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Реферат. В настоящее время российскими и зарубежными производителями медицинского 
оборудования представлена инновационная лазерная технология, предполагающая препари-
рование мягких тканей бесконтактным способом. Лазерное излучение с длиной волны 445 нм 
генерируется диодным полупроводником и соответствует голубому цвету видимого спектра 
света. Актуальным представляется научное обоснование эффективности применения голубо-
го лазера в качестве инструмента альтерации в хирургической стоматологической практике. 
Цель исследования — изучение морфологических изменений интактной слизистой оболочки 
полости рта при воздействии лазерным излучением с длиной волны 445 нм. Материалы 
и методы. Изучали особенности биологического ответа слизистой оболочки рта на альтера-
цию, сформированную лазерным излучением с длиной волны 445±40 нм. Объектом изучения 
послужили 24 половозрелые лабораторные крысы массой от 180 до 250 г. В основной группе 
(12 крыс) линейный разрез слизистой оболочки проводили с применением лазерного аппа-
рата с длиной волны 445 нм бесконтактным способом при мощности лазерного излучения 
0,7 Вт в непрерывном режиме и неинициированным волокном. Группу сравнения составили 
образцы слизистой оболочки рта, имеющие дефект, сформированный воздействием лазер-
ным излучением с длиной волны 810 нм контактным методом при мощности 0,7 Вт в импульс-
ном режиме и инициированным волокном. Результаты. Согласно гистологической картине, 
препарирование слизистой оболочки рта лабораторных животных бесконтактным методом 
и лазерным излучением с длиной волны 445 нм вызывает меньшее повреждение тканей при 
сравнении с контактным методом и использованием лазерного излучения с длиной волны 
810 нм. Заключение. Полученные результаты гистологического исследования указывают 
на безопасность излучения голубого лазера и преимущество перед лазерным излучением 
инфракрасного диапазона.

Ключевые слова: диодный лазер, лазерное излучение, 445 нм, гистологическое исследо-
вание, голубой лазер
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Abstract. Currently, russian and foreign manufacturers of medical equipment present an innova-
tive laser technology involving preparation of soft tissues by non-contact method. Laser radiation 
with a wavelength of 445 nm is generated by a diode semiconductor and corresponds to the blue 
color of the visible light spectrum. The scientific justification of the effectiveness of blue laser 
as an alteration tool in surgical dentistry is relevant. The aim of the study is to study morphologi-
cal changes of intact oral mucosa when exposed to laser radiation of 445 nm wavelength. Materi-
als and methods. Peculiarities of the biological response of the oral mucosa to alteration formed 
by laser radiation with a wavelength of 445±40 nm were studied. The objects of the study were 
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24 sexually mature laboratory rats weighing from 180 to 250 grams. In the main group (12 rats), 
a linear incision of the mucous membrane was made using a 445 nm laser in a non-contact mode 
at the 0.7 W emission power in a continuous mode using uninitiated fiber. The comparison group 
was the samples of the oral mucous membrane with the defect formed by exposure to 810 nm 
laser by contact method at the power of 0.7 W in the pulsed mode and using initiated fiber. Re-
sults. According to the histological picture, the preparation of the oral mucosa of laboratory ani-
mals by non-contact method and 445 nm laser emission caused less tissue damage in comparison 
to the contact method and 810 nm laser. Conclusions. The results of histological study indicate 
the safety of blue laser emission and its advantage over the infrared laser.
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ВВЕДЕНИЕ

Концепция малоинвазивного и низкотравматичного 
хирургического лечения приоритетна в современной 
стоматологической практике [1—3]. Безболезненность 
медицинских процедур, слабая выраженность симпто-
мов послеоперационного периода, короткие сроки ре-
абилитации пациентов и отсутствие рубцовой ткани 
в области операционного вмешательства взаимосвязаны 
с оценкой качества жизни человека.

В хирургической стоматологической практике 
сокращение периода реабилитации пациентов кор-
релирует со сроками эпителизации различных видов 
повреждений слизистой оболочки полости рта [4—6]. 
Проведенные многочисленные исследования указыва-
ют на значительное сокращение сроков регенерации 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости 
рта, созданной лазерным излучением, при сравнении 
с традиционными хирургическими методами [7—10].

Применение лазерных технологий предполагает 
и предупреждение кровопотери при проведении хирур-
гических вмешательств [11, 12]. В большинстве случаев 
для препарирования мягких тканей полости рта исполь-
зуются диодные полупроводниковые лазеры с длиной 
волны 810, 940 и 980 нм [13—16]. Данные длины волн 
находятся в инфракрасном (невидимом) спектре света. 
Для их визуализации в устройствах лазерных аппара-
тов имеется пилотный луч с длиной волны 635 нм, что 
соответствует красному цвету видимого спектра све-
та. Энергия диодных лазеров поглощается в большей 
степени гемоглобином крови и в меньшей степени ме-
ланином тканей [11]. При препарировании слизистой 
оболочки рта лазерным излучением отмечается выра-
женный гемостатический эффект [12, 17—20]. Рассе-
чение и отсечение тканей выполняют гибким стекло-
волокном, которое предварительно инициируют [13]. 
Препарирование мягких тканей излучением с длиной 
волны 810, 940 и 980 нм возможно только контактным 
способом [17, 21, 22]. Технические особенности данной 
процедуры влекут за собой значительное повышение 

температуры тканей в области операционного поля, осо-
бенно при несвоевременном очищении стекловолокна, 
что вызывает термический ожог и выраженный коагу-
ляционный некроз тканей, а также формирует болевой 
синдром у пациентов в ранний послеоперационный пе-
риод.

В настоящее время мировые производители меди-
цинского оборудования заявили о создании лазерного 
аппарата с длиной волны 445 нм. Данная длина волны 
видимого света находится в спектре голубого цвета.

Представленные на российском и зарубежном рынке 
лазерные аппараты с длиной волны 445 нм заявлены как 
бесконтактные хирургические устройства. Данное за-
явление производителей заведомо предполагает малую 
инвазивность лечебных манипуляций и более высокую 
безопасность применения данной лазерной технологии 
у пациентов разных возрастных групп и у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями. Все эти факты созда-
ют предпосылки для широких перспектив применения 
лазерной технологии с длиной волны 445 нм.

Внедрение в стоматологическую практику техноло-
гии лазерного излучения голубого цвета обусловливает 
важность и необходимость проведения исследований 
по изучению механизма действия волны длиной 445 нм 
на ткани живого организма. Актуальным представляет-
ся экспериментальное изучение биологического отве-
та тканей на воздействие излучением голубого лазера 
и определение степени безопасности данной лазерной 
технологии для применения в стоматологической прак-
тике.

Цель исследования — изучение морфологических 
изменений интактной слизистой оболочки полости рта 
при воздействии лазерным излучением с длиной волны 
445 нм.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В качестве источника лазерного излучения с длиной вол-
ны 810±10 нм использовали аппарат Picasso Lite (AMD 
Lasers, США), сертифицированный на территории 
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Российской Федерации. Источником излучения с дли-
ной волны 445±40 нм служил опытный образец полу-
проводникового лазера производства научно-техниче-
ского объединения «ИРЭ-Полюс» (Россия).

Объектом изучения послужили 24 половозрелые ла-
бораторные крысы мужского пола породы Wistar массой 
от 180 до 250 г. Перед выполнением линейного разреза 
слизистой оболочки рта с целью общего обезболивания 
крысам внутримышечно вводили препараты Золетил 
(тилетамина гидрохлорид и золазепама гидрохлорид; 
Virbac, Франция) из расчета 5 мг/кг и Ксила (ксилази-
на гидрохлорид; Interchemie, Нидерланды) из расчета 
0,2 мл/кг.

Лабораторные животные случайным образом были 
разделены на 2 равные группы по 12 особей. В основ-
ной группе линейный разрез слизистой оболочки в об-
ласти нижнего свода преддверия полости рта проводили 
бесконтактным способом 445-нанометровым лазером 
на мощности излучения 0,7 Вт в непрерывном режиме 
и неинициированным волокном диаметром 400 мкм. 
Расстояние от кончика световода до поверхности дес-
ны составляло 0,5—1 мм (рис. 1). В группе сравнения 
разрез выполняли контактным способом с применени-
ем 810-нанометрового лазера на мощности излучения 
0,7 Вт в импульсном режиме и инициированным волок-
ном диаметром 400 мкм (рис. 2).

Для точности разреза и предупреждения вибрации 
свободной части оптоволокна последнее выступало 
из металлической втулки аппликатора на 4 мм. Опто-
волокно освобождали от защитного покрытия также 
на длину 4 мм. Таким образом, в просвете металличе-
ской втулки аппликатора оптоволокно находилось в за-
щитном футляре, что также не позволяло свободной 
части оптоволокна быть подвижной. Движение оптово-
локна вдоль операционной раны выполняли со скоро-
стью 3 мм/с, что позволяло за 1,5 секунды сформиро-
вать разрез длиной 5 мм.

Через 25 минут после окончания хирургической ма-
нипуляции выполняли биопсию слизистой оболочки 
полости рта: проводили иссечение фрагмента мягких 
тканей полости рта, на 2 мм со всех сторон отступив 
от границ операционного поля. Биоптаты фиксировали 
в нейтральном растворе формалина в течение 24 ча-
сов, обезвоживали в изопропиловом спирте и заливали 
в парафин. На ротационном микротоме из парафино-
вых блоков получали срезы толщиной 4 мкм, которые 
приклеивали на предметные стекла, покрытые поли-
L-лизином. Препараты высушивали в термостате при 
температуре 37°C в течение 48 часов и окрашивали ге-
матоксилином и эозином.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При гистологическом исследовании биоптатов основной 
группы в 50% случаев в области операционного дефекта 
очагов заметного коагуляционного некроза не наблю-
дали. Эпителиальный слой клеток сохранен. Опреде-
ляется десквамация эпителия в центре операционного 
разреза. Признаки воспалительной инфильтрации от-
сутствуют (рис. 3). В остальных случаях были выявлены 
очаги коагуляционного некроза небольшого размера. 
В центре операционного разреза эпителий полностью 

Рис. 1. Операционная рана — линейный разрез слизистой оболочки 
рта лабораторной крысы, выполненный лазерным лучом с длиной 
волны 445 нм 
Fig. 1. Operating wound — a linear section of the mucous membrane 
of the oral cavity of a laboratory rat, made by a laser irradiation with 
a wavelength of 445 nm

Рис. 2. Операционная рана — линейный разрез слизистой оболочки 
рта лабораторной крысы, выполненный лазерным лучом с длиной 
волны 810 нм 
Fig. 2. Operating wound — a linear section of the mucous membrane 
of the oral cavity of a laboratory rat, made by a laser irradiation with 
a wavelength of 810 nm
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отсутствовал или был некротизирован. По периферии 
эпителий почти полностью сохранен. Признаки воспа-
лительной инфильтрации отсутствуют (рис. 4).

При формировании операционного разреза 810-на-
нометровым лазером в 25% случаев обнаружили дефек-
ты большой площади. В области дефектов отмечали 
относительно толстые слои коагуляционного некроза 
с уплотнением соединительной ткани и разрушением 
большой части клеточных элементов (рис. 5). На по-
верхности участка, где эпителий не сохранился, име-
лись обрывки с полной коагуляцией ткани без клеток. 

В более глубоких участках эпителий сохраняется, кле-
точные элементы присутствуют, но в большей их части 
выявляется деструкция цитоплазмы и ядер этих клеток 
(плазморексис и кариорексис). Под участками пораже-
ния отмечаются ткани в состоянии отека, резкое полно-
кровие сосудов и появление нейтрофильных лейкоцитов 
в небольшом количестве. В большинстве (75%) случаев 
в биоптатах группы сравнения в центре операционного 
разреза наблюдаются зоны коагуляционного некроза 
без эпителия, имеющие меньший размер (рис. 6). По пе-
риферии операционного разреза присутствует более 
тонкий слой сохранившегося эпителия.

Рис. 3. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 445 нм 
бесконтактным методом на мощности 0,7 Вт в непрерывном режи-
ме: десквамация эпителия в  центре операционного разреза (ув.  50) 
Fig. 3. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 445-nm laser irradiation in non-contact mode at a power of 0.7 W in con-
tinuous mode: desquamation of the epithelium in the center of the surgical 
incision (mag. 50×)

Рис. 4. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, 
имеющий дефект, созданный лазерным излучением с  длиной волны 
445 нм бесконтактным методом на мощности 0,7 Вт в непрерывном 
режиме: очаги коагуляционного некроза небольшого размера (ув. 100) 
Fig. 4. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by  445-nm laser irradiation in  non-contact mode at  a  power of  0.7  W 
in continuous mode: coagulation necrosis foci of small size (mag. 100×)

Рис. 5. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 810 нм 
контактным методом на мощности 0,7 Вт в импульсном режиме: 
зона коагуляционного некроза большой площади (ув. 100)  
Fig. 5. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 810-nm laser irradiation in contact mode at a power of 0.7 W in pulse 
mode: coagulation necrosis zone of a large area (mag. 100×)

Рис. 6. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 810 нм 
контактным методом на мощности 0,7 Вт в импульсном режиме: 
зона коагуляционного некроза без эпителия (ув. 50)  
Fig. 6. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 810-nm laser irradiation in contact mode at a power of 0.7 W in pulse 
mode: coagulation necrosis zone without epithelium (mag. 50×)
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время в амбулаторной стоматологической 
практике для препарирования мягких тканей широкое 
распространение получили диодные полупроводнико-
вые лазеры с длиной волны 810 и 980 нм. По данным 
Emre Aytugar и соавт., как средство альтерации лазер-
ное излучение с длиной волны 810 нм менее травма-
тично при сравнении с излучением 980 нм [23]. Также 
учеными установлено более высокое качество разреза 
слизистой оболочки [23, 24]. Излучение с длиной вол-
ны 810 нм не влияет на структуру поверхности стома-
тологических винтовых внутрикостных имплантатов 
из титана [25] и не вызывает повышения температуры 
на их поверхности выше критических показателей [26]. 
Гистологические исследования указывают на отсутст-
вие тромбоза сосудов в области операционной раны, 
наличие только коагулированных сосудов и отсутствие 
стромальных изменений [24]. Учеными отмечено мень-
шее повышение температуры в области поверхностных 
тканей и глубоких тканей в зоне операционного разре-
за при сравнении с воздействием лазерного излучения 
с длиной волны 980 нм [24].

В данном экспериментальном исследовании для 
группы сравнения лазерное излучение с длиной волны 
810 нм было выбрано на основании опубликованных 
научных данных, а также в связи с широкой доступно-
стью таких диодных лазерных аппаратов.

Нанесение хирургической травмы лазерным лучом 
на биологические ткани вызывает в них воспалитель-
ную реакцию. Известно, что выраженность воспали-
тельной реакции прямо пропорциональна мощности 
лазерного излучения [7]. По данным А.М. Гуторовой, 
регенерация тканей и организация раневого дефекта 
замедляются при увеличении мощности [7]. Необходи-
мым представилось определение минимальной мощно-
сти, при которой возможно сформировать разрез сли-
зистой оболочки полости рта.

Эмпирическим путем нами было установлено, что 
минимальная мощность, при которой происходит рас-
сечение слизистой оболочки рта лабораторной крысы 
инициированным волокном 810-нанометрового лазера 
в импульсном режиме равна 0,7 Вт. Для сопоставимости 
результатов воздействие излучением с длиной волны 
445 нм также применяли на мощности 0,7 Вт.

По данным Н.Е. Горбатовой и соавт., особенностью 
биологического ответа живого организма на воздействие 
лазерным излучением при непрерывном режиме явля-
ется повышение температуры тканей в зоне гипертер-
мии (такое название имеет зона, расположенная по пе-
риферии от зоны коагуляции) [27]. В связи с этим для 
препарирования мягких тканей нами использован им-
пульсный режим, что создавало условия для термальной 
релаксации тканей в зоне хирургического вмешатель-
ства. На важность использования импульсного режима 
при выполнении хирургических манипуляций с приме-
нением лазерных технологий указывают и результаты 
исследований зарубежных клиницистов [23, 28].

Первые попытки выполнить разрез 445-нанометро-
вым лазером бесконтактным способом в импульсном 
режиме привели к выраженной карбонизации тканей 
в области операционного поля. Нами было высказано 
предположение, что данное явление обусловлено вы-
сокой мощностью лазерного излучения в момент им-
пульса. При выставленной мощности 0,7 Вт аппарат 
«ИРЭ-Полюс» в момент импульса на табло показывал 
13 Вт. Уменьшить пиковую мощность в ручном режиме 
не представилось возможным, было принято решение 
о переключении в непрерывный режим.

Для достоверности результатов и определения ги-
потетического эффекта достаточно 12 особей в группе. 
При планировании исследования мы придерживались 
принципа Whitehead и предполагали получение боль-
шого размера эффекта — δ ≥ 0,7 [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При сравнении биоптатов слизистой оболочки рта ла-
бораторных крыс двух групп была выявлена разни-
ца в биологическом ответе на хирургическую травму, 
вызванную разными методами альтерации и лазерным 
излучением с разной длины волны. При воздействии 
на слизистую оболочку полости рта лазерным излуче-
нием c длиной волны 445 нм бесконтактным методом 
в зоне альтерации тканей участки коагуляционного не-
кроза отсутствовали или были небольших размеров, 
эпителиальный слой клеток сохранен, признаки воспа-
лительной инфильтрации не наблюдались.

При воздействии на слизистую оболочку рта лазер-
ным излучением c длиной волны 810 нм контактным 
методом в зоне операционного разреза, наоборот, при-
сутствовали участки коагуляционного некроза, причем 
отдельные имели площадь больших размеров, эпителий 
подвергался деструкции и некрозу, наблюдались воспа-
лительная инфильтрация, изменения в наполненности 
кровеносных сосудов и отек соединительной ткани.

Согласно гистологической картине, бесконтактное 
препарирование слизистой оболочки рта лабораторных 
животных лазерным излучением с длиной волны 445 нм 
вызывает меньшее повреждение тканей при сравнении 
с контактным методом лазерного облучения при длине 
волны 810 нм.

Полученные нами результаты сопоставимы с вы-
водами группы ученых из Университета Бонна (Герма-
ния). Amelie Hanke и коллегами также было установлено 
преимущество бесконтактного метода препарирования 
мягких тканей лазерным излучением с длиной волны 
445 нм [21].

Таким образом, нами определена возможность пре-
парирования мягких тканей полости рта лазерным из-
лучением с длиной волны 445 нм бесконтактным спо-
собом при мощности 0,7 Вт. Полученные результаты 
гистологического исследования указывают на безопас-
ность излучения голубого лазера и преимущество перед 
лазерным излучением инфракрасного диапазона света.
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