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Цель данной статьи – выполнение анализа зарубежной и отечественной литературы, посвященной во-
просам воздействия лазерного излучения на биологическую ткань. В статье представлены возможности 
использования лазера в травматологии и ортопедии, что может оптимизировать и улучшить лечебный 
процесс. Данная информация будет полезна не только практикующему специалисту, но может быть исполь-
зована в учебном процессе.
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Термин «лазер» (laser) является акронимом 
от «Light Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation», что переводится как усиление света 
путем вынужденного испускания. Основопо-
ложником изучения теории лазерного излуче-
ния был Эйнштейн, труды которого относятся к  
1917 г. [1]. Интересен  тот факт, что только че-
рез 50 лет принципы работы лазера стали доста-
точно понятыми, и данная технология смогла 
быть реализована на практике. Первый лазер в 
видимом диапазоне разработан в 1960 г., в ка-
честве лазерной среды использовался рубин [2]. 
Изобретение лазера – одно из выдающихся до-
стижений науки и техники XX века. За открытие 
лазеров советским физикам А. М. Прохорову и 
Н. Г. Басову (совместно с американским физи-
ком Ч.  Таунсом) была присуждена Нобелевская 
премия [3].

В настоящее время лазерное излучение раз-
ных длин волн широко используется в медицине  
как в терапевтических, так и в хирургических 
целях. При этом на первый план выдвигаются 
такие качества лазеров, как максимальное  орга-
носбережение и минимальная инвазивность.

Изменения биологической ткани, возникаю-
щие под воздействием лазерного излучения

Действие лазерного излучения на биологи-
ческий материал обусловлено взаимодействием 
фотонов с молекулами и соединениями молекул 
ткани, последующими молекулярными процес-
сами и биологическими реакциями.

В зависимости от степени термического воз-
действия лазерного излучения на биологические 
ткани выделяются следующие эффекты: гипер-
термия (не приводит к повреждению клеток, а 
повышает чувствительность ткани), термодина-
мическая реакция (инициируется воспалитель-
ная реакция), коагуляция (при нагреве ткани от 
60 градусов происходит денатурация протеина, 
наблюдается увеличение рассеяния света в тка-
ни) и фотовапоризация (абсорбция лазерного 
излучения специфическими поглотителями, ка-
кими являются вода, хромофор и протеин, в ре-
зультате чего происходит нагрев ткани, сопрово-
ждаемый при достижении температуры в диапа-
зоне от 150 до 350 градусов – высушиванием и 
обугливанием).

Одновременно под воздействием лазерного 
излучения происходят изменения, которые реги-
стрируются на всех уровнях организации живой 
материи: субклеточном (коагуляция белковых 
структур), клеточном (изменение мембранного 
потенциала клетки и ее проницаемости), ткане-
вом (активация окислительно-восстановитель-
ных процессов), системном (возникновение от-
ветных нервно-гуморальных реакций с актива-
цией симпатоадреналовой и иммунной систем).

Особенность воздействия лазерного излуче-
ния на биологическую ткань, в отличие от обыч-
ных материалов, заключается в том, что резуль-
тат зависит от времени, в течение которого ткань 
пребывает в нагретом состоянии.

Для расчета результатов лазерного нагрева 
необходимо учитывать тот факт, что оптиче-
ские и механические свойства биологической 
ткани также изменяются в соответствии с тем-
пературным режимом в процессе лазерного воз-
действия. Так, при нагревании биологической 
ткани в диапазоне 37-60 градусов оптических 
и механических изменений не наблюдается. 
При нагревании от 60 до 90 градусов происхо-
дит денатурация белка, при которой отмечены 
такие оптические изменения, как появление се-
рой окраски, увеличивается рассеивание света, а 
механически – происходит разрыхление ткани.  
При температуре около 100 градусов возникает 
обезвоживание, оптически отмечается постоян-
ное рассеяние света, механически – сморщива-
ние ткани и выход жидкости. При температуре 
более 100 градусов ткань обугливается, оптиче-
ски – черная окраска и повышенное поглощение 
света, сильное механическое повреждение. Если 
температура воздействия превышает 100 граду-
сов, происходит абляция, т. е. сжигание ткани, 
при этом оптически наблюдается дымо- и газо-
образование, а механически – полное удаление 
ткани.

Все рассмотренные выше типы изменения 
биологической ткани обычно  наблюдаются не 
по отдельности, а в комплексе. Это связано с 
неоднородностью нагрева ткани, наличием гра-
диентов температуры. Характерная структура 
ткани по зонам ее изменения при лазерном воз-
действии представлена на рисунке (рис. 1).
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Рисунок 1. – Зоны изменения тканевой структуры при 
лазерном воздействии [4]

Ферментативная активность  
в области воздействия

Сразу после лазерного воздействия на биоло-
гическую ткань  ферментативная активность ха-
рактеризуется следующим образом. Ближе все-
го к абляционному дефекту располагается зона 
полной инактивации. Она характеризуется то-
тальным подавлением активности энзимов (аб-
солютный показатель некроза), деструкцией и 
грубыми повреждениями ткани и клеток. За этой 
зоной следует область, где активность частично 
сохранена, а структурные повреждения выраже-
ны менее значительно (зона частичной инакти-
вации). Между зоной частичной инактивации и 
нормальной тканью находится несколько рядов 
клеток с незначительными структурными изме-
нениями, в которых энзимная активность  такая 
же, как и в нормальной  ткани (зона нормальной  
активности).

Со временем зона полной энзимной инакти-
вации распространяется на две другие, расширя-
ется в сторону ткани, которая была нормальной 
сразу после воздействия. Максимальная ско-
рость увеличения размеров  некроза  отмечается 
в первые сутки, а через 2-3 суток после воздей-
ствия рост области некроза останавливается [4].

Заживление раны  
после лазерного воздействия

Воспалительная реакция в ткани после ла-
зерного облучения происходит аналогично ра-
невым повреждениям другой природы. Однако 
при воздействии лазера темпы раневой реакции 
значительно замедляются, а сроки заживления 
возрастают [4, 5].

При исследовании характера воздействия 
лазерного излучения на разные биологические 
ткани были выявлены следующие особенности: 
коагуляционный некроз, асептический характер 
воспалительно-репаративной реакции со слабо-
выраженным экссудативным компонентом, ран-
няя пролиферация макрофагов и фибробластов, 
коллагеногенез и новообразование соединитель-
ной ткани. Большинством исследователей отме-

чен тот факт, что в лазерной ране лейкоцитар-
ная реакция отсутствует или слабо выражена, не 
происходит выброса вазоактивных медиаторов, 
а гипертермическое воздействие лазерного излу-
чения ведет к гибели значительного количества 
микробных тел. Стерильность в сочетании с ко-
агуляционным некрозом и тромбозом сосудов 
способствует снижению экссудативного компо-
нента воспаления.

В лазерных ранах реакция макрофагов, про-
лиферация фибробластов, формирование грану-
ляционной ткани и коллагеногенез проявляются 
очень рано и выражены тем сильнее, чем мень-
ше выражена лейкоцитарная инфильтрация по-
лиморфно-ядерными лейкоцитами. Слабая вы-
раженность лейкоцитарной инфильтрации обе-
спечивает заживление лазерных ран первичным 
натяжением, что в свою очередь способствует 
раннему формированию рубца, его ремодели-
рованию и восстановлению гистологической 
структуры органа [5].

Характеристика лазеров
Среди наиболее популярных лазеров на се-

годняшний день выделяют следующие.
Аргоновый лазер (длина волны 488 и 514 нм), 

излучение которого хорошо абсорбируется пиг-
ментом в тканях, таких как меланин и гемогло-
бин. При использовании аргонового лазера в хи-
рургии достигается превосходный гемостаз [2, 
3].

Излучение лазера вызывает нагрев ткани, 
происходит денатурация белков, причем не толь-
ко клеток, но и плазмы крови. Коагуляция плаз-
мы в сосудах приводит к немедленной останов-
ке кровотечения [4]. Помимо описанного выше 
процесса, под воздействием лазерного излуче-
ния происходит агрегация кровяных пластинок 
(тромбоцитов), вызывающая сужение сосудов и 
создающая преграду току крови. Учитывая дан-
ный механизм, лазерное лечение используется в 
лечении патологических образований (под дей-
ствием лазерного света запускается каскад фи-
зиологических процессов: повреждаются клетки 
сосудистого эндотелия, нарушается целостность 
сосудов, происходит их сужение, затем агрега-
ция тромбоцитов и «склеивание» лейкоцитов, 
что ведет к остановке кровоснабжения патоло-
гического образования) [6].

He-Ne лазер (гелий-неоновый, длина волны 
610-630 нм), излучение которого хорошо про-
никает в ткани, имеет фотостимулирующий эф-
фект, вследствие чего данный вид лазера нашел 
свое применение в физиотерапии.  

Nd: YAG лазер (неодимовый, длина волны 
1064 нм), излучение которого хорошо погло-
щается пигментированной тканью и хуже – в 
водной среде.  Данный лазер может работать в 
импульсном и непрерывном режимах. Доставка 
излучения осуществляется по гибкому светово-
ду, что является его преимуществом, т. к. это 
позволяет не соприкасаться с биологическими 
жидкостями пациента. 

Эрбиевый лазер (длина волны 2940 и 2780 нм), 
излучение которого хорошо поглощается водой 
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и гидроксиапатитом. Наиболее перспективное 
использование лазера – стоматологическая от-
расль, т. к. эрбиевый лазер может применяться 
для работы на твердых тканях зуба. Доставка из-
лучения осуществляется по гибкому световоду. 

CO2 лазер (углекислотный, длина волны 
10600 нм) имеет хорошее поглощение в воде и 
среднее – в гидроксиапатите. Его использование 
на твердых тканях потенциально опасно вслед-
ствие возможного перегрева. Такой лазер имеет 
хорошие хирургические свойства, но существу-
ет проблема доставки излучения к тканям. В на-
стоящее время CO2-системы постепенно уступа-
ют свое место в хирургии другим лазерам. 

Диодный лазер (полупроводниковый, длина 
волны 792–1030 нм), излучение которого хорошо 
поглощается пигментированной тканью, данный 
лазер имеет хороший гемостатический эффект, 
обладает противовоспалительным и стимулиру-
ющим репарацию эффектами. Доставка излуче-
ния происходит по гибкому кварц-полимерному 
световоду, что упрощает работу хирурга в труд-
нодоступных участках. Лазерный аппарат име-
ет компактные габариты и прост в обращении и 
обслуживании. На данный момент это наиболее 
популярный и доступный вид лазерного излуче-
ния [2, 3].

Преимущества диодного лазера
Т. В. Закиров (2013) отмечает следующие 

преимущества использования диодного лазера 
при выполнении хирургических вмешательств: 
стерильность, отсутствие кровотечения во время 
и после операции, прогнозируемая глубина по-
вреждения, высокая точность разреза.

Данные утверждения поддерживают и дру-
гие исследователи. Так, R. Fekrazad (2014) в 
своих работах описывает хороший гемостати-
ческий эффект применения диодного лазера во 
время проведения оперативных вмешательств.  
W. L. He (2014) указывает на то, что воздействие 
лазерным лучом имеет высокую точность при 
использовании его на любых по размеру участ-
ках биологической ткани, при этом данное воз-
действие на окружающие ткани –  максимально 
щадящее.

Получены данные о более качественном и 
быстром заживления раны после воздействия 
диодного лазера. D. Zare (2014) отмечает, что 
диодный лазер имеет ряд полезных эффектов, 
таких как ускорение заживления раны, сти-
муляция ангиогенеза и увеличение синте-
за фактора роста. F. Goldstep (2016) также 
пишет, что при проведении хирургических 
процедур диодным лазером операционная 
рана заживает гораздо лучше, чем рана, вы-
полненная другим способом.

По данным исследований, проводимых 
в последние годы, выявлен антибактери-
альный эффект, полученный после воздей-
ствия диодным лазером. M. Giannelli (2012) 
в своих работах описывает бактериостати-
ческие и бактерицидные свойства диодного 
лазера. А E.R. Kusek (2012) в своём иссле-
довании указал на имеющуюся возможность 

уничтожать патологическую микрофлору при 
помощи излучения диодного лазера. По мне-
нию F. Afkhami (2017) диодный лазер с дли-
ной волны 810 нм можно использовать в каче-
стве дополнения при проведении дезинфекции.  
R. Schulte-Lünzum (2017) отмечает, что диодный 
лазер с длиной волны 940 нм с наконечником 
радиального обжига имеет удовлетворитель-
ный бактерицидный эффект без какого-либо 
термического побочного действия на ткани.  
S. B. Bozkurt (2017) опубликовал данные иссле-
дований, в которых показано, что диодный лазер 
стимулирует систему иммунной защиты, снижа-
ет патогенность микрофлоры, повышает её чув-
ствительность к антибиотикам. 

Ещё одно преимущество диодного лазера – 
его  противовоспалительный эффект. Влияние 
излучения выражается в увеличении содержания 
неспецифических гуморальных факторов защи-
ты, общей лейкоцитарной реакции, повышении 
фагоцитарной активности микро- и макрофа-
гальной систем. Возникает десенсибилизирую-
щий эффект, происходит активация иммуноком-
петентной системы, клеточной и гуморальной 
специфической иммунологической защиты, по-
вышение общих защитно-приспособительных 
реакций организма [7-19].

Использование диодного лазера для лечения 
патологии костной ткани

1. Диодный лазер с длиной волны 970 нм мо-
жет быть использован для дистантной вапори-
зации костной ткани

Для эффективной вапоризации костная ткань 
должна быть покрыта карбонизатом, биологи-
ческими пигментами, либо окрашена искус-
ственными красителями. Изменение параметров 
дистантного лазерного облучения при помощи 
указанного лазера позволяет получить разные 
площадь и глубину вапоризации вещества ко-
сти. При этом кончик световода должен быть 
расположен на стандартном расстоянии 10 мм 
перпендикулярно к поверхности. На относи-
тельно низкой мощности получается больший 
по диаметру дефект ткани, но с меньшей глу-
биной повреждения. И, наоборот, при увеличе-
нии мощности (соответственно, уменьшении 
длительности импульса) увеличивается глубина 
проникновения, но уменьшается зона бокового 
повреждения (рис. 2) [20].

Рисунок 2. – Глубина и ширина зоны лазерной абляции, произ-
веденной на разных мощностях на окрашенном ребре свиньи 

(слева направо, 20 Вт, 30 Вт, 40 Вт, 50 Вт) [20]
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Данная техника может быть использована 
для лечения новообразований кости, для мо-
делирования формы кости, для выполнения 
остеотомии.  

2. Стимулирующее воздействие при примене-
нии диодного лазера с длиной волны 970 нм

Исследователи из России (Шумилин, Прива-
лов, 2006) представили доказательства стимули-
рующего воздействия диодного лазера на репа-
ративно-регенераторную функцию костной тка-
ни, эффективность его применения для лечения 
несрастающихся переломов и ложных суставов 
костей конечностей. Для лечения данной пато-
логии использован способ лазерной остеопер-
форации диодным лазером с длиной волны 970 
нм, с максимальной мощностью 30 Вт. Мето-
дика заключалась в выполнении 4-12 лазерных 
остеоперфораций контактно в импульсно-пери-
одическом режиме в зоне рентгенологически и 
клинически определяемого несращения кости. 
Перфорации располагались на расстоянии не 
ближе 0,5-1,0 см друг от друга. Пиковая мощ-
ность излучения составляла от 8 до 30 Вт, дли-
тельность остеоперфорации – от трех до десяти 
секунд, параметры зависели от характера пато-
логического очага и анатомических особенно-
стей кости. Остеоперфорации производились в 
двух перпендикулярных плоскостях (сагитталь-
ной и фронтальной) с учетом топографии маги-
стральных сосудов и крупных нервных стволов. 
Направление лазерного излучения выбиралось 
с таким учетом, чтобы остеоперфорационные 
каналы проходили через оба отломка и зону не-
сращения. Рентгенологически на 3-5-й неделе 
прослеживалась явная положительная динами-
ка: межфрагментарная щель перелома запол-
нялась гомогенной тенью костного регенерата, 
определялась умеренная периостальная реакция, 
а затем отмечалось формирование непрерывно-
сти контуров регенерата на проксимальном и 
дистальном отломках и образование костной 
мозоли. Сроки консолидации после лазерной 
остеоперфорации были в среднем в 1,71±0,23 
раза меньше для несрастающихся переломов 
и в 1,85±0,25 раза меньше при псевдоартрозах, 
чем сроки сращения их до проведения лазерной 
перфорации кости, и более короткими по срав-
нению со средними сроками консолидации [21].

3. Применение диодного лазера с длиной вол-
ны 920 нм при асептических некрозах, остео-
хондропатиях разной локализации

В основу лечения асептических некрозов, 
остеохондропатий лег тот факт, что особенность 
данных заболеваний заключается в наруше-
нии местного кровообращения вследствие ряда 
причин как врожденного, так и приобретенно-
го характера, что в конечном итоге приводит 
к дистрофическим процессам. Осуществляли 
остеоперфорацию патологического участка в 
импульсном режиме диодным лазером с дли-
ной волны 920 нм, мощностью 20-24 Вт. После 
проведенного лечения при динамическом кон-
троле у 89,5% пациентов авторы методики от-
мечали восстановление или улучшение высоты 
и формы головки бедра, плюсневых костей, что 

было подтверждено с помощью ультразвуковой 
допплерографии и рентгенографии. Что каса-
ется пациентов с болезнью Осгуд-Шляттера и 
Хаглунда-Шинца, то болевой синдром купиро-
вался через 8-10 дней, восстановление апофиза 
отмечалось через 1-2 месяца [22].

4. Использование диодного лазера для хирур-
гического лечения костных кист

Учитывая, что внутренняя выстилка костной 
кисты является полупроницаемой мембраной и 
основным источником поступления жидкости, 
использование высокоинтенсивного лазерного 
излучения для коагуляции последней эффектив-
но в лечении костных кист у детей. Дополнитель-
ным преимуществом использования диодного 
лазера для лечения данной патологии является 
стимулирующее воздействие на репаративно-ре-
генераторную функцию костной ткани. Методи-
ка заключается во введении пункционных игл 
в полюса кисты, через которые производится 
опорожнение содержимого кистозной полости 
до отрицательного давления, затем выполняет-
ся обработка полости, коагуляция внутренней 
выстилки высокоинтенсивным лазерным облу-
чением (диодный лазер с длиной волны 805 нм, 
мощностью 20 Вт) в несколько этапов, подвод 
облучения осуществляется поочередно через 
установленные иглы [23]. Проведенная автора-
ми сравнительная клиническая оценка эффек-
тивности лазерного лечения костных кист пока-
зала, что данный метод – минимально инвазив-
ный и эффективный. Использование диодного 
лазера для лечения данной патологии позволяет 
сократить сроки лечения, продолжительность 
пребывания пациента в стационаре, отказаться 
от травматичного оперативного лечения, сни-
зить частоту рецидивов и осложнений [5].

Выводы
На сегодняшний день лазерные технологии 

нашли широкое применение в медицине: диа-
гностика, терапия и хирургия. Этому способ-
ствовали такие качества лазерного излучения, 
как широкий спектральный диапазон, возмож-
ность управлять длительностью воздействия, 
изменять интенсивность воздействия и частот-
ные характеристики лазера, простота доставки 
излучения, возможность бесконтактного воз-
действия, а также возможность проведения бес-
кровных оперативных вмешательств. При этом 
на первый план выдвигаются такие качества 
лазеров, как максимальное органосбережение и 
минимальная инвазивность. 

Сегодня лазерное излучение в хирургии ис-
пользуют преимущественно в стоматологии, 
офтальмологии, оториноларингологии, в абдо-
минальной и сосудистой хирургии. Однако для 
травматологии и ортопедии данное направление 
– новое и перспективное. Имеется небольшое 
количество публикаций, посвященных исполь-
зованию лазерного излучения для лечения трав-
матологической и ортопедической патологии. 
Но, несмотря на это, в представленных исследо-
ваниях лазер демонстрируется исключительно 
точным, универсальным и удобным в использо-
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вании инструментом, благодаря которому про-
изводятся малоинвазивные и высокоэффектив-
ные операции. Таким образом, лазерный метод 

Обзоры

лечения в травматологии и ортопедии имеет 
большой потенциал развития для применения 
его в данной отрасли медицины. 
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Обзоры

USE OF LASER IN MEDICINE, POTENTIAL OF USING LASER ERADIATION IN 
TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS 

1Khotim O. A., 1Anosov V. S., 2Sychevskiy L. Z.
1Educational Institution “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus  

2Healthcare Institution “Grodno Regional Children’s Clinical Hospital”, Grodno, Belarus

The aim of the present article is to analyze foreign and native literature sources devoted to the effect of laser 
eradiation on biological tissue. The paper describes the potential of using laser in traumatology and orthopedics, 
which can optimize and improve the treatment process. The presented information may be useful both for practitioners 
and educators.

Keywords: laser eradiation, diode laser, traumatology, orthopedics.

Клиническая психология в психиатрии : пособие для 
студентов учреждений высшего образования, обучающих-
ся по специальности 1-79 01 05 "Медико-психологическое 
дело" / Министерство здравоохранения Республики Беларусь, 
Учреждение образования "Гродненский государственный ме-
дицинский университет", Кафедра медицинской психологии и 
психотерапии ; [Т. Е. Томащик, Л. В. Демянова, Л. И. Цидик, А. 
М. Жигар] ; под ред. Т. Е. Томащик. – Гродно : ГрГМУ, 2018. – 
291 с. – ISBN 978-985-595-009-8.

Содержит программный материал по учебной дисци-
плине «Клиническая психология в психиатрии». Излагаются 
общие биопсихосоциальные концепции развития психических 
расстройств, проявления нарушений психических функций и 
психологических процессов при психических расстройствах, 
принципы психологического взаимодействия с психиатриче-
скими пациентами и принципы коррекции патологии у данной 
категории пациентов.

Предназначено для студентов учреждений высшего обра-
зования по специальности 1-79 01 05 «Медико-психологическое 
дело», а также специалистов, оказывающих психологическую, 
психотерапевтическую и психиатрическую помощь.


