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ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

УДК 616.716-008 
Канішина Т.М., Шкільняк Л.І. 

ОТРИМАННЯ РАНОЗАГОЮВАЛЬНОГО  ЕФЕКТУ  
ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ФОТОННОЇ ТЕРАПІЇ В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна 

Вступ 
Багато сучасних досліджень присвячені ви-

вченню процесів, які відбуваються в організмі 
людини під фотонною фізіотерапевтичною дією. 
Дослідниками встановлено, що поглинання фо-
тонного випромінювання викликає в біотканині 
біохімічні, біоелектричні й біоенергетичні ефек-
ти. Біохімічні ефекти стимулюють виділення гіс-
таміну й серотоніну – нейромедіаторів, які вико-
нують роль хімічних посередників (медіаторів і 
нейрогормонів) у міжклітинних взаємодіях. Біо-
електричні ефекти викликають нормалізацію по-
тенціалу клітинних мембран. Біоенергетичні 
ефекти стимулюють ріст і регенерацію клітин, а 
також прискорюють міжклітинні процеси. Вище-
описані первинні ефекти, які безпосередньо ви-
никають під дією фотонного  опромінення, спри-
чиняють також вторинні ефекти й мають місце 
не тільки в опромінених, а одночасно і в сусідніх 
біологічних тканинах. Вторинні ефекти поділя-
ються на три групи: протибольові, протизапальні 
й біостимулюючі [1;2]. При цьому у світі величе-
зні ресурси витрачаються на боротьбу з цукро-
вим діабетом і його ускладненнями. В основі па-
тогенезу найпоширеніших ускладнень діабету 
лежать зміни судин мікроциркуляторного русла, 
що розвиваються в процесі хвороби [3;4]. Тому 
можливість використання фотонного фізіотера-
певтичного впливу для профілактики ускладнень 
цукрового діабету становить предмет зацікавле-
ності дослідників [5]. 

Мета дослідження – вивчити в експерименті 
ефективність використання випромінювання 
червоного спектра для профілактики післяопе-
раційних ускладнень, що можуть розвиватися пі-
сля видалення зубів на тлі цукрового діабету. 

Матеріали й методи дослідження 
Експериментальне дослідження проводили 

на базі віварію Вінницького національного ме-
дичного університету ім. М. І. Пирогова. Досліди 
проводили з дотриманням основних положень 

Гельсінської декларації про гуманне ставлення 
до тварин (1964-2000 рр.) після отримання доз-
волу комітету з біоетики відповідно до «Поло-
ження про використання тварин в біомедичних 
дослідах». Проведено серію дослідів на 16 щу-
рах обох статей віком від 12 до 24 місяців і ва-
гою від 180 до 200 г. Тварин було поділено на 2 
групи по 8 особин у кожній групі.  Цукровий 
діабет моделювали шляхом уведення стрепто-
зотоцину фірми «Sigma Oldrich» дозою 60 мг/кг. 
Експериментальний патологічний процес у лунці 
зуба моделювали шляхом екстракції лівого 
верхнього кутнього зуба за допомогою 
запатентованої методики [6]. У 1-й групі тварин 
постекстракційна рана загоювалася самостійно, 
а в 2-й групі створювали фізіотерапевтичний 
вплив за допомогою мультиспектральної фото-
нної системи [1] (рис.1). 

Рис. 1. Мультиспектральна фотонна система 

Постекстракційну рану опромінювали черво-
ним світлом із потужністю світлового потоку 50 
mW, тривалістю дії 5 хв, курс становив 3 проце-
дури (один раз за добу)  (рис.2). 
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Рис.2. Сеанс опромінення 

Проводили морфологічне вивчення особли-
востей регенерації операційної рани, оцінювали 
патологічні зміни й реакції тканин у процесі виник-
нення й загоєння рани, характер порушень мікро-
гемоциркуляції [7]. Біопсію тканин виконували че-
рез 5 годин, на третю, сьому й чотирнадцяту добу 
після видалення зуба: брали фрагменти ясен із 
підлеглими тканинами в ділянці  рани, відступаючи 

від її меж на 0,5 см. З отриманих у результаті біо-
псії тканин за стандартними методиками було ви-
готовлено гістологічні препарати, проведено їх 
фарбування гематоксилін-еозином і на фібрин за 
Зербіно Д.Д., Лукасевич Л. Л. (модифікований ме-
тод Martius-Scarlet-Blue). Мікроскопію й фотогра-
фування гістологічних препаратів виконували за 
допомогою світлового мікроскопа «OlympusBX41» 
при збільшенні в 40, 100, 200, 400 і 1000 разів. 

Результати дослідження 
Вивчення мікропрепаратів, виготовлених через 

5 годин після видалення зуба, не встановило сут-
тєвих розбіжностей у 1-й і 2-й дослідних групах. На 
мікроскопії визначалися велика кількість загиблих 
лейкоцитів, набряк тканин, запальний інфільтрат, 
який  розповсюджувався за межі ранового дефек-
ту. У кров’яному згустку виявляли ділянки з різною 
кількістю фібрину – від поодиноких ниток у деяких 
місцях до густої щільної сітки фібринових волокон 
навколо клітин крові, що характеризує ретракцію 
кров’яного згустку (рис.3). 

  
А – І група Б – ІІ група 

Рис.3. Х 200, забарвлення на фібрин за Зербіно Д.Д.,  Лукасевич Л. Л.  
(модифікований метод Martius-Scarlet-Blue) 

Через 3 доби після видалення зуба в щурів І 
експериментальної групи при вивченні мікро-
препаратів визначалася поширена зона ушко-
дження, без чітких меж, із розвитком широкої ді-
лянки некрозу, виражена інфільтрація полімор-
фноядерними лейкоцитами. Інфільтрат розпо-

всюджувався за межі ранового дефекту (рис.4А). 
При цьому в другій групі тварин у запальному 
інфільтраті вже визначались макрофаги, які є 
стимуляторами активної регенерації тканин. Та-
кож у цій групі були наявні дрібні капіляри, що 
відрізняло її від першої групи (рис.4Б). 

  
А – І група Б – ІІ група 

Рис. 4. Третя доба, Х 200, забарвлення гематоксилін – еозином 
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На сьому добу спостереження в І дослідній 
групі тривав розвиток ексудативної фази запа-
лення. Запальний інфільтрат складався перева-
жно з поліморфноядерних лейкоцитів, розпо-
всюджувався в глибину тканин, розшаровуючи 
при цьому більше збережені перифокальні ткани-
ни, які були різко набряклі, з явищами лімфо- і ка-
піляростазу. Фібробласти мали різко базофільну 
цитоплазму й набряклі, розпушені ядра. Ознаки 

епітелізації в цей термін ще були відсутні (рис. 5А). 
Натомість у щурів ІІ групи рановий дефект був за-
повнений  новоутвореною добре васкуляризова-
ною грануляційною тканиною, в якій була збере-
жена незначна поліморфоклітинна інфільтрація 
переважно лімфогістіоцитарними елементами з 
поодинокими сегментоядерними лейкоцитами. Фі-
брин у препаратах не визначався, натомість були 
волокна колагену (рис. 5Б). 

  
А – І група Б – ІІ група 

Рис. 5. Сьома доба, Х 200, забарвлення гематоксилін-еозином 
На чотирнадцяту добу в щурів І експеримен-

тальної групи рана була покрита невеликою кі-
лькістю грануляційної тканини, інфільтрованої 
нейтрофілами. У підлеглих тканинах спостеріга-
лось формування сполучнотканного рубця. У 

поверхневих шарах новоутвореної фіброзної 
тканини клітинний компонент переважав над во-
локнистим. Новоутворена фіброзна тканина по-
гано васкуляризована. Спостерігались ознаки 
крайової епітелізації рани (рис.6А). 

  
А – І група Б – ІІ група 

Рис.6. Чотирнадцята доба, Х 200, забарвлення гематоксилін-еозином 
Натомість на чотирнадцяту добу експеримен-

ту в щурів ІІ групи були добре виражені ознаки 
епітелізації молодого рубця. Рановий дефект 
заповнений новоутвореною добре васкуляризо-
ваною фіброзною тканиною. Волокнистий ком-
понент переважав над клітинним. Ділянки епіте-
лію, що регенерував, були без виразних патоло-
гічних змін (рис. 6Б). 

Висновки 
За результатами вивчення патоморфологіч-

них особливостей регенерації постекстракційної 
рани у двох групах дослідних тварин зі змоде-
льованим цукровим діабетом доведено терапев-
тичну ефективність фотонного впливу, оскільки 

в ІІ експериментальній групі проведене лікуван-
ня мало протизапальний ефект (менше вираже-
ний запальноклітинний інфільтрат із меншою кі-
лькістю поліморфноядерних лейкоцитів у біо-
птатах); прискорювалися процеси регенерації, 
про що свідчила більша в порівнянні з І групою 
кількість фібробластів на 3 і 7 добу спостере-
ження; швидше з’являлися волокнисті структури 
в грануляційній тканині. Епітелізація постекстра-
кційної рани починалася раніше в ІІ групі, також 
активніше відбувався процес ангіогенезу. 

Використання цього неінвазивного методу 
перспективне для профілактики післяоперацій-
них ускладнень після видалення зубів у пацієн-
тів на тлі цукрового діабету. 
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Резюме 
Поглинання фотонного випромінювання викликає в біотканині біохімічні, біоелектричні та біоенер-

гетичні ефекти. Названі первинні ефекти, які безпосередньо виникають під дією фотонного опромі-
нення спричиняють також вторинні ефекти. Вторинні ефекти поділяються на три групи: протибольові, 
протизапальні та біостимулюючі. При цьому у світі величезні ресурси витрачаються на боротьбу з цу-
кровим діабетом та його ускладненнями. В основі патогенезу найпоширеніших ускладнень діабету є 
зміни судин мікроциркуляторного русла, що розвиваються в ході хвороби. Тому можливість викорис-
тання фотонного фізіотерапевтичного впливу для профілактики ускладнень цукрового діабету стано-
вить предмет зацікавленості дослідників. 

Метою дослідження є вивчити в експерименті ефективність використання випромінювання черво-
ного спектру для профілактики післяопераційних ускладнень, що можуть розвиватися після видалення 
зубів на тлі цукрового діабету. 

Матеріали і методи. Проводився фізіотерапевтичний вплив за допомогою мультиспектральної 
фотонної системи та морфологічне вивчення особливостей регенерації операційної рани. 

Результати дослідження. В ході вивчення патоморфологічних особливостей регенерації постекс-
тракційної рани встановленні відмінності між І-ою та ІІ-ою групами тварин. В ІІ-ій групі (використовува-
вся фотонний фізіотерапевтичний вплив) спостерігався менш виражений запальноклітинний інфільт-
рат з меншою кількістю поліморфоядерних лейкоцитів в біоптатах, більша в порівнянні з І групою кіль-
кість фібробластів на 3 та 7 добу спостереження та швидшою появою волокнистих структур в грану-
ляційній тканині. Епітелізація постекстракційної рани починалася раніше в ІІ групі, також активніше 
відбувався процес ангіогенезу. 

Висновок. Виявлені морфологічні відмінності між отриманими результатами І-ої та ІІ-ої групи тва-
рин свідчать про позитивний терапевтичний ефект фотонного впливу. 
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