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Резюме
На сегодняшний день сохраняется проблема лечения патологических субэпителиальных капиллярных структур, в частности капиллярной 
ангиодисплазии кожи. Одним из перспективных методов ее устранения рассматривают фототермолиз лазерным излучением желто-
зеленого спектрального диапазона на основе селективного поглощения пигментом, гемоглобином, крови в сосудах, в дальнейшем их 
склерозировании и регрессии. Цель – провести сравнительное экспериментальное исследование in vitro на модельных объектах для 
подтверждения селективности «зеленого» лазерного излучения содержащими гемоглобин тканями, в частности, субэпителиальных 
сосудистых структур. Материал и методы. В работе использовали экспериментальный образец твердотельного лазерного аппарата 
на основе полупроводниковых диодов, генерирующего лазерное излучение зеленого спектрального диапазона с длиной волны 525 
нм, вблизи пика поглощения гемоглобина и оксигемоглобина. Модельными объектами служили охлажденные образцы печени, кожи 
и комбинированный из них препарат лабораторных животных мини-свиней светлогорской популяции. В исследовании проведено 
сравнение результатов воздействия указанного «зеленого» лазерного излучения на данные объекты на основании морфологических, 
макроскопических и гистологических исследований зон повреждения. Результаты. В результате исследования были определены 
характерные различия зон повреждения на модельных объектах, печени и кожи. На печени отмечены локально более выраженные 
изменения, наличие минусовой деструкции в виде узкого клиновидного кратера с относительно неширокими зонами компактного и яче-
истого некроза, с четкими границами между собой и неизмененными окружающими тканями. На коже присутствует объем минусовой 
деструкции значительно меньшего размера с зоной периферической коагуляции в 3–5 раз шире и без компактных и ячеистых слоев, 
а также без четких границ с неизмененными тканями. В случае комбинированного образца «зеленое» лазерное излучение, меньше 
поглощаемое кожей, проходит через нее, что обеспечивает воздействие на подлежащую печень, где образуются по сравнению с кожей 
более выраженные термические изменения. Заключение. подтверждена селективность воздействия «зеленого» лазерного излучения 
с длиной волны 525 нм на содержащие гемоглобин ткани. Данный факт перспективен для селективного фототермолиза патологических 
субэпителиальных капиллярных структур, что позволит обеспечить прецизионность лечения при минимальном повреждении тканей кожи.
Ключевые слова: лазерное излучение «зеленого» спектра, селективная фотодеструкция, капиллярная ангиодисплазия кожи, модель-
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Abstract
Currently, medical specialists still face problems while treating pathological subepithelial capillary structures, in particular, capillary angiodysplasias 
of the skin. One of the promising techniques for their removal is photothermolysis by laser light of yellow-green spectral range which is selectively 
absorbed by pigments, hemoglobin, blood in the vessels with further vessel hardening and regression. Purpose. To make a comparative trial 
in vitro at experimental models so as to confirm the effect of selectivity of «green» laser light at hemoglobin-containing tissues, in particular, at 
subepithelial vascular structures. Material and methods: An experimental solid-state semiconductor laser, generating green light with wavelength 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день сохраняется проблема ле-

чения капиллярной ангиодисплазии кожи у взрослых 
и детей [1–3].

Несмотря на хорошие результаты лечения раз-
личными видами лазерного излучения специалисты 
отмечают неудовлетворительный клинический и эс-
тетический результат лечения, обусловленный фото-
деструкцией не только содержащих гемоглобин капил-
лярных структур, но и не прогнозируемым термическим 
повреждением кожи [4, 5]. Все это отрицательно сказы-
вается на результатах лечения и может служить причи-
ной развития рубцовой деформации кожных покровов, 
гиперпигментации и других негативных последствий 
в зоне воздействия [6]. Данный факт диктует выбор 
такого лазерного излучения, которое обеспечит селек-
тивное воздействие на субэпителиальные сосудистые 
структуры при минимальном термическом поврежде-
нии кожи, включая зону ее роста [6].

В настоящее время одним из перспективных и ре-
зультативных методов устранения капиллярной ан-
гиодисплазии кожи рассматривают фотодеструкцию 
лазерным излучением желто-зеленого спектрального 
диапазона на основе избирательного поглощения лазер-
ного излучения пигментом, гемоглобином, крови в со-
судах, в дальнейшем их склерозировании и регрессии.

известно, что результат воздействия света на био-
логическую ткань определяют три основных фактора: 
длина волны излучения, длительность воздействия 
и плотность поглощенной энергии. Наиболее важный 
параметр лазерного излучения – это длина его вол-
ны, которая определяет глубину его проникновения 
в биоткань и селективность поглощения различными 
ее элементами, хромофорами [3].

лазерное излучение желто-зеленого спектрального 
диапазона имеет кривую поглощения гемоглобином 
с двумя локальными максимумами, зеленое около 
520–540 и желтое 570–580 нм, в меньшей степени оно 
поглощается меланином и незначительно водой [6]. 

Однако именно зеленая длина волны 520–540 нм 
почти в равной степени оказывает избирательное 
воздействие на гемоглобин и оксигемоглобин, что 
представляет наибольший интерес для цели селек-
тивного фототермолиза субэпителиальных капилляр-
ных структур, преимущественно содержащих кровь 
смешанного характера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Сравнительное экспериментальное исследование 

in vitro на образцах печени и кожи мини-свиней свет-
логорской популяции было выполнено для подтверж-
дения селективности «зеленого» лазерного излучения 
содержащими гемоглобин тканями, что необходимо 
для эффективной фотодеструкции субэпителиальных 
капиллярных структур кожи.

Объектами исследования были выбраны охлажден-
ные образцы печени и кожи биологических моделей, 
лабораторных животных мини-свиней (Sus salvanius) 
светлогорской популяции, предоставленных ФГБУН 
«Научный центр биомедицинских технологий ФМБА 
России». Мини-свиньи (Sus salvanius) имеют наиболь-
шее сходство по анатомическому строению и физио-
логии с человеком. Ткань печени с относительно од-
нородной структурой и значительным содержанием 
гемоглобина можно считать оптимальным объектом 
для изучения селективности «зеленого» лазерного 
излучения гемоглобином, а кожу – со значительно 
меньшим его содержанием, объектом сравнения [7].

лабораторные животные, мини-свиньи были ис-
пользованы в количестве 3 особей в возрасте 8 ме-
сяцев. Забор экспериментального материала, печени 
и светлой кожи из области живота мини-свиней для 
исследования осуществляли в момент забивки сви-
ньи, далее сразу образцы помещали в охлажденный 
до 5 градусов по Цельсию физиологический раствор. 
Не более чем через два часа охлажденные образцы 
тканей мини-свиней были задействованы в экспери-
ментальных исследованиях.

525 nm which is near the absorption peak of hemoglobin and oxyhemoglobin, was used. Experimental models were cooled samples of the 
liver, skin and a preparation combined of them as well as laboratory minipigs of Svetlogorsk population. In the trial, the researchers compared 
changes developed after the irradiation of abovementioned objects with «green» laser light. To make comparison, morphological, macroscopic 
and histological findings from irradiated zones were analyzed. Results. Specific differences in the damaged zones of experimental models as well 
as in the liver and skin were found. While examining the liver, one can see locally more pronounced changes and a minus destruction looking 
like a narrow sphenoid-shaped crater with relatively narrow zones of compact and cellular necrosis, clear boundaries between them as well as 
unchanged adjacent tissues. On the skin, one can see a minus destruction of much smaller size with zone of peripheral coagulation 3–5 times 
wider and without compact and cellular layers; there are also no clear boundaries with unchanged tissues. In the combined sample, green laser 
light – which is less absorbed by the skin- penetrates through it, thus affecting the underlying liver where one can see more pronounced thermal 
changes, if to compare with the skin. Conclusion. The selectivity effect of «green» laser light with wavelength 525 nm at hemoglobin-containing 
tissues has been confirmed. This conclusion is a promising finding for applying the selective photothermolysis in pathological subepithelial 
capillary structures which will ensure precise treatment with minimal damage to skin tissues.
Key words: laser light of «green» spectral range, selective photodestruction, capillary angiodysplasia of skin, model objects of minipig liver 
and skin, morphological examination.
For citations: GorbatovaN.E., Safin D.A., Gasanova E.N.,.Zolotov S.A., Sirotkin A.A., Kuzmin G.P., Tertychny A.S., Stankova N.V., Remen-
nicova M.V., Tikhonevich O.V. Experimental substantiation of the selectivity effect of «green» laser light at hemoglobin-containing tissues. 
Lazernaya medicinа. 2020; 24 (2–3): 95–103. [In Russ.]
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В работе использовали экспериментальный об-
разец твердотельного лазерного аппарата на основе 
полупроводниковых диодов, генерирующих излучение 
в зеленом спектральном диапазоне с длиной волны 
525 нм, вблизи пика поглощения гемоглобина и окси-
гемоглобина, специально разработанный для целей 
медицины в институте общей физики им. А.М. про-
хорова РАН [8].

использовали «зеленое» лазерное излучение 
с длиной волны 525 нм с постоянными параметрами 
частоты следования импульсов 10 Гц и диаметром 
лазерного пятна на поверхности 0,8 мм. В работе ме-
няли следующие параметры: четыре режима средней 
мощности: первый – 0,5 Вт, второй – 1 Вт, третий – 
2 Вт и четвертый – 3 Вт; длительность импульса – 
2, 5 и 10 мс и экспозицию воздействия – 5, 10 и 30 се-
кунд, а также их различные сочетания.

В работе было выполнено три серии исследова-
ния для сравнительного изучения результатов воздей-
ствия «зеленого» лазерного излучения с длиной волны 
525 нм на охлажденные образцы печени, кожи и ком-
бинированный препарат, состоящий из кожи и под ней 
печени. В первой серии эксперимента лазерным излу-
чением с разными режимами осуществляли воздейс-
твие на образцы кусочков печени через ее капсулу. 
Во второй серии для сравнения действовали на об-
разцы кожи с использованием режимов предыдущей 
серии. В третьей серии на образцы комбинирован-
ного препарата через кожу на печень осуществляли 
воздействие лазерным излучением с такими же ре-
жимами. Во всех случаях на поверхности объектов ис-
следования формировали зоны воздействия точечно 
контактно неподвижным пятном лазерного излучения 
с применением различных сочетаний его параметров.

Непосредственно при выполнении эксперимента 
изучали визуально определяемые макроскопические 
изменения в зоне воздействия на поверхности образ-
ца: выраженность термических изменений, размер 
и форму минусового дефекта, кратера, ширину и ха-
рактер зоны периферического коагуляционного пов-
реждения. В дальнейшем выполняли гистоморфоло-
гическое исследование соответствующих препаратов 
с морфометрической оценкой. На основании срав-
нительного анализа результатов макроскопического 
и гистологического исследования зон повреждения 
модельных объектов оценивали эффективность «зеле-
ного» лазерного излучения (525 нм) для цели селектив-
ной фотодеструкции содержащих гемоглобин тканей, 
в част ности, субэпителиальных сосудистых структур.

Образцы тканей с зонами лазерного воздей-
ствия для гистологического исследования фиксиро-
вали в 10% нейтральном формалине. Дальнейшую 
обработку осуществляли в автоматическом режиме 
в аппарате для гистологической проводки фирмы 
Excelsior («Termo Scientific», Великобритания) и за-
ливали в парафин на аппарате еС350 («Microm», 
Германия). С парафиновых блоков получали срезы 

толщиной 2–3 мкм на микротоме НМ 355S с систе-
мой переноса срезов STS («Termo Scientific», Вели-
кобритания). полученные гистологические препараты 
депарафинировали, затем окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Готовые окрашенные гистологические 
препараты под покровным стеклом просматривали 
в микроскопе СХ41 («Olympus», Япония). Для полу-
чения микрофотографий гистологические препараты 
были отсканированы на микроскопе Pannoramic Midi 
(«3DHISTECH», Венгрия) с программной обработкой 
изображения, для оценки морфометрических парамет-
ров термического повреждения тканей.

РЕЗУЛьТАТЫ
В первой серии экспериментального исследова-

ния на образцах кусочков печени был уточнен харак-
тер термического воздействия и определен диапазон 
режимов «зеленого» лазерного излучения (525 нм), 
необходимый для эффективной фотодеструкции со-
держащей гемоглобин ткани.

Результаты исследования показали, что изменения 
на печени начинают хорошо определяться при исполь-
зовании лазерного излучения с максимально энергоем-
кими параметрами первого режима (мощность – 0,5 Вт, 
длительность импульса – 10 мс и экспозиция – 30 с).

Эффект термической фотодеструкции усиливает-
ся в соответствии с увеличением мощности, а также 
большей длительности импульса и экспозиции пара-
метров второго, третьего и максимально выражен при 
четвертом режиме (мощность – 3,0 Вт, длительность 
импульса – 10 мс и экспозиция – 30 с).

Во всех случаях определяемые характерные из-
менения в зонах воздействия на печени сохраняются, 
присутствуют участки, представленные относительно 
широким и глубоким кратером с окаймляющей выра-
женной зоной коагуляции его стенок.

На соответствующих гистологических препаратах 
отмечается минусовая деструкция в виде кратера, по-
верхность стенок которого местами выполнена тонким 
слоем компактного коагуляционного некроза, далее 
под ним слой более широкого ячеистого некроза, под 
которым расположен относительно узкий участок го-
могенно коагулированных тканей с четкими границами 
перехода в неизмененные тканевые структуры.

На основании анализа макроскопических и гис-
томорфологических исследований первой экспери-
ментальной серии была определено, что «зеленое» 
лазерное излучение (525 нм) при всех использованных 
в эксперименте параметрах со второго по четвертый 
режим гарантировано обеспечивает эффект фото-
деструкции содержащей гемоглобин ткани печени. 
примеры представлены на рис. 1–4.

Во второй серии эксперимента было отмечено, что 
на кожетермические изменения начинают хорошо оп-
ределяться только при использовании наиболее аг-
рессивных по энергетики параметров второго режима 
(1 Вт, 10 мс, 30 с).
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С увеличением энергетической активности воздей-
ствия при третьем и четвертом режиме проявления 
фотодеструкции нарастают и становятся хорошо опре-
деляемые визуально и на гистологических препаратах. 
Минусовая деструкция тканей с образованием кратера 
отмечается только при самых агрессивных энергетиче-
ских параметрах четвертого режима (3 Вт, 10 мс, 30 с).

Во всех случаях в участках воздействия на коже 
присутствовала относительно широкая и глубоко 

распространенная зона коагуляционных изменений 
без четких границ с окружающими тканевыми структу-
рами. примеры представлены на рис. 5 и 6.

Сравнительный анализ результатов первой 
и второй серии экспериментального исследования 

Рис. 1. Макропрепарат печени, режим 2 (1 Вт, 10 мс, 30 с). Глу-
бокие дефекты, кратеры диаметром до 1,5 мм, по краю корич-
нево-желтого цвета коагуляционный венчик, общий диаметр 
повреждения до 3,0 мм

Fig. 1. Liver macropreparation, mode 2 (1 W, 10 ms, 30 s). Deep 
defects, craters up to 1.5 mm in diameter; coagulation rim along 
brown-yellow edges; total damage diameter up to 3.0 mm

Рис. 2. Гистологический препарат печени, режим 2 (1 Вт, 10 мс, 
30 с). В зоне воздействия определяется глубокий дефект треу-
гольной формы, диаметром на поверхности 1,5 мм, и проникаю-
щий на глубину на 761,6 мкм. На поверхности краев стенок де-
фекта узкий до 138,1 мкм коричневого цвета слой компактного 
некроза, под ним широкий до 367,6 мкм участок с выраженной 
вакуолизацией ткани. Балочная структура местами сохранена. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 2. Histological preparation of the liver, mode 2 (1 W, 10 ms, 
30 s). In the irradiated zone, a deep triangular defect with diameter 
1.5 mm on the surface which penetrates up to 761.6 μm deep. 
On the surface of edges of defect walls, there is a narrow layer of 
compact necrosis up to 138.1 µm of brown color; under it, there 
is a wide area up to 367.6 µm with marked tissue vacuolization. 
Hepatic cords are in place. Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnification ×100

Рис. 3. Макропрепарат печени, режим 4 (3 Вт, 10 мс, 30 с). Вы-
раженная деструкция ткани в виде воронки с широким до 2,0 мм 
кратером в центре, края коричнево-желтого цвета шириной 
до 1,5 мм, общая зона термического повреждения в диаметре 
до 5,0 мм

Fig. 3. Macropreparation of the liver, mode 4 (3 W, 10 ms, 30 s). 
Expressed tissue destruction looks like a funnel with a wide crater 
up to 2.0 mm in the center; edges are of brown-yellow color up to 
1.5 mm wide; total zone of thermal damage is up to 5.0 mm

Рис. 4. Гистологический препарат печени, режим 4 (3 Вт, 10 мс, 
30 с). В зоне воздействия глубокий дефект заостренной треу-
гольной формы, занимающий участок на поверхности диамет-
ром до 1,2 мм и проникающий на глубину 1,7 мм. по краям сте-
нок дефекта темно-коричневого цвета узкая зона компактного 
коагуляционного некроза, максимальной толщины от 64 мкм 
до 134,4 мкм, под ней участок с выраженной вакуолизацией 
ткани, ячеистого некроза, толщиной до 306,3 мкм. Балочная 
структура местами хорошо сохранена. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ×100

Fig. 4. Histological preparation of the liver, mode 4 (3 W; 10 ms; 
30 s). In the affected zone, there is a deep defect of a pointed tri-
angular shape which covers the surface area with diameter of up to 
1.2 mm and penetrates as deep as 1.7 mm. Along the defect wall 
edges, there is a dark brown strip of compact coagulation necrosis 
with maximal thickness from 64 µm to 134.4 µm; under it, there is 
an area with pronounced tissue vacuolization, cellular necrosis, up 
to 306.3 µm thick. Hepatic cords are well in place. Staining with 
hematoxylin and eosin. Magnification ×100
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показал, что при одинаковых параметрах воздей-
ствия «зеленого» лазерного излучения (525 нм) было 
отмечено значительно меньшее минусовое фото-
деструктивное воздействие на кожу по сравнению 
с печенью и определены характерные особенности 
их повреждений.

На печени определено более локально выражен-
ное воздействие, что соответственно обуславливает 
формирование большей минусовой деструкции с об-
разованием кратера и четко определяемых границ 
слоев коагуляции (рис. 1–4).

На коже отмечено наличие менее выраженных ми-
нусовых деструктивных повреждений, но образование 
более распространенной, в 3–5 раз большей ширины 
и почти гомогенного характера зоны коагуляционных 

изменений, без отчетливой границы с неповрежден-
ными тканями (рис. 5, 6).

В третьей серии экспериментального исследова-
ния, в случае комбинированного образца, были изу-
чены особенности воздействия «зеленого» лазерного 
излучения с длиной волны 525 нм на печень через 
кожу. Отчетливый эффект термических изменений 
на печени под минимально поврежденной кожей был 
отмечен только начиная с максимальных энергетичес-
ких параметров второго режима (1 Вт, 10 мс, 30 с), что 
представлено на рис. 7–9.

Рис. 5. Макропрепарат кожи, режим 3 (2 Вт, 10 мс, 30 с). Кожа 
в зоне воздействия приподнята в виде ареолы диаметром 
до 3,0 мм, в центре слегка желтоватого цвета углубление без 
кратера

Fig. 5. Macropreparation of the skin, mode 3 (2 W, 10 ms, 30 s). 
Skin in the irradiated area is raised in the form of areola up to 3.0 
mm in diameter; in the center, there is a depression without a crater 
of slightly yellowish color

Рис. 6. Гистологический препарат кожи, режим 3 (2 Вт, 10 мс, 
30 с). В зоне воздействия плоское углубление с равномерны-
ми коагуляционными изменениями дермы шириной 1,3 мм 
и на глубину до 1,1 мм, что придает зоне поражения закруглен-
ный вид. четкие границы перехода коагуляционных изменений 
в неизмененные ткани не визуализируются. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 6. Histological preparation of the skin, mode 3 (2 W, 10 ms, 
30 s). In the treated area, there is a flat depression with uniform 
coagulation changes in the dermis 1.3 mm wide and up to 1.1 mm 
deep which shapes the treated area round. One cannot see clear 
boundaries of transition of coagulation changes into unchanged 
tissues. Staining with hematoxylin and eosin. Magnification ×100

Рис. 7. Макропрепарат комбинированного образца, кожа и печень, режим 2 (1,0 Вт, 10 мс, 30 с): а – на коже изменения в виде не-
значительной элевации и легкого пожелтения в зонах воздействия; б – на печени, под кожей, тоже определяются зоны термического 
повреждения в виде небольших углублений с беловатой и подсушенной поверхностью

Fig. 7. Macropreparation of the combined sample (skin and liver), mode 2 (1.0 W, 10 ms, 30 s): a – changes on the skin look like insignificant 
elevations with light yellow coloring in treated areas; б – on the liver and under the skin, there are also zones of thermal damage looking 
like small depressions with whitish and dried surface

ба

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 2–3 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 2-3



100

Рис. 8. Гистологический препарат кожи, комбинированный об-
разец, режим 2 (1,0 Вт, 10 мс, 30 с). Зона воздействия имеет 
правильную треугольную форму с закругленным внизу конту-
ром размерами 1500 на 1500 мкм, представлена уплотненны-
ми гомогенизированными тканями коагуляционного некроза, 
только в центральной части участок небольшого дефекта ткани. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 8. Histological skin preparation, combined sample, mode 2 
(1.0 W, 10 ms, 30 s). The irradiated area has a regular triangu-
lar shape with rounded contour at the bottom and size 1500 and 
1500 mkm; the area consists of compacted homogenized tissues 
of coagulation necrosis; a small tissue defect is only in the central 
part. Staining with hematoxylin and eosin. Magnification ×100

Рис. 9. Гистологический препарат печени, комбинированный образец, режим 2 (1,0 Вт, 10 мс, 30 с). a – зона воздействия имеет тре-
угольную форму с пологими краями и расположена на протяжении 509,8 мкм с максимальной глубиной 177,8 мкм. Непосредственно 
под зоной воздействия расположена тонкая полоска ткани печени с признаками мягкой коагуляции, уплотнение ткани, нарушение 
балочной структуры, ядра гепатоцитов сохранены. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100. б – фрагмент предыдущего 
препарата при большем увеличении, демонстрирующий зону мягкой коагуляции толщиной 116 мкм, с компактным расположением 
гепатоцитов с сохранившимися ядрами и не на всем протяжении прослеживающимися  границами цитоплазматической мембраны 
гепатоцитов. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×400

Fig. 9. Histological preparation of the liver, combined sample, mode 2 (1.0 W, 10 ms, 30 s). a – irradiated area has a triangular shape with 
gently sloping edges; it spreads over 509.8 µm with maximum depth 177.8 µm. Directly under the irradiated zone, there is a thin strip of liver 
tissue with signs of soft coagulation, tissue consolidation, impaired cord structure; hepatocytic nuclei are preserved. Staining with hema-
toxylin and eosin. Magnification ×100. b – a fragment of previous preparation at higher magnification. There is a zone of soft coagulation, 
116 μm thick; compact arrangement of hepatocytes with preserved nuclei; cytoplasmic membrane of hepatocytes is not observed along all 
boundaries. Staining with hematoxylin and eosin. Magnification ×400

Рис. 10. Макропрепарат комбинированного образца, кожа и печень, режим 3 (2 Вт, 10 мс, 30 с). а – в зоне воздействия кожа припод-
нята ареолой диаметром до 2,0 мм, в центре желтоватого цвета углубление до 0,5 мм в диаметре, без видимого кратера; б – глу-
бокие и широкие до 1,5 мм кратеры, стенки темно-коричневого цвета, вокруг светло-коричневый коагуляционный ободок, диаметр 
общего повреждения до 3,0 мм

Fig. 10. Macropreparation of combined sample, skin and liver, mode 3 (2 W, 10 ms, 30 s). a – in the irradiated zone, skin is raised and has a 
shape of areola up to 2.0 mm in diameter; in the center of the yellowish spot there is a depression up to 0.5 mm in diameter without any visible 
crater; б – deep and wide craters up to 1.5 mm, walls are dark brown, light brown coagulation rim; total damage diameter is up to 3.0 mm

б

б

а

а
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Выраженность характерных проявлений термиче-
ского повреждения кожи и под ней соответствующего 
участка печени увеличивалась при большей энерге-
тической активности второго, третьего и особенно 
четвертого режима данного лазерного излучения. 
Во всех случаях на коже присутствовала значительно 
меньшая минусовая деструкция с небольшим крате-
ром, но относительно широкими термическими зона-
ми, на печени более выражена минусовая деструкция 
в виде относительно глубокого и узкого кратера с на-
личием на его стенках определенных коагуляционных 
участков термического повреждения. примеры пред-
ставлены на рис. 10–12.

На основании результатов третьей серии исследо-
вания были подтверждены различия характера тер-
мических деструктивных изменений кожи и печени, 
а также было определено, что кожа обеспечивает до-
статочное прохождение «зеленого» лазерного излуче-
ния (525 нм) для фотодеструкции подлежащей печени 
с более выраженными термическими изменениями 
по сравнению с кожей над ней.

ОБСУжДЕНИЕ РЕЗУЛьТАТОВ
На печени формирование более локальных с вы-

раженным минусовым характером деструктивных 
изменений в виде клиновидного дефекта – кратера, 
и с образованием на стенках не широких участков ком-
пактного и ячеистого некроза с отчетливыми граница-
ми между собой и с окружающими тканями связано 

с относительно большим поглощением рассматривае-
мого лазерного излучения гемоглобином в образцах 
печени.

На коже наличие значительно меньших минусовых 
деструктивных изменений с более широкой зоной пе-
риферической коагуляции без образования участков 
компактного и ячеистого некроза и отсутствием четких 
границ с окружающими тканями свидетельствует о не-
значительном поглощении данного излучения тканями 
кожи.

В случае комбинированного образца эффект про-
хождения лазерного излучения через ткань кожи при 
меньшем ее повреждении и более выраженной фото-
деструкцией подлежащей печени также подтверждает 
селективность «зеленого» лазерного излучения с дли-
ной волны 525 нм содержащим гемоглобин тканям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты экспериментального исследования 

подтвердили селективность воздействия «зеленого» 
лазерного излучения с длиной волны 525 нм на со-
держащие гемоглобин ткани печени по сравнению 
с кожей.

Характер и объем термических коагуляционных 
и минусовых деструктивных изменений на печени 
и коже определен селективностью воздействия «зе-
леного» лазерного излучения с длиной волны 525 нм 
и прогрессивно зависит от используемого его энерге-
тического режима.

Рис. 11. Гистологический препарат кожи, комбинированный 
образец, режим 3 (2 Вт, 10 мс, 30 с). В зоне воздействия оп-
ределяется шириной до 502,9 мкм и глубиной до 376,1 мкм 
дефект дермы неправильной формы с заостренным дном. 
Края дефекта с широкой зоной коагуляционных изменений 
дермы до 740,5 мкм. В ней на участке шириной до 233,7 мкм 
присутствуют неправильной формы крупные полости. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 11. Skin histological specimen, combined sample, mode 3 
(2 W, 10 ms, 30 s). In the irradiated area, there is a dermis defect of 
irregular shape with a pointed bottom of 502.9 microns wide and up 
to 376.1 microns deep. Defect edges with a wide strip of coagulation 
changes in the dermis up to 740.5 microns. It has large cavities of 
irregular shape up to 233.7 μm wide. Staining with hematoxylin and 
eosin. Magnification ×100

Рис. 12. Гистологический препарат печени, комбинированный 
образец, режим 3 (2 Вт, 10 мс, 30 с). В зоне воздействия опре-
деляется глубокий до 2300 мкм и шириной до 879,7 мкм клино-
видной формы дефект. Края дефекта с участками коагуляцион-
ных изменений, тонким до 71 мкм слоем компактного некроза 
и под ним участком шириной до 213,7 мкм ячеистого некроза 
с выраженной вакуолизацией ткани. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ×100

Fig. 12. Liver histological specimen, combined sample, mode 3 
(2 W, 10 ms, 30 s). In the irradiated zone, there is a sphenoid-
shaped defect up to 2 300 microns deep and up to 879.7 microns 
wide. Defect edges demonstrate coagulation changes, thin layer 
of compact necrosis up to 71 µm, and under it, a zone of cellular 
necrosis up to 213.7 µm wide with marked signs of tissue vacuol-
ization. Staining with hematoxylin and eosin. Magnification ×100
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лазерное излучение с длиной волны 525 нм зеле-
ного спектрального диапазона вблизи пиков погло-
щения гемоглобина и оксигемоглобина, в пределах 
определенных энергетических параметров может быть 
перспективным для целей селективного фототермо-
лизапатологических субэпителиальных капиллярных 
структур.
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