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Поиск путей оптимизации энергетического воздействия 
на венозную  стенку при эндовенозной лазерной облитерации
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Резюме
Цель. Оптимизировать энергетическое воздействие на венозную стенку при эндовенозной лазерной облитерации (ЭВЛО) ради-
альным световодом. Материал и методы. Произведено сравнение показателей освещенности моделей насадок на дистальный 
отдел лазерного световода. Эксперименты выполнены с использованием оригинальных моделей насадок, в корпусах которых 
были сформированы пустотелые торообразные камеры различной формы, внутренняя поверхность которых была образована 
по поверхностям Каталана: гиперболе, окружности, двум видам парабол. В качестве контроля использовалась модель известной 
существующей насадки, т. е. без торообразной камеры. Показатели освещенности моделей насадок снимались люксометром 
LX1330B в четырех положениях с углом поворота насадок на 90°, 180°, 270° и 360°. Результаты: эксперименты показали, что 
любая из новых моделей насадок обладает большей излучающей способностью в сравнении с известным прототипом. Модель 
насадки с параболической формой торообразной камеры обладает наибольшей излучающей, спрямляющей и фокусирующей 
способностью. Заключение. В результате разработки новой насадки на дистальный отдел лазерного световода, содержащей 
в своем корпусе пустотелую торообразную камеру, созданы предпосылки для более эффективного энергетического воздействия 
на венозную стенку в процессе ЭВЛО. Возможность использования нескольких торообразных камер различной формы, облада-
ющих различными линейными плотностями энергии, позволит говорить о новом подходе к реализации ЭВЛО в виде дифферен-
цированного силового воздействия на биологические структуры венозно-кровяного матрикса.
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Abstract
Objective. To optimize the energy impact at the venous wall in endovenous laser ablation (EVLA) with a radial fiber. Material and 
methods. Illumination parameters of various models of headpieces put at the distal part of laser fibers have been compared. Experiments 
were performed with original models of headpieces which had in-built hollow toroidal chambers of various shapes and the inner surface 
of which was formed on the Catalan surface: hyperbola, circuit and two kinds of parabolas. As a control, the researchers used a known 
model of headpiece, i. e. without the toroidal chamber. Illumination parameters of headpieces were measured with luxometer LX1330B 
in four positions with headpiece rotation angles equal to 90°, 180°, 270° and 360°. Results. The experimental work has shown that any 
of new headpiece models has better irradiating capacity, if to compare with the famous prototype. A headpiece model with the parabolic 
shape of toroidal chamber has the best radiating, aligning and focusing capabilities. Conclusion. A new headpiece for the distal part of laser 
fiber with the hollow toroidal chamber brings better energetic effect at the venous wall during EVLA procedure. Application of several 
toroidal chambers of various shape with different linear energy densities allows to develop a new approach for EVLA therapy when the 
differential force effect is applied to biological structures of the venous-blood matrix.
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Введение
Эволюционируя в  клинических условиях 20 лет 

и пройдя путь от световодов торцевого типа и «гемог-
лобинпоглощающих» лазеров до световодов с моно/
бирадиальным типом эмиссии лазерного излучения 
и «водопоглощающих» лазеров, эндовенозная лазерная 
облитерация (ЭВЛО) заняла лидирующую позицию 
в мировой флебологической практике для лечения вари-
козной болезни, имея самый высокий уровень рекомен-
даций [13]. Однако несмотря на все достижения, неко-
торые нежелательные эффекты, такие как карбонизация, 
адгезия световода к венозной стенке и фрагментация 
насадки радиального световода в вене, все еще имеют 
место в процессе операции [2, 15].

Другим нежелательным исходом операции является 
реканализация подкожных вен в отдаленном послеопе-
рационном периоде. Исходя из данных анализа мировой 
литературы, ее частота может достигать 7–10% [10, 11]. 
Общеизвестно, что главной причиной реканализации 
вены после ЭВЛО является недостаточное термиче
ское воздействие на венозную стенку. Все предыдущие 
попытки улучшить результаты операции были связа-
ны с поиском оптимальных энергетических режимов, 
выбором типа световодов, определением максималь-
ного диаметра вены для ЭВЛО и др. [6, 8, 14]. Учиты-
вая тот факт, что использование радиальных светово-
дов с длиной волны около полутора микрон для ЭВЛО 
имеет наилучшие результаты по ряду конечных точек 
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и доминирует в мировой флебологической практике, 
становится ясным, что нельзя считать «лазерное обору-
дование» и «параметры реализации метода» причинами, 
определяющими итоговый результат как отрицатель-
ный [12]. Следовательно, за неблагополучный исход от-
вечает совокупность факторов, важнейшими из которых 
являются оптический световод, насадка на его дисталь-
ном конце (при использовании радиального световода), 
а также технологические несовершенства, которые не-
избежно встречаются на разных этапах производства 
лазерного оборудования.

Поскольку лазерное излучение можно расценивать 
как «усиленное» световое излучение, то для него харак-
терен один из законов оптики: при падении света на гра-
ницу раздела двух сред происходит отражение и прелом-
ление светового луча, а также частичное поглощение 
квантов энергии и рассеивание светового потока [1]. 
Данные физические процессы имеют место во всех из-
вестных радиальных световодах, что, безусловно, свя-
зано с определенными потерями энергии, обуславливая 
неаутентичность лазерного излучения и неравномерный 
прогрев венозной стенки [3, 4].

Кроме того, применение кварца как материала на-
садки световода имеет ряд недостатков. В подавляющем 
большинстве для материала насадки используется про-
дукт двойной технологической переплавки кварцевого 
песка, синтетически полученное химическое соедине-
ние – кварцевое стекло. Двойная переплавка дважды 
нарушает природную кристаллическую решетку мине-
рала. К тому же в синтетически полученных соединени-
ях всегда изначально есть микротрещины, включения, 
дислокации и вакансии, наличие которых объясняет про-
чность вещества. То есть чем их больше, тем химическое 
соединение менее прочное. После переплавки твердость 
кварца по шкале МООСА снижается с 7 до 5 баллов, 
а плотность – с 2,65 до 2,2 г/см 3. Более того, некоторые 
разновидности кварца поглощают до 17% светового 

излучения [5, 9]. В процессе проведения ЭВЛО проис-
ходит нагревание кварцевого стекла насадки световода, 
это приводит к увеличению количества микротрещин 
насадки и абсолютной величины микрошероховатости 
ее наружной поверхности, что является одним из опре-
деляющих моментов в объяснении механизмов карбо-
низации и адгезии радиального световода к венозной 
стенке, зачастую делая невозможным его повторное 
использование [7] (рис. 1).

Цель работы – оптимизировать энергетическое воз-
действие на венозную стенку при проведении ЭВЛО 
радиальным световодом.

Материал и методы
Нами была выдвинута гипотеза, что наличие пус-

тотелой торообразной камеры в корпусе насадки ра-
диального световода способно исключить негативные 
последствия неаутентичного рассеянного лазерного 
излучения за счет фокусировки и спрямления электро-
магнитных колебаний в единый радиальный кольцевой 
поток энергии. В этой связи была предложена новая 
насадка на дистальный отдел оптического световолок-
на (патент РФ на изобретение № 2648821/28.03.2018. 
Бюл. № 10. Алиев Н.А., Андриенко В.В. «Комбиниро-
ванный инструмент для эндовазальной облитерации 
вен»).

В целях определения оптимальной формы торооб-
разной камеры, лучше всего фокусирующей и спрямля-
ющей электромагнитные колебания в единый радиаль-
ный световой поток, исследователи, используя теорию 
афинного подобия, при коэффициенте масштабирования 
М 16:1, изготовили четыре модели насадок из оптически 
прозрачного высокопрочного органического стекла с то-
рообразными камерами различной формы, выполненны-
ми по одной из кривых второго порядка: окружности, 
гиперболы, двух видов парабол (рис. 2).

Рис. 1. Радиальный световод, использованный для ЭВЛО двух больших подкожных вен, длина волны – 1470 нм, мощность – 8 Вт, скорость 
тракции – 1 мм/с. а – макросъемка; б – электронный микроскоп, ув. ×500: 1 – участок карбонизации; 2 – «микротрещины», «микрошероховатос-
ти» материала насадки

Fig. 1. Radial fiber used for EVLA of two large saphenous veins: wavelength – 1 470 nm, power – 8 W, traction speed – 1 mm/s. а – macrophotography; 
б – electron microscope, magnif. ×500: 1 – carbonization area; 2 – «microfissures», «microroughness’ of headpiece material
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Для контроля также была изготовлена модель 
существующей насадки, т. е. без торообразной камеры. 
Профили моделей насадок формировались специаль-
ными резцами на оптико-шлифовальном координатном 
станке, c соблюдением идентичности размеров наружно-
го диаметра и глубины полости фигуры. Для испытания 
насадок, а в последующем и световодов нового типа 
нами был спроектирован и изготовлен комбинированный 
стенд, предусматривающий контроль и проверку инстру-
ментов любого термооблитерационного эндовазально-
го воздействия, а также для моделирования собственно 
процесса ЭВЛО (рис. 3).

Комбинированный стенд скомпонован из двух агре-
гатов. Первый осуществляет контроль и проверку интен-
сивности передачи теплового воздействия на венозную 
ткань, рабочих параметров как известных типов свето-
водов, так и предложенных новых, в том числе и с диф-
ференциальным термическим воздействием на венозную 
ткань, с двумя и более различными торообразными ка-
мерами. Агрегат представляет собой смонтированный 
на раме двухопорный кессон, изолированный от окру-
жающей среды воротниковыми манжетами. Кессон вы-
полнен из прозрачного оргстекла или акрила со сформи-
рованной по центру дифракционной щелью.

Испытания моделей насадок производились на пер-
вом агрегате модельного стенда следующим образом. 
На подвижном винте в кессон встраивалась модель на-
садки, в центральную камеру которой был вмонтирован 
излучатель электромагнитных колебаний, закрепленный 
неподвижно относительно стенок камеры. Съем пара-
метров освещенности осуществлялся через дифракцион-
ную щель люксометром LX1330B в четырех положениях 
с углом поворота насадок на 90°, 180°, 270° и 360°.

Второй агрегат имитирует функциональный дина-
мический процесс движения крови по венозному руслу 
конечности (в данном экспериментальном исследовании 
не использовался).

Результаты
Как показали исследования, модель насадки, содер-

жащая торообразную камеру любой формы, обладает 
большей излучающей способностью в сравнении с су-
ществующим прототипом. Поверхность торообразной 
камеры, сформированная из части поверхности парабо-
лоида, обладает наибольшей излучающей способностью 
по сравнению со всеми вышеперечисленными, в том 
числе и окружности, при прочих равных условиях: на-
ружном диаметре и глубине полости фигуры (табл.).

Рис. 2. Модели насадок с торообразными 
камерами различной формы: 1 – малая парабо-
ла; 2 – гипербола; 3 – окружность; 4 – большая 
парабола

Fig. 2. Headpiece models with various 
toroid-shaped chambers: 1  – small parabola;  
2 – hyperbole; 3 – circuit; 4 – large parabola

Рис. 3. Комбинированный 
стенд: 1  – первый агрегат;  
2 – второй агрегат

Fig. 3. Combined stand: 
1 – first unit; 2 – second unit

1 2 3 4

1

2
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При этом в  позиции поворота на  180° градусов 
только параболическая поверхность не дает излучению 
проникать в обратном направлении. То есть парабо-
лоид-вращение обладает наибольшей способностью 
к спрямлению лучей, формированию радиальной коль-
цевой диаграммы, что говорит о высокой эффективности 
применения таких насадок при ЭВЛО. Данный аспект 
открывает большие перспективы в создании светово-
дов с параболическими насадками и их комбинациями 
(при необходимости с менее интенсивными поверхнос-
тями излучения, основанными на том же принципе).

Заключение
Безусловно, говорить окончательно о преимуществах 

новой насадки можно только после апробации и прове-
дения испытаний радиальных световодов с насадкой 
нового типа, что и предполагается выполнить на втором 
агрегате модельного стенда. Однако сейчас можно ут-
верждать, что созданы предпосылки для более эффек-
тивного энергетического воздействия на венозную стен-
ку в процессе ЭВЛО за счет спрямления, фокусировки 
и преобразования лазерного излучения в единый ради-
ально-кольцевой поток энергии. Использование насадки 
с двумя и более пустотелыми камерами разной формы, 
которые будут иметь световой поток разной мощности, 
и соответственно, разную линейную плотность энер-
гии, позволяет говорить о новом подходе к реализации 
ЭВЛО в виде дифференцированного силового воздейс-
твия на компоненты венозно-кровяного матрикса.
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ДИНАМИКА УРОВНЯ ПАРАТГОРМОНА ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ПАРАЩИТОВИДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ
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Резюме
В клинической практике для коррекции гипотиреоза успешно используется лазерное воздействие. Применяемое лазерное излуче-
ние может повлиять на функциональные показатели как щитовидной железы, так и паращитовидных желез, так как они образуют 
единый морфофункциональный комплекс. Целью исследования являлось изучение влияния инфракрасного лазерного облучения 
области локализации щитовидной и паращитовидных желез при суммарной плотности дозы с поверхности кожи 112 и 450 Дж/см 2 
на уровень паратгормона (ПТГ) в норме и при гипотиреозе. Эксперимент проведен на 78 лабораторных крысах самцах. Показано, 
что лазерное воздействие достоверно изменяет уровень паратгормона как у интактных животных, так и у животных с моделью 
гипотиреоза в зависимости от плотности дозы.
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DYNAMICS OF PARATHORMONE LEVEL AFTER IRRADIATION 
OF THE PARATHYROID GLANDS WITH LASER LIGHT
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Abstract
Laser irradiation has been successfully used to correct hypothyroidism in clinical practice. Laser light irradiation can affect functional 
parameters of both the thyroid gland and parathyroid glands, since they form a single morphofunctional complex. The aim of the present 
work was to study the effect of infrared laser irradiation of the location of thyroid and parathyroid glands at parathyroid hormone (PTH) 
levels in normal conditions and in hypothyroidism. The applied laser light had total density dose on skin surface 112 and 450 J/cm2 per. 
78 male laboratory rats were used in the trial. It has been shown that laser exposure significantly changes PTH levels in both intact animals 
and animals with hypothyroidism model depending on the dose density.
Keywords: laser radiation, parathyroid gland, parathyroid hormone, hypothyroidism.
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Введение
Заболевания паращитовидных желез занима-

ют в  структуре эндокринной патологии третье мес-
то после сахарного диабета и  тиреопатий. Интерес 

исследователей к изучению их морфофункционального 
состояния в условиях нормы и болезни обусловлен важ-
ной ролью, которую они играют в регуляции гомеоста-
за [7]. Морфология, функция, взаимосвязь с другими 


