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Список условных сокращений 

ГШ — глюкозо-6-фосфатаза 
ПЭВМ — персональная электронно-вычислительная машина (personal 

computer) 
ШЭР — шероховатый эндоплазматический ретикулум 
ATDL — argon-pumped tunable dye laser (лазер на красителе с аргоновой 

накачкой и настройкой на заданную длину волны) 
ВРН — benign prostate hyperplasty (доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы) 
С LAVA — contact laser-assisted vas anastomosis (лазерный анастомоз 

семявыносящего протока) 
CW — continuous wave mode (непрерывный режим излучения) 

EGF — epidermal growth factor (эпидермальный фактор роста) 
ELCA — excimer laser coronary angioplasty (ангиопластика на коронарных 

сосудах с помощью эксимерного лазера) 
FDGH — fibroblast-derived  growth factor (фактор роста из фибробластов) 
FPDL — flashlamp-pumped dye laser (лазер на красителях с ламповой 

накачкой) 
КТР — kalium (potassium) titanyl phosphate (лазер на титанил фосфате 

калия) 
LANA — laser-assisted nerve anastomosis (лазерный анастомоз 

нервного ствола) 
LAVA — laser-assisted vasal anastomosis (лазерный сосудистый 

анастомоз) 
LITT — laser-induced thermotherapy — (лазерная термотерапия) 

NASA — National Aero Space Administration (Аэрокосмическое 
управление, США) 

PDGF — platelet-derived growth factor (фактор роста кровяных 
пластинок) 

РТСА — percutaneous translumenal coronary angioplasty (подкожная 
транслюминальная коронарная ангиопластика) 

PW — pulsed wave mode (импульсный режим излучения) 
PWS — port wine stains (винные пятна) 

TGF(b) — transforming  growth factor (трансформирующий фактор роста) 
TULIP — the transurethral ultrasound-guided laser-induced prostatectomy 

(трансуретральная лазерная простатэктомия с эхографическим 
контролем) 

TURP — transurethral resection of prostate (труансуретальная резекция 
предстательной железы) 

VLAP — visual laser ablation of the prostate (коагуляция предстательной 
железы под визуальным контролем) 

5 



Светлой памяти 
Валентины Константиновны 

Вашкинель, — 
жене, другу и ученому. 

ВВЕДЕНИЕ 

Эта небольшая книга полностью соответствует своему заглавию. 
В ней кратко изложена и систематизирована наиболее актуальная 
информация по лазерной хирургии, знакомство с которой было бы 
полезным для тех, кто делает первые шаги в этой области. Первая и 
как бы вводная глава начинается с исключительно кратких сведений 
об устройстве лазеров и их применении в различных нехирургических 
специальностях медицины. Затем последует лаконичный обзор по ис-
пользованию хирургических лазеров с параллельным популярным 
изложением основных разделов хирургии и ключевых этапов хирур-
гических операций. Знакомство с этим материалом было бы полез-
ным для будущих и уже сформировавшихся инженеров-разработчиков 
медицинских лазеров. На страницах второй главы, посвященной ме-
ханизмам взаимодействия излучений различных лазеров с тканями, 
приведена описательная характеристика соответствующих процессов, 
причем автор предлагает собственную классификацию, которая пре-
дельно проста для понимания и не противоречит опубликованным 
фактам. Центральный раздел всей книги это вопрос о ране, нанесен-
ной хирургическими лазерами. В отличие от остальных глав, здесь про-
водится довольно подробный анализ, для которого использованы 
опубликованные ранее данные не только по лазерной хирургии, но и 
отдельные сведения из современной молекулярной биологии и пато-
логии, на первый взгляд не имеющие прямого отношения к лазерам, 
но тем не менее необходимые для более глубокого понимания дина-
мики процессов, происходящих в лазерной ране. Существенную часть 
этой главы составили также результаты наблюдений самого автора и 
его коллег за последние 12 лет. Что же касается двух последних глав, то 
в них изложены самые общие принципы и схемы проведения ряда ла-
зерных операций. Автору здесь принадлежит лишь несколько осторож-
ных предположений по биологическим, клиническим и техническим 
аспектам тех илц иных процедур. 

Основу цитированных источников книги составляют публикации 
зарубежных исследователей по различным аспектам лазерной хирур-
гии. Несколько более половины иллюстраций взяты из литературы, а 
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остальные выполнены самим автором в виде таблиц, схем, а также 
обычных, гистологических и электронно-микроскопических фотогра-
фий, скопированных в книгу с оригинальных отпечатков путем ком-
пьютерного сканирования. 

Кому же может быть интересна и полезна эта книга? 
Для оптиков она восполнит дефицит знаний о самой хирургии и о 

конкретном применении лазеров в ее различных областях. Для сту-
дентов-медиков и молодых врачей могут оказаться нужными самые 
последние сведения по технике некоторых недавно разработанных 
лазерных операций, а также по механизмам воздействия на ткань из-
лучений хирургических лазеров. Всем им после знакомства с книгой 
станут понятнее негативные побочные эффекты лазерного вмешатель-
ства и пути сведения их до минимума, а также различия между отдель-
ными видами лазеров и особенности их эксплуатации. Наконец, 
довольно широкий по охвату обзор последних данных может заинте-
ресовать и профессионалов, как оптиков, так и медиков, которые хо-
рошо эрудированы в своей узкой области, но стремятся расширить 
кругозор. 

Материал книги, благодаря особенностям его размещения и из-
ложения , а также значительному числу иллюстраций, может быть лег-
ко представлен в виде цикла лекций, работа над которыми, собственно, 
и явилась для автора начальным стимулом к созданию этой неболь-
шой монографии. 

По завершении своего труда, автор отдает дань благодарности за 
все виды помощи и поддержки со стороны коллег, единомышленни-
ков, друзей и учеников. 

Особую признательность автор выражает своим коллегам и соав-
торам по экспериментальной работе: М. М. Кулль, Г. J1. Зельцеру, 
A. А. Жлобе, И. К. Ильясову, Р. Р. Мачулайтису, Г. Ю. Юкиной и 
B. В. Томсону, а также персоналу своей лаборатории, без которых ни 
эта книга, ни целый ряд полноценных исследований в области лазер-
ной хирургии просто не появились бы на свет. 

Автор высоко оценивает конструктивный вклад профессоров 
М. С. Плужникова, И. П. Савинова, Н. Н. Петрищева, Г. М. Семено-
ва, JI. А. Ермолаевой, а также канд. техн. наук, А. А. Воднева и 
В. М. Журбы, которые внимательно прочитали рукопись и сделали ряд 
замечаний, оказавшихся исключительно полезными при редактиро-
вании окончательной версии работы. 

Автор по-отечески благодарен студентам Санкт-Петербургского 
института точной механики и оптики, которые ознакомились с 
составленным автором лекционным курсом по лазерной хирургии, 
причем своими порою весьма непростыми вопросами будущие инже-
неры существенно способствовали созданию книги. 
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Глава 1 
ЛАЗЕРЫ В МЕДИЦИНЕ 



зеркал отражает весь поток стимулированных фотонов, а второе спо-
собно к их частичному пропусканию. Именно через это зеркало после 
многократных отражений от обеих зеркальных поверхностей часть фо-
тонов, генерированных в активной среде, покидает резонатор в виде 
лазерного луча. Этот луч обладает высокой когерентностью, то есть 
все его фотоны находятся в одной и той же фазе; в отличие от обычно-
го (некогерентного) света, лазерное излучение легко поддается точ-
ной фокусировке, обладает высокой степенью монохроматичности и 
малой расходимостью при выходе из резонатора. Совокупность этих 
свойств плюс возможность варьировать состав среды и энергию ее ак-
тивации (или накачки — pumping) делает лазер исключительно точ-
ным и вместе с тем универсальным инструментом, многочисленные 
разновидности которого широко используются в самых разнообраз-
ных областях современной жизни, в том числе и в медицине. 

Как и в любом деле, связанном с административной, хозяйствен-
ной и научной работой, в медицинских учреждениях лазеры стали 
неотъемлемой частью рутинного делопроизводства, в частности как 
неотъемлемая часть компьютерной оргтехники (лазерные принтеры и 
лазерные диски). Они используются для лекций (лазерные указки) и 
других учебных, а также научных целей, например, для построения го-
лографических изображений различных областей человеческого орга-
низма. Имеются, однако, и области медицины, в которых лазеры 
специально предназначены для диагностики и лечения различных за-
болеваний человека. Прежде чем приступить к анализу основных по-
ложений лазерной хирургии, целесообразно представить краткое 
описание других современных применений лазерной техники в меди-
цине. 

Лазерная диагностика 

Луч лазера может использоваться как вне организма (ex vivo), так 
и для прямого анализа органов и тканей пациента (in vivo). Так, ex vivo 
лазерный луч, пропускаемый через узкий кварцевый капилляр, по ко-
торому прокачивается специально обработанная кровь, вызывает 
флюоресценцию клеток крови. Флуоресцентное свечение затем улав-
ливается чувствительными датчиками, а поскольку оно специфично 
Для каждого типа клеток, проходящих поодиночке через сечение ла-
зерного луча, то появляется возможность не только подсчитывать их 
общее число в заданном объеме крови, но и получать весьма точные 
количественные показатели по каждому типу клеток. Этот принцип 
использован в приборе, называемом гемоцитометр, производитель-
ность которого в сотни раз превышает скорость обычной обработки 
проб крови лаборантом, поскольку последний проводит такое иссле-
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дование «на глазок», анализируя и учитывая каждую клетку под мик-
роскопом. Еще более совершенным диагностическим лазерным ана-
лизатором является проточный флуориметр, в котором клетки перед 
прогоном через капилляр окрашиваются специальными иммунофлю-
оресцентными красителями, позволяющими различать не только от-
дельные типы, но и разновидности типов как клеток крови, так и 
любых других клеточных элементов, выделенных из любых тканей 
организма для диагностики. 

Диагностика in vivo новая и перспективная область лазерной ме-
дицины, практическая реализация которой еще только начинается, а 
большинство исследований находятся в стадии экспериментальной 
разработки и испытаний. Так, если луч ультрафиолетового (УФ) 
лазера (CdNe, Л — 327 нм) пропустить через кварцевый световод по 
сосудистому катетеру и нацелить на исследуемую ткань, например, сер-
дечной мышцы, то по интенсивности флуоресцентного свечения, улав-
ливаемого через тот же световод, можно судить о концентрации в 
ткани важнейшего метаболита энергетического обмена, NADH, 
высокий уровень которого соответствует интенсивной продукции 
энергии клетками, а дефицит, наоборот, о недостаточности энергообес-
печения и слабости исследуемого участка сердечной мышцы [63]. 
Флюоресценцию можно анализировать и при некоторых лазерных опе-
рациях на кровеносных сосудах, когда проводят удаление атероскле-
ротических бляшек. В этих случаях используют эксимерный лазер 
(XeCl, Л — 308 нм), с помощью которого и удаляют бляшку. Одно-
временно проводится анализ флюоресцентного излучения от 
разрушающейся лазерным лучом бляшки. Такой анализ позволяет 
выявить наличие отложений кальция, магния, а также липидов, 
присутствующих в бляшке, что дает возможность контролировать ход 
операции и тем самым судить об эффективности удаления этих ком-
понентов из пораженного сосуда. В эксперименте показано, что до-
вольно точно определять расположение бляшек можно и с помощью 
лазера на красителях (Л — 480 нм), если перед облучением бляшки 
«выкрасить» В-каротином: в этом случае уровень индуцированного 
лазерным излучением свечения от бляшек будет намного выше, чем 
без красителя [184]. Диагностика заболеваний с помощью лазеров 
(оптическая биопсия) может использоваться и в других областях, 
в частности, в стоматологии (для дифференциации кариогенного от 
нормального дентина зуба [ 139]) и в гинекологии (для определения 
предраковых изменений в эпителии шейки матки [192]). 
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Лазерная терапия 

Излучение HeNe и других лазеров могут быть использованы для 
локального воздействия непосредственно на очаги поражения прак-
тически во всех областях тела или на так называемые акупунктурные 
точки, которые «отвечают» за состояние отдельных органов. Нередко 
облучают также кровь, «оздоровление» которой лучами лазера может 
привести к благоприятному исходу при многих заболеваниях. Хотя 
механизмы лечебного эффекта при этом не всегда понятны [34], мно-
гочисленные случаи целебного действия лазеров, а также отсутствие 
неблагоприятных и, тем более, фатальных исходов при их использо-
вании, свидетельствуют о рациональности данного метода и необхо-
димости его дальнейшего совершенствования и разработки. 

Фотодинамическая терапия 

Ряд злокачественных опухолей, например первичный рак различ-
ных отделов головного или спинного мозга, поджелудочной и щито-
видной желез, метастазы рака печени, способны концентрировать 
молекулы некоторых введенных через кровеносные сосуды фоточув-
ствительных соединений, в первую очередь, фотофринов [80]. При об-
лучении последних интенсивным светом гелий-неонового (HeNe) и 
некоторых других лазеров происходит распад фотофринов с выделе-
нием токсичных для клеток продуктов распада (свободных радикалов). 
Этот принцип используется для фотодинамической терапии, в ходе 
которой больному сначала вводят соответствующий фотофрин, а за-
тем через световод производят облучение опухоли. В результате из-за 
массивного выделения цитотоксических продуктов клетки злокаче-
ственной опухоли погибают, а окружающие их здоровые клетки оста-
ются живыми, так как на них фотофрины не адсорбируются. Этот 
метод интенсивно разрабатывается и внедряется в клиниках, главным 
образом, США, Западной Европы и Японии; имеются перспективы 
его применения и в России. 

Лазерная хирургия 

Во всех перечисленных выше случаях лазерное излучение не на-
носит непосредственных повреждений на ткань организма из-за 
относительно низкой мощности применяемых лазеров. При хирурги-
ческих вмешательствах, напротив, используются лазерные установки, 
Которые генерируют высокие энергии, необходимые для удаления, ме-
ханического разрушения или термического некроза клеток, тканей или 
иных объектов, подлежащих ликвидации. В развитых странах, вклю-
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чая Россию, в области лазерной хирургии достигнут больший прогресс 
по сравнению с другими клиническими применениями лазеров, вме-
сте взятыми. Это относится не только к числу показаний, разнообра-
зию процедур и количеству рекомендованных для их выполнения 
лазеров и вспомогательных инструментов, но и к уровню теоретиче-
ских и экспериментальных разработок, нацеленных на совершенство-
вание методов соответствующих вмешательств. Обо всем этом и пойдет 
речь в книге. 

Здесь, однако, уместно сделать отступление, без которого мате-
риалы остальных разделов оказались бы не вполне понятными ин-
женерам, физикам, оптикам и другим специалистам, не имеющим ме-
дицинской подготовки. Именно поэтому большая часть данной главы 
посвящена краткому обзору основных положений современной 
хирургии как таковой, безотносительно к лазеру или иному хирурги-
ческому инструменту. При работе над этим материалом автор ограни-
чился, в основном, известными учебниками (Кованов В. В. и соавт. 
Оперативная хирургия и топографическая анатомия,—М.: Медици-
на, 1995,— 398 е.; Textbook of  Surgery //ed. James D. Hardy.— London, 
1983,— 1338 p.), а также следовал бесценным советам и критическим 
замечаниям зав. кафедрой оперативной хирургии и топографической 
анатомии Санкт-Петербургского государственного медицинского уни-
верситета имени акад. И. П. Павлова профессора Геннадия Михайло-
вича Семенова. 

ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 

Начнем с определения хирургии. Предметом хирургии как отдель-
ной медицинской дисциплины является комплекс специальных 
мероприятий, таких как диагностика заболевания, требующего хирур-
гического вмешательства, собственно вмешательство (хирургическая 
операция) и реабилитация (послеоперационное лечение) пациента. 
Что касается самой операции, то в ней традиционно выделяют ряд пос-
ледовательных и характерных только для хирургии действий. К тако-
вым относятся разъединение тканей, остановка кровотечения и 
соединение тканей, причем соотношение этих манипуляций по слож-
ности, инструментарию и даже последовательности их выполнения 
может существенно варьировать в зависимости от вида патологии и 
других условий. Наука и техника нашего времени внесла свои кор-
рективы в традиционные представления. Так, криодеструкция 
(воздействие на ткань низкими температурами) и термокоагуляция 
элекгрокаутером или лазером во многих случаях выполняются бескров-
но, а излучения некоторых лазеров при определенных режимах рабо-
ты, как мы увидим далее, не только не разъединяют ткани, но и вообще 
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оставляют их после воздействия на месте, хотя и в далеком от исход-
ного состоянии. Поэтому с учетом современных медицинских знаний 
автор этой книги взял на себя смелость предложить в рабочем порядке 
следующее определение хирургической операции. Последняя пред-
ставляет собой вид вмешательства, целью которого является лечение 
различных заболеваний, повреждений или дефектов с помощью особых, 
как правило инвазивных, мануальных и/или инструментальных 
процедур, профессионально выполняемых на органах и тканях пациента. 

Здесь существенны два положения, которые резко отличают хи-
рургическую операцию от других способов лечения. 

Во-первых, хирург сознательно наносит повреждение на участок 
ткани путем проведения разреза или иного действия (например, облу-
чения высокоэнергетическим лазером), причем это повреждение вы-
зывает некроз (гибель) участка ткани по месту вмешательства. В этом 
суть инвазивности операции. Исключение составляет вправление 
закрытым способом вывиха сустава, а также извлечение через 
естественные каналы инородных тел из тех или иных областей орга-
низма, например, из бронха или желудка. В этих ситуациях действия 
хирурга могут и не сопровождаться повреждением тканей, но требуют 
сугубо хирургических знаний и навыков, а нередко и инструментария, 
поскольку в ходе манипуляции может возникнуть угроза поврежде-
ния соответствующих тканей с потенциальной необходимостью уже 
собственно хирургического, т. е. инвазивного вмешательства. 

Во-вторых, хирургическая операция подразумевает нанесение ле-
тального (смертельного) повреждения ткани именно в момент прове-
дения процедуры, а не после нее, как это происходит при других видах 
лечения, например, в случаях радиационного облучения опухоли (ра-
дио- или рентгенотерапия), ее обработки химиотерапевтическими 
средствами (химиотерапия) или воздействия лучами низкоинтенсив-
ного лазера после введения фотосенсибилизатора (фотодинамическая 
терапия). Хотя в этих ситуациях также наносится летальное повреж-
дение ткани, однако ее некроз наступает не в момент воздействия, а 
через несколько дней или недель после такового, причем лечение про-
водится врачами нехирургических специальностей (радиологи, онко-
логи-терапевты и др.). 

Хирургию чаще всего связывают с лечением различных заболева-
ний или травм. Однако в некоторых случаях хирургические манипу-
ляции проводят и на неопасно пораженных или даже на заведомо 
здоровых тканях. К таким ситуациям относятся различные ритуаль-
ные процедуры (обрезание крайней плоти у младенцев среди народов, 

исповедующих иудаизм и ислам), а также многочисленные в настоящее 
время косметические операции по устранению внешних природных 
(родимые пятна, гемангиомы и т. д.) или приобретенных (татуировки) 

13 



дефектов, исправление, по заказу пациента, внешнего вида (разгла-
живание морщин, изменение пропорций и размеров различных час-
тей тела и лица). В цивилизованных обществах все эти манипуляции 
производятся хирургами, причем нередко с использованием лазеров. 

ОСНОВНЫЕ РАЗДЕЛЫ ХИРУРГИИ 
И ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЛАЗЕРОВ 

Являясь сложной и многогранной областью медицины, хирургия 
может быть классифицирована по нескольким ключевым показате-
лям. Прежде всего, различают неотложную и плановую хирургию. 

Показаниями для неотложной хирургии являются любые крупные 
травмы, сопровождающиеся масштабными повреждениями, такими, 
как ампутация, закрытые и открытые переломы костей конечностей, 
таза и черепа, вывих суставов, разможжение тканей, любые массив-
ные поверхностные или внутренние (желудочные, кишечные, маточ-
ные, носовые и иные) кровотечения, крупные по площади ожоги 
второй степени и любые ожоги третьей и четвертой степеней, боль-
шинство случаев военной и криминальной травмы, крупные химиче-
ские ожоги, отморожения. Неотложной хирургической помощи 
требуют также проникающие ранения грудной и брюшной полостей, 
острая непроходимость кишечника, черепно-мозговые травмы, ост-
рый аппендицит и холецистит, выкидыш плода, некоторые случаи па-
тологических родов. При кровотечениях, проникающем ранении 
грудной полости и поступлении воздуха в грудную клетку, шоковом 
состоянии при обширных травмах, ампутации различных частей тела 
с возможностью подшивания ампутированного объекта на место, родах 
или выкидыше хирургическая помощь начинается с момента 
выявления больного медперсоналом и продолжается немедленно после 
доставки пострадавшего в соответствующую клинику. В остальных 
случаях пациента доставляют в клинику, уточняют первичный диагноз и 
производят срочные или отсроченные лечебные мероприятия в 
стационаре или госпитале (военная травма) в зависимости от тяжести и 
характера повреждений. Ведение больных, нуждающихся в неотложных 
хирургических операциях осуществляют система скорой помощи, 
дежурные отделения хирургических стационарных клиник, травматоло-
гические пункты, военные госпитали, а в крупных городах — специали-
зированные клиники неотложной помощи и травматологии. 

Из всех этих ситуаций только носовые, маточные и желудочные кро-
вотечения могут служить показаниями для лечения методами лазер-
ной хирургии. Естественно, что в этих случаях лазеры используются 
только в специально оборудованных стационарах при наличии соот-
ветствующего оборудования и обученного персонала. 
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Все остальные случаи хирургической патологии требуют планового 
лечения, которое проводится в хирургических отделениях поликлиник, 
клиник или госпиталей. В подавляющем большинстве современных 
клиник хирургические отделения специализированы. Специализация 
основана на разграничении отдельных видов патологии, общности 
хирургических манипуляций при них, а также принципах до- и 
послеоперационного ведения пациентов. 

Общая хирургия. Эта специализация охватывает целый ряд разно-
образных хирургических заболеваний. В отделениях общей хирургии 
в первую очередь проводится лечение по поводу наиболее часто встре-
чающихся видов патологии органов брюшной полости, таких, как ост-
рый аппендицит (операция — удаление пораженного червеобразного 
отростка или аппендэктомия), острый холецистит (холецистэктомия), 
острая кишечная непроходимость (восстановление проходимости, 
иногда с удалением участка некротизированного кишечника), грыжи 
брюшной стенки (укрепление соответствующих отделов брюшной 
стенки), язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (удаление со-
ответствующего пораженного участка с восстановлением естествен-
ного или созданием нового канала в данной области пищеварительного 
тракта), кровотечения из различных отделов пищеварительного трак-
та (ушивание или электрокоагуляция кровоточащих поверхностей), 
травматические повреждения печени, селезенки, почек (ушивание, ис-
сечение участка, а в случае селезенки или одной из почек — удаление 
соответствующих органов), острый перитонит, острый панкреатит, 
спаечная болезнь (вскрытие соответствующих отделов брюшной по-
лости, дренаж, рассечение спаек), компрессионный стеноз чревного 
ствола (рассечение ножек диафрагмы для восстановления нормаль-
ного кровотока в артерии). 

Кроме перечисленных патологий, отделения общей хирургии про-
водят также лечение больных с острыми гнойными воспалениями, та-
кими, как абсцессы, флегмоны, при которых производят вскрытие 
соответствующей полости и ее дренаж, трофическими язвами и тром-
бофлебитом вен нижних конечностей (ликвидация язв, удаление за-
купоренных отделов вен). Хирурги, работающие в данной области, 
осуществляют также ампутации конечностей на всех уровнях. 

Здесь и далее приводится только список основных видов патоло-
гии и собственно хирургических манипуляций, которыми лечение 
больных, естественно, далеко не ограничивается. Такие процедуры, 
как введение антибиотиков, крови и кровезаменителей, а также все-
возможных терапевтических средств, проведение иных лечебных и 
профилактических мероприятий представляет собой необходимый 
компонент лечения хирургических больных. 
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