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Цель исследования — установление закономерностей (особенностей) заживления ран на слизистой оболочке полости рта в зави-
симости от характера физического воздействия на изучаемые ткани в эксперименте.

Материалы и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 80 крысах-самцах линии Wistar одного возраста, массой 
350—420 г. Под местной анестезией  (0,4 мл 2% раствора новокаина) у экспериментальных животных производилось иссечение учас-
тка слизистой оболочки щечной области размером 0,5×0,7 см.

В эксперименте участвовали 2 группы животных: в 1-й группе рана наносилась с помощью обычного скальпеля; во 2-й группе — с 
помощью радиоволнового прибора (Surgitron Dentosurg, ф. Ellman), режим №2 (разрез и коагуляция), мощность — 4—4,5 ед. Выведе-
ние из эксперимента животных обеих групп осуществлялось под действием эфира, с забором исследуемой среды через 1, 3, 7, 24, 48 
и 72 ч после моделирования раны.

Срезы тканей окрашивали гематоксилин-эозином по Ван-Гизону. Период наблюдения составил 3 сут, что обусловлено малой трав-
матичностью смоделированных ран и быстрым заживлением (до 3—4 сут).

Для анализа цитологических и гистологических препаратов использовали систему компьютерной количественной морфометрии.
Результаты. При использовании радиохирургического метода в тканях у крыс синтез фибробластов, образование и созревание 

грануляционной ткани отмечаются на более ранних сроках, а площадь некроза ткани, т.е. повреждающее действие при проводимом 
исследовании, практически отсутствует.

При применении традиционно используемых режущих инструментов отмечается замедленная регенерация с сохранением явлений 
отека тканей и расстройствами кровообращения в постоперационном периоде.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности применения метода радиоволновой хирургии при вы-
полнении хирургических вмешательств на слизистой оболочке полости рта.
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Aim of investigation is establishment of regularities (peculiarities) of the wound at a mouth cavity mucous membrane healing depending on 
a character of physical effect on the studied tissues in experiment.

Materials and methods. Experimental investigation is made on 80 rat-males of Wistar line of the same age, with a mass of 350—420 g. 
A dissection of a buccal area mucous membrane portion, with a 0.5x0.7 cm size, was made in experimental animals under a local anesthesia 
(0.4 ml of a novocain solution 2%).

Two groups of animals participated in experiment: in the 1st group a wound was applied with a common scalpel; in the 2nd group — with 
a radiowave device («Surgitron Dentosurg», Ellman firm), mode №2 (dissection and coagulation); a power — 4—4.5 units. The both group 
animal withdrawal from experiment was made under an ether effect, with investigating medium collection in 1, 3, 7, 24, 48 and 72h after wound 
simulation.

The tissue sections were stained with hematoxylin-eosin according to Van-Hison. A period of observation was 3 days, which is stipulated by 
a low traumatism of the simulated wounds and a rapid healing (up to 3—4 days).

A system of computer quantitative morphometry was used for analysis of cytological and histological preparations.
Results. A synthesis of fibroblasts, a granular tissue forming and maturation are observed at the earlier dates, at a radiosurgical method in 

rat tissues, and an area of tissue necrosis, i.e. a damaging effect at investigation, is practically absent.
A delayed regeneration with the tissue edema phenomenon conservation and the circulation disorders in postoperative period are observed 

at a traditional use of the cutting tools.
Conclusion. The received results testify to expediency of a radiowave surgery method use at the surgical interventions in a mouth cavity 

mucous membrane.

Key words: radiowave scalpel, regeneration, computer quantitative morphometry, histological preparations.

Любое хирургическое лечение характеризуется 
развитием раневого процесса, течение и исход ко-
торого зависят от многих факторов: локализации 
раны, состояния общего и местного иммунитета, 
степени микробной обсемененности, вирулентности 
присутствующей микрофлоры, лечебных мероприя-
тий, а также характера и тяжести нанесенной травмы 
[1—4]. Стандартный метод хирургического лечения 
с использованием традиционных инструментов 
достаточно травматичен, нередко осложняется 
развитием кровотечений и воспалительного процесса, 
в связи с чем в настоящее время ведется поиск новых 
методов хирургического лечения, предполагающих 
более щадящее воздействие на ткани в зоне 
оперативного вмешательства. Одним из таких методов 
является радиоволновая хирургия [5—7].

Предпосылками использования радиохирургии 
являются особенности воздействия радиоволны на 
биологические ткани: в клетках, воспринимающих 
радиоволну частотой 3,8 МГц, происходит резкое уве-
личение молекулярной энергии, которое приводит к 
резкому повышению температуры, вскипанию и вы-
париванию внутриклеточной жидкости. Результатом 
таких изменений служит денатурация белков, разру-
шение белково-липидных комплексов мембран клет-
ки, параллельно с этим происходят деструкция кле-
точных элементов и образование микроскопических 
пузырьков пара, что приводит к резкому возрастанию 
объема клетки и разрушению клеточной оболочки. 
Микровзрыв, который сопровождает вышеуказанные 
процессы, смещает соседние клетки, а освобожденные 
газы, рассеивая теплоту и образуя зону минимального 
термического воздействия, предохраняют тем самым 
окружающие ткани от перегревания [8—10].

В настоящее время эффективность применения ра-
диохирургии показана и обоснована при ряде различ-
ных патологических состояний хирургического профи-
ля [7, 11—13].

Однако данных о характере влияния радиоволн на 
состояние тканей слизистой оболочки полости рта и 
особенности течения местного раневого процесса нет, 
что не позволяет научно обоснованно рекомендовать 
внедрение радиохирургического метода лечения в 
практическую стоматологию.

Цель исследования — установить закономерности 
(особенности) заживления ран на слизистой оболочке 
полости рта в зависимости от характера физического 
воздействия на изучаемые ткани в эксперименте.

Материалы и методы. Экспериментальная часть 
исследования по изучению морфологических измене-
ний в тканях при использовании простого скальпеля 
и радиоволнового скальпеля была выполнена на 80 
крысах-самцах линии Wistar одного возраста, массой 
350—420 г в условиях экспериментальной операци-
онной ЦНИЛ НижГМА. Условия питания и содержания 
всех животных были одинаковыми, соответствующи-
ми условиям вивария.

Была создана модель послеоперационной раны, 
аналогичная таковой при оперативных вмешатель-
ствах по поводу доброкачественных новообразований 
на слизистой оболочке полости рта. Моделирование 
осуществлялось с помощью обычного скальпеля и 
радиоволнового скальпеля (Surgitron Dentosurg, ф. Ell-
man). Для этого под местной анестезией (0,4 мл 2% 
раствора новокаина) со стороны полости рта экспери-
ментальных животных в области жевательной группы 
зубов с обеих сторон нижней челюсти производилось 
иссечение участка слизистой оболочки щечной облас-
ти. Объем оперативного вмешательства составлял 
0,5×0,7 см.

Животные были разделены на 2 группы: 1-я группа 
(контрольная) — рана наносилась с помощью обычно-
го скальпеля со стороны полости рта в области жева-
тельной группы зубов на слизистой оболочке щечной 
области; 2-я группа — рана наносилась с помощью ра-
диоволнового прибора (Surgitron Dentosurg, ф. Ellman) 
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со стороны полости рта в области жевательной группы 
зубов на слизистой оболочке щечной области, режим 
№2 (разрез и коагуляция), мощность — 4—4,5 ед.

Выведение из эксперимента животных обеих групп 
осуществлялось под действием эфира. Всех живот-
ных помещали в емкость с парами эфира до 3-й фазы 
наркотизации и производили забор исследуемой сре-
ды через 1, 3, 7, 24, 48 и 72 ч после моделирования 
раны. Животные каждой группы были разделены на 6 
серий соответственно намеченным срокам окончания 
эксперимента.

В динамике эксперимента изучались скорость, 
степень, полнота заживления раны. Срезы тканей 
окрашивали гематоксилин-эозином для обзорных 
исследований, по Ван-Гизону — для выяснения сте-
пени развития коллагеновых волокон. Морфологи-
ческие изменения, наблюдавшиеся в обеих группах, 
описывались по срокам от момента моделирования 
послеоперационной раны: 1, 3, 7, 24, 48 и 72 ч. Период 
наблюдения — 3 сут — обусловлен малой травматич-
ностью смоделированных ран и быстрым их заживле-
нием (до 3—4 сут).

Для компьютерного анализа цитологических и 
гистологических препаратов использовали систему 
анализа изображений, состоящую из микроскопа про-
ходящего света ECLIPS (Nikon, Germany), компьюте-
ра Pentium IV, цветной цифровой видеокамеры DS и 
блока управления DS-U1 (Nikon, Germany), программы 
ФCT-2U [14—17].

Основным акцентом морфологического исследова-
ния явился впервые использованный метод компью-
терной количественной морфометрии [18—21]. Для 
этого с помощью системы анализа изображений была 
создана графическая база данных из адекватных для 
изучения гистологических препаратов, проведена ко-
личественная морфометрия структурных компонен-
тов в области заживления раны.

С помощью объект-микрометра и программы блока 
управления DS-U1 была проведена калибровка систе-
мы анализа изображений, при которой найдено соот-
ветствие микрометров пикселям на экране монитора 

по горизонтальной и вертикальной шкалам для опре-
деления площадей и периметров ядер в абсолютных 
единицах — микрометрах (мкм). Соотношение коли-
чества нейтрофильных и круглоклеточных элемен-
тов подсчитывалось на 100 исследуемых клеток и на 
площадь участков соединительной ткани в различные 
сроки после хирургического воздействия с последую-
щей статистической обработкой полученных данных. 
Удельная площадь некроза в фокусе воспаления оп-
ределялась методом точечного счета.

результаты и обсуждение. Исследования пока-
зали, что во время оперативного вмешательства ра-
диоволновой разрез не требовал приложения усилий, 
был точен, формировал точные края и сопровождался 
одномоментной коагуляцией сосудов в раневой по-
верхности, что создавало «сухое» операционное поле. 
Разрез обычным скальпелем сопровождался обиль-
ным кровотечением, которое несколько затрудняло 
обзор раневой поверхности.

Морфологические изменения в течение 1-го часа 
(см. таблицу) от начала эксперимента: в контрольной 
группе животных (обычный скальпель) в области раны 
определенно преобладали острые воспалительные 
реакции: наблюдалась обширная зона некротизиро-
ванных тканей (площадь некроза ткани составила 
20,0±1,2%), выраженные расстройства гемодинами-
ки (отек и полнокровие сосудов), выраженная ней-
трофильная инфильтрация, синтеза фибробластов 
не отмечалось. В основной группе (радиоволновое 
воздействие) отмечена меньшая степень альтерации 
ткани с образованием некротических масс (площадь 
некроза составила 5,0±1,4%), что в 4 раза меньше по 
сравнению с контрольной группой (см. рисунок), не-
значительная нейтрофильная инфильтрация, причем 
преобладали инфильтраты очагового характера.

При морфометрическом исследовании материала 
от животных 2-й группы количество сегментоядерных 
нейтрофилов, фиксированных в 10 полях зрения, в 
6 исследуемых случаях в среднем составило 15,0%. 
Синтеза фибробластов не отмечалось, участки некро-
тизированной ткани составляли до 5% исследуемой 

Изменения морфологических параметров в зависимости от характера хирургического воздействия (M±m)

Время от момента хирургического воздействия

1 ч 3 ч 7 ч 1 сут 2 сут 3 сут

Площадь некроза ткани, 
%

20,0±1,2 
5,0±1,4

12,0±2,3 11,0±3,4 3,0±1,4 — —

Нейтрофилы, %
35,0±1,6 
15,0±2,5

21,0±2,3 11,0±2,5 — — —

Круглоклеточные 
элементы, %

—
12,0±2,1 
15,0±2,1

29,0±1,2 
18,0±1,2

33,0±2,4 
25,0±2,4

40,0±3,4 
31,0±1,7

40±2,1

Площадь соединительно-
тканных волокон, %

 — —
5,0±1,3 
5,0±1,3

14,0±2,3 
15,0±2,3

28,0±2,5 
37,0±2,5

46,0±2,6 
49,0±2,6

П р и м е ч а н и е. В числителе указаны данные для 1-й группы (контроль), в знаменателе — для животных 2-й группы, 
которым рана наносилась радиоволновым скальпелем.
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площади, что значительно меньше, чем в 1-й экспери-
ментальной группе.

Через 3 ч экспериментального исследования в 1-й 
группе отмечена общая тенденция к снижению показа-
телей остроты воспалительной реакции: сокращение 
в исследуемых участках площади некротизированной 
ткани до 12,0±2,3% и степени нейтрофильной инфиль-
трации (количества сегментоядерных нейтрофилов) 
на 38—40% по сравнению с 1-м этапом исследования, 
появление круглоклеточных элементов в зоне воз-
действия. Во 2-й группе выявлено полное отсутствие 
сегментоядерных нейтрофилов и компонентов некро-
тизированной ткани в исследуемых участках. Синте-
за фибробластов также не отмечалось. Наблюдалось 
появление круглоклеточных элементов — первых при-
знаков начавшихся процессов пролиферации.

На следующем этапе — 7 ч от 
начала эксперимента — во 2-й 
(основной) группе прослежива-
лась положительная тенденция 
течения пролиферативных про-
цессов: достоверное увеличение 
числа круглоклеточных элемен-
тов — на 50% по сравнению с 
предыдущим этапом — и образо-
вание соединительнотканных во-
локон в пределах 5,0±1,3% — при-
знаки гранулирования раневой 
поверхности. В группе сравнения 
отмечалось медленное стихание 
воспалительной реакции и появ-
ление первых признаков проли-
ферации: площадь некроза ткани 
снизилась на 10,9% по сравнению 
с предыдущим этапом исследо-
вания, увеличилось количество 
круглоклеточных элементов и со-
единительнотканных волокон.

Через 1 сут от начала экспери-
мента: в основной группе наблю-
далось благоприятное течение 
пролиферативных процессов: 
площадь соединительнотканных 
волокон увеличилась приблизи-
тельно в 3 раза, количество круг-
локлеточных элементов — на 40% 
по сравнению с предыдущим эта-
пом. В контрольной группе отме-
чены снижение площади некроза 
ткани, положительная динамика 
пролиферативных процессов — 
увеличение в 2,8 раза площади 
соединительнотканных волокон и 
на 13,79% по сравнению с преды-
дущим этапом — круглоклеточ-
ных элементов.

На 2-е сутки в 1-й группе было 
отмечено усиление кровотока в 
мелких венулах и артериолах, 
контуры сосудов имели изви-

той характер. Происходило интенсивное образова-
ние грануляционной ткани с выраженным синтезом 
фибробластов, продолжало увеличиваться количес-
тво круглоклеточных элементов и расширялась пло-
щадь соединительнотканных волокон. Во 2-й группе  
отмечалась интенсификация образования соедини-
тельной ткани по сравнению с 1-й серией: наряду с 
увеличением общей площади просветов сосудов за 
счет роста сосудов соединительной ткани увеличи-
валось число круглоклеточных элементов и площадь 
соединительнотканных волокон.

Таким образом, на 2-е сутки эксперимента положи-
тельная динамика пролиферативных процессов была 
более выражена в основной группе и, кроме того, 
впервые отмечалось отсутствие некротизированной 
ткани в исследуемых препаратах.

Динамика изменения морфологических параметров в зависимости от характера хи-
рургического воздействия: а — обычный скальпель; б — радиоволновой скальпель 
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На 3-и сутки морфологическая картина характери-
зовалась полным восстановлением дефектов в обе-
их группах, но степень дифференцировки клеточных 
элементов была различна: более зрелая соединитель-
ная ткань образовалась в основной группе. Площадь 
соединительнотканных волокон различалась незначи-
тельно (см. таблицу). 

Заключение. Морфологическое исследование вы-
явило следующие закономерности в динамике зажив-
ления раны, нанесенной традиционно используемыми 
хирургическими инструментами и радиоволновым 
скальпелем, подтверждающие видимые преимущест-
ва последнего: 1) снижение степени альтерации тка-
ней с образованием некротических масс и распро-
страненности воспалительной клеточной реакции, 
при которой преобладали инфильтраты очагового 
характера; 2) наиболее ярко выраженная активность 
макрофагов, направленная на очищение раневой по-
верхности, быстрая демаркация и отторжение некро-
тических масс с ускоренной эпителизацией раневого 
дефекта; 3) более длительное сохранение иммуно-
компетентных и соединительнотканных клеток, сопро-
вождающих процессы репарации; 4) полная регенера-
ция с минимальным развитием волокнистых структур; 
5) заживление ран без образования грубых рубцовых 
изменений и осложнений.

Результаты экспериментального морфологического 
исследования процессов регенерации слизистой обо-
лочки полости рта показали, что при использовании 
радиохирургического метода в тканях у крыс синтез 
фибробластов, образование и созревание грануля-
ционной ткани отмечаются на более ранних сроках, а 
площадь некроза ткани, т.е. повреждающее действие 
при проводимом исследовании — практически отсут-
ствует. Эти результаты свидетельствуют о целесооб-
разности применения метода радиоволновой хирур-
гии при выполнении хирургических вмешательств на 
слизистой оболочке полости рта.
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