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Резюме
Применение лазерных технологий в медицине не теряет своей актуальности за счет уникальных фототермиче-

ских и фотохимических эффектов воздействия лазерного света на ткани. В последние годы интерес к лазерным 
технологиям в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии значительно вырос за счет изучения биомодулирующего 
эффекта и разработки новых гармоник лазерного излучения. Стимуляция процессов остеогенеза в челюстно-лице-
вой области является актуальной проблемой современной стоматологии при лечении болезней пародонта, травме 
челюстно-лицевой области, ортодонтическом лечении, костно-пластической хирурги, связанных с ремоделирова-
нием костной ткани. Воздействие лазерного излучения с различными параметрами на процессы репаративного 
остеогенеза изучено в многочисленных экспериментальных исследованиях отечественных и зарубежных ученых.
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Abstract
The use of laser technologies in medicine does not lose its relevance due to the unique photothermal and photochemi-

cal effects of laser light on tissue. In recent years, interest in laser technologies in dentistry and maxillofacial surgery has 
grown significantly due to the study of the biomodulating effect and the development of new harmonics of laser radiation. 
Stimulation of osteogenesis processes in the maxillofacial area is an actual problem of modern dentistry in the treatment of 
periodontal diseases, trauma of the maxillofacial area, orthodontic treatment, bone-plastic surgeons associated with remod-
eling of bone tissue. The effect of laser radiation with various parameters on the processes of reparative osteogenesis has 
been studied in numerous experimental studies of domestic and foreign scientists.

Key words: bone tissue remodeling, photodynamic therapy, low-intensity laser radiation, diode laser, reparative osteo-
genesis of jaw bones, singlet oxygen, photosensitizer.

Интерес к применению лазерных технологий в медици-
не значительно возрос в последние годы. В современной 
медицине лазерные технологии занимают значительное 
место. Основными биологическими эффектами лазерно-
го излучения, обуславливающими широкое применение 
лазеров в клинической практике, являются фототермиче-
ский (фотодеструктивный) и фотохимический эффекты. 
Фототермический эффект воздействия лазерного излу-
чения на биологические ткани является основой лазер-
ной хирургии, в то время как фотохимические эффекты 
обуславливают применение лазеров в терапевтической 
практике [3].

Применение высокоинтенсивного лазерного излучения 
в качестве альтернативы традиционному хирургическо-
му вмешательству нашло свое применение в различных 
областях медицины: офтальмологии, оториноларинго-
логии, травматологии, гинекологии, урологии, а также 
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии [15]. 

Фототермический эффект высокоинтенсивного лазерного 
излучения обуславливает возможность проведения мало-
инвазивных хирургических вмешательств на различных 
органах и тканях человека, в том числе на костной ткани. 
Уникальные свойства лазерного света позволяют прово-
дить рассечение тканей, коагуляцию, абляцию с прецизи-
онной точностью, контролируемым гемостазом [13, 14]. 
Помимо этого, лазерное излучение обладает выраженным 
бактериостатическим действием и противовоспалитель-
ным эффектом, что позволяет проводить вмешательства 
с минимальным травмированием тканей, а также способ-
ствует снижению воспаления в постоперационном перио-
де и ускорению реабилитации.

Низкоинтенсивное лазерное излучение инфракрасно-
го диапазона обладает биостимулирующим действием, 
в частности, стимулирует иммунный обмен, ускоряет обмен 
и повышает парциальное давление кислорода в тканях, 
стимулирует окислительно-восстановительные процессы, 
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повышает пролиферативную активность клеток, изменяет 
мембранный потенциал клетки, способствует выработке 
белков, ферментов, усиливает микроциркуляцию в тканях 
[1, 9]. Первоначально считалось, что механизм действия 
лазерного излучения на биосистемы опирается на теорию 
поглощения фотонов лазерного света молекулами нуклеи-
новых кислот и возникновения при этом теплого эффекта, 
за счет которого образуются свободные радикалы, проис-
ходит активация ферментов, запускается каскад физиоло-
гических реакций [19]. Однако дальнейшие исследования 
показали, что действие низкоинтенсивного лазерного излу-
чения на биологические ткани основано в большей степени 
не на термических эффектах, а на фотохимических эффек-
тах [47]. Способность к возбуждению синглетного кисло-
рода с помощью фотохимического воздействия лазерного 
излучения положена в основу фотодинамической терапии 
[10]. Синглетный кислород (1О2) — активная форма кисло-
рода, обладающая высокой окислительной активностью, 
способен разрушать мембраны патологических клеток 
за счет встраивания в структурные элементы клетки иници-
ирует реакцию перекисного окисления липидов, окисляет 
аминокислоты в белках, участвует в цепных свободнора-
дикальных реакциях. Образующиеся свободные радикалы 
обладают вторичным повреждающим действием на клетки 
за счет модификации белков и ДНК [5, 27, 44]. Такие фото-
химические реакции протекают в присутствии фотосенси-
билизаторов, накапливающихся в тканях и, несущих в себе 
большое количество молекулярного кислорода. В резуль-
тате поглощения фотосенсибилизатором лазерного света 
определенной длины волны запускается каскад фото-
химических реакций с выделением синглетного кислоро-
да. В качестве фотосенсибилизаторов могут выступать 
различные соединения, но, на сегодняшний день, не суще-
ствует идеального фотосенсибилизатора. Все известные 
на сегодняшний день сенсибилизаторы обладают токсич-
ностью, низкой селективностью к определенной ткани, 
сложностью и дороговизной производства, а зачастую 
и низкой фотодинамической активностью [11].

Современные исследования иностранных ученых, 
проведенные с использованием органических жидкостей 
и культур клеток in vitro, показывают, что прямая генерация 
синглетного кислорода возможна с помощью лазерного 
излучения в спектре его максимального поглощения 1268 
± 4 нм [22, 23]. Присутствие во всех биологических средах 
в небольших концентрациях кислорода обуславливает 
возможность поглощения фотонов лазерного излуче-
ния как фотоакцптора. Однако небольшие концентрации 
кислорода и, соответственно, генерация синглетной 
активной формы в небольшом количестве обуславливают 
направленность стимулирующего действия на биологи-
ческие объекты фотореакций без сенсибилизаторов. При 
этом следует отметить, что фотодинамические реакции 
с применением фотосенсибилизаторов имеют направлен-
ное деструктивное воздействие [47].

Многочисленные исследования показывают, что боль-
ший терапевтический эффект вызывает модулированное 
или импульсное лазерное излучение с ультракороткими 
импульсами излучения, высокой пиковой мощностью 
в импульсе и низкой средней мощностью. Такие параме-
тры излучения позволяют увеличить глубину проникнове-
ния лазерного света в ткани без существенного их нагрева 

[1, 2, 24]. Ультракороткие импульсы лазерного излучения 
и интервалы между ними способствуют суммированию 
энергии световых фотонов на разных уровнях и заселению 
тканей активными формами кислорода [28].

Фотодинамическая терапия вызывает большой интерес 
как альтернативный метод терапии заболеваний паро-
донта без повреждения тканей: в результате происходит 
уничтожение пародонтопатогенных бактерий, инактивиру-
ются факторы воспалительной деструкции [25, 27]. После 
фотодинамической терапии на культуру микроорганизмов 
бляшки погибали 63% микроорганизмов в суспензиии 
и 32% — в биопленке [17, 26, 29]. Другие авторы отмечают 
уменьшение в пародонтальных карманах бактерий на 81% 
и на 95% — после повторного проведения фотодинамиче-
ской терапии [4].

Широкие возможности механизмов воздействия 
на биологические ткани лазерного излучения, в том числе 
с применением фотодинамических эффектов, получили 
применение в стоматологии [8, 20, 21]. Лазерные техно-
логии применяются при лечении заболеваний челюстно-
лицевой области, в том числе связанных с процессами 
ремоделирования костной ткани [16, 43]. Процесс реге-
нерации костной ткани зависит от множества факторов 
и обусловлен сложными механизмами регуляции с вовле-
чением нейроэндокринной и иммунной систем организма 
человека. Изучение механизмов ремоделирования костной 
ткани имеет важное фундаментальное значение в различ-
ных областях медицины — травматологии, ревматоло-
гии, онкологии [37]. В стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии регуляция восстановительных процессов кост-
ной ткани имеет большое значение при лечении травм 
челюстно-лицевой области, проведении ортогнатической 
реконструктивной костной хирургии, в ортодонтии и паро-
донтологии [35, 45].

Поиск способа оптимизации репаративного остеоге-
неза и стимуляции процессов ремоделирования костной 
ткани, в том числе под действием лазерного излучения, 
представляет определенный научный интерес и сохраня-
ет свою актуальность. Однако имеющиеся в литературе 
данные по воздействию лазерного излучения на репара-
тивный остеогенез, влиянию лазеров на состояние клеток 
кости и процессы минерального обмена в костной ткани 
носят единичный разрозненный характер, что свидетель-
ствует о недостаточности исследований в данной области 
[17, 34].

Процесс ремоделирования костной ткани представля-
ет собой цепочку последовательности резорбции старой 
кости и образования новой и регулируется многочис-
ленными факторами с вовлечением нейроэндокринных, 
метаболических и иммунных механизмов. В связи с этим 
важное значение в процессе ремоделирования имеет 
взаимодействие остеокластов, участвующих в резорбции 
костной ткани, и остеобластов, обеспечивающих костео-
бразование [12, 18, 25]. Системным регулятором процесса 
ремоделирования костной ткани является гормональ-
ная система, ведущим звеном которой является гормон 
околощитовидных желез — паратгормон, вызывающий 
активизацию остеокластов и усиление костной резорб-
ции [38]. Стимуляторами резорбции костной ткани также 
являются глюкокортикостероиды и тиреоидные гормоны. 
Активаторами остеобластов являются соматотропный 
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гормон, кальцитонин, половые гормоны — андрогены 
и эстрогены [26, 31].

К локальным регуляторам процессов ремоделирования 
костной ткани относятся группы белков с широким спек-
тром биологической активности, так называемые «факто-
ры роста», к которым можно отнести трансформирующий 
фактор роста (TGF-β), морфогенетический белок (BMP), 
фактор роста фибробластов (FGF‑1), инсулиноподобный 
фактор роста, сосудистый эндотелиальный фактор роста 
(VEGF), тромбоцитарный фактор роста (PDGF). При оказа-
нии трофического и митогенного действия на специфиче-
ские рецепторы активируются процессы пролиферации 
и дифференцировки клеток [41].

Наличие общих клеток-предшественников в костном 
мозге костной ткани и иммунной системы обуславливает 
влияние иммунной системы на репаративный остеогенез. 
Клетками-предшественниками остеокластов являются 
гемопоэтические клетки, дающие начало также моноцитам, 
макрофагам. Остеобласты имеют общего предшествен-
ника с фибробластами, которыми являются стромальные 
клетки [36]. Множественными исследованиями подтверж-
дено влияние иммунокомпетентных клеток на регуля-
цию обменных процессов в костной ткани, в частности 
посредством Т-лимфоцитов, продуцирующих факторы 
роста, влияющие на пролиферацию и дифференцировку 
остеогенных предшественников [30]. Воздействие на реге-
неративные процессы в костной ткани Т-лимфоцитов 
осуществляется через активацию рецептора лиганда ядер-
ного фактора (RANKL) с помощью цитокинов (интерлейки-
нов), вырабатываемых Т-клетками. Лиганд-рецепторная 
система RANK/RANKL/OPG является ключевым звеном 
в регенерации костной ткани, непосредственно регули-
рующим дифференцировку остеокластов и остеолиз [6]. 
Природный антагонист RANKL — остеопротегерин (OPG), 
так называемый рецептор-ловушка, растворимый гомолог 
RANK, первично секретируемый стромальными клетками 
костного мозга и остеобластами и блокирующий взаи-
модействие RANK и RANKL, связывая последний. С нару-
шениями баланса в системе RANK/RANKL/OPG связаны 
многие патологические процессы, характеризующиеся как 
нарушения ремоделирования костной ткани.

Интерлейкины являются важнейшими регуляторами 
процессор ремоделирования костной ткани за счет индук-
ции молекул адгезии, стимуляции синтеза противовоспа-
лительных медиаторов, цитокинов (ИЛ‑1, ИЛ‑6), хемокинов 
(ИЛ‑8, моноцитарный хемоаттрактный белок‑1), стимуля-
ции роста новых сосудов (неоангиогенез) на разных стади-
ях регенерации костной ткани [33]. Остеобластогенез 
обеспечивается за счет системы мононуклеарных фагоци-
тов, включающей в себя фагоциты и макрофаги. Мембрана 
предшественников остеобластов имеет рецепторы для 
коллагена, остеокальцина, остепонтина, в цитоплазме 
высока активность β фосфатазы. Важную роль в диффе-
ренцировке предшественников остеобластов играют кост-
ные морфогенетические белки (BMP). Цитокины Т-клеток 
(ИЛ‑4, ИЛ‑13 — индуцируют хемотаксис остеобластов, 
ИЛ‑4 — стимулирует пролиферацию предшественников 
остеобластов) играют роль в дифференцировке мезен-
химальных стромальных стволовых клеток в направ-
лении остеобластов через индукцию BMP‑2. В регуля-
ции данных процессов не последнее место занимает 

трансформирующий фактор роста TGF-β, регулирующий 
широкий круг биологических процессов, включающих 
ангиогенез, процессы репарации и воспаления, иммуно-
логические реакции, потенцию хемотаксиса остеобластов, 
усиление их пролиферации и дифференцировки, усиление 
образование белков внеклеточного матрикса, предотвра-
щение апоптоза остеобластов [32, 42].

Оценку процессов ремоделирования костной ткани 
чаще всего проводят с использованием биохимических 
маркеров, которые условно делятся на маркеры костной 
резорбции и маркеры остеообразования. К маркерам 
резорбции относятся деоксипиридинолин мочи, кислая 
фосфатаза. Биохимическими показателями, характери-
зующими остеогенез, являются остеокальцин и щелочная 
фосфатаза [50]. При мониторинге эффективности тера-
пии по регенерации костной ткани, определение уровня 
костных маркеров является важным, так как это позволяет 
оценить риски потери костной ткани в зоне проведенной 
костной пластики или других стоматологических вмеша-
тельств, связанных с процессами ремоделирования кост-
ной ткани [46].

Поиск методов и средств интенсификации обменных 
процессов в костной ткани, способов управления кост-
ным ремоделированием является актуальной пробле-
мой и предметом изучения многих исследователей. 
Существующие методы имеют различные механизмы 
влияния на костную репарацию с использованием биоло-
гических, химических, механических, физических и других 
факторов воздействия. Экспериментальные исследования 
отечественных и иностранных ученых по использованию 
неспецифических физических факторов стимуляции осте-
огенеза и, в частности, лазерного излучения, показывают 
положительные результаты и свидетельствуют о влия-
нии лазерного излучения на стимуляцию репаративных 
процессов в костной ткани [7, 39].

Ключевые экспериментальные исследования данного 
направления с подробным анализом механизмов воздей-
ствия лазерного излучения на репаративный остеогенез 
челюстных костей, а также изучение нескольких мета-
анализов ведущих зарубежных ученых, занимающихся 
изучением повышения эффективности регенерации кост-
ной ткани с использованием лазеров, будут рассмотрены 
во второй части нашего обзора.
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