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Резюме
Введение. В  настоящем исследовании представлены результаты интерстициального воздействия полупроводникового 
лазера с длиной волны 445 нм на биологические образцы ткани при различной мощности импульсной волны в постоян-
ном режиме при контактном способе.
Цель. Изучить интерстициальное воздействие полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм на экспериментальных 
образцах ткани в постоянном режиме при различной мощности.
Материалы и  методы. В  качестве экспериментального образца нами использовалась биологическая ткань с  развитой 
сосудистой структурой в виде свиной печени. Источником лазерного излучения служил полупроводниковый лазер с дли-
ной волны 445 нм, с диапазоном мощности от 0,5 до 4 вт. При работе с биологическими образцами ткани мы оценивали 
их наружные и внутренние изменения после воздействия лазера. Время экспозиции при интерстициальном воздействии 
составляло 1 мм/с при глубине погружения лазерного волокна в ткань на 20 мм. Результаты воздействия лазера оценива-
ли по макро- и микроскопической картине экспериментальных образцов с использованием гистологического исследова-
ния и морфометрии зон деструкции и коагуляционного некроза, на поперечном разрезе ткани.
Результаты. Экспериментальное исследование свидетельствует, что интерстициальное применение лазера оказывает 
выраженное коагуляционное, сочетаю щееся с режущим воздействие на экспериментальные ткани. Оптимальное сочета-
ние коагуляционного и режущего эффекта воздействия сопровождается визуальной сократимостью ткани без избыточной 
карбонизации при мощности 3,0 Вт.
Заключение. Применение интерстициального воздействия полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм на экспе-
риментальных образцах ткани в постоянном режиме при различной мощности обнаружило преобладание коагуляцион-
ного эффекта в сочетании с режущим при выраженном сокращении объема ткани. Эксперименты показали, что мощность 
3  Вт является оптимальной мощностью лазерного воздействия при интерстициальном способе, при которой наступает 
выраженное сокращение объема исследуемого препарата без избыточной карбонизации.

Ключевые слова: биологическая ткань, свиная печень, коагуляционное воздействие, режущий эффект, избыточная кар-
бонизация
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Abstract
Introduction. This study presents the results of interstitial exposure of a semiconductor laser with a wavelength of 445 nm to 
biological tissue samples at different pulsed wave power in a constant mode, with a contact method.
Aim. To study the interstitial effect of a semiconductor laser with a wavelength of 445 nm on experimental tissue samples 
in a constant mode at different power.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение носового дыхания при заболеваниях носа 
и околоносовых пазух достаточно часто сопровождается 
синдромом назальной обструкции, что обусловливает 
выраженное снижение качества жизни пациентов и пред-
ставляет медико- социальную проблему [1–8].

Одним из наиболее часто встречаю щихся в оторино-
ларингологии заболеваний, основным симптомом которо-
го является назальная обструкция, – вазомоторный ринит.

Вазомоторный ринит широко распространен как 
в России, так и за рубежом [9]. По данным Г.З. Пискунова 
и С.З. Пискунова, к 2006 г. он составлял 20% среди насе-
ления с тенденцией прогрессивного роста. В связи с крат-
ковременной ремиссией и частотой рецидивов при кон-
сервативном и нередко излишней травматичностью при 
хирургическом лечении вазомоторного ринита примене-
ние лазера служит достаточно перспективным направле-
нием решения проблемы этого заболевания.

Основным механизмом развития вазомоторного 
ринита является нарушение нервной регуляции тонуса 
сосудов слизистой оболочки носа, которое проявляется 
в  виде увеличения объема за  счет кровенаполнения 
в  основном нижних носовых раковин, что приводит 
к обструкции полости носа и нарушению носового дыха-
ния  [5, 6]. Назальная обструкция у  пациентов с  вазомо-
торным ринитом приводит к  развитию осложнений 
в  виде синуситов, отитов, снижается качество жизни 
у пациентов трудоспособного возраста [1, 6, 9]. Основное 
направление лечения вазомоторного ринита направлено 
на предотвращение увеличения объема нижних носовых 
раковин посредством использования различных методов 
воздействия на сосуды их кавернозных сплетений [7, 8]. 
Особенная актуальность применения лазеров в риноло-
гии связана с их возможностью максимально бескровно-
го и щадящего проведения операций, что сокращает риск 
операционных и  послеоперационных осложнений, 

способствует более быстрому выздоровлению и  реаби-
литации пациентов, а  также, что особенно важно, дает 
возможность проведения ряда операций в амбулаторных 
условиях [10, 11].

Учитывая сосудистую дисфункцию механизма патоге-
неза вазомоторного ринита, наибольшая эффективность 
хирургической коррекции с помощью лазерного воздей-
ствия может быть получена при непосредственной интер-
стициальной коагуляции сосудов носовой раковины. 
В  то  же время подслизистое интерстициальное воздей-
ствие представляет наиболее щадящий вариант подхода 
при лазерной коррекции, т. к. позволяет максимально 
сохранить реснитчатый эпителий носовых раковин [12– 16]. 
При исследовании действия лазеров как на эксперимен-
тальных моделях биологических тканей, так и при приме-
нении лазера в хирургии были получены данные, характе-
ризующие особенности их действия [16–20].

В настоящее время самыми используемыми лазерами 
в  оториноларингологии являются полупроводниковые 
лазеры (диодные лазеры), генерирующие спектр инфра-
красного излучения с  длиной волны 0,8–0,98  нм, при 
этом основными субстратами этого вида излучения явля-
ются гемоглобин и  меланин, в  связи с  этим полупрово-
дниковые лазеры характеризуются глубокой пенетраци-
ей в ткани от 3–4 мм [21–25]. В течение последних 10 лет 
в  медицине появилось множество различных лазеров, 
доступных для работы в  оториноларингологии. Одну 
из последних новинок представляет полупроводниковый 
лазер с длиной волны 445 нм, который был сертифициро-
ван для медицинского применения в 2018 г. [26–29].

Свой ствами данного лазера является сочетание высо-
кого гемостатического эффекта и резекционного воздей-
ствия без формирования обширной зоны коагуляции 
и  некроза тканей  (за счет проникновения лазерного 
импульса на глубину не более 1 мм) [30–33]. Однако дей-
ствие данного лазера при разных режимах и мощностях 
на  экспериментальных моделях изучено недостаточно. 

Materials and methods. As an experimental sample, we used biological tissue with a developed vascular structure in the form 
of pig liver. The source of laser radiation was a semiconductor laser with a wavelength of 445 nm, with a power range from 
0.5  to 4 watts. When working with biological tissue samples, we evaluated their external and internal changes after laser 
exposure. The exposure time during interstitial exposure was 1 mm/sec with a 20 mm immersion depth of the laser fiber into 
the fabric. The results of the macro and microscopic picture were evaluated using histological examination and morphometry 
of the zones of destruction and coagulation necrosis, on a transverse section of the tissue.
Results. The results of an experimental study indicate that interstitial laser exposure has a pronounced coagulation effect 
combined with a cutting effect. The optimal combination of coagulation and cutting effect of exposure, accompanied by visu-
al contractility of the tissue, without excessive carbonation at a power of 3.0 watts.
Conclusion. The use of interstitial exposure of a semiconductor laser with a wavelength of 445 nm on experimental tissue 
samples in  a  constant mode at different power showed the  predominance of  the coagulation effect in  combination with 
the cutting effect with a pronounced reduction in tissue volume. Experiments have shown that the power of 3 W is the optimal 
power of laser exposure in the interstitial method, in which there is a pronounced reduction in the volume of the studied drug 
without excessive carbonation.
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В  связи с  этим теоретически обоснованные методы его 
применения в  частности у  ринологических больных 
до настоящего времени отсутствуют. 

Цель – изучить интерстициальное воздействие полу-
проводникового лазера с длиной волны 445 нм на экспе-
риментальные образцы ткани в постоянном режиме при 
различной мощности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследовалось 8 режимов мощности лазерного излу-
чения: от 0,5 до 4,0 Вт с шагом 0,5 Вт. Время экспозиции 
при интерстициальном воздействии составляло 1 мм/с при 
глубине погружения лазерного волокна в ткань на 20 мм.

В качестве материала для исследования применялись 
кусочки свиной печени размером 3 × 1 × 1 см. Источником 
лазерного излучения при работе на экспериментальных 
тканях служил полупроводниковый лазер с длиной волны 
445 нм (WolfTruBlue; A.R.C. Laser Company).

В работе с биологическими препаратами мы оценива-
ли наружные (место входа лазерного луча) и внутренние 
изменения образца на  поперечном срезе  (рис.  1) после 
воздействия лазера путем изучения микроскопической 
картины с измерением зон деструкции и коагуляционно-
го некроза. Измерение биологических препаратов прово-
дилось с помощью калибровочного слайда и микроскопа 
Carl Zeiss с  увеличением ×16. Микроскопическое иссле-
дование гистологических препаратов, окрашенных 
гематоксилин- эозином, проводилось с  помощью микро-
скопа Olympus CX41  со  встроенной цифровой камерой 
и системой видео- и фотофиксации MMC Multimeter, при 
увеличении ×100. 

В результате проведенной нами работы было исследо-
вано 8 режимов мощностей (от 0,5 до 4 Вт) в 1 экспозиции 
трехкратно. Общее количество опытов составило 24, коли-
чество макропрепаратов 72, микропрепаратов – 216. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате проведенного нами исследования интер-
стициального воздействия лазерного луча с  частотой 
445  нм на  экспериментальную модель были получены 
данные, представленные в табл. 1, 2. Данные при иссле-
довании зоны коагуляционного некроза и деструкции на 
макропрепаратах с помощью калибровочного слайда под 
увеличением ×16 и измерение гистологических препара-
тов с помощью системы ВИДЕОТЕСТ не имели достовер-
ных отличий.

Данные, представленные в  табл.  1, указывают, что 
самая малая ширина зоны коагуляции была выявлена 
при воздействии лазерного луча с минимальной мощно-
стью воздействия 0,5 Вт (рис. 2). 

Наибольшая ширина зоны коагуляции выявлена при 
воздействии лазера с наибольшей мощностью 4 Вт (рис. 3).

Сравнение ширины зоны коагуляции при интерстици-
альном способе при разных мощностях воздействия 

 Рисунок 1. Схема исследования макропрепарата при 
поперечном разрезе

 Figure 1. Scheme of examination of a macroscopic specimen 
with a transverse section

туннель на поперечном разрезе 
с зонами коагуляции и деструкции

свиная 
печень волокно лазера

сформированный туннель
поперечный разрез

 Таблица 1. Среднее значение размеров зон коагуляцион-
ного некроза и деструкции наружных отверстий после 
интерстициального лазерного воздействия

 Table 1. The average size of the zones of coagulation necro-
sis and destruction of external holes after interstitial laser 
exposure

Режимы 
мощности 
лазера, Вт

Средняя ширина зоны 
деструкции входного 

отверстия, мкм

Средняя ширина зоны 
коагуляции входного 

отверстия, мкм

Интерстициальный способ

0,5  400,12 ± 25,34 404,10 ± 38,65

1,0  510,43 ± 48,12 510,00 ± 56,23

1,5  605,72 ± 70,22 600,20 ± 65,23

2,0 850,67 ± 91,22 780,23 ± 75,23

2,5 960,78 ± 100,32 850,20 ± 85,14

3,0 1010,81 ± 150,42 1078,52 ± 94,26

3,5 1570,34 ± 53,22 1400,50 ± 115,23

4,0 2150,67 ± 340,23 1550,55 ± 212,23

 Таблица 2. Среднее значение размеров зон коагуляцион-
ного некроза и деструкции после интерстициального лазер-
ного воздействия на срезе туннеля

 Table 2. The average value of the size of the zones of coag-
ulation necrosis and destruction after interstitial laser expo-
sure on sections of macro- preparations

Режимы 
мощности 
лазера, Вт

Средняя ширина зоны 
деструкции на срезе 

туннеля, мкм

Средняя ширина зоны 
коагуляции на срезе 

туннеля, мкм

Интерстициальный способ

0,5 500,12 ± 25,34 504,10 ± 38,65

1,0 612,43 ± 48,12 620,00 ± 56,23

1,5 689,72 ± 70,22 700,20 ± 65,23

2,0 852,67 ± 91,22 880,23 ± 75,23

2,5  1001,78 ± 100,32 1100,20 ± 85,14

3,0 1250,81 ± 150,42 1385,52 ± 94,26

3,5 1752,34 ± 53,22 1890,50 ± 115,23

4,0 2252,67 ± 340,23 2501,55 ± 212,23
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показало корреляцию увеличения ширины зоны коагуля-
ции с увеличением мощности лазера. Ручное измерение 
биологических материалов сопоставляли с  измерением 
с помощью системы ВИДЕОТЕСТ.

Представленные результаты указывают на  возраста-
ние зоны деструкции в  области входного отверстия 
лазерного луча с увеличением мощности лазерного излу-
чения. Соответственно наименьшая ширина зоны деструк-
ции была при мощности 0,5 Вт, наибольшая ширина – при 
мощности 4 Вт. 

Представленные в табл. 2 данные указывают, что при 
интерстициальном воздействии на  ткани ширина зоны 
коагуляционного некроза и зоны деструкции увеличива-
ется при увеличении используемой мощности лазера. 
По сравнению с размерами при поверхностном воздей-
ствии обе зоны больше на всех исследуемых мощностях. 
При этом коагуляционное действие лазера превышает 
резекционное на всех исследуемых мощностях. 

При интерстициальном способе  (рис.  4) мы отметили 
также визуальное сокращение ткани при воздействии 
лазера начиная с  мощности в  2  Вт. Выраженное 

сокращение ткани без увеличения зоны избыточной кар-
бонизации было получено при мощности воздействия 3 Вт.

На  гистологических препаратах, как и  на  макропре-
паратах, также проводилось измерение зон коагуляцион-
ного некроза и деструкции  (рис. 5). Сравнение получен-
ных результатов достоверных отличий не выявило. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В  результате исследования нами обнаружено, что 
зоны коагуляции и деструкции на поверхности образца 
препарата в месте входа лазерного луча увеличиваются 
с  увеличением мощности излучения. С  другой стороны, 
имеют место небольшие размеры этих зон в точке входа 
луча при всех мощностях. Обращала внимание мини-
мальная выраженность поверхностных изменений ткани 
при использовании интерстициального способа. Что 
вероятно связано с  кратковременной длительностью 
контакта лазерного луча с поверхностью ткани на входе. 

Анализ размеров зон по ходу интерстициального дей-
ствия лазерного луча по трем срезам показал существенно 

 Рисунок 2. Макропрепарат с характерными зонами 
деструкции и коагуляции после интерстициального воздей-
ствия лазера с мощностью 0,5 Вт

 Figure 2. А macropreparation with characteristic zones 
of destruction and coagulation after exposure to a laser with 
a power of 0.5 watts

 Рисунок 3. Макропрепарат с характерными зонами 
деструкции и коагуляции после воздействия лазера  
с мощностью 4 Вт

 Figure 3. Мacropreparation with characteristic zones 
of destruction and coagulation after exposure to a laser 
with a power of 4 watts

 Рисунок 5. Гистологический микропрепарат с характерны-
ми зонами деструкции (красная стрелка) и коагуляционного 
некроза (синяя стрелка)

 Figure 5. А histological microslide with characteristic zones 
of destruction (red arrow) and coagulative necrosis (blue arrow) 
is presented

 Рисунок 4. Интерстициальное воздействие на макропре-
парат

 Figure 4. Тhe interstitial effect on the macropreparation
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более выраженное коагуляционное действие лазера 
по сравнению с резекционным по всему ходу канала. Что 
вероятно связано с механизмом интерстициального дей-
ствия лазера в  канале и  возможностью прохождения 
волокна световода с  минимальным препятствием вслед-
ствие режущего эффекта лазерного луча, который позво-
ляет произвести выраженное коагуляционное действие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные нами данные свидетельствуют, что при 
интерстициальном способе применения данный лазер 
оказывает коагуляционно- режущее действие. При этом 
коагуляционное действие существенно преобладает. 
Сочетание коагуляционного и режущего эффектов обо-
сновывает эффективность применения данного лазера 
на обильно кровоснабжаемых тканях путем интерстици-
ального способа воздействия. Это позволит избежать 
кровотечения из паренхимы тканей и будет способство-
вать сокращению ткани в объеме. Кроме того, сочетание 
коагуляционного и  режущего эффектов способствует 

более свободному продвижению волокна световода 
по его каналу и усилению коагуляционного эффекта.

Эксперименты показали, что мощность 3 Вт является 
оптимальной мощностью лазерного воздействия при 
интерстициальном способе, при котором наступает выра-
женное сокращение объема исследуемого препарата без 
избыточной карбонизации.

Интерстициальный способ воздействия на  экспери-
ментальные ткани обладает сочетанием коагуляционного 
и режущего действий, сопровождаю щихся сокращением 
объема ткани с минимальными изменениями на поверх-
ности в  месте входа лазерного луча. Он может быть 
использован для разработки метода хирургического 
лечения вазомоторного ринита для оптимального сокра-
щения объема ткани носовых раковин без формирования 
обширной зоны поражения слизистой оболочки полости 
носа с сохранением функциональной активности реснит-
чатого эпителия.  
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