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Реферат. Предметом пристального внимания оториноларингологов, педиатров, инфекционистов, им-
мунологов продолжает оставаться проблема диагностики и лечения хронических заболеваний ЛОР-
органов. С особой актуальностью она выступает в детском возрасте, приводя к снижению общей сопро-
тивляемости организма, развитию транзиторных иммунодефицитных состояний, задержке физического 
и психомоторного развития. Аденотонзиллярная патология нередко вызывает аллергизацию, препят-
ствует проведению профилактических прививок и оказывает негативное влияние на качество жизни и 
здоровье в разные возрастные периоды. Хронические заболевания лимфоидного кольца глотки у детей 
требует поиска эффективных и безопасных методов лечения, обладающих подтвержденной высокой 
эффективностью. Лазерные технологии, в частности CO2-лазер, обладают значительным потенциалом. 
Среди преимуществ лазерной хирургии — снижение риска послеоперационного кровотечения, повы-
шенная стерильность, минимальное повреждение окружающих тканей и улучшение интраопераци-
онного гемостаза. Для внедрения метода в хирургическую практику необходим подбор оптимальных 
параметров воздействия (экспозиции, режимов) на биологические ткани детского организма. Цель. 
Определение оптимальных режимов работы CO2-лазера (непрерывный — CW, суперпульсированный — 
SP) для хирургии лимфоидной ткани у детей. Материалы и методы. Экспериментальное исследование 
ex vivo на 160 образцах глоточной миндалины (дети 3–15 лет). В работе проводилась оценка глубины ко-
агуляции и термического повреждения в зависимости от режимов работы CO2-лазера: CW (15–40 Вт) и 
SP (15 Вт), глубины воздействия (4, 6, 8, 9) и количества импульсов (1–2). Результаты. При использова-
нии SP-режима термическое повреждение достигает 181–1355 мкм (без эффекта карбонизации). При ис-
пользовании CW-режима термическое повреждение достигает 2360 мкм, что характеризуется высоким 
риском карбонизации при мощности больше 20 Вт. Заключение. Суперпульсированный режим CO2-
лазера рекомендован у детей с аденотонзиллярной патологией как метод, обеспечивающий минималь-
ное термическое повреждение.
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Abstract. The problem of diagnosing and treating chronic diseases of the ENT organs continues to be a subject 
of close attention from otolaryngologists, pediatricians, infectious disease specialists, and immunologists. This 
issue is especially relevant in childhood and leads to a decrease in overall body resistance, the development 
of transient immunodeficient states, and delays in physical and psychomotor development. Adenotonsillar 
pathology often causes allergic reactions, hinders administration of preventive vaccinations, and negatively 
impacts the quality of life and health at various age periods. Chronic diseases of the lymphoid ring of the 
pharynx in children require the search for effective and safe treatment methods that are confirmed to have high 
efficacy. Laser technologies, particularly the CO2 lasers, possess significant potential. Among the advantages of 
laser surgery are the reduced risk of postoperative bleeding, increased sterility, minimal damage to surrounding 
tissues, and improved intraoperative hemostasis. To implement this method in surgical practice, it is necessary 
to select the optimal parameters for impact (exposure, modes) on the biological tissues of the child’s body. 
Objective. To determine the optimal operating modes of the CO2 laser (continuous: CW and superpulsed: SP) 
for the surgery of lymphoid tissue in children. Materials and methods. An experimental ex vivo study on 160 
samples of palatine tonsils (children aged 3–15 years). The study assessed the depth of coagulation and thermal 
damage depending on the modes of work of the CO2 laser: CW (15–40 W) and SP (15 W), the depth of exposure 
(4, 6, 8, 9), and the number of impulses (1–2). Results. When using the SP mode, thermal damage reached 
181–1355 µm (without carbonization effect); when using the CW mode, thermal damage reached up to 2,360 µm, 
which is characterized by a high risk of carbonization at power levels above 20 W. Conclusion. The superpulsed 
mode of the CO2 laser is recommended for children with adenotonsillar pathology as a method that ensures 
minimal thermal damage.
Keywords: adenotonsillar pathology, laser surgery, CO2 laser, thermal injury, children
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Введение
В последнее десятилетие наблюдается рост 

уровня заболеваемости ЛОР-органов среди детей 
во всем мире [1]. Хроническая аденотонзилляр-
ная патология у детей, снижая общий и местный 
иммунитет, нарушая микроциркуляцию в носо-
глотке и головном мозге, нередко становится ве-
дущим фактором возникновения соматических 
заболеваний [1, 2]. Длительная обструкция верх-
них дыхательных путей, приводящая к развитию 
синдрома обструктивного апноэ сна, оказывает 
существенное негативное влияние на параметры, 
характеризующие качество жизни пациента [3, 4]. 
Своевременное лечение патологии носоглотки и 
ротоглотки у детей является профилактикой за-
болеваний внутренних органов и систем во взрос-
лом возрасте.

Необоснованное применение антибактери-
альных препаратов, включая средства для мест-

ного использования, способствует дисбалансу 
естественной микрофлоры слизистой оболочки и 
лимфоидной ткани верхних дыхательных путей, 
что создает условия для пролиферации патоген-
ных микроорганизмов [1, 4–6]. Рост заболеваемо-
сти хроническим аденоидитом находится в пря-
мой зависимости от воздействия лимфотропных 
вирусных инфекций, а также неблагоприятной 
экологической обстановки [2, 3, 6]. В педиатриче-
ской практике лимфоидные структуры носоглотки 
играют ключевую роль в обеспечении нормально-
го формирования иммунной системы, в  частно-
сти в процессе синтеза иммуноглобулинов класса 
А (IgA) [1, 3, 5]. Учитывая эту физиологическую 
особенность, оперативное вмешательство при 
хронических воспалительных поражениях кольца 
Пирогова—Вальдейера у пациентов детского воз-
раста должно проводиться исключительно при 
наличии четких клинических показаний [1, 6–8].
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Перечисленные факторы предопределили по-
иск новых оперативных методов лечения адено-
тонзиллярной патологии у детей. Воздействию 
лазерного излучения на биологические системы 
посвящено большое количество исследований, 
а публикации в отечественной и зарубежной пе-
чати подтверждают неуклонно растущий интерес 
к проблемам лазерной медицины [9–11]. На сегод-
няшний день в мировой литературе накоплен об-
ширный опыт применения высокоинтенсивного 
лазерного излучения для лечения патологии ЛОР-
органов [10, 12–15]. При использовании лазерных 
систем с разными длинами волн наблюдается из-
бирательное поглощение энергии биологически-
ми тканями, что определяется содержанием в них 
жидкости, а также наличием специфических хро-
мофоров, таких как гемоглобин в эритроцитах 
или меланин в меланоцитах [9]. Данный фактор 
требует тщательного подбора типа лазера не толь-
ко исходя из его технических параметров, но и 
с  учетом морфофункциональных особенностей 
обрабатываемых тканей [16]. Этот принцип при-
обретает особую значимость в детской оторинола-
рингологии, где необходимо минимизировать ри-
ски повреждения развивающихся структур [17, 18]. 

Несмотря на активные исследования в течение 
двух последних десятилетий, лишь ограниченное 
число лазерных технологий сохраняет свою акту-
альность в клинической практике ЛОР-хирургии 
[14, 16]. Экспериментальные работы и последую-
щая хирургическая практика выявили значитель-
ные преимущества данного метода по сравнению 
с традиционной «холодной» хирургией. Согласно 
данным научных публикаций [12, 15], эти преиму-
щества носят комплексный характер и проявля-
ются как во время операции, так и в послеопера-
ционном периоде. В интраоперационной фазе 
применение лазерных технологий обеспечивает 
выраженный коагуляционный эффект, что спо-
собствует надежному гемостазу и созданию опти-
мально сухого операционного поля. Важными до-
стоинствами метода являются высокая точность 
воздействия с возможностью контролируемого 
рассечения тканей на заданной глубине, а  так-
же антисептические и абластические свойства. 
Благодаря всем вышеперечисленным преимуще-
ствам лазеры приобрели большую популярность в 
оториноларингологии [11, 14, 16]. 

СО2-лазер, созданный в 1964 году Кумаром 
Пателем (Bell Labs, США), стал краеугольным кам-
нем современной малоинвазивной хирургии. Его 
уникальная способность обеспечивать прецизион-
ную абляцию гидратированных тканей при мини-
мальном повреждении окружающих структур сдела-
ла его золотым стандартом в оториноларингологии 
[10, 13, 15]. Кроме того, лазерные технологии позво-
ляют существенно сократить продолжительность 
вмешательства и расширяют возможности для вы-

полнения операций в амбулаторных условиях [11, 13, 
14, 16]. В послеоперационном периоде отмечаются 
быстрое достижение ожидаемого терапевтического 
эффекта, статистически значимое снижение часто-
ты осложнений (как в раннем, так и в отдаленном 
периоде), а также сокращение сроков реабилитации 
пациентов. Применение СО2-лазера снижает по-
слеоперационные осложнения на 40–60% по срав-
нению с традиционными методами [11, 16]. 

Материалы и методы
Дизайн исследования. Данное исследование 

проводилось на базе ФГБУ НИИ ЛОР Санкт-
Петербурга в 2025 году.

Цель исследования
Проведение эксперимента для подбора опти-

мального режима работы СО2-лазера на лимфо-
идной ткани у детей.

Материалы и методы
Для исследования были взяты 160 образцов 

лимфоидной ткани (удаленная глоточная мин-
далина) у детей в возрасте от 3 до 15 лет. Ex vivo 
проводилось воздействие СО2-лазера на образцы 
ткани. В эксперименте использовалось два режи-
ма работы СО2-лазера:

– CW (непрерывная волна) с различной мощ-
ностью 15, 20, 30, 40 Вт и глубиной проникновения 
от 0,1 до 0,5 мм;

– SP (суперпульсированный режим) с длитель-
ностью импульса 50–500 мкс, пиковой мощностью 
1000–1500 Вт, частотой 50–200 Гц.

Параметры оценки включали глубину коагу-
ляции, зону термического повреждения тканей и 
количество импульсов.

Результаты и обсуждение
В табл. 1–3 представлено сравнение эффектов 

работы СО2-лазера в зависимости от режима ра-
боты и количества импульсов.

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов установлено, что увеличение мощности 
лазера в CW-режиме обычно приводит к увели-
чению глубины коагуляционного некроза и тер-
мического повреждения. CW-режим применим 
для глубоких воздействий и требует тщательного 
подбора мощности для баланса эффективности и 
безопасности. К преимуществам непрерывного 
режима следует отнести высокую скорость абля-
ции, что эффективно в применении при работе на 
объемных образованиях. Данный полученный ре-
зультат подтверждается многими литературными 
источниками [10, 12, 16, 17].

Важно учитывать, что повторные выстрелы 
могут привести к кумулятивному эффекту нагре-
ва, что увеличивает риск повреждения тканей, 
поэтому необходимо находить баланс между ко-
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личеством выстрелов, мощностью и глубиной 
воздействия. В режиме CW увеличение количе-
ства выстрелов может приводить к увеличению 
глубины коагуляции, а также и к значительному 
росту термического повреждения. СО2-лазер в SP-
режиме демонстрирует превосходство в точности 
и безопасности, особенно для поверхностных 
слоев с минимальным повреждением тканей, что 
актуально для хирургического вмешательства на 
лимфоидные ткани глотки у детей [17]. Даже при 
меньшей мощности достигается сопоставимая 
или лучшая коагуляция с меньшим термическим 
повреждением. Это означает, что требуется мень-
ше выстрелов для достижения нужного эффекта.

 В большинстве случаев достаточно одного вы-
стрела при правильно подобранных мощности и 
режиме. Повторные выстрелы допустимы только в 
SP-режиме или CW при низкой мощности (≤20 Вт). 
В CW-режиме с мощностью более 30  Вт не реко-
мендованы из-за риска обширного повреждения.

Заключение
Хронические заболевания лимфоидного кольца 

глотки у детей требуют поиска эффективных и без-
опасных методов лечения, обладающих подтверж-
денной высокой эффективностью. Использование 

СО2-лазера в хирургии ЛОР-патологии предложи-
ло экономичную по времени альтернативу методам 
холодной хирургии при лечении многочисленных 
патологий. Среди потенциальных преимуществ 
лазерной хирургии  — снижение риска послеопе-
рационного кровотечения, повышенная стериль-
ность, минимальное повреждение окружающих 
тканей и улучшение интраоперационного гемоста-
за. Лазеры позволяют сократить время пребывания 
в стационаре и сроки заживления ран. В то же вре-
мя к недостаткам СО2-лазера, а именно непрерыв-
ного режима, можно отнести риск карбонизации 
при мощности более 15 Вт, широкую зону термиче-
ского повреждения (300–500 мкм). SP-режим CO2-
лазера может быть рассмотрен как возможный 
метод выбора для детской аденотонзиллотомии, 
поскольку достигается минимальная зона терми-
ческого повреждения (30–50 мкм) и отсутствует 
карбонизация.

Клинические рекомендации. Для поверхност-
ных вмешательств целесообразно использовать 
SP-режим (15–20 Вт, 1 импульс), для глубокой коагу-
ляции — CW-режим (≤30 Вт, не более 1 импульса). 
Перспективным направлением является приме-
нение комбинированных систем: (CO2- + неоди-
мового(Nd:YAG) лазеров для усиления гемостаза.

Таблица 1 
Сравнение по режимам работы СО2-лазера

Table 1
Operating modes analysis of co2-laser

Параметр Режим CW (Continuous Wave) Режим SP (Super Pulse)

Мощность, Вт 20–40 15
Глубина коагуляции, мкм 34–172 (↑ с ростом мощности) 56–235 (стабильные значения)
Термическое повреждение, мкм 138–2360 (резкий рост при ↑ W) 181–1355 (меньший разброс)
Преимущества Глубокая коагуляция при высоких W Меньший нагрев тканей
Недостатки Риск обширного повреждения Ограниченная глубина

Таблица 2
Зависимость эффекта от числа импульсов

Table 2
Operating mode and number of shots dependency

Режим Импульсы Глубина коагуляции, 
мкм

Термическое 
повреждение, мкм Рекомендации

CW
1 34–120 138–955 Осторожное применение
2 98–172 890–2360 Высокий риск

SP
1 56–135 181–420 Оптимально
2 120–235 350–1355 Допустимо

Таблица 3
Оптимизация мощности

Table 3
Power dependence (w) and number of shots

Мощность Глубина Импульсы Эффект

15–20 Вт 6–9 1 SP: минимальное повреждение
20–30 Вт 6–8 1–2 CW: рост повреждения
30–40 Вт 8–9 1 CW: высокий риск (>900 мкм)
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