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Резюме
Цель: подбор оптимальных параметров двухволнового лазерного излучения ближнего инфракрасного диапазона для артроскопической 
обработки очагов хондромаляции суставного хряща.
Материалы и методы. Суставные хрящи быка обрабатывали лазерным излучением, выходящим из волокна, с различными параме-
трами. Суставные хрящи человека с очагами хондромаляции, взятые в процессе тотального эндопротезирования коленного сустава, 
обрабатывали лазерным излучением, выходящим из волокна, с различными параметрами. Обработанные образцы хрящей оценивали 
макроскопически, затем исследовали гистологически. Оценивали изменения структуры суставного хряща после лазерного воздействия.
Результаты. Двухволновое лазерное излучение с параметрами λ = 0,97 мкм / 30 Вт и λ = 1,55 мкм / 15 Вт в течение 2 с вызвало быс-
трое «оплавление» краев дефекта без макроскопически видимой карбонизации с широкой зоной термического воздействия в области 
обработки. На гистологических препаратах хряща, обработанного двухволновым лазерным излучением с параметрами λ = 1,55 мкм / 5 Вт 
и λ = 0,97 мкм / 3 Вт в течение 2 с, наблюдалось незначительное изменение структуры хряща, происходящее без термической деструк-
ции хондроцитов.
Выводы. Оптимальной комбинацией при воздействии в среде физиологического раствора лазерным излучением на хрящевую ткань, 
обеспечивающей восстановление формы суставного хряща, является сочетанное воздействие излучений λ = 0,97 мкм при мощности 
3 Вт и λ = 1,55 мкм при мощности 5 Вт с расстояния 1–2 мм в течении 2 с. 
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Abstract 
Objective: to select optimal parameters of two-wave near-infrared laser irradiation for the arthroscopic treatment of chondromalacia foci 
in the articular cartilage.
Material and methods. Bull articular cartilages were treated with laser light delivered by a fi ber and having various parameters. Human articular 
cartilages with chondromalacia foci taken during the total knee replacement were also treated with laser light delivered by a fi ber and having 
various parameters. The processed cartilage samples were examined macroscopically and then histologically. Changes in the structure of ar-
ticular cartilage after laser irradiation were assessed. 
Results. A two-second irradiation with two-wave laser light (λ = 0.97 μm / 30 W and λ = 1.55 μm / 15 W) causes a rapid “melting” of lesion margins 
without macroscopically visible carbonization with a wide thermally affected zone in the irradiated area. Histologically, cartilage preparations 
irradiated with two-wave laser light (wavelengths λ = 1.55 μm / 5 W and λ = 0.97 μm / 3 W) for 2 sec demonstrated slight changes in the cartilage 
structure without thermal destruction of chondrocytes.
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Conclusion. The optimal combination for laser irradiation of the cartilage tissue in the saline solution environment which restores articular cartilage 
shape is two-wave laser light λ = 0.97 μm at power of 3 W and λ = 1.55 μm at power of 5 W from the distance of 1–2 mm under 2 sec exposure. 
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ВВЕДЕНИЕ
При выполнении артроскопического лечения ко-

ленного сустава по поводу гонартроза перед опери-
рующим хирургом часто, среди прочего, стоит зада-
ча обработки очагов хондромаляции на поверхности 
суставного хряща. Целью такой обработки является 
восстановление формы суставного хряща и снижение 
темпов прогрессирования хондромаляции в очаге. 

Обработка суставного хряща может осуществлять-
ся различными типами инструментов (механические, 
холодноплазменные, лазерные).

Механические инструменты при артроскопической 
санации коленного сустава позволяют успешно уда-
лять костные разрастания, массивные гипертрофиче-
ские участки тканей. Однако при обработке суставного 
хряща применение механических инструментов избы-
точно травматично, их использование также затрудне-
но в узких местах сустава [1].

При обработке холодноплазменными инструмента-
ми трудно контролировать степень абляции и коагуля-
ции, что может приводить к избыточным повреждениям, 
как суставного хряща, так и субхондральной кости [2].

При лазерной обработке хряща существует техни-
ческая возможность достаточно точного дозирования 
воздействия излучения. Это позволяет производить 
лазерную обработку строго определенных участков 
хряща в строго определенной степени, без поврежде-
ния тканей, находящихся за пределами обрабатыва-
емой области [3].

Лазерное излучение также способно стимулировать 
регенерацию хряща за счет процессов, связанных с его 
воздействием. Запуск регенеративных процессов проис-
ходит по механизму механобиологии в результате стиму-
ляции хрящевой ткани лазероиндуцированными гидро-
динамическими процессами, связанными с кипением 
внутритканевой жидкости [4–17], а также из-за образо-
вания в ткани многочисленных микропор, появившихся 
вследствие образования при нагреве пузырьков ранее 
растворенных во внутритканевой жидкости газов [18, 19].

Таким образом, использование лазерного излучения 
для обработки очагов хондромаляции в ходе артроско-
пических операций обладает следующими преимущест-
вами, по сравнению с другими способами воздействия: 
меньшая вероятность сопутствующих ятрогенных по-
вреждений суставного хряща за счет дозированности 
воздействия; способность лазерного излучения стиму-
лировать регенерацию суставного хряща.

Ранее были опубликованы результаты экспери-
ментов in vivo, проводившихся на суставных хрящах 

и субхондральной кости животных (кроликов, свиней), 
целью которых было определение параметров лазер-
ного излучения, наиболее подходящих для обработки 
очагов хондромаляции суставного хряща. Наилучшие 
результаты по восстановлению формы хряща и сти-
муляции его регенерации были получены при ис-
пользовании излучения с длиной волны λ = 0,97 мкм 
(при мощности до 20 Вт), а также излучения с длиной 
волны λ = 1,55 мкм (при мощности до 15 Вт) [20, 21].

С целью уменьшения инвазивности хирургического 
вмешательства, улучшения качества обработки и уси-
ления эффекта стимулирования регенерации хряща 
было принято решение объединить излучения с дли-
нами волн 0,97 и 1,55 мкм в одном луче, что, предпо-
ложительно, должно было позволить уменьшить рабо-
чую суммарную мощность используемого излучения.

Целью настоящей работы являлся подбор оп-
тимальных параметров двухволнового лазерного 
излучения, для артроскопической обработки очагов 
хондромаляции суставного хряща. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Был использован двухволновой волоконный лазер-

ный аппарат ЛСП – «ИРЭ-Полюс» (НТО «ИРЭ-Полюс», 
Россия) с длинами волн излучения λ = 0,97 мкм (с мощ-
ностью до 30 Вт) и λ = 1,55 мкм (с мощностью до 15 Вт) 
и прямым выводом излучения через кварц-кварцевый 
световод с диаметром светонесущей жилы 600 мкм. 

Кроме этого в экспериментах был использо-
ван двухволновой волоконный лазерный аппарат 
«УРОЛАЗ» (НТО «ИРЭ-Полюс», Россия) с длинами 
волн излучения λ = 1,94 мкм (с мощностью до 120 Вт) 
и λ = 1,55 мкм (с мощностью до 15 Вт) и прямым вы-
водом излучения через кварц-кварцевый световод 
с диаметром светонесущей жилы 600 мкм.

В качестве объектов воздействия были использо-
ваны образцы суставных хрящей мыщелков бедрен-
ной кости человека с очагами хондромаляции, взятые 
во время операции по тотальному эндопротезирова-
нию коленного сустава, а также образцы суставных 
хрящей быка.

Воздействие производили в среде изотонического 
0,9%-ного раствора NaCl для моделирования условий, 
соответствующих артроскопической операции.

На образцах суставных хрящей быка с помощью 
скальпеля проделывали сквозные надрезы. Края обра-
зовавшихся дефектов обрабатывались с помощью 
лазерного излучения. Для обработки использовали 
излучение с разными длинами волн и мощностями. 
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По завершении лазерной обработки образцов хря-
щей, с целью определения зоны термического воздей-
ствия, образцы окрашивали раствором нитросинего 
тетразолия хлорида (NBT).

Образцы суставных хрящей мыщелков бедренной 
кости человека с очагами хондромаляции подвергали 
воздействию импульсно-периодического двухволново-
го (1,55 мкм / 5 Вт и 0,97 мкм / 3 Вт) лазерного излуче-
ния с длительностью импульсов 100 мс и паузой 50 мс. 
Расстояние от торца световода до поверхности хряща 
составляло 2 мм. Длительность воздействия составля-
ла 2 с. Далее из образцов по общепринятой методике 
были изготовлены микропрепараты, которые были 
окрашены гематоксилином и эозином. Окрашенные 
микропрепараты просматривали на цифровом скани-
рующем микроскопе 3DHistech Pannoramic 250 fl ash 
(Zeiss Connecting Solutions, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 1 показаны образцы суставного хряща быка, 

обработанные двухволновым лазерным воздействи-
ем с параметрами 1,94 мкм / 10 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт 
и 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт.

На рисунках видно, что картины лазерного воздей-
ствия для двух используемых режимов существенно 
различаются. На левой половине хрящевой ткани, об-
работанной в режиме (1), происходит макроскопически 

видимая карбонизация хряща. А на правой половине 
хряща, обработанной в режиме (2), края дефекта сгла-
жены и имеют округлую форму. Разница в размерах 
зоны термического воздействия хрящевой ткани между 
областями, обработанными при режимах (1) и (2), отчет-
ливо видна после окрашивания раствором NBT (рис. 1б).

Выполненное по этой же схеме воздействие излу-
чением с длиной волны λ = 1,94 мкм вызывало кар-
бонизацию хрящевой ткани даже при сравнительно 
небольшой мощности в 10 Вт. На основании этого 
было принято решение в дальнейших экспериментах 
отказаться от использования излучения с λ = 1,94 мкм.

На рисунке 2 показаны образцы суставного хря-
ща быка, обработанные двухволновым лазерным 
воздействием с параметрами 0,97 мкм / 15 Вт + 
1,55 мкм / 15 Вт и 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт.

Из рисунка 2 видно, что при воздействии данной 
комбинацией длин волн лазерного излучения види-
мой (макроскопически) карбонизации хрящевой ткани 
не возникает. Однако в процессе обработки в режиме 
(2) «оплавление» краев дефекта хряща происходило 
значительно быстрее, чем при обработке в режиме 
(1). После окрашивания раствором NBT хорошо видна 
зона термического воздействия, одинаковая для обоих 
режимов лазерного излучения.

На рисунке 3 показаны образцы суставного хря-
ща быка, обработанные двухволновым лазерным 

Рис. 1. Образец суставного хряща быка, обработанный двухволновым лазерным излучением с параметрами 1,94 мкм / 10 Вт + 
1,55 мкм / 15 Вт (1) и 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт (2) до (а) и после (б) окраски раствором NBT

Fig. 1. A bull articular cartilage sample treated with two-wave laser radiation: parameters 1.94 μm / 10 W + 1.55 μm / 15 W (1) and 
0.97 μm / 20 W + 1.56 μm / 15 W (2) before (a) and after (b) staining with NBT solution

Рис. 2. Образец суставного хряща быка, обработанный двухволновым лазерным излучением с параметрами 0,97 мкм / 15 Вт + 
1,55 мкм / 15 Вт (1) и 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт (2) до (а) и после (б) окраски раствором NBT

Fig. 2. A sample of bull articular cartilage treated with two-wave laser light: parameters 0.97 μm / 15 W + 1.56 μm / 15 W (1) and 
0.97 μm / 20 W + 1.56 μm / 15 W (2) before (a) and after (b) staining with NBT solution
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воздействием с параметрами 0,97 мкм / 15 Вт + 
1,55 мкм / 15 Вт, 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт 
и 0,97 мкм / 30 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт.

Из рисунка 3 видно, что при обработке лазерным из-
лучением в режиме (3) видимой (макроскопически) кар-
бонизации хрящевой ткани также не возникало. Однако 
при обработке в режиме (3) «оплавление» краев дефек-
та хряща происходило еще быстрее, даже по сравне-
нию с режимом (2). После окрашивания раствором NBT 
хорошо видна зона термического воздействия (рис. 3б). 

Предыдущие эксперименты показали, что исполь-
зуемые параметры лазерного излучения приводят 
к образованию слишком обширной зоны термического 
воздействия, для того чтобы можно было эффективно 
применять их во время артроскопических операций 
на суставном хряще. В связи с этим был проведен 
ряд экспериментов с использованием лазерного излу-
чения с меньшими, но достаточными для «сглажива-
ния» суставной поверхности мощностями. Кроме это-
го, было проведено исследование с использованием 
импульсно-периодических и непрерывных режимов 
излучения.

В результате экспериментов было установлено, 
что минимальная мощность, при которой достигает-
ся «сглаживание» суставной поверхности, при воз-
действии двухволнового импульсно-периодического 
(c длительностями импульса / паузы: 100 мс / 50 мс) 
лазерного излучения составляет 5 Вт для λ = 1,55 мкм 
и 3 Вт для λ = 0,97 мкм.

На рисунке 4 показан образец суставного хряща 
быка, обработанный различными вариантами двух-
волнового лазерного излучения после окраски рас-
твором NBT.

На рисунке 4 видно, что при обработке хрящевой 
ткани лазерным излучением в режиме (12), когда оба 
сочетаемых излучения были импульсно-периодиче-
скими с длительностью импульсов 100 мс и паузой 
50 мс, зона термического воздействия имела значи-
тельно меньшие размеры по сравнению с режимами 
(10) и (11), при которых одно из сочетаемых излучений 
было непрерывным, а второе – импульсно-периоди-
ческим с длительностью импульсов 100 мс и паузой 
50 мс.

Следующие результаты получены при исследова-
нии образцов суставных хрящей мыщелков бедрен-
ной кости человека с очагами хондромаляции, взятых 

Рис. 3. Образец суставного хряща быка, обработанный двухволновым лазерным излучением с параметрами 0,97 мкм / 15 Вт + 
1,55 мкм / 15 Вт (1), 0,97 мкм / 20 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт (2) и 0,97 мкм / 30 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт (3) до (a) и после (б) окрашивания 
раствором NBT

Fig. 3. A sample of bull articular cartilage treated with two-wave laser light: parameters 0.97 μm / 15 W + 1.56 μm / 15 W (1), 0.97 μm / 20 W 
+ 1.56 μm / 15 W (2) and 0.97 μm / 30 W + 1.56 μm / 15 W (3) before (a) and after (b) staining with NBT solution

Рис. 4. Образец суставного хряща быка, обработанный раз-
личными режимами двухволнового лазерного излучения после 
окраски раствором NBT: непрерывное 0,97 мкм / 3 Вт и импульс-
но-периодическое 100 мс / 50 мс 1,55 мкм / 5Вт (10), импульсно-
периодическое 100 мс / 50 мс 0,97 мкм / 3 Вт и непрерывное 
1,55 мкм / 5 Вт (11), импульсно-периодическое 100 мс / 50 мс 
0,97 мкм / 3 Вт и импульсно-периодическое 100 мс / 50 мс 
1,55 мкм / 5 Вт (12)

Fig. 4. A sample of bull articular cartilage treated with various modes 
of two-wave laser radiation after staining with NBT solution: continu-
ous 0.97 μm / 3 W and pulsed-periodic 100 ms / 50 ms 1.55 μm / 5 W 
(10); pulsed-periodic 100 ms / 50 ms 0.97 μm / 3 W and continuous 
1.55 μm / 5 W (11); pulsed-periodic 100 ms / 50 ms 0.97 μm / 3 W 
and pulsed-periodic 100 ms / 50 ms 1.55 μm / 5 W (12)



13

Лазерная медицина. – 2021. – Т. 25, № 4 Laser medicine. 2021, vol. 25, № 4

в процессе тотального эндопротезирования коленного 
сустава.

При гистологическом исследовании очаги хондро-
маляции до лазерного воздействия были представле-
ны суставными поверхностями, покрытыми гиалино-
вым хрящом «шероховатого» серовато-желтого цвета. 
Микроскопически поверхность хряща неровная, нерав-
номерной толщины с ворсинчатыми образованиями, тре-
щинами, проникающими до нижней трети поверхностной 
зоны. В участках повреждения поверхностной зоны хон-
дроциты не определялись. Наблюдалась метахромазия 
с видимой вертикальной волокнистостью межклеточного 
матрикса. В средней и нижней зонах гиалинового хряща 
микроскопическое строение было без патологических 
изменений. Хондроциты располагались группами, в ла-
кунах. Линия минерализации, субхондральная костная 
пластинка были без особенностей. 

При гистологическом исследовании образцов хря-
щевых участков человека с признаками хондромаля-
ции после воздействия лазерного излучения параме-
трами 1,55 мкм / 5 Вт и 0,97 мкм / 3 Вт (100 мс / 50 мс) 
признаков деструкции в виде карбонизации и механи-
ческого повреждения не было обнаружено. Суставная 
поверхность хряща была гладкая. Отсутствовали 
ворсинчатые структуры, трещины. Толщина хряща 
уменьшилась, что, вероятно, связано с так называе-
мым эффектом выпаривания межклеточной жидкости 
[5]. Хондроциты расположились неравномерно, в том 
числе наблюдались и отдельно лежащие хрящевые 
клетки, вне групп и лакун. Группы хондроцитов, преи-
мущественно поверхностной зоны, образовывали бо-
лее тесные скопления, т. е. располагались более плот-
но, ближе друг к другу. В поверхностной зоне были 
обнаружены хондроциты вытянутой формы с гиперх-
ромным ядром, увеличением ядерно-плазматического 
индекса (рис. 5).

Таким образом, импульсно-периодическое 
(100 мс / 50 мс) двухволновое лазерное излучение 
1,55 мкм / 5 Вт + 0,97 мкм / 3 Вт при воздействии в те-
чении 2 с на суставном хряще расстояния 2 мм в сре-
де изотонического 0,9%-ного раствора NaCl позволя-
ет добиться достаточного хирургического результата 
за счет сглаживания поверхности суставного хряща 
без термической деструкции хондроцитов. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Воздействие  излучения  с  длиной  волны 

λ = 1,94 мкм вызывало карбонизацию хрящевой ткани 
даже при сравнительно небольшой мощности в 10 Вт. 
На основании этого было принято решение отказаться 
от использования излучения с λ = 1,94 мкм в дальней-
ших экспериментах.

При обработке хряща двухволновым излучением 
с длинами волн λ = 0,97 мкм и λ = 1,55 мкм наивысшая 
скорость «оплавления» краев дефекта соответствова-
ла режиму 0,97 мкм / 30 Вт + 1,55 мкм / 15 Вт, а зона 
термического воздействия, визуализировавшаяся 

при окраске препаратов раствором NBT, была такой 
же, как и у излучений с меньшей мощностью. 

Однако отсутствие видимой без дополнительного 
увеличения карбонизации не означает ее полного от-
сутствия, а визуализированная за счет окраски NBT 
зона термического воздействия хотя и сравнительно 
невелика, но все же заметно больше обрабатывав-
шегося дефекта. В связи с этим был предпринят ряд 
дальнейших экспериментов с меньшими мощностями.

Минимальная мощность, при которой достигал-
ся достаточный хирургический эффект при воздей-
ствии двухволнового импульсно-периодического 
(100 мс / 50 мс) лазерного излучения, составила 5 Вт 
для λ = 1,55 мкм и 3 Вт для λ = 0,97 мкм.

При гистологическом исследовании хрящей 
из участков хондромаляции, обработанных лазер-
ным излучением 1,55 мкм / 5 Вт и 0,97 мкм / 3 Вт 
(100 мс / 50 мс), отсутствовали признаки термической 
деструкции гиалинового хряща, отмечено уменьше-
ние толщины хряща за счет снижения объема меж-
клеточного вещества без существенного повреждения 
хондроцитов.

ВЫВОДЫ
Оптимальной комбинацией при воздействии в сре-

де физиологического раствора лазерным излучением 
на хрящевую ткань, обеспечивающей восстановление 
формы суставного хряща, является сочетанное воз-
действие излучений λ = 0,97 мкм при мощности 3 Вт 
и λ = 1,55 мкм при мощности 5 Вт с расстояния 1–2 мм 
в течении 2 с.
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