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Применение лазера с длиной волны 445 нм в хирургии гортани:  
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Введение. Проблема фонохирургии на сегодняшний день остается актуальной, так как распространен-
ность доброкачественных и опухолеподобных заболеваний гортани составляет до 55–70% среди за-
болеваний верхних дыхательных путей. Среди лазерных систем в фонохирургии на сегодняшний день 
активно применяются фотоангиолитические лазеры. В 2018 г. на медицинском рынке был сертифици-
рован новый хирургический лазер с длиной волны 445 нм (синий лазер TruBlue, A.R.C. Laser Company), 
обладающий высоким гемостатическим и резекционным эффектами. Работа лазера TruBlue возможна 
в атмосфере инертного газа – гелия – за счет подключения дополнительной установки Flow Control. На 
сегодняшний день в иностранной и российской литературе крайне мало работ, посвященных приме-
нению данной лазерной установки в лор-практике, в частности в ларингологии. Цель исследования. 
Подбор оптимального режима работы лазера с длиной волны 445 нм для использования в фонохирур-
гии на основании экспериментального исследования биологического материала. Материалы и методы. 
Проведено экспериментальное исследование на модели гортани мышечной ткани курицы с использо-
ванием лазера 445 нм в контактном постоянном и импульсном режимах, в том числе в условиях атмос-
феры инертного газа (гелия). Путем гистологического исследования на системе для морфометрии изме-
ряли зоны деструкции, коагуляционного некроза и ишемии. Общее количество опытов составило 142, 
общее количество исследованных микропрепаратов – 284. Результаты. При работе в постоянном режи-
ме мы получили обширную зону термического воздействия, что в клинической практике коррелирует 
с глубоким повреждением голосовой складки и нарушением ее вибраторной функции. Этим подтверж-
дается аксиома о том, что оптимальным режимом работы лазера в ларингологии является импульсное 
воздействие. По результатам оценки импульсного режима при стандартных настройках лазера (без по-
дачи гелия) самыми оптимальными для практической деятельности в плане комбинированного резек-
ционного и коагуляционного эффектов оказались параметры с наименьшей паузой между импульсами, 
т. е. 8 Вт импульс 10–20 мс, 9–10 Вт импульс 10 мс при паузе 150 мс. Эти параметры являются допусти-
мыми для применения в фонохирургии, так как при данных режимах максимальная зона деструкции 
не превышает 600  нм. При работе в атмосфере инертного газа мы рекомендуем применять лазер на 
мощности 6–8 Вт при длительности импульса 10 мс при паузе 100–130 мс, а при повышении импульса 
удлинять паузу 6–7 Вт 20 мс 120–130 мс, 8 Вт 20 мс при паузе 130 мс. Заключение. В ходе эксперимента 
синий лазер показал высокий резекционный и коагуляционный эффекты. По результатам проведенного 
исследования были получены параметры лазерного воздействия, применение которых оптимально для 
хирургического лечения доброкачественных и опухолеподобных заболеваний гортани. 
Ключевые слова: лазерная хирургия, доброкачественные новообразования гортани, фонохирургия, 
лазер 445 нм, синий лазер, экспериментальное исследование, гистологическое исследование.
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Use of 445 nm laser in laryngeal surgery: experimental study
A. A. Krivopalov1, P. A. Shamkina1, V. A. Il’ina2, E. E. Kozyreva1, P. I. Panchenko1
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Introduction. The problem of phonosurgery remains relevant today since the prevalence of benign and tumor-
like laryngeal lesions is up to 55%–70% among diseases of the upper respiratory tract. Photoangiolytic lasers 
are actively used among laser systems in phonosurgery today. A new 445 nm surgical laser (TruBlue, A.R.C. 
Laser Company), having a high hemostatic and resection effects, was certified for the medical market in 2018. 
TruBlue laser operation is possible in an atmosphere of inert gas (helium) by connecting the optional Flow 
Control unit. To date, there are very few works in foreign and Russian literature devoted to the use of that 
laser device in ENT practice, particularly, in laryngology. Objective. To select the optimal 445 nm laser mode 
for use in phonosurgery based on an experimental study of biological material. Material and methods. An 
experimental study was conducted on a model of the larynx (chicken muscle tissue) using a 445 nm laser in 
contact constant and pulsed modes, including an atmosphere of an inert gas (helium). The zones of destruction, 
coagulation necrosis, and ischemia were measured by histological examination using a morphometry system. 
The total number of experiments was 142, the total number of micro-preparations studied was 284. Results. 
While working in continuous wave mode, we received an extensive zone of thermal exposure, which in clinical 
practice correlates with deep damage of the vocal fold and violation of its vibratory function. This confirms the 
axiom that the optimal mode for laryngeal surgery is a pulsed one. According to the evaluation results of the 
pulse mode at standard laser settings (without helium supply), the parameters with the smallest pause between 
pulses—that is, 8 W pulse 10–20 ms, 9–10 W pulse 10 ms with a pause of 150 ms—were the most optimal for 
practical activity in terms of combined resection and coagulation effect. These parameters are acceptable for 
use in phonosurgery since the maximum destruction zone does not exceed 600 nm. While working in an inert 
gas atmosphere, we recommend using a laser at a power of 6–8 W with a pulse duration of 10 ms and a pause 
of 100–130 ms; with an increase in the pulse, lengthen the pause 6–7 W 20 ms 120–130 ms, 8 W 20 ms with a 
pause of 130 ms. Conclusion. During the experiment, blue laser showed high resection and coagulation effects. 
According to the results of the study, the parameters of laser exposure were obtained, which are optimal for the 
surgical treatment of benign and tumor-like laryngeal lesions. 	
Keywords: laser surgery, benign laryngeal neoplasms, phonosurgery, 445 nm laser, TruBlue laser, experimental 
study, histological study.	
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Введение
За последние 30–40 лет лазерная медицина 

получила широкое распространение в России и 
за рубежом. Благодаря разнообразным эффектам 
взаимодействия лазерного излучения с биологи-
ческой тканью лазеры нашли применение как в 
терапевтических специальностях, так и в хирур-
гии [1, 2]. После апробации высокоэнергетиче-
ских лазеров на экспериментальных моделях, 
а потом и на практике были выявлены преимуще-
ства лазерного излучения перед традиционной 
«холодной» хирургией, которые можно условно 
разделить на две группы: интраоперационные и 
послеоперационные. К первым относят: хороший 
гемостатический эффект, что обеспечивает сухое 
операционное поле, возможность точного и се-
лективного рассечения тканей с оценкой глубины 
и площади воздействия, асептичность и абластич-
ность, сокращение длительности вмешательства, 
возможность амбулаторного выполнения мани-
пуляций. Во вторую группу были выделены: бы-

строе наступление ожидаемого клинического 
эффекта, уменьшение количества ранних и от-
даленных осложнений, ускорение периода [3–5]. 
Благодаря всем вышеперечисленным преимуще-
ствам лазеры приобрели большую популярность 
и в лор-практике, в частности – ларингологии, и 
на сегодняшний день в мировой литературе нако-
плен обширный опыт применения высокоинтен-
сивного лазерного излучения для лечения пато-
логии гортани [2, 6–8].

Однако до сих пор остается дискутабельным 
вопрос о выборе типа лазера и его параметров 
при хирургическом лечении заболеваний горта-
ни [9–12].

Проблема фонохирургии на сегодняшний день 
остается актуальной, так как распространенность 
доброкачественных и опухолеподобных заболева-
ний гортани составляет 55–70% среди заболева-
ний верхних дыхательных путей [13, 14].

Среди лазерных систем в фонохирургии на 
сегодняшний день активно применяются фото-
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ангиолитические лазеры [15, 16], позволяющие 
коагулировать субэпителиальные кровеносные 
сосуды без разрушения поверхностного эпителия 
с минимальным воздействием на периваскуляр-
ные ткани и быстро достигать как эндоскопиче-
ского, так и функционального восстановления 
гортани [17–19].

В 2018 г. на медицинском рынке был серти-
фицирован новый хирургический лазер с длиной 
волны 445 нм (синий лазер TruBlue, A.R.C. Laser 
Company). Среди эффектов данного лазера: высо-
кий гемостатический и резекционный эффекты 
при отсутствии обширного повреждения окру-
жающих тканей за счет глубины лазерного воз-
действия до 1 мм [20–22]. Работа лазера TruBlue 
возможна в атмосфере инертного газа – гелия – 
за счет подключения дополнительной установки 
Flow Control. Гелий вытесняет кислород из опера-
ционного поля, что ведет к отсутствию эффекта 
горения. Таким образом, в ходе операции мини-
мизируется эффект карбонизации биологических 
тканей при работе синего лазера, что, в свою 
очередь, уменьшает термическое повреждение 
окружающих здоровых тканей. Помимо этого, 
рабочая область освобождается от возникающего 
дыма, за счет чего сохраняется отличная визуали-
зация операционного поля [20, 23, 24].

В настоящее время в иностранной и россий-
ской литературе крайне мало работ, посвящен-
ных применению данной лазерной установки в 
лор-практике, в частности в ларингологии, что 
делает актуальным проведение лабораторных 
и клинических работ, оценивающих эффектив-
ность лазера c длиной волны 445 нм.

Цель исследования
Подбор оптимального режима работы лазера 

с длиной волны 445 нм для использования в фо-

нохирургии на основании экспериментального 
исследования биологического материала.

Материалы и методы
Для проведения экспериментального иссле-

дования в качестве модели биологической ткани 
с оптическими свойствами, приближенными к 
тканям гортани, была выбрана мышечная ткани 
курицы.

В качестве источника лазерного излучения 
использовался полупроводниковый лазер с дли-
ной волны 445 нм (TruBlue). Применялось кон-
тактное воздействие при постоянном и импульс-
ном режимах работы (табл. 1). 

При постоянном режиме диапазон мощности 
составлял от минимальной 0,5 до максимальной 
4 Вт (шаг 0,5 Вт). Следует отметить, что при под-
ключении гелиевой установки максимальная 
мощность при работе в постоянном режиме уве-
личивается до 10 Вт. 

Первым этапом при работе в импульсном ре-
жиме оценивали мощности 8–10 Вт при длитель-
ности импульса 10–30 мс и паузе 150–300 мс. Эти 
параметры были использованы в клинических 
примерах в работах иностранных коллег при уда-
лении доброкачественных образований гортани 
[20, 24], поэтому данные значения стали для нас 
отправной точкой в подборе оптимальных лазер-
ных характеристик.

Вторым этапом в импульсном режиме рабо-
тали в атмосфере инертного газа (при подаче ге-
лия) и оценивали мощности 6–8 Вт при длитель-
ности импульса 10–20–30 мс и паузе 100–130 мс. 
Подключение установки Flow Control позволило 
изменить параметры лазерного воздействия, 
а  именно установить паузу между импульсами 
менее 150 мс, зафиксированной как минималь-
ная в стандартном режиме работы.

Т а б л и ц а   1
Оцениваемые параметры лазерного воздействия в ходе экспериментального исследования 

T a b l e   1
Estimated parameters of laser exposure during experimental study

Биологический материал Препараты мышечной ткани курицы

Источник лазерного 
излучения

Полупроводниковый лазер с длиной волны 445 нм (TruBlue; A.R.C. Laser Company)

Режимы воздействия Контактно, постоянный 
режим (CW)

Контактно, импульсный 
режим (P)

Контактно, импульсный 
режим (P) в атмосфере 

инертного газа – He

Диапазон мощности 0,5–4 Вт, шаг 0,5 Вт  8–10 Вт, шаг 1 Вт  6–8 Вт, шаг 1 Вт

Время экспозиции 10 с (2 мм/с) Импульс 10–20–30 мс, 
пауза 150–200–250–300 мс

Импульс 10–20–30 мс,
пауза 100–110–130 мс

Способы оценки Микроскопическая оценка (гистологическое исследование)

Оцениваемые параметры Зона деструкции.
Зона коагуляционного некроза. 

Зона ишемии
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В ходе эксперимента оценивали результаты 
микроскопической картины, путем гистологиче-
ского исследования измеряли зоны деструкции, 
коагуляционного некроза и ишемии (рис. 1, 2). 
Исследование проводилось с помощью биологи-
ческого микроскопа «Биолам М-1» (АО «ЛОМО», 
Россия) со стандартным увеличением 40/100 
крат. Окрашивание гистологических препаратов 
производилось по гематоксилин-эозину, в неко-
торых случаях – трихромом по Массону. Для из-
мерения заданных параметров использовалась 
система для морфометрии Видеотест.

Как в постоянном режиме, так и в импульс-
ном каждый параметр был исследован двукрат-
но, таким образом, общее количество опытов 
составило 142, общее количество исследованных 
микропрепаратов – 284.

Результаты
Главной задачей фонохирургии является вос-

становление голосовой функции, что достигает-
ся в результате удаления образований гортани 
при максимальном сохранении гистологической 
структуры голосовых складок. Минимальные 
реактивные явления и быстрое восстановление 
наблюдаются при работе в пределах эпителиаль-
ного слоя и поверхностного слоя собственной 
пластинки слизистой оболочки. 

По данным литературного обзора, толщина 
эпителия голосовой складки вместе с поверхност-
ным слоем собственной пластинки составляет 
400–600 мкм [25, 26].

Исходя из этого нашей задачей было подо-
брать оптимальные параметры лазерного воз-
действия, при которых максимальная глубина по-
вреждения (сумма трех оцениваемых зон) будет 
не более 600 мкм, т. е. не будет превышать толщи-
ну слоя ткани до функционально значимых зон 
голосовой складки.

При работе в постоянном режиме по результа-
там оценки лазерного воздействия мы получили 

обширную зону термического воздействия, что в 
клинической практике коррелирует с глубоким 
повреждением голосовой складки и нарушением 
ее вибраторной функции (табл. 2).

Этим подтверждаются аксиома о том, что оп-
тимальным режимом работы лазера в ларинголо-
гии является импульсное воздействие. 

Первый этап оценки импульсного режима 
проводился при стандартных настройках лазера 
(без подачи в операционное поле гелия). Подбор 
оптимальных параметров в стандартном режи-
ме был обусловлен периодическим отсутствием 
гелиевой смеси и необходимостью выполнения 
хирургических задач без подключения установки 
Flow Control. 

По оцениваемым параметрам мы получили 
следующий результат: все параметры, отмечен-

Рис. 1. Макропрепарат биологической модели мышечной  
ткани курицы

Fig. 1. Macropreparation of a biological model of chicken muscle 
tissue

Рис. 2. Микропрепарат, импульсный режим 8 Вт, импульс 
30 мс, пауза 150 мс, увеличение ×40. Окраска гематоксилин-
эозином. Цифрами обозначены зоны деструкции (1), некроза 

(2) и ишемии (3) 
Fig. 2. Micropreparation in pulsed mode power 8 W, 30 ms pause 
150 ms, magnification ×40. Staining with hematoxylin-eosin. 
Numbers indicate the zones of destruction (1), necrosis (2) and 

ischemia (3)

3

1

2

Т а б л и ц а   2
Результаты максимальной глубины повреждения 

(сумма всех трех зон) при постоянном воздействии 
лазера

T a b l e   2
Results of maximum damage depth (sum of all three 

zones) in continuous wave laser mode

Мощность, Вт Общая зона поражения

0,5 603,62± 75,54*

1 750,78± 93,38

1,5 820,8± 119,55

2 1185,7± 155,56 

2,5 1319,93± 189,89

3 1525,91± 277,66

3,5 2419,08± 402,35 

4 3004,11± 514,8 

*Измерения в мкм
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Т а б л и ц а   3
Результаты максимальной глубины повреждения (сумма всех трех зон) при импульсном режиме лазера 

при стандартных настройках
T a b l e   3

Results of the maximum damage depth (the sum of all three zones) in pulsed laser mode at standard settings

8 Вт 10 мс 20 мс 30 мс

150 мс 357,88 ± 66,26* 510,44 ± 77,56 666,35 ± 78,39

200 мс 204,71 ± 29,1 335,12 ± 53,71 465,80 ± 75,71

250 мс 171,55 ± 41,8 219,94 ± 43,38 292,54 ± 62,08

300 мс 137,54 ± 22,63 168,94 ± 36,62 229,77 ± 49,52

9 Вт 10 мс 20 мс 30 мс

150 мс 428,83 ± 78,96* 689,65 ± 84,55 835,58 ± 119,51

200 мс 234,56 ± 48,03 564,02 ± 35,71 700,54 ± 95,92

250 мс 200,65 ± 45,58 358,0 ± 42,42 527,31 ± 64,08

300 мс 175,25 ± 27,18 265,63 ± 58,79 401,49 ± 64,99

10 Вт 10 мс 20 мс 30 мс

150 мс 513,45 ± 85,69* 820,08 ± 103,85 923,55 ± 108,35

200 мс 370,88 ± 61,99 705,95 ± 100,41 850,59 ± 109,95

250 мс 290,29 ± 61,61 537,20 ± 55,93 700,61 ± 96,97

300 мс 217,59 ± 58,14 395,58 ± 67,46 520,28 ± 75,14

* Измерения в мкм.

Т а б л и ц а   4
Результаты максимальной глубины повреждения (сумма всех трех зон) в импульсной режиме лазера  

при работе в атмосфере инертного раза
T a b l e   4

Results of the maximum damage depth (the sum of all three zones) in pulsed laser mode in an inert atmosphere 

6 Вт 10 мс 20 мс 30 мс

100 мс 328,77 ± 42,36* 580,12± 71,78 710,32± 43,19

120 мс 269,12± 49,23 455,22± 37,18 636,85± 80,79

130 мс 215,33± 52,28 320,20± 71,93 580,53± 82,20

7Вт 10 мс 20 мс 30 мс

100 мс 370,81± 81,45 620,65± 83,59 785,33± 102,53

120 мс 310,22± 70,18 533,02± 56,90 692,51± 75,94

130 мс 234,70± 82,20 484,10± 59,40 630,30± 50,28

8 Вт 10 мс 20 мс 30 мс

100 мс 490,41± 72,12 830,12± 87,98 905,56± 75,35

120 мс 399,88± 61,99 670,95± 61,40 770,12± 49,81

130 мс 321,22± 50,60 520,21± 45,94 711,11± 63,15

*Измерения в мкм.

ные цветом, являются допустимыми для при-
менения в фонохирургии, так как при данных 
режимах максимальная зона деструкции не пре-
вышает 600 н. Таким образом, можно предпола-
гать максимальное сохранение гистологической 
структуры голосовой складки и быстрое восста-

новление фонаторной функции гортани после ла-
зерного воздействия (табл. 3, 4).

Для практической деятельности самыми удоб-
ными в плане комбинированного резекционного 
и коагуляционного эффекта являются параметры 
с наименьшей паузой между импульсами, т. е. 
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8 Вт импульс 10–20 мс, 9–10 Вт импульс 10 мс при 
паузе 150 мс.

Вторым этапом определяли оптимальные па-
раметры в импульсном режиме при подключении 
установки Flow Control, т. е. при работе в атмо-
сфере инертного газа. 

Таким образом, оптимальными параметрами 
воздействия полупроводникового лазера 445  нм 
в  контактном режиме являются: мощность 
8–10  Вт при длительности импульса 10–20 мс и 
паузе 150 мс при стандартных характеристиках; 
мощность 6–8 Вт при длительности импульса 10–
20 мс и паузе 100–130 мс при работе в атмосфере 
инертного газа.	  

Итоговые результаты эксперимента по изуче-
нию лазерных характеристик в импульсном ре-
жиме занесены в табл. 5.

Заключение
В ходе эксперимента синий лазер показал 

высокий резекционный и коагуляционный эф-
фекты. По результатам проведенного исследо-
вания были получены параметры лазерного воз-
действия, применение которых оптимально для 
хирургического лечения доброкачественных и 
опухолеподобных заболеваний. При данных па-
раметрах происходит качественное воздействие 
на биологический препарат гортани с возникно-
вением минимальной зоны поражения окружаю-
щих тканей, что в корреляции с клинической си-
туацией предотвращает чрезмерное разрушение 
гистологической структуры и нарушение вибра-
торной функции голосовой складки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   5
Оптимальные параметры воздействия лазера 445 нм для использования в фонохирургии

T a b l e   5
Optimal parameters of 445 nm laser exposure for use in phonosurgery

6 Вт 7 Вт 8 Вт 9 Вт 10 Вт

100 мс (He) 10мс 10 мс 10 мс – –

120 мс (He) 10 мс 20 мс 10 мс 20 мс 10 мс – –

130 мс (He) 10 мс 20 мс 10 мс 20 мс 10 мс 20 мс – –

150 мс – – 10 мс 20 мс 10 мс 10 мс
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