта, к 50-м суткам дефект 
выполнен спонгиозной костью только по периферии 
дефекта.

С правой стороны (основная группа) челюсти, ко-
торая подвергалась воздействию ЛИИКД, рыхлая, не-
больших размеров тень отмечается на периферии де-
фекта уже к 7-м суткам опыта, рыхлая ткань полностью 
заполняет дефект к 21-м суткам, а к 50-м суткам в де-
фекте образуется спонгиозная костная ткань.

При гистологическом изучении ЛС через 7 суток 
после операции дефект нижней челюсти еще не за-
полнен клеточно-волокнистой соединительной тка-
нью (рис. 2-а). Сосуды в окружающей костной ткани 
незначительно расширены. Костеобразование по 
краям дефекта еще отсутствует. По перио- и эндо-
стальной поверхности отмечается пролиферация 
остеобластических элементов и образование ветвя-
щихся клеточных тяжей.

Рис. 2. Микропрепараты контрольной (а, в) и основной (б, г) групп препаратов  
на 7-е (а, б), 21-е (в) и 50-е (г) сутки эксперимента: а – дефект практически не 

заполнен клеточно-волокнистой соединительной тканью. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ок. 10, об. 10; б – дефект костной ткани заполнен густой сетью 

переплетающихся костных балок. Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10,  
об. 10; в – неоднородный характер регенерата с отдельными участками клеточно-

волокнистой ткани и зон смешанных структур грубопучкового строения.  
Окраска пирофуксином по Ван-Гизон. Ок. 10, об. 20; г – врастание пластинчатой  

костной ткани по периферии дефекта. Окраска по Маллори. Ок. 10, об. 20
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На ПС челюсти на этом же сроке опыта дефект 
костной ткани по периферии заполнен густой сетью 
переплетающихся костных балок (рис. 2-б). В ново-
образованных костных балках отмечаются участки 
интенсивной кальцификации. Среди них определя-
ются расширенные кровеносные сосуды и большое 
количество клеточных элементов.

Через 14 суток после операции на ЛС дефект за-
полнен остеогенной тканью, частью представленной 
по краю полости нежно-трабекулярной костной тка-
нью. Дефект ПС нижней челюсти заполнен густой се-
тью новообразованных костных балок. Лишь кое-где 
наблюдаются вкрапления клеточно-волокнистой тка-
ни. Контуры дефекта кости неровны. Сосуды в меж-
балочных пространствах расширены.

Через 21 сутки после операции на ЛС челюсти де-
фект кости все еще заполнен клеточно-волокнистой 
остеогенной тканью. По периферии определяется 
интенсивное образование костных балок. Сосуды 
расширены. На ПС челюсти дефект выполнен микро-
трабекулярной сетью новообразованных костных ба-
лок грубопучковой структуры.

К 35-м суткам структура регенерата в контроле 
имеет неоднородный характер. Определяются от-
дельные участки клеточно-волокнистой ткани, зоны 
смешанных структур в новообразованной костной 
ткани грубопучкового строения (рис. 2-в). На ПС че-
люсти дефект выполнен незрелой грубоволокнистой 
костной тканью, имеющей спонгиозное строение. 

К 50-м суткам дефект ЛС выполнен костной тканью 
губчатого строения. В центре регенерата отчетливо 
видны участки остеоидной ткани. На ПС челюсти де-
фект полностью выполнен новообразованной губчатой 
костной тканью, отмечается вторичная перестройка с 
врастанием в область дефекта пластинчатой костной 
ткани, главным образом по периферии дефекта (рис. 
2-г). Гистохимическими исследованиями установлено, 
что через 7 суток после операции в костной ткани по-
является значительное количество кислых мукополи-
сахаридов (КМПС). Оставаясь значительным в течение 
14 дней, содержание КМПС к концу опыта убывало. На 
50-е сутки регенерации распределение этих веществ 
мало отличалось от такового в нормальной зрелой 
клетке. Если в препаратах ПС содержание КМПС в ре-
генерате костной ткани на 7-е сутки преобладало, то 
в препаратах ЛС челюсти содержание КМПС в реге-
нерате преобладает только на 21-е сутки. Динамика 
изменения нейтральных мукополисахаридов (НМПС) 
в костной мозоли была аналогична динамике изме-
нений КМПС. Содержание КМПС в остеоиде на 7-е и 
14-е сутки возрастало и, хотя стабилизировалось к 
21-м суткам, на 50-е сутки после операции оставалось 
повышенным. Изменение содержания НМПС в регене-
рате было более выражено на ПС челюсти.

При изучении ультраструктуры регенерата обна-
ружено, что на 7-е сутки после операции клеточные 
элементы в зоне регенерации проявляют значитель-
ную синтетическую активность. В цитоплазме остео-
бластов обнаруживается сильно развитый эндоплаз-
матический ретикулум, сложный аппарат Гольджи, 
большое количество гранул рибонуклеидпротеида. 

Ядерный хроматин проявляет теденцию к маргина-
ции. В межклеточном веществе выявляются колла-
геновые волокна и мельчайшие кальцификаты. На 
14-е сутки после операции в межклеточном веществе 
регенерата видны электронно-плотные частицы  – 
кальцификаты. В цитоплазме клеток обнаруживает-
ся сильно развитый эндоплазматический ретикулум, 
гипертрофированный аппарат Гольджи. Отмечается 
тесная топографическая связь митохондрий со струк-
турами эндоплазматического ретикулума и цистер-
нами аппарата Гольджи. Вокруг скоплений гликогена 
в большом количестве концентрируются свободные 
рибосомы и полисомы. Ядерный хроматин концен-
трируется вдоль ядерной оболочки.

Таким образом, по данным рентгенологических ис-
следований, на ПС челюстей, которая подвергалась 
воздействию ЛИИКД 3 раза в сутки, определяется бо-
лее интенсивное костеобразование в костном дефек-
те челюстной кости по сравнению с контролем (ЛС).

По данным гистологических исследований, на 
7-е сутки после операции в препаратах ПС в области 
краев дефекта челюсти определяется образование 
костных балок, в препаратах ЛС дефект выполнен 
лишь клеточно-волокнистой соединительной тканью. 
К концу экспериментов на ПС дефекта отмечается 
образование губчатой кости с явлениями вторичной 
перестройки и развитием кортикальной кости. В кон-
трольных препаратах процесс образования костной 
мозоли постоянно отстает от такового в основной 
группе.

Столь же выраженной была разница между кон-
тролем и опытом в динамике изменения НМПС и 
КМПС. Данные о более раннем и интенсивном по-
явлении мукополисахаридов в регенерате на ПС че-
люсти, а также выраженная их нормализация в реге-
нерате этой группы животных к концу экспериментов 
указывает на стимулирующее остеогенез действие 
ЛИИКД.

При сравнении ультраструктуры ЛС и ПС челю-
стей животных следует отметить появление участков 
кальцификации в межклеточном веществе регенера-
та в области ПС челюстей животных уже на 7-е сутки 
после операции. На 14-е сутки в препаратах ПС жи-
вотных в межклеточном веществе регенерата опре-
деляется более интенсивная, чем в препаратах ЛС, 
кальцификация.

Данные электронно-микроскопических исследо-
ваний также указывают на интенсификацию процес-
сов кальцификации под действием ЛИИКД.

Заключение. На основании рентгенологических, 
гистологических, гистохимических и электронно-
микроскопических исследований можно заключить, 
что лазерное излучение инфракрасного диапазона 
оказывает стимулирующее действие на регенерацию 
костной ткани нижней челюсти. Стимулирующее дей-
ствие ЛИИКД на процессы остеогенеза более интен-
сивно проявляется на ранних стадиях репаративной 
регенерации. ЛИИКД ускоряет костеобразование пу-
тем стимуляции образования первичных зародыше-
вых кристаллов гидрокиапатита на фибриллах колла-
гена и усиления кальцификации остеоидных структур.
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