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Целью нашей работы являлась экспериментальная разработка оптимального с точки зрения боково-
го термического повреждения окружающих тканей режима лазерного излучения (длина волны лазера 
980 нм) для рассечения рубцов верхних дыхательных путей. Термическое повреждение имеет принци-
пиальное значение при воздействии на рубцовую ткань, поскольку влечет за собой воспаление в зоне 
рассечения, что повышает риск рестенозирования. Исследование проводилось на базе кафедры отори-
ноларингологии с клиникой ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. В качестве модели биологической ткани было 
выбрано свиное сухожилие в связи со схожими оптическими и механическими свойствами с рубцовой 
тканью. Разрез наносился в контактном непрерывном режиме на мощности 7 Вт и в контактном им-
пульсном режиме на мощности 15 Вт (импульс – 20 мс, пауза – 60 мс). Воздействие на ткани в указанных 
режимах проводилось в двух направлениях: от проксимального края сухожилия к дистальному и обрат-
но. Измерение ширины зон абляции и коагуляции осуществлялось в условиях микроскопии с помощью 
окуляр-микрометра при увеличении ×40. Средняя ширина зоны бокового повреждения ткани при воз-
действии в контактном импульсном режиме в дистальном направлении 355±19 нм, что сопоставимо 
с результатами СО2-лазера в режиме суперпульс.
Ключевые слова: диодный лазер, модель рубцового стеноза гортани.
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The aim of our work was the experimental development of the optimal laser radiation regime (laser wavelength 
980 nm) for dissecting scars of the upper respiratory tract in terms of lateral thermal damage to surrounding 
tissues. Thermal damage is of fundamental importance when exposed to scar tissue, since it leads to inflammation 
in the dissection zone, which increases the risk of restenosis. The study was conducted on the basis of the Chair 
of Otorhinolaryngology with a clinic of Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. A pork tendon was 
chosen as a model of biological tissue due to the similar optical and mechanical properties of scar tissue. The 
incision was made in the continuous contact mode at a power of 7 W and in the contact pulse mode at a power of 
15 W (pulse – 20 ms, pause – 60 ms). The impact on the tissue in these modes was carried out in two directions: 
from the proximal edge of the tendon to the distal and vice versa. The measurement of the width of the ablation 
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and coagulation zones was carried out under microscopic conditions using an eyepiece micrometer with an 
increase of ×40. The average width of the zone of lateral tissue damage when exposed in the contact pulse mode 
in the distal direction is 355±19 nm, which is comparable with the results of a CO2-laser in the superpulse mode.

Keywords: diode laser, laryngeal cicatricial stenosis model.
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Введение
Интерес медицинского сообщества к лазер-

ным технологиям сохраняется с момента перво-
го применения лазера в клинической практике 
Гольдманом в 1962 году [1]. Вскоре после этого, 
в 1968 году, Jako использовал лазерное излуче-
ние для удаления полипов голосовых складок [2]. 
Применение лазерных аппаратов в оперативной 
оториноларингологии положительно зарекомен-
довало себя в течение многих лет (перфорация 
подножной пластины стремени, вазотомия ниж-
них носовых раковин, удаление полипов полости 
носа, резекции опухолей области головы и шеи) 
[3]. Несмотря на успешное использование в хи-
рургии, лазерное излучение наносит дополни-
тельное термическое повреждение тканей, поэто-
му крайне важно, чтобы хирург понимал сложные 
лазерно-тканевые взаимодействия (механиче-
ское, термическое и ионизирующее повреждение 
ткани) [4]. Эффект лазерного воздействия пре-
жде всего зависит от длины волны излучения, ре-
жима воздействия и оптических свойств биологи-
ческой ткани [5].

Золотым стандартом для рассечения рубцов 
верхних дыхательных путей считается карбон-
диоксидный лазер (CO2) в связи с минимальным 
термическим повреждением окружающих тка-
ней. Сама аппаратура является дорогостоящей. 
В  России производятся полупроводниковые ла-
зерные аппараты, поэтому они более доступны 
для закупок большинством лечебных учрежде-
ний. Современные полупроводниковые лазеры 
с передачей излучения по кварцевому световоду 
позволяют работать в контактном режиме, что 
удобнее для манипулирования, чем дистантный 
режим СО2-лазера. 

Чаще всего полупроводниковый лазер ис-
пользуется в контактном непрерывном режиме 
на мощности 5–7 Вт, но размер зоны бокового 
повреждения в данном режиме значимо пре-
вышает таковой при воздействии СО2-лазера 
(242±85 нм) [6].

Цель исследования
Разработать в эксперименте режим воздей-

ствия на плотную соединительную ткань полу-
проводниковым лазером с длиной волны 980 нм, 
сопоставимый с СО2-лазером по боковому терми-
ческому повреждению.

Материалы и методы исследования
Модель рубцового стеноза дыхательных пу-

тей: в качестве биологической ткани выбрано 
свиное сухожилие толщиной 1  см. В центре су-
хожилия скальпелем сформировано округлое 
отверстие диаметром 1 см. Далее сухожилие по-
мещено в пластиковый тубус диаметром 2,5  см. 
Разрез нанесен при помощи диодного лазера с 
длиной волны 980 нм, толщина волокна 400 мкм 
в контактном непрерывном режиме на мощно-
сти 7 Вт и в контактном импульсном режиме на 
мощности 15 Вт (импульс – 20 мс, пауза – 60 мс). 
Воздействие на ткани в указанных режимах про-
водилось в двух направлениях: от проксимально-
го края сухожилия к дистальному и в обратном 
(рис.). 

Глубина образовавшегося кратера оценива-
лась при выполнении поперечных срезов относи-
тельно линии разреза.

Измерение ширины зоны абляции и боковой 
зоны коагуляции и суммарной зоны термическо-
го повреждения ткани осуществлялось в условиях 
микроскопии с помощью окуляр-микрометра при 
увеличении ×40. Полученный результат умно-
жался на табличный коэффициент, соответству-
ющий цене одного деления окуляр-микрометра в 
мкм. Проведено 3 серии опытов по 10 измерений 
в каждом.

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием стандартного па-
кета прикладных статистических программ. 
Результаты исследования обрабатывались с ис-

Модель рубцового стеноза дыхательных путей
Scar Airway Stenosis Model
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пользованием t-критерия Student для опреде-
ления различий относительных и абсолютных 
значений. Критический уровень достоверности 
нулевой статистической гипотезы (об отсутствии 
различий и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Суммарная ширина зоны бокового повреж-

дения ткани при воздействии в контактном не-
прерывном режиме на мощности 7 Вт в прокси-
мальном направлении составила 874±121  нм, 
в контактном импульсном режиме в дистальном 
направлении – 355±19 нм. Обращает на себя 
внимание значимое различие стандартных ква-
дратичных отклонений (в 10 раз), следовательно, 
данные повреждения тканей в импульсном режи-
ме были однородны, а при постоянном лазерном 
воздействии наблюдался более широкий интер-
вал результатов (от 627 до 1116 нм). Это означает, 
что ширина повреждения тканей в предлагаемом 
режиме более прогнозируема и воспроизводима, 
чем в стандартном. Достигается это благодаря 
наличию пауз в импульсном режиме, в течение 

которых биологическая ткань успевает остыть. 
В традиционном режиме прогрев ткани осущест-
вляется постоянно, а величина его зависит от 
скорости нанесения разреза. Данный параметр 
задается хирургом и сложно поддается стандар-
тизации.

Также полученные различия, вероятно, свя-
заны с движением волокна от дистального края 
к  проксимальному, поскольку в предлагаемом 
режиме торец волокна более плотно прилегает 
к испаряемой ткани и лазерное излучение более 
направленно и результативно.

Выводы
Предлагаемый режим лазерного воздействия 

является более щадящим по отношению к окру-
жающим тканям в сравнении со стандартным ре-
жимом воздействия диодного лазера и сопоставим 
с СО2-лазером. При меньшем прогреве окружаю-
щих тканей снижается риск реактивного воспале-
ния и, как следствие, повторного рубцевания. 

Авторы заявляют о отсутствии конфликта 
интересов.
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