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Цель исследования — оценка возможностей метода кросс-поляризационной оптической когерентной томографии (КП ОКТ) для 
прижизненного контроля регенерации мягких тканей полости рта после фракционного лазерного фототермолиза.

Материалы и методы. Эксперименты проводили на 18 здоровых кроликах, которых прижизненно подвергали лазерной обработке 
методом фракционного лазерного фототермолиза. Время наблюдения составляло 90 сут. В работе использована оригинальная лазер-
ная система компании Dental Photonics Inc. (США) на основе диодного лазера с длиной волны 980 нм и мощностью до 20 Вт. Каждую 
колонку создавали путем контакта наконечника диаметром 400 мкм с тканью десны при длительности экспозиции (режим) 80, 120 
и 150 мс. Лазерные колонки наносили рядами (обычно 2–3 колонки в ряду) на верхнюю челюсть кролика в области резцов. Для КП 
ОКТ-исследования слизистой оболочки применялся КП ОКТ-томограф ОКТ 1300-У (ИПФ РАН, Н. Новгород), оснащенный торцевым 
эндоскопическим зондом с наружным диаметром 2,7 мм. В устройстве используется зондирующее излучение с длиной волны 1300 нм 
и мощностью 3 мВт.

Результаты. По измерению среднеквадратичного отклонения ОКТ-сигнала в ортогональной поляризации установлено, что в пери-
од между 5-м и 12-м днями после фракционного лазерного фототермолиза происходит наибольшее возрастание измеряемой вели-
чины (р=0,001), что связано с усиленным синтезом коллагена и формированием новых коллагеновых волокон. Это согласуется с дан-
ными морфологического исследования. К 28-му дню интенсивность сигнала в области колонки восстанавливается еще не полностью 
(р=0,001 по сравнению с исходным уровнем) и достигает первоначального значения к 90-му дню (р=0,31). Отсутствие повышения сиг-
нала на 90-й день по сравнению с исходным уровнем свидетельствует о восстановлении коллагена в области лазерного повреждения 
без признаков фиброзирования (рубцевания).

Заключение. Кросс-поляризационная оптическая когерентная томография может служить эффективным прижизненным мето-
дом контроля регенерации слизистой оболочки полости рта после фракционного лазерного фототермолиза. Критериями успешного 
заживления десны в этом случае являются: 1) наличие слоистой структуры в прямой поляризации; 2) полное восстановление средне-
квадратичного отклонения интенсивности сигнала в ортогональной поляризации. 

Ключевые слова: кросс-поляризационная оптическая когерентная томография, слизистая оболочка полости рта кроликов, колла-
ген, численный анализ ОКТ-изображений, фракционный лазерный фототермолиз.
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The aim of the investigation is to assess the possibilities of cross-polarization optic coherence tomography (CP OCT) for in vivo control of 
oral soft tissues regeneration after fractional laser photothermolysis.  

Materials and methods. The experiments were carried out on 18 healthy rabbits having undergone in vivo fractional laser photothermolysis, 
the observation period being 90 days. In the study there was used original laser system by “Dental Photonics Inc.” (USA) based on diode laser 
with wave length of 980 nm and power of up to 20 W. Each column was formed by contact of the tip of 400 micrometers in diameter and gingival 
tissue within long exposure of 80, 120 and 150 ms. Laser columns were made in rows (2–3 columns in a row) on rabbit’s maxilla in an incisor 
area. For CP OCT-survey of mucosa there was used CP OCT-tomograph “ОКТ 1300-У” (Institute of Applied Physics, Russian Academy of Sci-
ences, Nizhny Novgorod) equipped by an end endoscopic probe with outside  diameter of 2.7 mm. In the device there used probe radiation with 
wave length of 1300 nm and power of 3 mW.   

Results. By measuring the standard deviation of the OCT-signal intensity in orthogonal polarization there was stated that in the period be-
tween the 5th and the 12th days after fractional laser photothermolysis, the maximum increase of the quantity measured (p=0.001) occurs due to 
the increased collagen synthesis and the formation of new collagen fibers. It is in agreement with morphological study data. By the 28th day the 
signal intensity in the column area has recovered though not completely (p=0.001 compared to the initial level) and has reached the base value 
by the 90th day (p=0.31 compared to the initial one). No signal increase on the 90th day gives the evidence of collagen recovery in the laser dam-
age area with no signs of fibrosis (scarring). 

Conclusion. Cross-polarization optic coherence tomography can serve as an effective in vivo control method of oral mucosa regeneration 
after fractional laser photothermolysis. The criteria of successful gingival healing after photothermolysis are: 1) the presence of layer structure in 
direct polarization; 2) complete recovery of root-mean-square deviation of signal intensity in orthogonal polarization.     

Key words: cross-polarization optic coherence tomography, oral mucosa of rabbits, collagen, numerical analysis of OCT-images, fractional 
laser photothermolysis.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) в сто-

матологии традиционно используется для диагностики 

дисплазии эпителия слизистой оболочки полости рта 

на фоне доброкачественных состояний — лейкоплакии 

и эритроплакии [1, 2]. Диагностическая эффективность 

ОКТ показана во многих работах как на моделях жи-

вотных [3], так и на человеке [4, 5]. В последние годы 

исследования нижегородской группы сосредоточены 

на клинических возможностях модификации метода — 

кросс-поляризационной ОКТ (КП ОКТ), расширяющей 

диагностический потенциал традиционной ОКТ [6–8]. 

КП ОКТ прижизненно не только исследует микрострук-

турные изменения биотканей с пространственным 

разрешением 10–15 мкм, но и дает представление об 

изменении структуры коллагеновых волокон на основе 

оценки поляризационных характеристик. КП ОКТ-изоб-

ражения строятся в исходной (падающей на ткань) и 

ортогональной поляризациях [9–10]. Публикации о при-

менении КП ОКТ в стоматологии показали ее высокую 

диагностическую эффективность [11–13].

В последние годы фракционный лазерный фото-

термолиз (ФЛФ) нашел клиническое применение в 

офтальмологии и дерматологии. Он направлен на 

стимуляцию регенерации биоткани и заключается в 

создании изолированных друг от друга тепловых мик-

роранок, окруженных зонами жизнеспособной ткани 

[14–17]. Уровень повреждения биоткани и побочные 

эффекты ФЛФ минимальны. Основываясь на опыте 

лечебного использования ФЛФ кожи и сетчатки гла-

за, мы впервые применили этот метод для изучения 

восстановительной реакции мягких тканей полости 

рта [18–20].

При повреждении и дальнейшей регенерации сли-

зистой оболочки полости рта в ходе ФЛФ решающими 

компонентами, определяющими процессы заживле-

ния, являются покровный эпителий и коллагеновые 

волокна соединительнотканной стромы [21, 22]. На-

блюдение за их нарушением и восстановлением в 

данной работе проводили прижизненно методом КП 

ОКТ. Впервые применена модификация оригиналь-

ного метода количественной оценки ОКТ-сигнала в 

ортогональном КП ОКТ-изображении [23] по его стан-

дартному отклонению, которая способствует увеличе-

нию информативности.

Цель исследования — оценка возможностей ме-

тода кросс-поляризационной оптической когерентной 

томографии для прижизненного контроля регенерации 

мягких тканей полости рта после фракционного лазер-

ного фототермолиза.

Материалы и методы. Эксперименты проводили на 

18 здоровых кроликах (16 самцов в возрасте 6–8 мес 

и 2 самки в возрасте 5 мес). Животных прижизненно 
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подвергали лазерной обработке методом ФЛФ, затем 

их наблюдали в течение 90 сут. 

В работе использовали оригинальную лазерную сис-

тему компании Dental Photonics Inc. (США) на основе ди-

одного лазера с длиной волны 980 нм, генерирующе-

го излучение мощностью до 20 Вт. Каждую колонку 

создавали путем контакта наконечника диаметром 

400 мкм с тканью десны при длительности экспози-

ции (режим) 80, 120 и 150 мс. Проведенные предва-

рительные лабораторные эксперименты по формиро-

ванию колонок в мягких тканях ex vivo показали, что 

максимальное аспектное отношение колонок (глубина 

повреждения к поперечному размеру) достигается в 

режиме 150 мс. Дальнейшее увеличение длительности 

экспозиции вызывает более быстрый рост поперечно-

го размера колонки, понижая тем самым аспектное от-

ношение. Лазерные колонки наносили рядами (обычно 

2–3 колонки в ряду) на верхнюю челюсть кролика в об-

ласти резцов: расстояние между центрами колонок — 

1,2±0,2 мм; расстояние колонок от резцов или нижних 

зубов — 3,0±0,5 мм; ориентация колонок — перпенди-

кулярно поверхности; сила давления — 20 г; диаметр 

насадки — 400 мкм. В каждом режиме создавали как 

минимум 2 колонки (рис. 1, в). 

При проведении исследований неукоснительно 

соблюдались этические принципы, установленные Ев-

ропейской конвенцией по защите позвоночных живот-

ных, используемых для экспериментальных и других 

научных целей (принятой в Страсбурге 18.03.1986 г. 

и подтвержденной в Страсбурге 15.06.2006 г.). До 

проведения лазерной обработки животных анестези-

ровали внутримышечно миорелаксантом Рометар в 

дозе 3 мг/кг. 

Для КП ОКТ-исследования слизистой оболочки по-

лости рта кроликов использовали КП ОКТ-томограф 

ОКТ 1300-У. Прибор разработан в ИПФ РАН (Н. Нов-

город) и оснащен торцевым эндоскопическим зондом, 

наружный диаметр которого составляет 2,7 мм. В КП 

ОКТ-устройстве используется зондирующее излучение 

с длиной волны 1300 нм и мощностью 3 мВт. Прибор 

имеет два канала и одновременно демонстрирует два 

сопряженных изображения (рис. 1, б): нижнее — в пря-

мой поляризации, верхнее — в ортогональной поляри-

зации со строгим взаимным соответствием пространст-

венного расположения элементов изображений. 

Каж дое КП ОКТ-изображение, которое регистрируется 

в течение 2 с, имеет следующие характеристики: раз-

мер — 200x512 пикселей, 2x2,3 мм, разрешение по глу-

бине — 15 мкм в свободном пространстве, поперечное 

разрешение — 25 мкм [10].

Результаты и обсуждение.

Прижизненное исследование процессов форми-

рования микроповреждений слизистой оболочки 

полости рта при ФЛФ на экспериментальных жи-

вотных методом КП ОКТ. КП ОКТ-исследование верх-

ней челюсти у кроликов справа и слева от резцов на 

расстоянии 3 мм от них сначала проводили до лазер-

ного воздействия (рис. 1, а, б). КП ОКТ с высоким раз-

решением визуализирует структуру ткани и позволяет 

оценить толщину и степень ороговения эпителия, плот-

ность и толщину соединительнотканной стромы, судить 

о наличии и расположении в ней желез и сосудов, т.е. 

тех структур, которые влияют на глубину и характер ла-

зерного воздействия на ткань.

ФЛФ приводит к микротравмам эпителия и подле-

жащей соединительнотканной стромы, что немедленно 

отражается на их оптических (рассеивающих и деполя-

ризующих) свойствах. Микроколонки изучали методом 

КП ОКТ сразу после ФЛФ здоровой слизистой оболоч-

ки ротовой полости кроликов. КП ОКТ применима для 

этой цели потому, что коллагены стромальной ткани 

деполяризуют свет в большей степени, чем другие ком-

поненты слизистой оболочки. 

КП ОКТ-изображение слизистой оболочки верхней 

челюсти до нанесения колонок (см. рис. 1, б) демонст-

рирует высококонтрастное структурное изображение с 

интенсивным сигналом от стромы в прямой и ортого-

нальной поляризации за счет организованного коллаге-

на, в значительной степени деполяризующего зондиру-

ющее излучение. Колонка ФЛФ, нанесенная в режиме 

150 мс (см. рис. 1, в), определяется на ортогональном 

КП ОКТ-изображении (рис. 1, г) как место с нарушен-

ной горизонтальной структурой, с резко сниженным 

сигналом. Колонка имеет вертикальную ориентацию. 

В прямой поляризации на месте колонки сигнал от эпи-

телия усилен. 

Известно, что сигнал в прямой поляризации явля-

ется результатом обратного рассеяния зондирующего 

а б в г

Рис. 1. КП ОКТ-исследование слизистой оболочки полости рта кролика: до проведения ФЛФ — фото (а), КП ОКТ-изображение 

(б); после нанесения колонки в режиме 150 мс — фото (в) и КП ОКТ-изображение (г). Бар здесь и далее — 1 мм

Прижизненный контроль регенерации слизистой оболочки полости рта
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излучения и зависит от физических параметров час-

тиц-рассеивателей, плотности их упаковки и оптичес-

ких свойств. В месте нанесения колонки образуется об-

ласть теплового повреждения, создающего частичный 

некроз эпителия и денатурацию коллагена стромы. 

Следовательно, существенно меняются все исходные 

свойства частиц-рассеивателей, что отражается в уси-

лении ОКТ-сигнала от эпителия в прямой поляризации.

Анализируя сигнал на КП ОКТ-изображении в орто-

гональной поляризации, необходимо помнить, что он 

появляется при наличии в ткани локальных, случайно 

расположенных анизотропных микронеоднороднос-

тей, обладающих свойством деполяризации зондиру-

ющего излучения. Частицы с диаметром, значительно 

большим, чем длина волны зондирующего излучения, 

и аспектным отношением более 1,5 могут быть эффек-

тивными деполяризаторами в случае, когда различие 

показателя преломления между частицей и ее средой 

небольшое [9]. Многочисленные коллагеновые волокна 

соединительнотканной стромы в норме проявляют себя 

в ортогональной поляризации как области с высоким 

уровнем сигнала. После нанесения колонки интенсив-

ность сигнала в ортогональной поляризации резко сни-

жается, что связано с дезорганизацией и коагуляцией 

коллагеновых волокон (см. рис. 1, г). 

Таким образом, получая КП ОКТ-изображения с вы-

соким разрешением в реальном времени, мы можем 

судить о структуре ткани и ее функциональном состо-

янии. Поскольку КП ОКТ объективно отражает мас-

штабы и степень лазерного повреждения слизистой 

оболочки полости рта, дает возможность наблюдать 

последующие за лазерным воздействием процессы, а 

также отдаленные последствия ФЛФ, использование 

ее может быть полезно при выборе оптимальных режи-

мов и методик (повторных курсов) лазерного лечения. 

Прижизненное исследование процессов зажив-

ления микроповреждений мягких тканей полости 

рта при ФЛФ на экспериментальных животных ме-

тодом КП ОКТ. Как известно, заживление резаных 

ран проходит через последовательные перекрывающи-

еся стадии: воспаление, пролиферацию и регенерацию 

[15]. Заживление лазерного повреждения протекает 

через такие же фазы [24, 25]. В ранее проведенных на-

шей группой морфологических исследованиях [21, 22] 

показано, что через 1 сут после ФЛФ при всех режимах 

(80–150 мс) начинается воспалительная фаза зажив-

ления, включающая массивную клеточную инфильтра-

цию, которая, в свою очередь, запускает дезорганиза-

цию поврежденных коллагеновых волокон. Максимум 

воспалительной клеточной активности отмечается на 

2–4-е сутки, после чего интенсивность клеточной ин-

фильтрации медленно снижается и завершается на 

12-е сутки наблюдения. На 28-е сутки клеточная ин-

фильтрация не фиксируется, однако все еще сохраня-

ется небольшой отек стромы. К 90-м суткам признаков 

воспаления не наблюдается.

Первые признаки регенерации эпителия выявляются 

уже через 2 сут после ФЛФ на всех режимах. На 5–7-е 

сутки наблюдается реактивная гипертрофия эпителия, 

которая свидетельствует о быстрой пролиферации ба-

зального и шиповатого слоев эпителия. К 12-м суткам 

выявляется повышенная функциональная активность 

эпителиальных клеток, в том числе интенсивный син-

тез кератогиалина и кератина, в результате чего по-

являются пара- и гиперкератоз. Кроме того, на 7–12-е 

сутки после воздействия в новом эпителии отмечаются 

слабовыраженные признаки дискератоза и спонгиоза. 

Новый эпителий полностью формируется на 28-е сутки 

после воздействия. 

Регенерация соединительной ткани начинается с по-

вышенной пролиферации фибробластов, участвующих 

в производстве новых коллагеновых волокон и форми-

ровании сети новых тонкостенных кровеносных сосу-

дов, на 3–5-е сутки после воздействия. С 5-х по 12-е 

сутки протекает наиболее интенсивный процесс фор-

мирования коллагеновых волокон. На 12-е сутки новые 

коллагеновые волокна формируются на всех уровнях 

структурной организации, что подтверждается поляри-

зационными свойствами (окраска пикросириусом крас-

ным), однако даже на 28-е сутки после ФЛФ в режиме 

150 мс ориентация волокон в субэпителиальном слое 

еще не становится горизонтальной, как это бывает в 

норме. На 90-е сутки коллагеновые волокна соедини-

тельной ткани были не отличимы от исходных [21, 22].

В ходе данного исследования выделены признаки 

КП ОКТ-изображений колонок после лазерного воз-

действия и в динамике их заживления (рис. 2):

через 1 сут после ФЛФ: прямая поляризация КП 

ОКТ-изображения — нарушенная слоистая структура; 

ортогональная поляризация — отсутствие или резкое 

ослабление интенсивности ОКТ-сигнала в области ко-

лонки (рис. 2, а, б);

на 5-е сутки после ФЛФ: прямая поляризация — на-

чало восстановления слоистой структуры; ортогональ-

ная поляризация — в области колонки наличие неболь-

шого сигнала от стромы, но еще сохраняется зона с 

отсутствием сигнала (рис. 2, в);

на 12-е сутки после ФЛФ: прямая поляризация — 

почти полное восстановление слоистой структуры; ор-

тогональная поляризация — интенсивность сигнала от 

стромы еще не достигает исходного уровня (рис. 2, г);

на 28-е сутки после ФЛФ: прямая поляризация — 

восстановление слоистой структуры; ортогональная 

поляризация — зона колонки с ослаблением сигнала 

едва различима глазом (рис. 2, д);

на 90-е сутки после ФЛФ: прямая поляризация — 

восстановление слоистой структуры; ортогональная 

поляризация — отсутствие зоны с ослаблением сигна-

ла (рис. 2, е).

Количественный анализ ОКТ-сигнала в ортого-

нальных изображениях для оценки процессов за-

живления микроповреждений мягких тканей полос-

ти рта при ФЛФ на экспериментальных животных 

методом КП ОКТ. Для объективизации визуальных кри-

териев КП ОКТ-изображений  проведен количественный 

анализ ОКТ-сигнала в ортогональных изображениях. 

В качестве характеристики ОКТ-изображения часто 

используют интенсивность или яркость ОКТ-сигнала в 

прямой и ортогональной поляризации. Однако извест-

но [6, 7], что средняя интенсивность ОКТ-сигнала, явля-
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ясь статистической величиной первого 

порядка, весьма зависима от парамет-

ров прибора и, в частности, от неинфор-

мативной постоянной составляющей 

сигнала, в то время как среднеквадра-

тичное отклонение (СО) ОКТ-сигнала 

от средней величины (статистическая 

величина второго порядка) является 

менее зависимой величиной (если оно 

выше уровня шума хотя бы на несколько 

децибелов). Использование СО сигнала 

для характеристики ОКТ-изображения 

было применено в ряде работ [25–27]. 

В отличие от большинства технологий 

визуализации с низким уровнем шума 

ОКТ основана на интерференционных 

спеклах и всегда содержит значитель-

ные (до 100%) пространственные моду-

ляции структур спеклов. Наличие такой 

модуляции делает СО хорошим инстру-

ментом для измерения интенсивности 

сигнала, особенно в неоднородных об-

ластях с темными пятнами (к примеру, 

на рисунке 1, б — верхнее изображе-

ние). Эти темные области могут значи-

тельно уменьшать среднюю яркость, но 

в СО они вносят меньшую ошибку, при-

чем она мало зависит от размера выде-

ляемой прямоугольной области.

На каждом КП ОКТ-изображении измеряли СО ОКТ-

сигнала в ортогональной поляризации в области ко-

лонок (рис. 3, б) и в этой же области — до нанесения 

колонок, исходное, контрольное значение (рис. 3, а). 

Для измерения СО выделяли прямоугольную область, 

так как мы допускаем равномерное распределение 

коллагеновых волокон в строме в норме и при патоло-

гиях. В процессе количест венной оценки СО КП ОКТ-

изображений выделено 6 групп по срокам заживления 

колонок (см. таблицу), и результаты подтвердили важ-

ные этапы процесса регенерации слизистой оболочки: 

периоды усиленного синтеза коллагена и формирова-

ния новых коллагеновых волокон — 5–12 сут и полного 

а б в

г д е

Рис. 2. КП ОКТ-исследование динамики заживления колонок после ФЛФ: 

а — непосредственно после воздействия; б — через 1 сут; в — через 5 сут; 

г — через 12 сут; д — через 28 сут; е — через 90 сут. Прямоугольниками обоз-

начены области колонок

а б

Рис. 3. Выделение области для измерения среднеквадра-

тичного отклонения ОКТ-сигнала на ортогональном КП ОКТ-

изображении десны кролика до (а) и после (б) нанесения ко-

лонки

Рис. 4. Средние значения среднеквадратичного отклонения 

ОКТ-сигнала в ортогональной поляризации в динамике за-

живления лазерных колонок от момента нанесения (0-е сутки) 

до 90-х суток

Результаты количественной оценки 

среднеквадратичного отклонения ОКТ-сигнала в ортого-

нальной поляризации КП ОКТ-изображений (n=15), дБ

Норма
(н)

0 сут 
(момент 

нанесения)
5 сут 12 сут 28 сут 90 сут

6,02±0,12 3,82±0,11 3,88±0,06 5,00±0,15 5,16±0,14 5,86±0,29

р*5–12=0,001 р*12–28=0,23 р*28–90=0,038

р*н–28=0,001 р*н–90=0,31

* р — статистическая значимость различий между интересую-

щими группами по одномерному t-критерию Стьюдента.

Сутки

Прижизненный контроль регенерации слизистой оболочки полости рта
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восстановления структуры коллагеновых волокон — к 

90-м суткам после ФЛФ (рис. 4).

Таким образом, разработан прижизненный метод 

контроля репарации ткани после ФЛФ с помощью КП 

ОКТ с количественной оценкой ОКТ-сигнала. Уста-

новлено, что между 5-ми и 12-ми сутками после ФЛФ 

интенсивность ОКТ-сигнала в ортогональной поляри-

зации возрастает в наибольшей мере, что соответству-

ет самому интенсивному восстановлению коллагена 

(р=0,001). Это согласуется с данными, полученными 

нашей группой при морфологическом исследовании. 

К 28-м суткам после ФЛФ интенсивность сигнала в 

ортогональной поляризации в области колонки восста-

навливается еще не полностью (р=0,001 по сравнению 

с исходным уровнем) и достигает первоначального 

значения к 90-м суткам (р=0,31 по сравнению с исход-

ным). Отсутствие усиления ОКТ-сигнала на 90-е сутки 

по сравнению с первоначальным уровнем свидетельс-

твует о восстановлении коллагена в области лазерного 

повреждения без признаков фиброзирования (рубце-

вания).

Заключение. Кросс-поляризационная оптическая 

когерентная томография может служить эффективным 

прижизненным методом контроля регенерации слизис-

той оболочки полости рта после фракционного лазер-

ного фототермолиза. Критериями успешного заживле-

ния десны после фототермолиза являются: 1) наличие 

слоистой структуры в прямой поляризации; 2) полное 

восстановление среднеквадратичного отклонения ин-

тенсивности сигнала в ортогональной поляризации. 

Работа поддержана Государственными контракта-

ми ФЦП Минобрнауки России №02.740.11.5149 и № 

14.740.11.1188, грантом РФФИ №10-02-01175. Авторы вы-

ражают благодарность компании «Dental Photonics Inc.» за 

предоставленную лазерную установку.
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