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Аннотация: в настоящее время в клинической стоматологической практике при лечении и реабилита-
ции пациентов с заболеваниями полости рта широко применяются лазерные технологии. Лазерное из-
лучение используется при рассечении слизистой оболочки полости рта и в качестве источника энергии 
для фотобиомодуляции тканей. Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением на ткани акти-
вирует Са2+–зависимые реакции, повышающие энергоемкость физиологических процессов в клетках. 
Статья посвящена особенностям биологического ответа клеток крови – эритроцитов на воздействие 
лазерным излучением. 
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Abstract: currently, laser technologies are widely used in clinical dental practice in the treatment and 
rehabilitation of patients with diseases of the oral cavity. Laser radiation is used for dissection of the oral 
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Эритроциты (red blood cells) – клетки крови, не имеющие ядра и митохондрий [1, с. 225; 2, с. 15]. 
Цитоплазма эритроцитов составляет объем в среднем 94 мкм3, богата белком гемоглобином, каждый 
тетрамер которого способен связывать четыре молекулы кислорода (O2). Эритроциты образуются из 
гемопоэтических стволовых клеток в костном мозге объемом около 2,4 млн клеток в секунду [1, с. 8–9]. 
Данный процесс контролируется гормоном эритропоэтином. Эритроцит составляют вода в объеме 60 
%, гемоглобин в объеме 30–35 % и прочие вещества (негемоглобинные протеины, жиры, углеводы, 
минералы) в объеме 5–7 %. Масса гемоглобина не превышает трети веса эритроцита. Оболочка эрит-
роцита представлена белками (49 %), жирами (43 %) и углеводами (8%) [1, с. 11]. 

Эритроциты имеют дисковидную двояковогнутую форму диаметром 7–10 мкм и толщиной 1,7–2,4 
мкм [1, с. 42; 9, с. 382]. Толщина центральной части эритроцита составляет 1 мкм [1, с. 42]. Особенная 
форма способствует увеличению общей площади поверхности эритроцита на 20 % при сравнении со 
сферой такого же объема [3, с. 67]. Отсутствие ядра и двояковогнутая форма определяют их хорошую 
деформируемость и прохождение по узким капиллярам с последующим полным восстановлением пер-
воначальной формы. Эти свойства и сохранность целостности являются основой полноценного выпол-
нения ими специфических функций: транспорт O2 в ткани, транспорт углекислого газа (CO2) в легкие и 
буферизация ионов водорода (H+). 

Мембрана эритроцитов состоит из двойного слоя фосфолипидов и лежащей в основе двумерной 
сети молекул спектрина [4, с. 383]. Мультифункциональный белок cпектрин образует трехмерную 
структуру и формирует подмембранный цитоскелет эритроцита. Комбинированные свойства двойного 
фосфолипидного слоя и белковой сети спектрина приводят к дискоцитарной морфологии здоровых 
эритроцитов и придают мембране ее эластичность и биореологические свойства [4, с. 383–384; 5, с. 
93]. Поверхность эритроцитов обладает отрицательным зарядом, который препятствует их агрегации. 

Просвет обменных капилляров в папиллярной десне может иметь размер менее 7 мм. Для осу-
ществления входа эритроцита в капилляр должны произойти какие-то определенные физиологические 
процессы… В мелких артериях, артериолах и венулах движение клеток крови может существенно ме-
няться при регуляторной констрикции и дилатации сосудов. В обменных капиллярах эти явления невоз-
можны из–за отсутствия мышечных элементов в стенке сосудов данного типа. Поэтому в обменных капил-
лярах решающее значение для перфузии тканей имеет потоковая деформация эритроцитов [5, с. 93]. 

Эритроциты обладают уникальной способностью к повторяющимся большим деформациям, что 
позволяет им перемещаться по кровеносным сосудам диаметром до 2–3 мкм во время циркуляции. 
Эритроциты могут проходить микрососуды диаметром 2–2,7 мкм без повреждения и разрыва клеточной 
мембраны. В капиллярах, диаметр которых менее 5 мкм, эритроциты передвигаются один за другим, 
заполняя весь просвет сосуда. 

По данным Timothy J. McMahon, при формировании механического стресса для воздействия на 
эндотелиальные клетки и клетки гладкой мускулатуры сосудов эритроциты экспортируют сосудорас-
ширяющие медиаторы – группу S–нитрозотиола (SNO), синтезируемые на гемоглобине из оксида азота 
(NO) [6, с. 1]. 

В нормальных условиях деформируемость эритроцитов связана с эластическими свойствами 
клеточной мембраны. При высокой концентрации гемоглобина – > 50 г/дл – в деформируемости играет 
роль и вязкость внутреннего содержимого эритроцита [5, с. 93]. При снижении деформируемости эрит-
роцитов нарушается локальная перфузия тканей. 

По данным А.В. Муравьева и соавторов, способность эритроцитов к деформируемости зависит 
от возраста человека и от наличия или отсутствия у него сопутствующей патологии. Так, у спортсменов 
определена высокая степень деформируемости эритроцитов, в то время как у людей с метаболиче-
скими нарушениями и сосудистыми расстройствами выявлена низкая способность к деформируемости 
эритроцитов [5, с. 96–97]. 

Низкая способность к деформируемости эритроцитов наблюдается при нарушении функциони-
рования внутриклеточных сигнальных путей, что сопровождает снижение мембранной эластичности. 
Данный процесс контролируется ферментом аденилатциклазой (АЦ). При стимулировании АЦ путем 
инкубирования эритроцитов с лабдановым дитерпеноидом – форсколином на 12% снижается вязкость 
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суспензий эритроцитов и на 33% увеличивается степень их деформируемости (p>0,05) [5, с. 95]. 
Продолжительность функционирования эритроцитов составляет 100–120 суток. За этот период 

эритроцит совершает непрерывный путь длиной в 500000 км. С возрастом деформируемость эритро-
цитов претерпевает значительные изменения. Зрелые эритроциты в сравнении с молодыми обладают 
пониженной деформируемостью, что обусловлено ухудшением эластичности мембраны и увеличением 
внутренней вязкости цитоплазмы в результате роста внутриклеточного содержания гемоглобина и сни-
жения концентрации АТФ [6, с. 3]. Для молодых эритроцитов средняя внутриклеточная концентрация 
гемоглобина составляет 317 г/л, а для зрелых – 375 г/л, что эквивалентно величинам внутренней вяз-
кости – 9 сантипуазам (сПз) и 54 сПз соответственно. По данным Arman Namvar и коллег, пониженная 
деформируемость зрелых эритроцитов связана также и со снижением величины отношения поверхно-
сти эритроцита к его объему [7, с. 9]. 

Известно, что воспалительный процесс в слизистой оболочке полости рта и в тканях пародонта 
сопровождается нарушением микроциркуляции крови и гипоксией тканей [8, с. 68]. Эритроциты явля-
ются важнейшей составляющей микроциркуляции. Эффективность микроциркуляции определяется 
формой эритроцитов. 

Эритроциты могут быть представлены разными формами… В норме в крови среди эритроцитов 
преобладают дискоциты, составляющие 98 % объема всех видов красных кровяных телец [1, с. 16]. 
Наиболее часто встречаемые эритроциты патологических форм это – эритроциты с гребнем, стомато-
циты, эритроциты со значительным углублением с одной стороны диска и эхиноциты (эритроциты с 
отростками) [9, с. 21]. 

При гипоксии в крови происходит изменение соотношения нормальных эритроцитов и их патоло-
гических форм [9, с. 21]. Патологические формы эритроцитов теряют способность к деформируемости 
и прохождению через узкие капилляры, что вызывает выраженные нарушения микроциркуляции [1, с. 
233]. Изменение соотношения нормальных эритроцитов и их патологических форм наблюдается также 
при всех видах острых и хронических заболеваний, при кровотечениях и отравлении организма экзо– и 
эндотоксинами [1, с. 154]. 

И.М. Байбековым и М.М. Ирхановым установлено, что даже при таком поверхностном патологи-
ческом состоянии, как протезный стоматит, изменяется соотношение дискоцитов и патологических 
форм эритроцитов (ПФЭ) в сторону последних [9, с. 21]. 

К изменениям формы эритроцитов приводят не только воздействия различных эндогенных и эк-
зогенных факторов, а также и сдвиги таких констант как pH и осмотичность. Эти изменения могут про-
являться в виде выростов на поверхности клеточной мембраны, что называют эхиноцитарной транс-
формацией, или в виде формирования инвагинаций на поверхности клетки, имеющих определение – 
стоматоцитарная трансформация [1, с. 13]. 

При начальных стадиях всех видов трансформации после прекращения действия агрессивных 
факторов возможно полное восстановление эритроцитов из их патологических форм в дискоциты. 

Эритроциты – самые многочисленные форменные элементы крови человека – являются стан-
дартным модельным объектом при изучении биологических эффектов лазерного излучения [10, с. 141]. 

При воздействии лазерным излучением происходит стимуляция процессов пролиферации и 
дифференцировки клеток эритроцитов [2, с. 22, 204] и нормализация микроциркуляции крови [2, с. 14, 
38; 8, с. 69; 11, с. 12]. В большей степени данные физиологические явления наблюдаются при воздей-
ствии низкоинтенсивным лазерным излучением длиной волны инфракрасного спектра [1, с. 49–50]. 

По данным И.М. Байбекова и соавторов, особенности биологического ответа тканей на воздей-
ствие лазерным излучением зависят от длины волны и времени воздействия фотонной энергии [1, с. 
224; 2, с. 36]. 

Согласно результатам исследований Gang–Yue Luo и коллег, воздействие низкоинтенсивным ге-
лий–неоновым лазерным излучением длиной волны 632,8 nm при мощности 4,4 mW/cm2 в течение 5 
минут оказывает влияние на процесс гликолиза эритроцитов, что проявляется в снижении активности 
энергопотребляющего фермента – фосфофруктокиназы (PFK) и повышении активности энергогенери-
рующего фермента – глицеральдегид–3–фосфатдегидрогеназы (GAPDH), что, по мнению исследова-
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телей, улучшает деформируемость эритроцитов [11, с. 2313]. 
Воздействие лазерным излучением инфракрасного диапазона на донорскую кровь достоверно 

замедляет процесс старения эритроцитов [1, с. 50]. 
При воздействии лазерным излучением длиной волны 337 nm отмечено повышение уровня ги-

перполяризации мембран эритроцитов, что реализуется через модификацию состояния липидов плаз-
матических мембран эритроцитов и через изменения окислительно–восстановительных свойств гемо-
глобина [2, с. 35]. 

По данным Peter Kassák и коллег, воздействие энергией Nd:YAG–лазера длиной волны 532 nm 
при мощности 30 mW на эритроциты вызывает повышение активности Na+/K+–аденозинтрифосфатазы 
– фермента из группы транспортных аденозинтрифосфатаз, представленного в плазматической мем-
бране, что оказывает биостимулирующее действие на клетки [12, с. 191]. 

При внутривенном воздействии лазерным излучением происходит усиление активности медиа-
торов тканевого дыхания в эритроцитах – ферментов глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, пируваткиназы 
и лактатдегидрогеназы [2, с. 236]. Воздействие лазерным излучением длиной волны 635 nm нормали-
зует показатели каталазы в эритроцитах [2, с. 162]. 

По данным Полудняковой Л.В. и коллег, воздействие высокоинтенсивным инфракрасным лазер-
ным излучением на эритроциты приводит к усилению процессов липопероксидации мембран красных 
клеток крови и стимуляции активности клеточных ферментов антиоксидантной защиты. В эксперименте 
учеными проведено воздействие лазерным излучением длиной волны 1265 nm на взвесь эритроцитов 
крови крыс при непрерывном режиме и мощности 5,5 W в дозах: 7,8 Дж/см2, 10,8 Дж/см2, 39 Дж/см2, 54 
Дж/см2, 78 Дж/см2, 108 Дж/см2, 156 Дж/см2 и 216 Дж/см2. Во всех случаях наблюдения установлено по-
вышение уровня активности фермента – супероксиддисмутазы (р<0,05), что свидетельствовало об ак-
тивации антиоксидантной системы. Дозозависимым было повышение активности и других ферментов – 
продуктов перекисного окисления липидов – малонового диальдегида, каталазы и глутатион–S–
трансферазы. При дозах 156 Дж/см2 и 216 Дж/см2 отмечено снижение уровня гемоглобина в надосадке 
суспензии. Данное явление авторы связывают с термической денатурацией гемоглобина при высоких 
дозах воздействия лазерным излучением [10, с. 141–142]. 

При воздействии низкоинтенсивным лазерным излучением увеличивается текучесть эритроцитов 
на 18%, снижается их агрегационная способность, уменьшается число патологических форм эритроци-
тов [1, с. 238], а также замедляется скорость оседания эритроцитов [13, с. 1199]. 

По данным Г.Б. Любомирского и Т.Л. Рединовой, воздействие лазерным излучением длиной вол-
ны 810 nm на область десны вызывает улучшение микроциркуляции [8, с. 69]. Данный факт установлен 
на основании показателей линейной систолической скорости кровотока, диагностируемой при проведе-
нии фотоплетизмографии. 

Учеными Dan G. Siposan и Adalbert Lukacs проведено изучение влияния излучения гелий–
неонового лазера длиной волны 632,8 nm на форменные элементы крови. Воздействие лазерным из-
лучением на цельную кровь проводили в непрерывном режиме при мощности лазерного излучения 6 
mW и плотности потока 180 mW/cm2. Исследователями установлено, что лазерное излучение вызывает 
формирование биостимулирующих эффектов в клеточной мембране эритроцитов. В основе данных 
явлений отмечен нерезонансный механизм [14, с. 96]. 

Воздействие лазерным излучением длиной волны 441 nm на кровь в течение 3–5 минут преду-
преждает трансформацию дискоцитов в стоматоциты [1, с. 224]. 

Под данным Ruixue Zhu и соавторов, воздействие лазерным излучением длиной волны 450 нм 
при плотности энергии ниже 9,5 Дж/см2 вызывает повышение деформируемости эритроцитов человека 
и ослабление их межклеточного взаимодействия, что ведет к снижению агрегационной способности 
клеток [15, с. 11]. 

При воздействии низкоинтенсивным лазерным излучением на слизистую оболочку полости рта в 
области воспаления происходит нормализация процентного соотношения клеток эритроцитов: возрас-
тает число дискоцитов с 59% до 88% и снижается доля ПФЭ с 41% до 12% (p<0,05) [9, с. 22]. 

Улучшение формы эритроцитов является составной частью улучшения микроциркуляции. Нару-
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шение микроциркуляции лежит в основе почти всех патологических процессов [9, с. 21]… Перспектив-
ным представляется более широкое внедрение в клиническую практику низкоинтенсивной лазерной 
терапии при лечении и реабилитации пациентов с различной патологией. 
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