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Цель исследования — в условиях экспериментального моделирования дефектов ротовой полости оценить эффективность 
соединения краев мягких тканей с применением диодного лазера с длиной волны 970 нм и биоприпоя на основе бычьего сыво-
роточного альбумина и одностенных углеродных нанотрубок.

Материалы и методы. Объектом экспериментального исследования явились 16 кроликов породы шиншилла. Моделиро-
вали линейные дефекты слизистой оболочки ротовой полости длиной 1 см. Животных разделили на 2 группы — по 8 в каждой. 
В контрольной группе раны ушивали хирургическим швом нитью Prolene 5-0; в опытной — с помощью лазерной сварки и био-
припоя на основе бычьего сывороточного альбумина, индоцианина зеленого, одностенных углеродных нанотрубок и коллагена 
I типа с последующим наложением дополнительных швов нитью Prolene 5-0. Использовали проприорный лазерный прибор с 
длиной волны 970 нм с адаптивной термостабилизацией шва, который позволяет устанавливать температуру нагрева биоткани 
в области наложения лазерного шва с точностью ~1°С, что предотвращает термический некроз тканей.

Биологические ткани 24 образцов слизистой оболочки полости рта кроликов обеих групп были фиксированы на 1, 3, 5 и 10-е 
сутки и исследованы методами морфологии и морфометрии.
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Результаты. Воспалительные изменения были в большей степени связаны с реакцией на шовный материал, пролифе-
ративные (неоангиогенез и регенерация эпителия) — с активацией пролиферации фибробластов и эпителиоцитов вследствие 
воздействия лазера. Применение биоприпоя способствовало дополнительному сцеплению тканей, что в дальнейшем ускорило 
процесс регенерации и увеличило показатель неоангиогенеза и плотности сосудов на 1 мм2.

В опытной группе воспалительная реакция завершалась уже к 5-м суткам, тогда как в контрольной группе остаточные при-
знаки воспаления сохранялись в отдельных образцах до 10-х суток. На 10-е сутки в опытной группе отмечалось начало проли-
феративной фазы. При иммуногистохимическом анализе выявлено статистически значимое увеличение количества кровенос-
ных сосудов в опытной группе на 70,6% по сравнению с контролем (p=0,003).

Заключение. Применение лазерного воздействия в сочетании с биоприпоем способствует улучшению адгезии тканей, со-
кращению фазы воспаления и ускорению регенерации, обеспечивая минимальное рубцевание. Полученные данные подчер-
кивают перспективность применения предлагаемой нами методики соединения краев ран слизистой оболочки полости рта в 
клинической практике для пациентов с различными стоматологическими заболеваниями.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта; лазерное воздействие; репаративная регенерация; биоприпой.
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The aim of the study was to evaluate the efficiency of wound closure of soft tissues using a 970 nm diode laser and a biosolder 
based on bovine serum albumin and single-wall carbon nanotubes in experimentally modelled oral cavity defects.

Materials and Methods. The experimental study was carried out on 16 chinchilla rabbits. Linear defects of the oral mucosa 1 cm 
long were modeled. The animals were divided into 2 groups, 8 rabbits in each group. The wounds in the control group animals were 
sutured with a surgical suture using Prolene 5-0 thread; the experimental group animals were sutured using laser soldering and a 
biosolder based on bovine serum albumin, indocyanine green, single-wall carbon nanotubes, and type I collagen, followed by putting 
additional sutures using Prolene 5-0 thread. We used the proprietary laser device with a wavelength of 970 nm with adaptive thermal 
stabilization of the suture, which enabled to set the heating temperature of the biotissue in the laser suture area with an accuracy of ~1°C 
preventing thermal necrosis of tissues. 

The biological tissues of 24 samples of the rabbit oral mucosa were fixed on days 1, 3, 5, and 10 and examined morphologically 
and morphometrically. 
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Results. Inflammatory changes were primarily associated with a response to the suture material; proliferative changes 
(neoangiogenesis and epithelial regeneration) were related to the proliferation activation of fibroblasts and epithelial cells due to the laser 
exposure. The use of a biosolder contributed to additional tissue adhesion, which further on accelerated the regeneration process and 
increased the neoangiogenesis rate and the vascular density per 1 mm2.

In the experimental group, the inflammatory reaction was completed by day 5, while in the control group, the residual inflammatory 
signs persisted in some samples up to day 10. On day 10, the proliferative phase began in the experimental group. An immunohistochemical 
analysis revealed a statistically significant increase in the number of blood vessels in the experimental group by 70.6% compared to the 
control (p=0.003).

Conclusion. The use of laser exposure combined with a biosolder promoted tissue adhesion improvement, shortened the 
inflammatory phase, and accelerated the regeneration providing minimal scarring. The data obtained emphasize the prospects of using 
the suggested technique for oral mucous wound closure in clinical practice for patients with various dental diseases. 

Key words: oral mucosa; laser exposure; reparative regeneration; biosolder.

Введение

Лазерная медицина является одним из приори-
тетных направлений в современной стоматологии. 
Лазерная сварка обладает рядом преимуществ по 
сравнению с традиционными методами соединения 
биологических тканей с использованием хирургиче-
ских шовных материалов (например, иглы и нити). 
К таким преимуществам относят герметичность и 
стерильность раны, сосудистый анастомоз, практи-
чески незаметные рубцы на местах швов и быстрое 
соединение тканей [1, 2]. Все это напрямую влия-
ет на качество лечения и ускорение репаративных 
процессов [3–7]. Исследователи подчеркивают, что 
диодный лазер обладает высоким уровнем без-
опасности, вследствие чего его можно применять в 
стоматологии, не опасаясь при этом повредить мяг-
кие ткани [8].

С целью ускорения заживляющих процессов и луч-
шего сцепления краев раны во время операции сов-
местно с лазерами для соединения рассеченных тка-
ней используют специальные биоприпои. В состав 
биоприпоя могут входить такие белки, как альбумин, 
фиброген и коллаген. Был предложен биоприпой на 
основе биологического материала альбумина, на-
полнителя из одностенных углеродных нанотрубок и 
медицинского красителя индоцианина зеленого. Этот 
биоприпой обеспечивает высокую прочность лазер-
ного шва на разрыв, имеет низкое содержание угле-
родных нанотрубок, минимизирует энергетическую 
нагрузку лазерного излучения на ткани и ускоряет 
процесс сварки [9].

Лазерная пайка тканей с использованием био-
припоев особенно эффективна при восстановлении 
целостности мелких кровеносных сосудов, нервных 
волокон и семенных протоков. Вместе с тем лазер-
ные устройства не всегда обеспечивают достаточ-
ную прочность соединения биологических тканей. 
В связи с этим существует необходимость усиления 
эффективности лазерного спаивания рассеченных 
тканей (например, через увеличение поглощения 
излучения используемого лазера), что позволит 
обеспечить точечный прогрев свариваемых тка-

ней, не допуская перегрева окружающих участков 
[10–15].

При соединении краев раны, в том числе при опе-
рациях в ротовой полости, большое значение имеет 
не только герметичность шва, но и возможность пре-
дупреждения воспаления и некроза, а также эстетич-
ность послеоперационного рубца [1, 2, 4, 5, 16, 17]. 
На сегодняшний день не предложено универсально-
го метода сцепления краев раны мягких тканей при 
хирургическом лечении пациентов со стоматологи-
ческими заболеваниями, который бы удовлетворял 
всем требованиям и не имел ограничений по приме-
нению.

Цель исследования — в условиях эксперимен-
тального моделирования дефектов ротовой полости 
оценить эффективность соединения краев мягких 
тканей с применением диодного лазера с длиной 
волны 970 нм и биоприпоя на основе бычьего сыво-
роточного альбумина и одностенных углеродных на-
нотрубок.

Материалы и методы

Протокол работы с животными. Работа про-
ведена в полном соответствии с этическими принци-
пами, установленными Европейской конвенцией по 
защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных целей (при-
нятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и подтвержденной 
в Страсбурге 15.06.2006 г.), и одобрена этическим 
комитетом Первого Московского государственно-
го медицинского университета им. И.М. Сеченова. 
Содержание животных осуществлялось соглас-
но требованиями ГОСТ P 53434-2009 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики (GLP)» от 
02.12.2009  г. Кормление животных проводилось по 
нормативам в соответствии с видом животного, без 
специализированного корма (например, содержаще-
го добавки для стимуляции регенерации).

В исследование включено 16 кроликов породы 
шиншилла, разделенных на две группы — по 8 в ка-
ждой. Каждая группа была распределена по четырем 
временны́м точкам (по 2 животных на каждую). У всех 
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животных моделировали линейные раны длиной 1 см 
на вестибулярной поверхности верхней челюсти слева 
и справа, используя скальпель №15С. Дополнительно 
у одного из двух кроликов на временнóй точке на 
нижней челюсти справа создавали дефект, а у второ-
го — забирали интактный участок слизистой оболочки. 
Таким образом, на каждой временнóй точке получали 
шесть образцов: пять — из зон раневого заживления и 
один — из интактной ткани.

Соединение краев ран в контрольной и в опыт-
ной группе проводили под наркозом и местной ане-
стезией с использованием раствора для инъек-
ций Артикаина-Бинергия с адреналином (20 мг + 
0,005 мг/мл).

В контрольной группе раны ушивали хирургиче-
ским швом нитью Prolene 5-0; в опытной — с помо-
щью лазерной сварки и биоприпоя на основе бычье-
го сывороточного альбумина, индоцианина зеленого, 
одностенных углеродных нанотрубок и коллагена I 
типа с последующим наложением дополнительных 
швов нитью Prolene 5-0.

В опытной группе с помощью серповидной гладил-
ки вносили биоприпой в рану, равномерно распреде-
ляя по краям; при нанесении избыточного количества 
биоприпоя его удаляли с помощью стерильной мар-
левой медицинской салфетки путем ее промокания 
на поверхности раны. Далее на рану воздействовали 
излучением с помощью лазерной установки, плавно 
перемещая наконечник лазера от начала разреза по 
всей его длине. Формирование лазерного шва дли-
ной 1 см осуществлялось в течение 15 с. Для усиле-
ния прочности на лазерный шов накладывали 3 узло-
вых. Использовали лазерный прибор с длиной волны 
970 нм с адаптивной термостабилизацией шва, раз-
работанный в научно-исследовательской лабора-
тории биомедицинских нанотехнологий Института 
биомедицинских систем Национального исследова-
тельского университета «Московский институт элек-
тронной техники». Прибор позволяет устанавливать 
температуру нагрева биоткани в области наложения 
лазерного шва с точностью ~1°С, что предотвращает 
термический некроз тканей. Диаметр оптоволокна — 
600 мкм; диаметр лазерного пятна — 2 мм. Средняя 
температура в области лазерной пайки составляла 
40°; мощность лазерного излучения варьировалась 
от 1,1 до 2,5 Вт.

Лабораторных животных обеих групп выводи-
ли из эксперимента введением избыточной дозы 
«Золетила» с соблюдением правил эвтаназии на 1, 3, 
5 и 10-е сутки после операции. Макропрепараты сли-
зистой оболочки полости рта кроликов направляли 
на гистологическое и иммуногистохимическое иссле-
дование.

Протокол изготовления гистологических 
препаратов. На гистологическое исследование 
поступило 48 образцов от 16 животных. Среди них 
20 образцов содержали дефекты слизистой обо-
лочки ротовой полости после наложения шва, 20 

образцов  — после применения лазерной пайки. 
Оставшиеся 8 образцов представляли собой ин-
тактную ткань слизистой оболочки ротовой полости. 
Таким образом, в каждой группе исследования на ка-
ждую временнýю точку на гистологическое исследо-
вание поступило 5 образцов.

Ткани, фиксированные в 10% нейтральном забу-
ференном формалине, заливали парафином так, 
чтобы обеспечить получение срезов, перпендику-
лярных поверхности слизистой оболочки. Срезы 
толщиной 3–4 мкм окрашивали гематоксилином и 
эозином и трихромом по Маллори. Образцы были 
изучены методом стандартной оптической микро-
скопии с помощью универсального микроскопа 
Leica DM4000  B, оснащенного видеокамерой Leica 
DFC7000 T и программным обеспечением LAS V4.8 
(Leica Microsystems, Германия).

В каждом препарате оценивали признаки воспале-
ния (экссудация, инфильтрация иммунными клетками, 
микроциркуляторные нарушения) и регенерации (нео-
ангиогенез, пролиферация фибробластов) по опубли-
кованной ранее 4-балльной шкале (см. таблицу) [18].

Протокол иммуногистохимического ис-
следования. Срезы толщиной 3–4 мкм депара-
финизировали и инкубировали с 3% перекисью 
водорода в течение 10 мин. Неспецифическое окра-
шивание предотвращали блокирующим раствором 
(Cell Marque, США). Срезы инкубировали с мышины-
ми моноклональными первичными антителами против 
α-гладкомышечного актина, или α-SMA (A2547; Merck 
& Co., Inc., США; разведение 1:400). Визуализацию 
проводили с помощью вторичных козьих антител, 
конъюгированных с пероксидазой хрена (G-21040; 
Invitrogen, США; разведение 1:1000), и диаминобен-
зидина (DAB) с контрастным окрашиванием гематок-
силином. Экспрессию α-SMA в участках имплантации 
оценивали с помощью полуколичественной системы:

«–» — экспрессия отсутствует;
«+» — отдельные позитивно окрашенные клетки;
«++» — небольшое количество позитивно окра-

шенных клеток (менее 19 на 1 поле зрения; 400×);
«+++» — значительное количество позитив-

но окрашенных клеток (более 20 на 1 поле зрения; 
400×).

Плотность сосудов определяли на микроскопе 
Leica DM4000 B T (Leica Microsystems, Германия) при 
200× в 5 репрезентативных полях зрения.

Статистическая обработка результатов. 
Статистический анализ экспериментальных данных 
проводили с использованием программного обес-
печения Prism 10.0 для Windows (GraphPad, США). 
Различия балльных морфометрических параметров 
(экссудация, инфильтрация иммунными клетками, 
микроциркуляторные нарушения, неоангиогенез, 
пролиферация фибробластов) оценивали с помощью 
теста Манна–Уитни. Нормальность распределения 
количественных данных (количество кровеносных 
сосудов из расчета на 1 мм2) проверяли с помощью 
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теста Шапиро–Уилка. Различия в плотности кро-
веносных сосудов проверяли с помощью t-теста. 
Результаты считали статистически значимыми при 
р≤0,05. Результаты статистического анализа бал-
льных морфометрических параметров представ-
ляли в виде столбчатых графов с медианными зна-
чениями и межквартильными размахами (Me [Q1; 
Q3]). Результаты анализа плотности сосудов были 
представлены как средние значения, рассчитан-
ные на 1 мм2, с указанием стандартного отклонения 
(Me±SD).

Результаты

В контрольной группе на 1-е сутки (рис. 1, а, б 
и рис. 2, а, б) фрагменты ткани слизистой оболоч-
ки рта были выстланы многослойным плоским эпи-
телием. В трех из пяти исследованных срезов на-
блюдался дефект слизистой оболочки в области 
синтетической нити с нарушением эпителиального 
покрова, окруженный валом воспалительных клеток 
(преимущественно нейтрофилов, а также лимфо-
цитов). Подслизистая основа в этом месте  — не-
сколько отечная, разволокненная, содержит расши-
ренные полнокровные сосуды капиллярного типа. 
При окраске по Маллори выявлены рыхлые ярко-
голубые коллагеновые волокна, более светлые — в 
месте отека. В материале также обнаружены бел-
ково-слизистые железы и жировая ткань без осо-
бенностей.

К 3-м суткам (рис. 1, в, г и рис. 2, в, г) гистологиче-
ская картина фазы воспаления раневого заживления 
значительно не изменилась, однако среди иммунных 
клеток стали обнаруживаться макрофаги. 

На 5-е сутки (рис. 1, д, е и рис. 2, д, е) слизистая 
оболочка полости рта была выстлана многослой-
ным плоским эпителием. В одном срезе наблю-
дался дефект слизистой оболочки (площадь стала 
меньше) в области синтетической нити, окруженный 
умеренным количеством воспалительных клеток 
(макрофагов, лимфоцитов, единичных нейтрофи-
лов). В двух срезах при целостности эпителия опре-
делялся шовный материал, окруженный макрофа-
гами, лимфоцитами и единичными нейтрофилами. 
Собственная пластинка в этом месте — отечная, 
разволокненная, содержит полнокровные сосуды 
капиллярного типа (отек более локализованный). 
При окраске по Маллори рыхлые коллагеновые 
волокна собственной пластинки окрасились в яр-
ко-голубой цвет; в отдельных зонах отека наблю-
далась бледно-голубая окраска с сиреневыми 
включениями (миксоматоз). По сравнению с 1-ми и 
3-ми сутками воспалительный отек стал меньше и 
локализованнее; нейтрофилы (клетки острой фазы) 
обнаруживались в единичном количестве.

На 10-е сутки (рис. 1, ж, з и рис. 2, ж, з) слизистая 
оболочка полости рта была выстлана регенериру-
ющим многослойным плоским эпителием с призна-
ками пролиферации базального слоя. В одном из 
пяти срезов наблюдался эпителизирующийся де-
фект слизистой; фрагментов нитей не обнаружено. 
Подслизистая основа содержит немногочисленные 
лимфоциты и сеть сосудов капиллярного типа. При 
окраске по Маллори выявлены рыхлые ярко-голубые 
коллагеновые волокна. В отличие от 1, 3 и 5-х суток 
отсутствуют признаки острого воспаления (нейтро-
филы); эпителий — с признаками регенерации; отека 
не наблюдается.

Балльная система оценки морфологических признаков в участке лечения [18]

Баллы Экссудация Инфильтрация 
иммунными клетками

Микроциркуляторные 
нарушения Неоангиогенез Пролиферация 

фибробластов
0 Отсутствие признаков Отсутствие признаков Отсутствие признаков Нет признаков формирования 

новых сосудов
Отсутствие признаков

1 Слабые признаки 
отека, в межклеточ-
ном пространстве не-
большое количество 
жидкости

Инфильтрация еди-
ничными иммунными 
клетками (менее 
10 клеток в 1 поле 
зрения; 400×)

Краевое (пристеноч-
ное) стояние эритро
цитов в просвете 
сосудов

Начало формирования 
сосудов: сосудистая стенка 
отсутствует, эндотелий 
представлен тонким слоем 
эндотелиоцитов

Слабые признаки гипер-
трофии и гиперплазии 
фибробластов, увеличе-
ние их объема менее чем 
на 10%

2 Умеренные признаки 
отека ткани, в меж-
клеточном простран-
стве среднее количе-
ство жидкости

Умеренная инфиль-
трация иммунными 
клетками (от 11 до 29 
клеток в поле зрения; 
400×)

Начальные прояв-
ления агрегации и 
агглютинации эри-
троцитов в просвете 
сосудов

Продолжение формирования 
сосудов: t. adventitia отсут-
ствует, мышечные волокна 
в t. media тонкие, эндотелий 
обычного строения

Умеренные признаки ги-
пертрофии и гиперплазии 
фибробластов, увеличе-
ние их объема  
на 20–30%

3 Выраженный отек 
ткани, в межклеточ-
ном пространстве зна-
чительное количество 
жидкости

Высокая степень 
инфильтрации иммун-
ными клетками (более  
30 клеток в поле зре-
ния; 400×)

Стаз и сладж эри-
троцитов в просвете 
сосудов

Сосуды полностью сформиро-
ваны: стенка имеет трехслой-
ное строение (t. adventitia, 
t. media, t. intima), эндотелий 
обычного строения

Выраженные признаки 
гипертрофии и гипер-
плазии фибробластов, 
увеличение их объема 
более чем на 30%
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В опытной группе на 1-е сутки (рис. 3, а, б и 
рис. 4, а, б) слизистая оболочка полости рта была 
выстлана многослойным плоским эпителием. В двух 
из пяти исследованных срезов наблюдался дефект 
слизистой оболочки в области синтетической нити с 
нарушением эпителиального покрова и наложением 
фибрина, окруженный валом воспалительных клеток 
(преимущественно нейтрофилов, а также лимфоци-
тов). Подслизистая основа в этом месте — отечная, 
разволокненная, с участками фибриноидного некро-
за, содержит расширенные полнокровные сосуды 
капиллярного типа. В материале также обнаружены 
белково-слизистые железы и жировая ткань без осо-
бенностей. При окраске по Маллори коллагеновые 
волокна собственной пластинки без дистрофических 
изменений имели ярко-голубой цвет, а в местах фи-
бриноидного некроза наблюдалась гомогенизация 
волокон с окрашиванием их в бледно-голубой цвет. 
Существенных отличий от контрольного образца не 
обнаружено.

Рис. 1. Микроструктура слизистой оболочки полости 
рта кролика контрольной группы (дефект ушит ни-
тью Prolene 5-0):
а, в, д, ж — окраска гематоксилином и эозином; б, г, е, 
з — по Маллори; 50×

Де
нь

 1
Де

нь
 3

Де
нь

 5
Де

нь
 1

0

а б

в г

д е

ж з

400 мкм 400 мкм

400 мкм 400 мкм

400 мкм 400 мкм

400 мкм 400 мкм

Де
нь

 1
Де

нь
 3

Де
нь

 5
Де

нь
 1

0

а б

в г

д е

ж з

200 мкм 200 мкм

200 мкм 200 мкм

200 мкм 200 мкм

200 мкм 200 мкм

Рис. 2. Микроструктура слизистой оболочки полости 
рта кролика контрольной группы (дефект ушит ни-
тью Prolene 5-0)
а, в, д, ж — окраска гематоксилином и эозином; б, г, е, 
з — по Маллори; 100×

К 3-м суткам (рис. 3, в, г и рис. 4, в, г) воспалитель-
ная фаза раневого заживления становилась менее 
выраженной за счет снижения количества нейтрофи-
лов и отсутствия отека. Отмечалась также активная 
эпителиализация дефектов слизистой оболочки с ро-
стом эпителия под некротическим детритом. 

На 5-е сутки (рис. 3, д, е и рис. 4, д, е) дефекты 
слизистой оболочки и шовный материал наблюда-
лись не во всех срезах. В бывшем месте альтерации 
в собственной пластинке субэпителиально определя-
лась клеточная соединительная ткань. При окраске 
по Маллори выявлены рыхлые ярко-голубые кол-
лагеновые волокна, более интенсивно окрашенные 
в зоне регенерации. По сравнению с 3-ми сутками 
отсутствуют дефекты и какие-либо признаки острого 
воспаления. В контроле на 5-е сутки все еще наблю-
дались отек, миксоматоз, нейтрофильная инфиль-
трация, что резко отличает образцы двух групп.

На 10-е сутки (рис. 3, ж, з и рис. 4, ж, з) слизистая 
оболочка была выстлана многослойным плоским 
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эпителием с признаками пролиферации базально-
го слоя. Под эпителием определялась собственная 
пластинка — компактно упакованная рыхлая соеди-
нительная ткань, содержащая немногочисленные 
лимфоциты и сеть сосудов капиллярного типа (нео-
ангиогенез). При окраске по Маллори выявлены рых-
лые ярко-голубые коллагеновые волокна. В отличие 
от контрольной группы, в этой временнóй точке в 
ране после применения лазерной пайки отсутствова-
ли какие-либо признаки воспаления, процесс ранево-
го заживления был завершенным.

При иммуногистохимической реакции с антитела-
ми к α-SMA в контрольной группе на 10-е сутки 
определялась слабая экспрессия в мышечной обо-
лочке сосудов (+). Плотность сосудов составила 320 
на 1 мм2 микропрепарата (рис. 5, а–г).

При иммуногистохимической реакции с антитела-
ми к α-SMA в опытной группе определялась уме-
ренная экспрессия в фибробластах, а также в глад-
ких миоцитах в сосудистой стенке (++). Плотность 

сосудов составила 550 на 1 мм2 микропрепарата 
(рис. 5, д–з).

Морфометрический анализ показал, что приме-
нение лазерной пайки способствовало ускоренному 
завершению воспалительной фазы раневого процес-
са. Это проявлялось полным отсутствием признаков 
экссудации, инфильтрации иммунными клетками и 
нарушений микроциркуляции. В опытной группе вос-
палительная реакция завершалась уже к 5-м суткам, 
тогда как в контрольной группе остаточные призна-
ки воспаления сохранялись в отдельных образцах 
до 10-х суток. На 10-е сутки в опытной группе от-
мечалось начало пролиферативной фазы: в ряде 
образцов наблюдалась активная пролиферация фи-
бробластов и формирование участков рыхлой соеди-
нительной ткани с повышенной клеточностью. Кроме 
того, при иммуногистохимическом анализе было вы-
явлено статистически значимое увеличение количе-
ства кровеносных сосудов в опытной группе на 70,6% 
по сравнению с контролем (p=0,003) (рис. 6).
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Рис. 3. Микроструктура слизистой оболочки поло-
сти рта кролика опытной группы (лазерная сварка 
разреза с биоприпоем и дополнительное наложение 
нити Prolene 5-0)
а, в, д, ж — окраска гематоксилином и эозином; б, г, е, 
з — по Маллори; 50×
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Рис. 4. Микроструктура слизистой оболочки полости 
рта кролика опытной группы (лазерная сварка раз-
реза с биоприпоем и дополнительное наложение 
нити Prolene 5-0)
а, в, д, ж — окраска гематоксилином и эозином; б, г, е, 
з — по Маллори; 100×
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Рис. 5. Васкуляризация дефек-
тов слизистой оболочки поло-
сти рта после сопоставления 
краев ран без (а–г) и с помо-
щью лазерной пайки (д–з) на 
10-е сутки:
а, в, д, ж — окраска гематокси-
лином и эозином; б, г, е, з — им-
муногистохимическая реакция с 
антителами против альфа-глад-
комышечного актина (α-SMA), 
контрастирование гематокси-
лином; a, б, д, е — 100×; в, г, ж,  
з — 200×
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Рис. 6. Статистический ана-
лиз морфологических при-
знаков воспаления, регене-
рации и плотности сосудов 
микроциркуляторного русла 
(количество кровеносных 
сосудов из расчета на 1 мм2) 
в контрольной (шов) и опыт-
ной (шов и лазерная сварка) 
группе
Me [Q1; Q3] — для балльных 
морфометрических оценок 
(экссудация, инфильтрация 
иммунными клетками, микро-
циркуляторные нарушения, 
неоангиогенез, пролиферация 
фибробластов) и Me±SD  — 
для плотности сосудов ми-
кроциркуляторного русла. 
* p≤0,001

*

Лазерная сварка с биоприпоем для соединения краев ран на слизистой оболочке полости рта



42   СТМ ∫ 2025 ∫ том 17 ∫ №4

биотехнологии

Обсуждение

Предлагаемая методика лазерной сварки мягких 
тканей слизистой оболочки полости рта заключает-
ся в соединении краев послеоперационных ран с 
использованием биоприпоя и лазерного аппарата 
на основе диодного лазера с длиной волны 970  нм 
с адаптивной термостабилизацией шва. Данный 
проприорный лазерный аппарат оснащен системой 
обратной связи по температуре, которая реализуется 
с помощью болометрического инфракрасного матрич-
ного датчика. Датчик определяет самую горячую точ-
ку в области лазерной сварки биологических тканей и 
регулирует ток на лазерном диоде. Целевая темпера-
тура лазерной сварки выдерживается с точностью до 
1°C, что предохраняет ткани от перегрева и некроза. 
Для повышения прочности лазерных сварных швов 
нами использован биоприпой, чтобы увеличить погло-
щение лазерного излучения и предотвратить терми-
ческий некроз тканей. Биоприпой представляет собой 
водную дисперсию бычьего сывороточного альбуми-
на, индоцианина зеленого и одностенных углеродных 
нанотрубок. При воздействии излучением лазера на 
биоприпой дисперсная жидкость преобразуется в на-
нокомпозит, который представляет собой каркасную 
структуру углеродных нанотрубок в биополимерной 
матрице, обеспечивающих соединение краев раны 
и формирование прочного лазерного сварного шва. 
Края слизистой оболочки полости рта характери-
зуются большой концентрацией жидкости (слюны), 
поэтому нами в состав биоприпоя вводился белок — 
коллаген I типа, увеличивающий его вязкость до геле-
образного состояния. Это предотвращало вытекание 
биоприпоя из области раны.

Полученные результаты коррелируют с данными 
нашего предыдущего исследования, посвященного 
лазерной сварке кожи. Было показано [9], что при 
соблюдении правил сварки и точности выполнения 
наблюдается менее выраженная воспалительная 
реакция и меньшая выраженность рубца. При ла-
зерной сварке сосудов реже возникают аневризмы. 
Углеродные нанотрубки в составе припоя способ-
ствуют увеличению прочности на разрыв лазерных 
швов. Кроме того, уменьшается длительность и тру-
доемкость операции.

По данным гистологического исследования, при 
соединении краев ран в опытной группе (лазерный 
шов; биоприпой из бычьего сывороточного альбу-
мина, индоцианина зеленого, одностенных угле-
родных нанотрубкок и коллагена I типа; Prolene 5-0) 
зона операции на 1-е сутки определялась в форме 
очага фибриноидного некроза неправильной фор-
мы, слабое воспаление было связано с реакцией на 
шовную нить. В контрольной группе (хирургический 
шов нитью Prolene 5-0) воспалительные явления 
были выражены в большей степени (по сравнению 
с опытной группой). На 3-и сутки воспалительные 
явления в опытной группе были минимальны, в то 

время как в контрольной группе воспалительная ре-
акция сохранялась: была нарушена эпителиализа-
ция, определялся вал воспалительных клеток (пре-
имущественно нейтрофилов, а также лимфоцитов 
и макрофагов). Пролиферативные (неоангиогенез и 
регенерация эпителия) изменения в опытной группе 
были в большей степени связаны с активацией про-
лиферации фибробластов и эпителиоцитов вслед-
ствие воздействия лазерного излучения. Эти изме-
нения были максимально выражены на 10-е сутки. 
Согласно данным иммуногистохимического иссле-
дования, применение лазерного излучения в комби-
нации с биоприпоем и дополнительным швом нитью 
Prolene 5-0 для соединения краев раны слизистой 
оболочки полости рта способствовало эффективно-
му сцеплению тканей, что в дальнейшем ускорило 
процесс регенерации и неоангиогенез. Это являет-
ся значительным преимуществом методики лазер-
ной сварки тканей.

Заключение

Проведенное in vivo исследование показало 
эффективность соединения краев ран слизистой 
оболочки рта с помощью лазерного излучения и 
биоприпоя на основе бычьего сывороточного альбу-
мина, индоцианина зеленого, одностенных углерод-
ных нанотрубок и коллагена I типа. Предлагаемая 
методика позволяет избежать чрезмерного натяже-
ния и травмирования тканей, способствует допол-
нительной адгезии тканей. Кроме того, лазерная 
сварка с биоприпоем сокращает фазу воспаления и 
повышает регенераторный потенциал послеопера-
ционных тканей.
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