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Введение
Лазерное излучение с длиной волны вблизи 2 мкм 

рассматривается в качестве наиболее перспективных 
с точки зрения применения в урологии, поскольку оно 
может быть эффективно как для различных оперативных 
вмешательств на мягких тканях, так и для литотрипсии. 
Неудивительно, что аппараты этого диапазона выпус-
каются многими производителями, каждый из которых 
настаивает на преимуществе именно их продукции.

Цель настоящей работы – провести сравнительный 
анализ особенностей воздействия излучений лазеров 
этого диапазона на мягкие биоткани при операциях в 
урологии, осуществляемых в газовой и жидкой среде, 
а также определения перспектив совершенствования 
лазерных аппаратов и методов их использования.

Материалы и методы
Принятое деление на «тулиевые» и «гольмиевые» 

лазеры не дает исчерпывающей характеристики исполь-
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Рассматриваются характеристики лазерных медицинских аппаратов, работающих в диапазоне длин волн 2 мкм и приме-
няемых в урологии для хирургических вмешательств. Анализируются особенности воздействия на биологические ткани 
лазерного излучения с длинами волн 1,94; 2,01 и 2,1 мкм в зависимости от длины волны. При воздействии в газовой среде 
рассечение биоткани происходит за счет сочетанного воздействия излучения и раскаленного конца световода. Показано, что в 
среде физиологического раствора (операции энуклеации простаты, удаления немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря) 
рассечение биоткани происходит за счет воздействия двухфазной струи из горячей воды и парогазовых пузырей, образую-
щейся в результате сверхинтенсивного кипения жидкости в тонком (порядка 0,1 мм) слое жидкости, поглощающем лазерное 
излучение. Коагуляция прилегающих к разрезу тканей происходит за счет тепла, выделяющегося при конденсации пара. 
Ключевые слова: лазерное излучение в урологии, лазерная энуклеация аденомы простаты, лазерное удаление рака мочевого пузыря.

The article discusses characteristics of laser medical devices working in the range of 1.94; 2.01 and 2.1 μm wavelengths which are 
used in urology for surgical interventions. As it has been shown, in gaseous media biotissue dissection is made due to a combined effect 
of light and a candent lightguide tip. In physiological solution, biotissue dissection ( prostate enucleation, removal of nonmuscular-
invasive bladder cancer) is achieved due to a two-phase jet of hot water and vapor-gas bubbles formed as a result of ultra-intense 
boiling of liquid in a thin (about 0.1 mm) layer absorbing laser radiation. Coagulation of the adjacent tissues is achieved due to the 
heat released during steam condensation. Key words: laser light in urology, prostate laser enucleation, laser removal of bladder cancer.

зуемых в аппаратах лазерных сред. На характеристики 
лазеров и возможности аппаратов, созданных на их осно-
ве, влияет не только ион активатора лазера, но и матрица, 
в которую он внедрен. В настоящее время выпускаются 
аппараты, использующие лазеры:

– на алюмоиттриевом гранате, активированном 
гольмием (АИГ:Но) с ламповой накачкой;

– на алюмоиттриевом гранате, активированном ту-
лием (АИГ:Тm) с накачкой лазерными диодами;

– на волокне, активированном тулием (Тm).
В табл. 1 приведены характеристики нескольких 

близких по выходным параметрам аппаратов (включая 
отечественный аппарат «Уролаз», регистрационное удос-
товерение № РЗН 2017/5446), генерирующих лазерное 
излучение с длиной волны вблизи 2 мкм с максимальной 
выходной мощностью этого излучения 120 Вт, представ-
ляющих интерес для применения в урологии.

Необходимо отметить, что в аппарате «Уролаз» реа-
лизована возможность подачи в рабочий световод допол-

Т а б л и ц а  1
Характеристики лазерных аппаратов, генерирующих лазерное излучение с длиной волны вблизи 2 мкм 

с максимальной выходной мощностью этого излучения 120 Вт

Аппарат Pulse 120H RevoLix Vеla-XL Уролаз
Активная среда АИГ:Но АИГ:Tm Волокно, активированное Tm
λ, мкм 2,1 2,01 1,94 1,94 + 1,56
Мощность, Вт 120 (средняя) 120 120 120 + 15
Режим работы Имп. 0,2–6 Дж, 5–80 Гц Имп. 50 мс – 1 с, 

непрерывный
Имп. 1 мс – 
непрерывный

Имп. 0,2 мс – 1 с, 
непрерывный

Лазер-целеуказатель 0,53 мкм 0,53 или 0,635 мкм 0,53 мкм 0,53 мкм
Масса, кг 245 150 150 <40
Габариты, см 47 × 116 × 105 42 × 95 × 89 30 × 95 × 105 55 × 46 × 29
Питание 200–240 В, <46А 200–240 В, <15А 200–240 В, <16А  220 ± 10%, <10А
Изготовитель «Lumenis», Израиль «Lisа laser», ФРГ «Starmedtec», ФРГ НТО «ИРЭ-Полюс», РФ
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нительного излучения с длиной волны 1,55 мкм [3]. При 
этом мощности и временные режимы работы регулиру-
ются независимо. На рис. 1 представлены фотографии 
этих аппаратов.

Для уменьшения инвазивности хирургических 
вмешательств желательно применение световодов с 
минимальным диаметром светонесущей сердцевины. 
Хорошее качество излучения волоконных лазеров поз-
воляет легко вводить излучения в оптическое волокно 
диаметром 100 мкм и меньше. В то же время для получе-
ния выходного излучения в световоде диаметром около 
200 мкм в аппаратах на кристаллах приходится исполь-
зовать так называемые тейперированные (tapered – ко-
нические, зауженные) световоды, диаметр светонесущей 
сердцевины которых на входном оптическом разъеме 
больше, чем диаметр на выходном (дистальном) конце 
волокна. И даже в этом случае не удается достигнуть 
диаметра 200 мкм, так что используемые с аппаратами 
компании «Lumenis» световоды НВ-200 и RBLF-200 
имеют на выходе диаметр светонесущей сердцевины 
274 мкм.

Высокая эффективность диодной накачки позволяет 
улучшить весогабаритные характеристики аппаратов 
по сравнению с аппаратами, использующими лазеры с 
ламповой накачкой, и уменьшить их энергопотребление. 
Дальнейшее улучшение этих характеристик реализуется 
при переходе с жидкостного охлаждения на воздушное, 
что применено в аппарате «Уролаз».

Лазеры на АИГ:Но с ламповой накачкой не позво-
ляют обеспечить непрерывный режим работы и рабо-
тают только в импульсно-периодическом режиме, при-
чем длительности импульсов и частота их следования 
могут изменяться в ограниченных диапазонах. Лазеры 
на АИГ:Тm и Tm-активированном волокне с накачкой 
лазерными диодами могут функционировать как в не-
прерывном, так и в импульсно-периодическом режиме, 
в котором длительность импульсов и пауз задается вре-
менем включения и выключения накачки. Дополнитель-
ные возможности появляются при модуляции мощнос-
ти питания диодов накачки, благодаря которой можно 
управлять формой импульсов излучения. На рис. 2 и 3 
представлены для примера типичные осциллограммы 
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Рис. 1. Лазерные аппараты, работающие в диапазоне 2 мкм: а – «Pulse120H»; б – «Revolix»; в – «Vela-XL»; г – «Уролаз»

0,05 мс0,05 мс

0,2 мс0,2 мс

Рис. 2. Форма импульсов аппарата «VersaPulse Power Suite P100». Диапазон изменения длительностей импульсов 0,05–0,3 мс
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импульса излучения аппарата «VersaPulse Power Suite 
P100» (предшественника «Pulse120H» с мощностью 
излучения 100 Вт) и аппарата «Уролаз» при генерации 
прямоугольных импульсов.

Таким образом, при применении волоконных лазе-
ров открываются широкие возможности оптимизации 
режимов работы лазерного аппарата для различных 
применений.

Поглощение излучения
Результаты воздействия лазерного излучения на био-

логические объекты определяются процессом погло-
щения его в веществе с последующим превращением 
поглощенной энергии в тепло, а значит, количеством 
энергии, доставленной излучением в точку воздействия 
и величиной той части этой энергии, которая была по-
глощена. При распространении излучения в биоткани 
происходит его поглощение хромофорами (компонен-
тами биоткани, поглощающими излучение) и его рас-
сеяние на неоднородностях. Оба этих процесса ведут к 
ослаблению излучения. При распространении излучения 
через прозрачные среды (вода, физиологический рас-
твор) рассеяние отсутствует, и ослабление определяется 
поглощением в среде. Именно величина ослабления 
определяет толщину слоя, в котором будет поглощено 
излучение и выделится тепло.

Коэффициенты поглощения в хромофорах опреде-
ляет соотношение между величинами поглощенных в 
них энергий. Основными хромофорами для излучения 

рассматриваемой области инфракрасного диапазона 
являются вода и гемоглобин. На рис. 4 для диапазона 
длин волн 1,4–2,1 мкм представлена зависимость коэф-
фициента поглощения излучения μа в воде [10]. Близкая 
зависимость поглощения у коэффициента поглощения в 
крови, см. рис. 5 из [8].

Принципиальная разница между лазерами на крис-
таллах и волоконными лазерами заключается в том, 
что лазеры, использующие кристаллические среды, 
в частности АИГ:Но и АИГ:Tm, генерируют излуче-
ние с малой шириной спектра на определенной длине 
волны (показаны стрелками на рис. 4), в то время как 
волоконные лазеры способны генерировать излучение 
в широких полосах спектра, и можно выбрать рабо-
чую длину волны в пределах этих полос. Области, в 
которых возможна реализация генерации в лазерах на 
Tm- и Er-активированных волокнах – соответственно 
1,53–1,62 мкм для Er и 1,86–2,09 мкм для Tm [2] – пред-
ставлены на рис. 4 широкими линиями. В частности, 
для медицинских применений для лазеров на Tm-акти-
вированном волокне обычно выбирают длину волны 
рабочего излучения вблизи 1,95 мкм, соответствующую, 
с одной стороны, максимальной эффективности гене-
рации и, с другой стороны, максимальной величине μа 
в воде и крови.

Именно величина эффективного ослабления μа оп-
ределяет в основном глубину проникновения лазерного 
излучения в биоткани, а значит, и область, в которой 
выделяется тепло при поглощении лазерного излучения.

0,2 мс0,2 мс
10 мс10 мс

Рис. 3. Форма импульсов аппарата «Уролаз». Длительность импульсов может изменяться от 0,05 мс до непрерывного режима
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Рис. 4. Зависимости коэффициентов поглощения в воде от длины 
волны излучения (показаны длины волн 1,55, 1,94, 2,01 и 2,1 мкм)
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Рис. 5. Зависимости коэффициентов поглощения в воде и эмульсии 
эритроцитов, моделирующей кровь, от длины волны излучения
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Из приведенных зависимостей следует, что в рассмат-
риваемом диапазоне коэффициенты поглощения в воде и 
цельной крови на длине волны 1,94 мкм, используемой 
в аппаратах «Vеla-XL» и «Уролаз», примерно в 2 раза 
выше, чем на длине волны 2,01 мкм («RevoLix»), в 4 раза 
выше, чем на длине волны 2,1 мкм («Pulse120H») и 
примерно в 10 раз выше, чем для длины волны 1,55 мкм 
излучения дополнительного лазера на волокне, активи-
рованном эрбием (Er), выводимого в аппарате «Уролаз» 
через то же волокно, что и основное излучение 1,94 мкм.

Применение лазерного излучения для рассечения и 
абляции (вапоризации) биоткани ставит задачу обеспе-
чения высокой скорости удаления ткани с минимальным 
нежелательным тепловым повреждением тканей вблизи 
области воздействия, для чего требуется сильное пог-
лощение излучения, поскольку в этом случае энергия 
излучения поглощается в малом объеме и происходит 
быстрый локальный нагрев ткани до температур, вызы-
вающих ее абляцию. И, естественно, при уменьшении 
области поглощения энергии уменьшается толщина зоны 
прилегающих к месту воздействия тканей, подвергаю-
щихся нежелательному нагреву. С этих точек зрения 
эффективность воздействия растет в ряду длин волн 
излучения 2,1; 2,01 и 1,94 мкм.

Вместе с тем для надежного гемостаза необходи-
мо обеспечить достаточную глубину прилегающего к 
области воздействия слоя, в котором ткани нагреты до 
температуры коагуляции. Поскольку при использовании 
длины волны 1,94 мкм может оказаться недостаточной 
глубина такого нагрева, в аппарате «Уролаз» предусмот-
рена возможность добавления к основному излучению 

дополнительного излучения с длиной волны 1,55 мкм, 
более глубоко проникающего в воду и кровь. Благодаря 
этому можно увеличить толщину слоя коагулирован-
ной ткани, получая более надежный гемостаз. Степень 
коагуляции можно варьировать в некоторых пределах, 
поскольку мощность этого излучения может регулиро-
ваться независимо от мощности основного излучения.

Одной из актуальных проблем урологии является 
доброкачественная гиперплазия (аденома) предстатель-
ной железы (ГПЖ). Для оперативного лечения этого 
заболевания применяется традиционная открытая хирур-
гическая техника, сопровождающаяся большим числом 
осложнений по сравнению с современными малоинва-
зивными технологиями. Малоинвазивные электрохирур-
гические и лазерные методы в основном применяются в 
настоящее время в клинической практике.

При использовании лазерного излучения применя-
ются два малоинвазивных трансуретральных метода, 
схематически представленных на рис. 6. При лазерной 
вапоризации (рис. 6, а) с помощью волоконных инстру-
ментов, выводящих лазерное излучение под углом к оси 
волокна (рис. 6, б), производится послойная абляция 
патологической ткани. Излучение тулиевых волоконных 
лазеров для вапоризации аденомы простаты, которое по-
казало перспективность применения данного излучения, 
провел N.M.Fried с сотр. [9].

В настоящее время при лечении ГПЖ все большее 
внимание привлекает метод трансуретральной лазерной 
энуклеации (рис. 6, в), при котором лазерным излучени-
ем с помощью световода с осевым выводом лазерного 
излучения отделяют аденоматозную ткань от капсулы 

аа бб
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Рис. 6. Трансуретральное удаление аденоматозной ткани при вапоризации (а) и энуклеации лазерным излучением (в), а также волоконные 
инструменты, используемые при вапоризации – «twister» и «side-fi ber» (б)
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по ее границе и коагулируют кровоточащие сосуды. Эта 
граница хорошо дифференцируется. Отделенную ткань 
выталкивают в мочевой пузырь, откуда извлекают с по-
мощью морцеллятора.

Эта методика имеет следующие преимущества по 
сравнению с вапоризацией:

– не требуется время и энергия лазерного излуче-
ния на испарение всей патологической ткани, что 
уменьшает длительность операции;

– повышается точность воздействия, особенно 
на границе патологической ткани со здоровой, 
благодаря этому становится возможным полное 
удаление патологической ткани без увеличения 
риска интраоперационных осложнений в виде 
повреждения капсулы простаты или стенки мо-
чевого пузыря;

– появляется возможность забора ткани для гисто-
логического исследования;

– операция выполняется с помощью самого просто-
го и дешевого инструмента с торцевым выводом 
излучения, допускающего к тому же многократ-
ную стерилизацию и повторное применение.

Аналогичный подход применяется и для удаления не-
мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря [5]. В этом 
случае проявляется еще одно преимущество – умень-
шается риск диссеменации опухоли злокачественными 
клетками, отделяющимися при вапоризации и флоти-
рующими в заполняющей мочевой пузырь жидкости.

Результаты и обсуждение
Газовая среда. Характер воздействия лазерного излу-

чения на биоткани в газовой среде хорошо изучен. При 
разогреве вещества лазерным излучением до темпера-
туры выше 100 °С начинается кипение внутритканевой 
жидкости и разрушение биоткани. При дальнейшем на-
греве до температуры выше 250 °С в месте поглощения 
излучения происходит карбонизация биоткани, из-за 
чего резко увеличивается коэффициент поглощения и 
уменьшается область, в которой выделяется энергия 
поглощенного излучения. Температура этой области воз-
растает до величины порядка 1000 °С. Это, в свою оче-
редь ведет к ускорению абляции биоткани. При контакте 
конца световода происходит и его разогрев до столь же 
высоких температур. В результате к действию излучения 

добавляется действие раскаленного конца световода [4]. 
Этот эффект хорошо виден на рис. 7, представляющем 
фотографию места контактного воздействия излучения 
на ткань в эксперименте на свинье in vivo по эндоскопи-
ческой резекции почки излучением 1,94 мкм.

При рассечении биоткани образуется дым, который 
необходимо отсасывать.

Жидкая среда. При энуклеации ГПЖ и оперативных 
вмешательствах внутри мочевого пузыря воздействие 
осуществляется в физиологическом растворе, то есть 
практически в водной среде. При этом процессы воз-
действия на биоткани оказываются более сложными. 
Несмотря на широкое распространение таких операций, 
анализ этих процессов не нашел отражения в литерату-
ре. В то же время понимание этих процессов позволяет 
оптимизировать воздействие.

Если конец световода находится в плотном контакте 
с рассекаемой тканью, то воздействие мало отличается 
от воздействия в газовой среде.

По-иному происходит воздействие, если такой кон-
такт отсутствует. На рис. 8 представлены фотографии 
рассечения биоткани при операции энуклеации ГПЖ, 
осуществляемой излучением 1,94 мкм с пиковой мощ-
ностью 120 Вт и средней – около 60 Вт. При отсутствии 
контакта с биотканью лазерное излучение поглощается 
на загрязнениях торца световода или в тонком (около 
0,1 мм) слое жидкости. Поглощаемая энергия становится 
причиной выделения растворенных в жидкости газов и 
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Рис. 7. Эндоскопическая резекция почки в газовой среде: 1 – све-
товод; 2 – место контакта с биотканью
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Рис. 8. Лазерное воздействие на аденоматозную ткань: а – при отсутствии контакта с тканью, б – при контакте с тканью (1 – конец световода, 
2 – парогазовая струя)
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сверхинтенсивного кипения [6, 7]. В результате этого 
кипения (рис. 8, а) формируется интенсивная двухфазная 
(жидкостно-газовая) струя (далее просто «струя»), обра-
зуемая мелкими (около 50 мкм в диаметре) парогазовы-
ми пузырями и разогретой жидкостью. Появление этой 
струи носит пороговый характер: для излучения 1,94 мкм 
и диаметра светонесущей сердцевины волокна 0,4 мм 
она проявляется при мощности излучения более пример-
но 3 Вт. Скорость потока в этой струе быстро нарастает 
с мощностью излучения от 85 ± 15 мм/с при Р = 3 Вт до 
450 ± 65 мм/с при Р = 10 Вт [7]. При увеличении диаметра 
волокна с 0,4 до 0,6 мм значения мощности необходимо 
увеличить примерно вдвое (пропорционально площа-
ди сечения волокна). Благодаря высокой кинетической 
энергии струи она рассекает биоткани. Длина секущей 
части струи при пиковой мощности излучения 120 Вт 
составляет величину около 5 мм. При конденсации пар 
отдает свое тепло биоткани, осуществляя коагуляцию 
прилегающих к разрезу слоев. При этом практически 
отсутствует карбонизация биоткани.

В некоторые моменты из-за контакта с биотканью 
конец световода разогревается на короткое время (1 на 
рис. 8, б) и начинает светиться. При потере контакта 
свечение пропадает, что свидетельствует о падении 
температуры. Но в течение всего времени наблюдает-
ся двухфазная струя (2 на рис. 8, б), осуществляющая 
рассечение ткани.

Техника проведения операций энуклеации адено-
мы простаты или резекции стенки мочевого пузыря и 
эффективность операций при применении аппаратов с 
лазером на АИГ:Но («Lumenis Pulse-120») и тулиевым 
волоконным лазером оказываются близкими. При этом 
не следует забывать о преимуществе отечественного 
аппарата «Уролаз» с лазером на Tm-активированном 
волокне в части веса, габаритов и удобства работы. 
Кроме этого, в рамках данной работы сравнение про-
водилось при близких режимах работы, тогда как Tm-
волоконные лазеры дают широкие возможности для 
оптимизации воздействия за счет варьирования па-
раметров. А аппарат «Уролаз» за счет использования 
второго излучения 1,55 мкм эти возможности допол-
нительно расширяет.

Заключение
Лазерные аппараты с длинами волн излучения вблизи 

2 мкм являются эффективным инструментом для осу-
ществления малоинвазивных трасуретральных методов 
лечения ГПЖ и немышечно-инвазивного рака мочевого 
пузыря.

В отличие от воздействия в воздушной среде рассе-
чение биоткани в водной среде (физиологическом рас-
творе) происходит двухфазной струей, состоящей из 
горячей воды и парогазовых пузырей и образующейся 
в результате сверхинтенсивного кипения в тонком (по-

рядка 0,1 мм) слое жидкости, в котором происходит 
поглощение лазерного излучения.

Аппараты с волоконными лазерами позволяют из-
менять рабочие параметры в более широких пределах 
по сравнению с лазерами на кристаллах, что дает воз-
можность продолжить работу по оптимизации режимов 
работы с точки зрения эффективности применения.

Аппараты с лазерами на волокне, активированном 
Тm, обладают лучшими эксплуатационными характе-
ристиками (вес, габариты, энергопотребление и надеж-
ность), практически не требуют инженерного обслужи-
вания при эксплуатации.

Работа выполнена при поддержке РФФИ, грант № 16-
02-00743.
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