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Аннотация: в статье освещены результаты исследования влияния низкоинтенсивного лазерного излучения 
на гистогенез экспериментальной раны кожи. Исследование проводилось с помощью цитологического, гистоло‐
гического  методов  и  трансмиссионной  электронной  микроскопии.  Исследование  показало,  что  под  влиянием 
низкоинтенсивного лазерного излучения в ране кожи уменьшается нейтрофильная инфильтрация,  что  ведет  к 
сокращению сроков очищения ран от некротических тканей, что четко доказывает цитологический метод иссле‐
дования раневых отпечатков. Гелий – неоновый лазер стимулирует иммунитет через клеточные элементы систе‐
мы мононуклеарных фагоцитов в кожно‐мышечной ране.  
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Abstract: the article highlights the results of the effect of low‐intensity laser radiation on the histogenesis of experi‐

mental skin wounds. The study was carried out by cytological, histological techniques and transmission electron micro‐
scopy. The study demonstrated  that under  the  influence of  low‐intensity  laser radiation  in  the wound of  the skin de‐
creases neutrophil infiltration, it leads to a shortening of wound cleansing of necrotic tissue and clearly proves the cyto‐
logic method for studying wound prints. Helium as neon laser stimulates the immune system through the cellular ele‐
ments of mononuclear phagocytes in the skin – muscle injury. 
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Лечение раневых поражений кожи и мягких тка‐

ней является одним из давно изучаемых разделов ме‐
дицины и, тем не менее, до настоящего времени оста‐
ется  актуальной  проблемой  хирургии.  Эксперимен‐
тальные и  клинические исследования  в  этом направ‐
лении свидетельствуют о том, что результаты лечения 
ран  не  могут  быть  сегодня  оценены  как  оптимально 
эффективные.  Успех  лечения  больных  с  ранами  во 
многом зависит от местного лечения. Поэтому остает‐
ся  важным  поиск  новых  методов  и  средств  местного 
лечения, обладающих разнонаправленным действием, 
обеспечивающих  антимикробный,  противовоспали‐
тельный и репаративный эффект. 

С  развитием  современных  технологий  на  по‐
мощь  врачам  в  лечении  ран,  в  том  числе  гнойны, 
ушибленных,  пришли  новые  методы  физического 
воздействия  (ультразвук,  лазеротерапия,  криотера‐
пия,  озонотерапия).  Среди  них  важное  место  зани‐
мает  местная  лазеротерапия  гнойных  ран.  Имеется 
ряд  работ,  свидетельствующих  об  использовании  в 
комплексном лечении гнойных ран светотерапии. 

При  изучении  заживления  вялотекущих  ран  у 
лабораторных животных  (мыши,  хомяки,  крысы)  об‐
наружено  снижение  числа  полиморфноядерных  лейко‐
цитов  (ПЯЛ),  увеличение отека,  снижение количества 
фибробластов, коллагенового синтеза, прочности ран, 
а  также  уменьшение  образования  грануляционной 
ткани.  Исследования  свидетельствуют,  что  расстрой‐
ства  процесса  заживления  раны  в  период  воспали‐
тельной  фазы,  особенно  элиминация  макрофагов, 
описанная S. Leibоvich и R. Ross, является непосредст‐
венной  причиной  последующего  нарушения  проли‐
ферации  фибробластов  и  синтеза  коллагена.  Таким 
образом,  неудовлетворительное  заживление  вялоте‐
кущих, гнойных ран и ран у больных с сахарным диа‐
бетом у может быть связано с дефектом воспалитель‐
ного ответа с последующим нарушением репарации.  

Проблема заживления ран (гнойных, пролежне‐
вых, трофических язв и др.), характеризующихся той 
или  иной  степенью  выраженности  отклонений  от 
стереотипной  динамики  воспалительно‐
репаративного процесса,  остается  одной из  важней‐
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ших в хирургии. Известны многочисленные исследо‐
вания,  посвященные  гистологическим  и  гистохими‐
ческим аспектам заживления осложненных ран у че‐
ловека: гнойных ран, пролежневых ран, трофических 
язв венозной этиологии. Вместе с тем имеются лишь 
отдельные  электронно‐микроскопические  работы, 
посвященные  в  основном  заживлению  ран.  Мало 
изучены  ультраструктурные  особенности  ран.  Оста‐
ются  малоизученными  ультраструктурные  механиз‐
мы  торможения  роста  и  созревания  грануляционной 
ткани  (ГТ),  дифференцировка  и  структурно‐
функциональные  особенности  соединительноткан‐
ных  клеток,  взаимодействие  клеточных  элементов 
между собой и с межклеточным матриксом, взаимо‐
отношение  между  воспалением,  регенерацией  и 
фиброзом  в  осложненных  ранах.  Традиционные 
средства  и  методы  лечения  осложненных  ран  часто 
малоэффективны и не всегда предупреждают разви‐
тие различных осложнений. Это определяет необхо‐
димость дальнейшего поиска новых и совершенство‐
вание  известных  средств  и  методов  лечения,  стиму‐
лирующих  репаративные  процессы  в  осложненных 
ранах, а также углубленного изучения их механизмов 
действия, в том числе с применением морфологиче‐
ских  методов  исследования.  Особый  интерес  пред‐
ставляют  вопросы  механизма  действия  низкоинтен‐
сивного  гелий‐неонового  излучения  на  биологиче‐
ские  объекты.  В  литературе  встречаются  отдельные 
исследования лазерного  влияния на различные мяг‐
кие ткани  (молочная железа, кожа, подкожная клет‐
чатка,  скелетная  мускулатура  и  др.).  Эти  вопросы 
представляют  не  только  теоретический  интерес,  но 
имеют большое практическое  значение  в медицине, 
особенно в хирургии. 

 Изучение  сроков  заживления  поврежденных 
мягких тканей под влиянием лазерного луча, а также 
исследование  качественных  характеристик  регенера‐
тивных  процессов  при  них,  представляют  большую 
актуальность,  особенно  на  открытых  участках  кожи, 
когда кроме функционального результата приходит‐
ся учитывать и косметические аспекты. 

Цель исследования – дать общую и дифферен‐
цированную  характеристику  влияния  низкоинтен‐
сивного  лазерного  излучения  (НИЛИ)  на  регенератив‐
ные процессы в разных структурах мягких тканей.  

Материалы  и  методы    исследования.  Работа 
проводилась на белых крысах Вистар весом от 100 до 
150  гр.,  полученных  из  питомника  «Столбовая».  Все 
животные  содержались  в  стандартных  условиях 
вивария. 

В области нанесения ран на правой боковой по‐
верхности тела предварительно выстригался, а затем 
выбривался участок волосяного покрова. Место нане‐
сения  экспериментального  повреждения  в  каждом 
опыте  у  всех животных  было постоянным.  Раны на‐
носились  под  эфирным  наркозом  с  применением 
методов асептики и антисептики.  

В эксперименте в качестве источника лазерного 
излучения использовали аппарат на гелий‐неоновой 
основе ЛГ‐111 с длиной волны 0,63 мкм и мощностью 
на выходе 13 мВт / см2. Облучение проводили 2 раза в 
неделю в течение 10 минут. Диаметр фокусируемого 
пятна составлял в среднем 2,0 см. По окончании экс‐
периментов в строго определенные сроки (5, 10, 15 и 
30  сутки)  животных  выводили  из  опыта.  Все  экспе‐
рименты выполнялись с соблюдением «Правил про‐
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных»  согласно  приказу  МЗ  СССР  №  775  от 
12.08.1977  г.  и  Федеральному  закону  РФ  «  О  защите 
животных от жестокого обращения» от 01.12.1999 г. 

Материал подвергали стандартной проводке для 
световой микроскопии с  заливкой в парафин с окра‐
ской срезов гематоксилином и эозином и электронно‐
микроскопического исследования. Для  этого матери‐
ал префиксировали  в  2,5%  растворе  глутарового  аль‐
дегида, рН 7,3‐7,4 в течение 4 часов. Постфиксировали 
в  1%  растворе ОsО4  на  0,1 М фосфатном  буфере  (рН 
7,4). Дегидратацию материала проводили в батарее с 
возрастающей  концентрации  этанола  и  ацетона.  Об‐
разцы заключали в заливочную смесь аралдита, арал‐
дита М  и  эпона‐812.  Ультратонкие  срезы  контрасти‐
ровали уранилацетатом и цитратом свинца.  

Для  контроля  за  течением  раневого  процесса, 
определения его фазы, эффективности лазеротерапии 
производилось изучение цитологических отпечатков.  

С этой целью на 5, 10, 15 и 30 сут эксперимента у 
животных  выполняли отпечатки и штрих  соскобы  с 
поверхности  открытой  раны.  Затем,  после  окраски 
препаратов по методу Паппенгейма,  под микроско‐
пом  определяли  клеточный  состав,  подсчитывая  от 
100 до 300 клеток в различных местах препарата в за‐
висимости от однородности клеточного состава. 

Оценка  результатов  цитологического  исследо‐
вания  раневых  отпечатков  проводилась  по  пяти  ти‐
повой характеристике цитограмм: 

I. Некротический  тип  –  объект  состоит  из  дет‐
рита и остатков разрушенных нейтрофилов, массив‐
ная микрофлора находится внеклеточно. 

II. Дегенеративно‐воспалительный  тип  –  в  пре‐
парате  содержится  большое  число  нейтрофилов  в 
состоянии  дегенерации  и  деструкции  в  виде  карио‐
пикноза и кариорексиса, цитолиза. 

III. Воспалительный тип – нейтрофилы средней 
степени сохранности составляют 85‐90%, а 5‐10% кле‐
ток приходится на  долю лимфоцитов и моноцитов, 
отдельных макрофагов и полибластов. 

IV. Воспалительно‐регенераторный  тип  –  коли‐
чество нейтрофилов уменьшается до 60‐70%, сохран‐
ность  их  увеличивается.  20‐35%  клеток  составляют 
тканевые недифференцированные полибласты, фиб‐
робласты, лимфоциты, а также макрофаги, увеличе‐
ние числа которых до 5‐10% присуще процессу очи‐
щения  раны.  Микрофлора  наблюдается  в  неболь‐
шом количестве в состоянии активного фагоцитоза. 
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V. Регенераторный  тип  –  содержание  нейтро‐
филов  составляет  40‐50%.  Резко  преобладают  моло‐
дые  клетки  грануляционной  ткани,  про‐  и  фиброб‐
ласты,  макрофаги,  эндотелий,  полибласты,  эпите‐
лий. Микрофлора практически отсутствует. 

Таким образом, I‐III типы цитограмм соответст‐
вовали первой фазе раневого процесса,  IV‐V  типы – 
второй и третьей фазам. 

Результаты  и  их  обсуждение.  При  воздейст‐
вии на кожную рану НИЛИ к 5 дню после операции 
наблюдается  типичная  картина  острого  экссудатив‐
ного воспаления. Цитограмма мазка‐отпечатка соот‐
ветствует  смешанному,  некротическому  и  дегенера‐
тивно‐воспалительному типу (I‐II типы). 

В  экссудате  доминируют  клетки  острой фазы  – 
полиморфноядерные  и  эозинофильные  лейкоциты, 
активные  моноциты  с  крупным  ядром,  хорошо  вы‐
раженным  ядрышком  (рис.  1).  Ультраструктурные 
исследования показали, что в месте миграции поли‐
морфноядерных  лейкоцитов  контактирующие  уча‐
стки  эндотелиоцитов  истончаются. Полиморфноядер‐
ные  лейкоциты  (ПЯЛ),  располагающиеся  в  просвете 
расширенных  сосудов,  более  или  менее  округлой 
формы, основную массу клетки составляет сегменти‐
рованное  ядро,  секреторные  гранулы  немногочис‐
ленны.  В  цитоплазме  мигрировавших  в  окружаю‐
щую  ткань  ПЯЛ  увеличивается  число  секреторных 
гранул и др.  включений. Многие из клеток фиброб‐
ластического  ряда  характеризовались  невысоким 
уровнем  дифференцировки.  В  некоторых  участках  ‐ 
обширные поля  эритроцитов,  среди  которых  встре‐
чаются локальные депозиты фибрина. Фибрина осо‐
бенно  много  на  границе  с  тканью,  прилежащей  к 
формирующемуся рубцу. На некотором расстоянии 
от сосудов депозиты фибрина образуют отчетливую 
демаркационную границу (рис. 2). Фибрин и нежный 
материал,  который  заполняет  пространство  между 
клетками,  являются,  собственно,  тем  экстраклеточ‐
ным матриксом, который используется клетками для 
прикрепления  и  миграции.  Фибрин  и  фрагменты 
разрушенных  клеток  фагоцитируются  клетками  с 
отчетливым фенотипом макрофагов  (рис.  3).  Поми‐
мо  клеток  воспаления,  можно  видеть  немногочис‐
ленные мигрирующие фибробласты. Все сосудистые 
профили,  которые  встречаются  около  зоны форми‐
рования  рубца  представляют  собой  предсущест‐
вующие сосуды, преимущественно венулы, и сосуды 
капиллярного  типа  с  активным  эндотелием.  Неред‐
кой  находкой  являются  эпизоды  диапедеза  эритро‐
цитов через «дефекты» в стенках расширенных вену‐
лярных  сосудов  с  крупными  активными  эндотели‐
альными клетками. 

 

 
 

Рис. 1. Цитограмма раны на 5 сутки после нанесения.  
Окр. по Паппенгему; ×900 

 

 
 

Рис. 2. Ультраструктурные элементы раны на 5 сутки после 
нанесения. Контрастирование цитратом свинца; × 2500 

 
Эндотелиальные  клетки  (ЭК)  практически  всех 

микрососудов  существенно  изменяют  свой  фенотип 
и  показывают  признаки  активации  синтетических 
функций.  Это  проявляется  в  заметном  утолщении 
клеток,  увеличении  фракции  эухроматина  в  их  яд‐
рах, более интенсивном, чем в покое, развитии ГЭР и 
обилии  свободных  полисом  (рис.  4).  Особенно  эти 
трансформации демонстративны в микрососудах ве‐
нулярного типа. Исчезает ранее отчетливая разница 
между  толщиной  ядросодержащей  зоны  и  перифе‐
рическими  отделами  цитоплазмы ЭК.  Увеличивает‐
ся  клеточная  подвижность,  о  чем  можно  судить  по 
характерной фестончатой поверхности ядра и цито‐
плазмы.  Базальные  поверхности  ЭК  венул  и  капил‐
ляров  становятся  извитыми;  можно  видеть,  что 
внешний контур сосудов вообще приобретает неров‐
ные очертания. 
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Рис. 3. Морфология раны на 5 сутки после нанесения. Мак‐
рофаг в экссудате. Электронограмма; ×4000 

 

 
 

Рис. 4. Фрагмент эндотелиальной клетки с признаками ак‐
тивации синтетических фукнций. Электроннограмма; ×5500 

 
  К 10 суткам картина существенно изменяется. 

Происходит  уменьшение  явлений  гнойной  ин‐
фильтрации  тканей,  очищение  раны  от  некротиче‐
ских  масс,  гнойного  отделяемого  практически  нет, 
также  отмечается  уменьшение  отека  и  гиперемии 
краев  и  стенок  ран,  наблюдаются  начало  формиро‐
вания  грануляционной  ткани.  Цитологическая  кар‐
тина  соответствует  воспалительному  типу  –  нейтро‐
филы  средней  степени  сохранности  составляют  85‐
90%  цитограммы,  а 5‐10%  клеток приходится на до‐
лю  лимфоцитов  и  моноцитов,  отдельных  макрофа‐
гов и полибластов (рис. 5). 

Начинает формироваться соединительная ткань 
в области будущего рубца;  в прилежащей зоне  ‐ от‐
четливая  картина  активно  регенерирующей  соеди‐
нительной  ткани  и  ближайших  мышц.  Наиболее 
демонстративными  процессами  на  этом  сроке  реге‐
нерации  являются  интенсивный  фибриллогенез  и 
новообразование  капилляров.  Большая  часть  фиб‐
робластов  сохраняют  признаки  миграционной  ак‐
тивности  (рис. 6). Достаточно часто  клетки – макро‐
фаги,  фибробласты  и  тканевые  базофилы  образуют 
отчетливые  группы или  кластеры.  В  пределах  груп‐
пы  клетки  связаны  адгезионными  контактами  – 
близким  прилежанием  клеточных  мембран  без  яв‐
ных специализированных структур, типа десмосом. В 
формировании  контактов  участвуют  значительная 
доля клеточной поверхности или протяженные кле‐
точные отростки. Это ничто иное, как морфологиче‐
ское  проявление  регуляторных  межклеточных  взаи‐
модействий, направленных на стимуляцию фибрил‐
логенеза – процесса, который доминирует в этот пе‐
риод развития  соединительной  ткани.  В популяции 
клеток  моноцитарного  ряда  становится  отчетливой 
дифференциация на два клеточных фенотипа. Одни 
клетки  приобретают  вид  типичных  макрофагов  –  с 
развитым  ГЭР,  активным  ядром,  неправильными 
контурами. В цитоплазме много электронноплотных 
гранул,  первичных  лизосом  и,  эпизодически,  вто‐
ричных  лизосом,  содержащих  полиморфный  мате‐
риал. Существенно возрастает относительный объем 
эозинофилов  и  тучных  клеток,  уменьшается  пло‐
щадь неэпителизированной поверхности. 

 

 
 

Рис. 5. Цитограмма раны на 10 сутки после нанесения  
и воздействия НИЛИ. Окр. по Паппенгейму; ×900 
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Рис. 6. Фибробласты с признаками функциональной и ми‐
грационной активности Фибриллогенез на 10 сутки. после 
нанесения и воздействия НИЛИ. Электроннограмма; ×2500 

 
На  15  сутки  после  облучения  раны  НИЛИ, 

гнойно‐воспалительный  процесс  стихает,  исчезают 
признаки воспаления, в частности отек и гиперемия 
краев раны, происходит уменьшение площади самих 
ран,  выраженные  явления  образования  грануляци‐
онной  ткани,  практически  полностью  замещается 
раневой дефект. Отмечается появление краевой эпи‐
телизации с частичным закрытием раневого дефекта. 
Цитограмма  соответствует  IV  воспалительно‐
регенераторному  типу,  при  этом  количество  ней‐
трофилов  уменьшается  до  60‐70%,  сохранность  их 
увеличивается.  20‐35%  клеток  составляют  тканевые 
недифференцированные  полибласты,  фибробласты, 
лимфоциты,  а  также  макрофаги,  увеличение  числа 
которых  до  5‐10%  присуще  процессу  очищения  ра‐
ны. Микрофлора наблюдается в небольшом количе‐
стве  в  состоянии  активного  фагоцитоз  (рис.  7).  На 
данном этапе отмечается наиболее интенсивным но‐
вообразованием  капилляров.  Прослеживается  рост 
новых капилляров от материнских сосудов капилля‐
ров и венул, начиная с ранних стадий формирования 
«почки  роста»  до  полностью  сформированного 
функционирующего  капилляра  со  всеми  компонен‐
тами  стенки.  В  ткани рубца  встречаются  единичные 
растущие или «юные» капилляры. В зоне, прилежа‐
щей  к  рубцу  –  картина  активной  соединительной 
ткани с новообразующимися капиллярами или уже 
функционирующими  микрососудами  в  стадии  со‐
зревания и дифференцировки (рис. 8).  

К 30 суткам при облучении кожной раны НИЛИ 
по краям раны был виден нарастающий на грануля‐
ционную  ткань  тонкой  слой  эпителия,  отмечаются 
обширные  очаги  митотического  деления  камбиаль‐
ных  клеток,  что  способствует  ускорению  эпителиза‐
ции раневого дефекта. В соединительнотканном слое 
увеличивалось  количество  коллагеновый  волокон, 

картина  напоминает,  в  целом,  развитую  соедини‐
тельную  ткань.  Однако,  признаки  ее  активности  – 
фибриллогенез,  новообразование  капилляров, фаго‐
цитарная  активность  сохраняются  в  достаточной 
степени.  Значительный рост фибробластов и  эпите‐
лиальных  клеток  на  30  сутки,  при  применение 
НИЛИ свидетельствует о преобладании пролифера‐
тивных  процессов,  ускорение  регенерации  и  более 
раннем появление эпителизации. Цитограмма соот‐
ветствует  регенераторному  типу,  при  котором  со‐
держание  нейтрофилов  составляет  40‐50%.  Резко 
преобладают  молодые  клетки  грануляционной  тка‐
ни, про‐ и фибробласты, макрофаги, эндотелий, по‐
либласты, эпителий (рис. 9). Микрофлора практиче‐
ски отсутствует. 

 

 
 

Рис. 7. Цитограмма раны на 15 сутки после нанесения и воз‐
действия НИЛИ. Окр. по Паппенгейму; ×900 

 

 
 

Рис. 8. Новообразующийся капилляр как элемент раны на 
15 сутки после нанесения и воздействия НИЛИ. Электрон‐

нограмма; ×4500 
 

Кроме  активации  процессов  эпителизации  и 
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фибриллогенеза,  на  дайной  стадии  происходит 
формирование  новообразованнх  капилляров,  кото‐
рые  при  электронно‐микроскопическом  исследова‐
нии имеют просвет,  ограниченный 2‐3  эндотелиаль‐
ными  клетками  с  отчетливой  зональностью  –  вы‐
дающаяся  в  просвет  ядросодержащая  часть  и  упло‐
щенная  периферическая  (рис.  10).  Обилие  плазма‐
леммальных  везикул,  связанных  с  поверхностями 
клеток  или  расположенных  «свободно»  в  цитоплаз‐
ме,  является  характерной  особенностью  зрелых  эн‐
дотелиоцитов.  Ядерно‐цитоплазматическое  отноше‐
ние  невелико,  органелл  мало  и  сосредоточены  они, 
преимущественно,  в  парануклеарной  зоне  цито‐
плазмы.  Межклеточные  контакты  имеют,  обычно, 
простую  конфигурацию.  Этот  фенотип  эндотелия 
расценивают  как  дифференцированный  или  транс‐
портный,  типичный  для  соматических  капилляров. 
Уплощенные тела перицитов и их циркулярно ори‐
ентированные  отростки  плотно  прилежат  к  эндоте‐
лиальной трубке, заключены в дупикатуру базальной 
пластинки, которая является общей для эндотелия и 
клеток второго слоя.  

Практически  только  в  центральной  части  раны 
сохраняются небольшие очаги  с большим количест‐
вом капилляров, переполненных кровью.  

 

 
 

Рис. 9. Цитологическая картина раневого отделяемого на 30 
сутки после нанесения и воздействия НИЛИ. Окр. по Пап‐

пенгейму; ×900 
 

Таким образом, исследуя фрагменты ткани, изъ‐
ятые из области ран у крыс, при местном применении 
НИЛИ, мы получили существенные морфологические 
отличия  в  характере  раневого процесса. При  воздей‐
ствии  НИЛИ  уменьшалась  выраженность  некробио‐
тических и некротических изменений  в  тканях  кожи, 
гиподермы,  локализованных  в  гнойно‐некротическом 
очаге.  Одновременно  усиливались  регенераторные 
потенции эндотелиоцитов гемокапилляров. 

 

 
 

Рис. 10. Ультраструктурные элементы раны на 30 сутки по‐
сле нанесения и воздействия НИЛИ. Электроннограмма; 

×2500 
 

Под  действием  НИЛИ  уже  на  5  сутки  в  ране 
происходили позитивные изменения в сторону акти‐
вации  пролиферативных  процессов:  появление  кле‐
точных элементов  грануляционной ткани,  умеренно 
инфильтрированной  нейтрофильными  лейкоцита‐
ми.  Она  отличается  отсутствием  выраженных  зон 
некротического детрита, покрывающего грануляции, 
и  существенных  повреждений  поверхностных  слоёв 
раны кровоизлияниями. При ультраструктурном ис‐
следовании слоев грануляционной ткани отмечалось 
дифференцировка  клеточных  элементов,  в  частно‐
сти,  фибробластов,  а  также  отмечено  резкое  увели‐
чение  количества  лейкоцитов.  В  значительной  мере 
усиливался  процесс  васкулогенеза.  В  этой  фазе  за‐
живления  гнойных  ран  отмечалось  трансформация 
моноцитов  в  макрофаги,  с  последующим  резким 
увеличением их количества, росло и число лаброци‐
тов. Наличие  данного факта  и  последующая  утили‐
зация продуктов распада обеспечивала эффективное 
очищение очага  воспаления и последующего разви‐
тия  репаративных  процессов  эпителиальных  и  со‐
единительнотканных структур.  

Применение  НИЛИ  в  определенной  степени 
коррегировало  нарушенную  клеточную  репродук‐
цию,  что  подтверждается  ростом  митотической  ак‐
тивности  у  эндотелиальных  клеток  кровеносных  со‐
судов. Это в свою очередь приводит к усилению вас‐
кулогенеза, особенно в демаркационной зоне, где ин‐
тенсивно  развивается  малодифференцированная 
(грануляционная)  соединительная ткань с формиро‐
ванием  новых  петель  гемокапилляров,  ориентиро‐
ванных  в  различных  плоскостях  гистологического 
среза.  Одновременно  возрастала  репродуктивная 
деятельность  клеток  фибробластического  дифферо‐
на и адвентициальных клеток. 

В контрольной группе  (у животных не облучен‐
ных НИЛИ)  эффект  торможения  регенерационного 
процесса достаточно выражен. Края раны сильно ги‐
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перемированы,  значительно  выдаются  над  окру‐
жающей кожей и имеют неровную поверхность. Об‐
разующийся  струп  имеет  вид  толстого  фрагменти‐
рованного слоя. Он неплотно прилегает к краям ра‐
ны и из  под него  долгое  время  выделяется  серозно‐
гнойный  экссудат.  В  контрольной  группе,  образую‐
щийся  рубец имеет  неровную поверхность  и  значи‐
тельно  выступает  над  окружающей  кожей,  заметно 
деформируя ее. 

Морфологический  анализ,  показал  наличие  су‐
щественных  некробиотических  и  некротических  из‐
менений  эпидермиса,  его  дериватов,  сосочкового  и 
сетчатого  слоев  дермы и  подкожной жировой  клет‐
чатки. Наиболее манифестными эти изменения про‐
слеживались  среди  сосудов  микроциркуляторного 
русла и  клеток  соединительной  ткани.  В  структурах 
артериол,  гемокапилляров  и  артериоло‐венулярных 
анастомозов  данные  изменения  сводились  к  плаз‐
моррагическому  повреждению  базальных  мембран, 
набуханию,  лизису  и  десквамации  эндотелиоцитов, 
что в полной мере укладывается в морфологическую 
картину  микроангиопатии.  При  этом  наблюдается 
выраженная  лимфогистиоцитарная  инфильтрация 
стенок  кровеносных  и  лимфатических  сосудов,  что 
свидетельствовало  о  прогрессивном  васкулите.  Кро‐
ме того идентифицированы  (в большом количестве) 
гемокапилляры,  сладжированные  эритроцитами  и 
другими  форменными  элементами  крови,  а  также 
артериолы  и  венулы,  в  просветах  которых  обнару‐
живались красные и  смешанные микротромбы. Для 
подавляющего  большинства  клеток  были  характер‐
ны сморщивание ядер с резкой конденсацией и мар‐
гинизацией  хроматина  (кариопикноз),  а  также  ка‐
риорексис и кариолизис. 

В  последующем  наступают  пролиферативные 
процессы клеток и тканей в соответствии с их гисто‐ 
и  органобластическими  возможностями.  В  наших 
исследованиях  показано,  что  данный  этап,  направ‐
ленный на восстановление поврежденных тканей, как 
правило,  связан  с  активацией  камбиальных  (мало‐
дифференцированных)  клеток,  сопровождающейся 
возрастанием численности лимфоцитов, моноцитов. 
В  очаге  воспаления  при  этом  наблюдаются  клеточ‐
ные  дифференцировки фибробластического  диффе‐
рона,  увеличивается число плазмоцитов и макрофа‐
гов.  Одновременно  стимулируются  к  репаративным 
гистогенезам  эпителиоциты,  эндотелиальные  клет‐
ки, лейомиоциты. При этом их последующая репро‐
дукция  и  вторичная  функциональная  дифференци‐
ровка  теснейшим  образом  связаны  с  темпами  диф‐
ференцировки  соединительной  ткани  в  области  ра‐
ны. В этой связи следует заметить, что новообразова‐
ние и вторичная дифференцировка соединительнот‐
канных  элементов  у  исследованных животных  были 
ограниченны  и  характеризовались  существенными 
уклонениями от нормального хода гистогенеза. 

Новообразование  малодифференцированной 

(грануляционной)  соединительной ткани в случае ле‐
чебного воздействия НИЛИ показало реализацию бо‐
лее широкого и адекватного гистотипического диапа‐
зона  камбиальных  элементов  (адвентициальных  кле‐
ток,  малодифференцированных  фибробластов,  мио‐
эпителиальных клеток желез кожи, базальных эпите‐
лиоцитов эпидермиса). В совокупности это привело к 
формированию отчетливых эпителиальных и сосуди‐
стых  пролифератов  с  менее  выраженной  воспали‐
тельной  реакцией,  что  предполагает  более  раннее  и 
эффективное рубцевание хирургической раны. 

Отмечалось  и  опережение  процессов  краевой 
эпителизации  у  животных,  которым  применялся 
НИЛИ.  

Выводы. Таким образом, проведенные исследо‐
вания обосновывают оптимизирующее влияние низ‐
контенсивного  лазерного  излучения  на  течение  ре‐
паративных  гистогенезов  в  раневых  дефектах.  Репа‐
ративные процессы в резаной ране кожи под воздей‐
ствием  лазерного  излучения  проходят  все  классиче‐
ские  стадии,  однако  продолжительность  каждой  из 
них значительно сокращается. Лазерная стимуляция 
изменяет реакцию микроциркуляторного русла,  ак‐
тивизируя  локальный  тканевой  кровоток  в  интакт‐
ных  и  регенерирующих  тканях  за  счет  включения  в 
кровоток ранее не функционирующих капилляров и 
более раннего образования новых. 

Комплексное  морфологическое  исследование 
клеточных  структур  ран  констатируют  позитивную 
динамику  (по  фазам  воспаления)  течения  репара‐
тивных  процессов  у  животных  при  применении 
НИЛИ.  Это  проявилось  в  оптимизации  процессов 
васкулогенеза,  развитии  грануляционной  соедини‐
тельной  ткани  и  эпителизации  раневых  поверхно‐
стей.  Под  влиянием  низкоинтенсивного  лазерного 
излучения в ране кожи уменьшается нейтрофильная 
инфильтрация,  что  подтверждается  данными  цито‐
грамм и  ведет  к  сокращению  сроков  очищения  ран 
от некротических тканей. 
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