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Введение 

В современном мире лазерные источники достаточно широко применяются в медицинской прак-
тике для обработки мягких и твердых тканей. Наиболее успешно лазеры используются в офтальмологии, 
дерматологии и общей хирургии. К числу наиболее перспективных для применения лазерной техники 
областей медицины следует отнести стоматологию и фотодинамическую терапию. Каждая из вышепере-
численных областей медицины постоянно развивается, стимулируя создание новых лазерных медицин-
ских приборов и технологий. 

Лазерные системы и биомедицинские оптические технологии 

Лазерное излучение обладает целым рядом уникальных свойств, к числу которых в первую оче-
редь относятся высокая монохроматичность и направленность. От того, насколько та или иная лазерная 
технология реализует возможности этих уникальных свойств, и зависит ее перспективность и успех. В 
медицине последних лет лазерные системы с успехом используют для обработки биоткани, при этом луч 
лазера вызывает в биоткани либо незначительные изменения, либо при соответствующих условиях – ги-
бель облучаемых живых структур и/или их абляцию. Механизм и параметры абляции (пороговые значе-
ния, энергетические характеристики, эффективность) определяются свойствами ткани, подлежащей аб-
ляции (соотношение жидкого и плотного компонентов, их химические и физические свойства, характер 
внутри- и межмолекулярных связей, термическая чувствительность клеток и макромолекул, кровоснаб-
жение ткани и т.д.), характеристиками лазерного излучения (длина волны, непрерывный или импульс-
ный режим облучения, мощность, энергия в импульсе, суммарная поглощенная энергия и т.д.), а также 
параметром, неразрывно связывающим свойства объекта и лазерного луча, – коэффициентом поглоще-
ния данного вида излучения в данном виде ткани или ее отдельных составляющих. Совокупность всех 
вышеописанных параметров является уникальной для успешного использования лазеров и определяется 
в первую очередь областью медицины, для которой предназначается та или иная лазерная технология. 

Лазерная хирургия. Новые среды и адаптивные лазерные системы 

Хирургия мягких тканей занимает наиболее важное место в медицинской практике. Поскольку 
мягкие ткани обильно снабжаются кровью, то одной из важнейших задач при хирургии является мини-
мизация кровотечений. Обычный скальпель не может обеспечить бескровной обработки. Необходимо 
применять различные растворы и лекарственные средства, способствующие остановке кровотечений. 
Одним из решений данной проблемы может являться температурное воздействие на прилегающие сосу-
ды в процессе лазерной хирургической манипуляции, которое приведет к денатурации белков крови и 
оболочки сосудов, обеспечит коагуляцию сосудов и, как следствие, отсутствие кровотечений.  

Наиболее часто в качестве оконечного элемента лазерного хирургического прибора используется 
контактный лазерный наконечник, представляющий собой отрезок волокна, через который проходит ла-
зерное излучение. Лазерное излучение с выхода оптического волокна может стимулировать ее разогрев 
до температур необходимых для денатурации, коагуляции, карбонизации или испарения, сильно погло-
щаясь либо тканью (первый механизм), либо в материале-посреднике (второй механизм). Таким образом, 
термическое воздействие может осуществляться двумя путями: за счет поглощения излучения лазера 
внутри ткани, либо за счет поверхностного нагрева ткани вследствие высокой температуры граней нако-
нечника, соприкасающихся с тканью. 
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Первый механизм может быть осуществлен в случае «чистого» торца наконечника, т.е. ничем не 
загрязненного. В этом случае излучение будет беспрепятственно выходить из наконечника, и попадать в 
ткань, где в соответствии с оптическими параметрами ткани будет поглощаться, рассеиваться и в резуль-
тате нагревать ткань.  

Для разреза и коагуляции мягких биотканей непосредственно лазерным излучением наиболее час-
то используется газовый СО2-лазер (непрерывный или импульсный) с длиной волны генерации 10,6 мкм. 
Излучение данного лазера в режиме абляции интенсивно поглощается молекулами тканевой воды. Ко-
эффициент поглощения излучения СО2-лазера водой составляет величину порядка 850 см–1 (рисунок). 

 

      
2,6        2,7       2,8       2,9       3,0

 
а б 

Рисунок. Спектр поглощения воды в диапазоне 1–11 мкм (а) и в диапазоне 2,6–3,0 мкм (б) 
 
При воздействии излучения СО2-лазера имеет место очень быстрый разогрев воды, а от нее и не-

водных компонентов ткани. Следствием этого является стремительное (взрывное) испарение воды и из-
вержение водяных паров вместе с фрагментами клеточных и тканевых структур за пределы ткани с фор-
мированием абляционного кратера. Вместе с извержением перегретого материала из ткани удаляется и 
большая часть тепловой энергии, а ее незначительная оставшаяся доля приводит лишь к минимальными 
термическим повреждениям на глубину лишь 50–100 мкм за пределами абляционного кратера. Сущест-
венный недостаток СО2-лазера состоит в необходимости периодической смены активной среды. В по-
следнее время создан ряд твердотельных лазерных источников способных составить конкуренцию СО2-
лазеру и не требующих замены активной среды. В первую очередь это относится к эрбиевым лазерам. 
Излучение этих лазеров эффективно поглощается водой, а излучение Er:YLF-лазера (рис. 1, б) имеет 
очень близкий к СО2 коэффициент поглощения, что позволяет надеяться на схожий клинический резуль-
тат. 

Второй механизм нагрева ткани может быть осуществлен посредством нанесения на выходные 
грани наконечника какого-либо высокопоглощающего покрытия. В качестве такого материала-
посредника возможен некий внешний материал, например, продукты сгорания дерева, сажа, краска, либо 
продукты горения непосредственно биоткани, вследствие поглощения тканью излучения, ее нагрева и 
карбонизации. В результате излучение лазера будет поглощаться покрытием, непосредственно на выход-
ных гранях наконечника и будет происходить локальный нагрев находящегося на гранях материала. На-
грев же ткани в таком случае будет осуществляться за счет теплопроводности, вследствие поверхностно-
го выделения мощности при контакте нагретых граней наконечника с тканью. Наиболее часто при работе 
с материалом-посредником в качестве источника используются диодные лазеры с длинами волн 
0,810 мкм или 0,970 мкм. Необходимо отметить, что материал-посредник может быть разогрет до темпе-
ратур выше 800С, при этом нагрев ткани кроме теплопроводности, может происходить также за счет 
теплового излучения от разогретого наконечника. 

Сопровождающее лазерный нагрев биоткани тепловое излучение может быть использовано для 
контроля состояния наконечника и/или биоткани. Анализируя интенсивность и длину волны теплового 
излучения, можно получить информацию о температуре в зоне обработки и характере теплообмена. Эти 
параметры определяющим образом влияют на эффективность деструкции и коагуляции биоткани. Изме-
няя параметры лазерного излучения в соответствии с измеренными параметрами теплового сигнала, ла-
зерные адаптивные системы способны наиболее адекватно воздействовать на биоткань, например, доби-
ваться постоянной глубины коагуляции в независимости от скорости перемещения лазерного наконечни-
ка. 

Наиболее часто встречающаяся задача лазерной хирургии – осуществить непосредственно разрез 
ткани и обеспечить коагуляцию ткани вокруг разреза. Для решения первой задачи (непосредственно раз-
реза) необходимо, чтобы наконечник имел торец, позволяющий осуществлять разрез либо механически, 
либо за счет абляции ткани. Вторая задача, в случае абляции, решается автоматически, вследствие тем-
пературного воздействия, в первом же случае необходимо такое воздействие обеспечить [1, 2]. Таким 
образом, достаточно перспективными являются оптические лазерные наконечники специальной формы, 
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позволяющие совмещать механический разрез с тепловым воздействием не только за счет теплопровод-
ности, но и за счет теплового или лазерного излучения. 

Лазеры в дерматологии. Фракционная обработка 

Лазерная дерматология и косметология с успехом используют лазерное излучение. Есть космети-
ческие процедуры, которые выполняются только лазерным или световым излучением. К числу таковых 
следует отнести лазерную эпиляцию, фотоэпиляцию, удаление пигментных пятен, удаление татуировок, 
фотоомоложение кожи. Для этих целей применяется излучение рубинового, александритового, неодимо-
вого, диодного лазеров или излучение галогеновых ламп. 

В последние несколько лет чрезвычайно широко в дерматологии используется фракционная лазер-
ная методика обработки кожи. Фракционная методика заключается в облучении не всей, а только части 
(фракции) области биоткани, требующей лечения. В местах воздействия (фракциях) наблюдается ло-
кальная коагуляция и, как следствие, стимулируется рост новых клеток, при этом вся область, подверг-
шаяся обработке, не теряет своей анатомической функции. Данная технология впервые была применена 
в лазерной дерматологии для регенерации кожи человека. С этой целью кожа облучается последователь-
ностью лазерных импульсов, при этом в коже формируются коагуляционные (или абляционные) колон-
ки, имеющие диаметр порядка 400–500 мкм глубиной до 2 мм. Колонки отстоят друг от друга на величи-
ну сопоставимую с их диаметром. Таким образом, обрабатываемая область кожи делится на необлучен-
ную область (70%) и облученную (30%) лазерным излучением. Облученная область ткани спустя не-
сколько дней после облучения замещается интактной тканью, которая содержит новый коллаген и лише-
на пигментов. Для фракционной обработки используют излучение твердотельных лазеров с длиной вол-
ны 1,4–1,6 мкм, а также излучение эрбиевых лазеров с длиной волны 2,94 мкм. Перспективными можно 
считать разработки лазерных систем с диодной накачкой и высокой частотой повторения импульсов. 

Лазеры в стоматологии. Лазеры с высоким качеством излучения 

Современные лазерные стоматологические технологии, к сожалению, не могут составить достой-
ную конкуренцию турбине и бору при обработке твердых тканей [3–5]. На наш взгляд, это не в послед-
нюю очередь связано с тем, что эти технологии не используют уникальную способность лазерного излу-
чения формировать световые пучки чрезвычайно малых размеров – микропучки. Чем меньше размер 
пучка, тем более локально и безопасно можно обрабатывать материал. С помощью микропучков можно 
формировать полости с высокой точностью. Немаловажным достоинством таких микропучков является 
их способность формировать на обрабатываемой поверхности рельеф любого профиля с микроскопиче-
скими размерами, сопоставимыми с размером этих микропучков. Еще одной особенностью лазерного 
излучения, не до конца востребованной в современной лазерной стоматологии, является способность 
лазеров формировать одиночные короткие пучки и их воспроизводимые последовательности – микроим-
пульсы. Управляя длительностью пучков, их скважностью в микроимпульсе, частотой следования мик-
роимпульсов, можно существенно оптимизировать процесс лазерного удаления твердых тканей зуба. 
Оптимизация возможна за счет подачи лазерной энергии именно тогда, когда она может с минимальны-
ми потерями достигнуть обрабатываемого материала, а не ослабляться водой системы орошения или 
продуктами лазерного разрушения, не успевшими покинуть лазерную полость до прихода лазерной 
энергии. Одновременное использование микроимпульсов и микропучков позволяет формировать в твер-
дых тканях зуба микроканалы с высоким аспектным соотношением. Микроканалы могут быть востребо-
ваны для доставки внутрь зуба лекарств или средств гигиены. При отбеливании зуба через микроканалы 
могут доставляться отбеливающие агенты. В настоящее время отбеливание является чрезвычайно вос-
требованной стоматологической процедурой. Различают несколько технологий отбеливания, суть кото-
рых заключается в удалении либо внешних, либо внутренних красителей, определяющих цвет зуба. В 
традиционной стоматологии для удаления внутренних красителей зуб депульпируют и формируют в 
дентине полость значительных размеров для помещения в нее среды, содержащей перекись водорода. В 
связи с этим данная процедура является неприемлемой для здоровых зубов. Возможность замены круп-
ных полостей на микроканалы позволяет использовать процедуру внутреннего отбеливания для здоро-
вых зубов. В этом случае микроотверстия должны иметь диаметр близкий к размерам традиционных де-
фектов эмали (микротрещины, фиссуры и др.), а глубина этих отверстий должна быть немногим меньше 
расстояния от поверхности эмали до поверхности пульпы зуба. Для формирования таких отверстий нуж-
но использовать лазерное излучение, которое эффективно поглощается твердыми тканями зуба. Для этой 
цели весьма перспективными являются эрбиевые лазеры [6].  

Необходимо упомянуть перспективность использования фракционной методики лазерного воз-
действия в стоматологии. В стоматологии фракционная обработка может быть использована для регене-
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рации слизистой полости рта и при лечении заболеваний пародонта. Для фракционной обработки необ-
ходимо создавать лазерные источники с контролируемым размером пятна и адаптивной функцией. 

 
Лазеры для фотодинамической терапии 

 
Ряд злокачественных опухолей, например первичный рак различных отделов головного или спин-

ного мозга, поджелудочной и щитовидной желез, метастазы рака печени, способны концентрировать 
молекулы некоторых введенных через кровеносные сосуды фоточувствительных соединений, например, 
фотофринов [7, 8]. При облучении последних интенсивным светом диодных лазеров с длиной волны в 
области 0,6–0,7 мкм происходит распад фотофринов с выделением токсичных для живых клеток продук-
тов распада (свободных радикалов). Этот принцип используется для фотодинамической терапии, в ходе 
которой больному сначала вводят соответствующий фотофрин, а затем, через световод производят облу-
чение опухоли. В результате, из-за массивного выделения цитотоксических продуктов, клетки злокаче-
ственной опухоли погибают, а окружающие их здоровые клетки остаются живыми, так как на них фото-
фрины не адсорбируются. Этот метод интенсивно разрабатывается и внедряется в клиниках, стимулируя 
создание новых фоточувствительных соединений, лазеров и систем доставки, как фоточувствительных 
соединений, так и лазерного излучения. 

 
Лазеры в офтальмологии 

 
Операции проводят по поводу опухолей глаза и тканей глазницы (энуклеация с последующим 

введением косметического протеза), по поводу гнойных воспалительных процессов в окологлазничном 
пространстве (дренаж), при развитии паразитов и попадании инородных тел в полости или оболочки гла-
за (удаление), при косоглазии (рассечение соответствующих мышц), глаукоме (создание фистулы между 
Шлеммовым каналом и задней камерой глаза), угрожающей слепотой, гипертрофии сосудистого сплете-
ния в области дна глаза (частичная коагуляция сосудов) и частичной отслойке сетчатки («приваривание» 
отслоившейся части сетчатки к дну глаза), при помутнении хрусталика (удаление последнего с заменой 
на искусственный), при нарушении рефракции оптической системы за счет неадекватной формы рогови-
цы (хирургическое исправление дефекта, кератопластика). Перспективными для офтальмологии следует 
считать диодные лазеры, твердотельные лазеры среднего ИК диапазона и эрбиевые лазеры с диодной 
накачкой [9, 10]. 

 
Заключение 

 
Таким образом, к числу наиболее перспективных инновационных направлений исследований в 

области лазерных систем и биомедицинских оптических технологий следует отнести развитие фунда-
ментальных и прикладных исследований по взаимодействию лазерного и оптического излучения с био-
тканями, включая силовые, нелинейно-оптические, фототерапевтические и диагностические методы и 
технологии; поиск и оптимизация новых лазерных сред; создание лазерных систем нового поколения для 
инновационных медицинских комплексов; создание микролазеров с высоким КПД, в том числе лазеров с 
диодной накачкой; создание лазеров с высоким качеством излучения для прецизионной лазерной обра-
ботки биологических материалов; разработку компьютерных моделей резонатора твердотельных лазе-
ров; создание лазерных и оптических систем с адаптивным управлением, в том числе с применением 
интеллектуальных обратных связей; оптимизацию конечных элементов лазерных систем для формиро-
вания программируемого биологического эффекта. 

Успешное развитие этих направлений требует разработки принципов многочастотной генерации 
лазеров; определения влияния параметров активных сред на процессы генерации; разработки и исследо-
вания компьютерных моделей твердотельных лазеров с диодной накачкой в режиме многочастотной ге-
нерации; исследования взаимодействия лазерного излучения с биотканями; экспериментальных и теоре-
тических исследований, направленных на открытие новых и объяснение известных феноменов, сопрово-
ждающих взаимодействие лазерного излучения с биотканями; экспериментальное и теоретическое моде-
лирование параметров лазерных систем для тех или иных медицинских применений.  
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