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Введение
Лазерное излучение в последнее время приоб-

рело широкое применение в фундаментальных от-
раслях медицинской науки и в клинической прак-
тике. Его использование объясняется удобством
применения и довольно высокой эффективностью.
Уникальность лазерного излучения заключается в
его широком диапазоне эффектов: от повреждаю-
щих до резонансных и модулирующих. Высокоин-
тенсивное лазерное излучение используется для
коагуляции и рассечения тканей в хирургии; низ-
коэнергетическое лазерное излучение – для ини-
циирования биологических эффектов в физиотера-
пии.

Высокоинтенсивное лазерное изучение вызыва-
ет различные фототермические реакции в биоло-
гических тканях [2]. Эти реакции характеризуют-
ся повышением температуры тканей. Их можно
разделить следующим образом: денатурация бел-
ка (от 40oС), коагуляция (от 65oС), испарение (от
100oС) и карбонизация при более значительной тем-
пературе (от 500oС). Денатурация белка – реакция
обратимая, остальные процессы – необратимы и
деструктивны. Одним из таких процессов являет-
ся коагуляция. Лазерный коагуляционный некроз
качественно отличается от некроза, вызываемого
электрокоагуляцией или криодеструкцией тем, что
его зона намного меньше, чем и достигается от-
личный косметический эффект. Заживление ткане-
вого дефекта происходит значительно быстрее. На
границе «лазерной» раны наблюдается совсем не-
значительная лейкоцитарная инфильтрация, что
ведет за собой уменьшение зоны воспалительного
отека и сокращения фазы пролиферации.

Многочисленные клинико-экспериментальные
данные свидетельствуют о весьма успешном и эф-
фективном применении высокоэнергетического
лазерного излучения ближнего инфракрасного ди-
апазона в хирургической эндоскопии, в частности,
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при удалении различных полипов желудочно-ки-
шечного тракта, а также с целью гемостаза [1, 4,
5]. Но, вместе с тем, в современной медицинской
литературе хорошо представлен опыт изучения и
применения в хирургии и эндоскопии лишь одно-
го высокоэнергетического лазера, относящегося к
ближнему инфракрасному диапазону – Nd: YAG-
лазера 1,064 нм. Информация об особенностях воз-
действия на биоткани и применении в хирургичес-
кой практике лазерного излучения других длин
волн данного диапазона представлена довольно
скудно, нуждается в дополнении и уточнении.
Szlauer R. et al. [6] описывают применение туллие-
вого лазера для эндоскопической вапорезекции
гиперплазии простаты. Wei H.J. et al. [7] в экспе-
рименте in vitro изучали коагуляцию карциномы
печени лазером ближнего инфракрасного диапазо-
на с различными длинами волн. Dai T. et al. [3] ука-
зывают, длины волны ближнего инфракрасного
диапазона меньше поглощаются эпидермальным
меланином, и проникают глубже в человеческую
кожу и кровь, чем видимые длины волны, в связи с
чем могут использоваться для сильно пигментиро-
ванной кожи и сосудов, расположенных на некото-
ром расстоянии от поверхности.

Таким образом, биологические эффекты дей-
ствия лазера ближнего инфракрасного диапазона
требуют дальнейшего изучения на различных ви-
дах биотканей и при разных параметрах воздей-
ствия.

Результатом исследований механизмов воздей-
ствия лазерного излучения на биологические тка-
ни должны стать практические рекомендации по
оптимальным режимам лазерного воздействия.

Материалы и методы исследования
Эксперименты проведены на нелинейных белых

крысах, содержащихся в условиях стационарного
вивария.

Лазерное облучение проводилось на базе Ин-
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ститута физики НАН Беларуси. Воздействие осу-
ществлялось тулиевым лазером с длиной волны ~ 2
мкм. Излучение подводилось к органам и тканям
лабораторных животных через гибкий оптический
световод после вскрытия брюшной полости под
наркозом тиопентала натрия. Воздействие осуще-
ствлялось контактным методом.

Для выявления зависимости глубины и силы
воздействия от длины волны лазера поставлена
серия экспериментов с облучением биологических
тканей (сосуды, печень) диодным лазером с дли-
ной волны ~ 806 нм. Мощность данного лазера
была близка к мощности туллиевого лазера и со-
ставляла ~ 300 мВт.

По завершении эксперимента животных заби-
вали путем мгновенной декапитации с соблюдени-
ем принципов биоэтики на фоне тиопенталового
наркоза. Для морфологического исследования кри-
остатные срезы изучаемых тканей и органов тол-
щиной 15 мкм окрашены гематоксилин-эозином.
Для анализа функционального состояния структур-
ных элементов органов использовали гистохими-
ческие реакции выявления ферментов углеводно-
энергического обмена (СДГ, ЛДГ, НАДФН-ДГ).

Изучение микропрепаратов, морфометрию и
изготовление микрофотографий проводили с помо-
щью светового микроскопа MPV-2 с программным
обеспечением и компьютером (производитель
«Leitz», Германия). Оценку активности ферментов
проводили с помощью компьютерной программы
«Scion Image» Национального Института Здоровья
США.

Результаты исследований
Облучению туллиевым лазером подвергали пе-

чень крысят двухнедельного возраста. Мощность
лазера составляла 200-230 мВт. Термические ожо-
ги наблюдались даже при визуальном осмотре.
Морфологическое исследование показало, что при
облучении печени туллиевым лазером in vivo было
зафиксировано несколько различных по морфоло-
гическим признакам зон повреждения: зона абля-
ции, зона коагуляционного некроза и зона изменен-
ной паренхимы органа (рисунок 1 А). Глубина зоны
повреждения составляла ~ 3500 мкм.

В серии с облучением печени диодным лазером
не выявлялась зона абляции, формировались зоны
коагуляционного некроза и зона вапоризации. При
этом отмечалась большая ширина зоны поврежде-

А                                                                                                                        Б
Рисунок 2 – А – Коагуляция сосуда брюшной стенки крысы ИК-лазером (мощность 270 мВт, 5 сек). Б – сосуды

брюшной стенки крысы после облучения диодным лазером (мощность 300 мВт, 20 сек). Метод: НАДФН-ДГ (Ллойда)

А                                                                                          Б
Рисунок 1 – Печень экспериментального крысенка после воздействия туллиевым (А) и диодным (Б) лазерами.

Мощность 230 мВт, продолжительность воздействия – 5 сек. Метод: ЛДГ (Лойда)
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ния, которая составляла в среднем 2500 мкм, тогда
как глубина повреждения характеризовалась отно-
сительно небольшой величиной (~ 1600 мкм). Лю-
бопытно, что зона коагуляционного некроза рас-
полагалась на некотором расстоянии от поверхно-
сти органа (рисунок 1 Б).

Также облучению туллиевым лазером подвер-
гали вены брюшной стенки крыс. Мощность лазе-
ра составляла 270 мВт. После облучения в течение
5 сек получена коагуляция сосудов. С целью изу-
чения последействия лазерного облучения нарко-
тизированная крыса была оставлена на 1 час. Пос-
ле этого отмечено, что коагуляция сосудов сохра-
нялась. Протяженность зон коагуляции сосудов
составляла от 1370 до 1500 мкм. В окружающих
сосуд тканях обнаружены так называемые «зоны
кавитации», образующиеся в результате термичес-
кого действия лазерного излучения на межклеточ-
ные пространства (рисунок 2 А).

На гистохимических препаратах установлено,
что стенки интактных вен имеют высокую актив-
ность определяемых ферментов углеводно-энерге-
тического обмена. Однако в зонах коагуляции от-
мечено отсутствие гранул диформазана, выпадаю-
щих в результате гистохимических реакций на фер-
менты. Это может указывать на некроз клеток в
зоне коагуляции сосуда.

В сравнительной серии с воздействием диодным
лазером ( ~ 806 нм) с мощностью, близкой по силе
инфракрасному лазеру (~ 300 мВт), отмечено фор-
мирование лазерного коагуляционного тромба без
«сваривания» стенок сосуда с минимальной трав-
матизацией паравазальных тканей (рисунок 2 Б).

Заключение
Таким образом, облучение высокоинтенсивным

инфракрасным лазером вен брюшной стенки крыс
in vivo вызывало их коагуляцию. Коагуляционный
эффект сохранялся на сосуде и через час после об-
лучения. При воздействии диодным лазером с мощ-
ностью, близкой по силе инфракрасному лазеру,
отмечено формирование лазерного коагуляционно-
го тромба без «сваривания» стенок сосуда с мини-

мальной травматизацией паравазальных тканей.
При облучении печени туллиевым лазером было

зафиксировано несколько различных по морфоло-
гическим признакам зон повреждения: зона абля-
ции, зона коагуляционного некроза и зона изменен-
ной паренхимы органа. Размер зон повреждения
составлял ~ 3500 мкм. В серии с облучением пече-
ни диодным лазером не выявлялась зона абляции,
формировались зоны коагуляционного некроза и
зона вапоризации.

Таким образом, показана возможность приме-
нения туллиевого лазера с длиной волны 2 мкм в
клинике для коагуляции сосудов и некоторых внут-
ренних органов.
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