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МЕТОДИЧЕСКИЕ ЗАМЕЧАНИЯ О ФИЗИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРАХ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
ЛАЗЕРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ. ЧАСТЬ 1. ГЛУБИНА 
ПРОНИКНОВЕНИЯ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
Д.А. Рогаткин, А.П. Тарасов, М.Е. Штыфлюк 
ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», Москва, Россия

Резюме
Цель. Общая цель данной методической статьи, состоящей из двух частей, – дать объединяющий теоретический подход к дискути-
руемым до сих пор проблемам определения глубины проникновения лазерного излучения в ткани и дозы лазерного терапевтиче-
ского воздействия с позиций современной медицинской физики. Целью первой части статьи является обсуждение вопроса глубины 
проникновения лазерного излучения в ткани и органы при диагностических и лечебных процедурах и формулировка практических 
рекомендаций по ее оценке. 
Материалы и методы. Проведен обзор современного состояния с терминами и определениями, касающимися вопросов глубины 
проникновения лазерного излучения. На основе разных приближений известного в физике уравнения переноса излучения приведены 
численные теоретические оценки глубины проникновения излучения разных длин волн в кожу для разных подходов. Методом Мон-
те-Карло смоделирован объем мягких тканей, в котором поглощается до 95 % энергии излучения. Оценена глубина проникновения 
излучения исходя из линейных размеров этого объема.
Результаты. Классическая теоретическая глубина проникновения лазерного излучения в ткани и органы оказывается сильно зави-
сящей не только от длины волны и оптических свойств тканей, но и от выбранного приближения и метода расчета. Глубина проник-
новения, оцененная на основе расчета объема, в котором поглощается до 95 % энергии лазерного излучения, оказывается в общем 
случае примерно в 3 раза больше величины классической теоретической глубины проникновения, что лучше соответствует известным 
экспериментальным данным.  
Заключение. Глубина проникновения лазерного излучения более аргументированно в практическом плане для лечебных и диагности-
ческих процедур может определяться через эффективный облучаемый объем тканей. 
Ключевые слова: лазерное излучение, низкоинтенсивная лазерная терапия, внутривенное лазерное облучение крови, глубина про-
никновения, поглощенная доза, эффективный облучаемый объем
Для цитирования: Рогаткин Д.А., Тарасов А.П., Штыфлюк М.Е. Методические замечания о физических параметрах низкоинтенсив-
ного лазерного воздействия. Часть 1. Глубина проникновения лазерного излучения. Лазерная медицина. 2023; 27(4): 8–15. https://doi.
org/10.37895/2071-8004-2023-27-4-8-15
Контакты: Штыфлюк М.Е., e-mail: shtyfl uk@medphyslab.com

METHODOLOGICAL NOTES ON PHYSICAL PARAMETERS 
OF LOW-LEVEL LASER IRRADIATION. 
PART 1. PENETRATION DEPTH OF LASER LIGHT
Rogatkin D.A., Tarasov A.P., Shtyfl yuk M.E.
Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia

Abstract
Purpose. The general purpose of present methodological article, consisting of two parts, is to provide a unifying theoretical approach to the still 
debated problem of determining the depth of penetration of laser light into tissues and the dosage of laser therapeutic effects from the standpoint 
of modern medical physics. The purpose of the fi rst part of the article is to discuss the depth of laser light penetration into tissues and organs 
during diagnostic and therapeutic procedures and to formulate practical recommendations for its measurement.
Material and methods. The review is devoted to the current problem on the depth of laser light penetration, with terms and defi nitions. Based 
on different approximations of the radiation transfer equation known in physics, numerical theoretical estimates of the penetration depth of 
laser light with different wavelengths into the skin are given for different approaches. The Monte Carlo method was used to simulate soft tissue 
volume in which radiation energy is absorbed up to 95 %. The depth of light penetration was estimated using linear dimensions of the volume.
Results. As it turned out, the classical theoretical depth of laser light penetration into tissues and organs highly depends not only on wavelength 
and tissue optical properties, but also on the chosen approximation and calculation method. The penetration depth, defi ned by the calculated 
volume in which up to 95 % of laser radiation is absorbed, is about 3 times greater than the classical theoretical penetration depth, which better 
complies with known experimental fi ndings.
Conclusion. The depth of laser light penetration into tissues can be more reasonably determined for therapeutic and diagnostic procedures 
via the effective irradiated volume of tissues.
Keywords: laser radiation, low level laser therapy, intravenous laser blood irradiation, penetration depth, absorbed dose, effective irradiated 
volume
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на современный уровень развития ме-

дицинской физики и достаточно длительную уже исто-
рию развития лазерных методов лечения и диагно-
стики в медицине, вопросы глубины проникновения 
лазерного излучения (ЛИ) в ткани и органы, равно 
как и вопросы дозы лазерного лечебного воздейст-
вия, до сих пор остаются предметом споров и недо-
статочного понимания не только со стороны врачей, 
но и специалистов физико-технического профиля [1, 
2]. Прежде всего это касается вопросов терапевтиче-
ского применения ЛИ (низкоинтенсивная лазерная те-
рапия (НИЛТ), фотодинамическая терапия (ФДТ) и др.) 
и вопросов глубины или объема зондирования живых 
тканей оптическим излучением, не обязательно ла-
зерным, на разных длинах волн при диагностических 
процедурах. К таковым относятся разные технологии 
оптической флоуметрии, тканевой оксиметрии, фото-
плетизмографии, лазерного спектрального анализа 
и т. д. Как глубоко ЛИ проникает в ткани? Однажды 
авторам этих строк пришлось столкнуться с утвер-
ждением одного зарубежного рецензента их статьи, 
что поскольку глубина проникновения зеленого света 
в кожу, по данным литературы, не больше 1 мм, эф-
фективная оптическая диагностика микрососудисто-
го русла в зеленом свете невозможна. Пришлось его 
долго убеждать в обратном (см. далее).

А уж сколько копий было сломано в последние де-
сятилетия в нашей стране в спорах об определении 
понятия дозы лазерного терапевтического воздей-
ствия — и не сосчитать [3–8 и др.]. Нужно ли опре-
делять дозу как величину с размерностью мВт/см 2, 
или мДж/см 2, или просто как энергию (Дж)? А может, 
ее надо определять через объемную плотность энер-
гии в тканях (Дж/см 3) или как поглощенную энергию 
на единицу массы ткани, как это и принято сегодня 
в классической клинической дозиметрии, т. е. как ве-
личину с размерностью Дж/кг (мДж/г)? Какую величину 
правильно и корректно обозначать термином «доза» 
в лазерной терапии? Эквивалентно ли воздействие 
в случае маленькой плотности мощности и длительно-
го времени облучения и большой плотности мощности 
и короткого по времени облучения, если формально 
величины с размерностью мДж/см 2 будут численно 
равны в обоих случаях? Некоторые авторы предла-
гали в свое время сомнительные термины типа «по-
верхностное дозирование по поглощенной дозе» (т. е. 
сразу два каких-то «дозирования») [7] или «энергети-
ческая плотность» [8] (нестандартный термин), чтобы 
как-то сгладить ситуацию.

И совсем темным пятном остается доза лазерного 
воздействия при облучении с помощью оптического 

волокна, например при внутривенном лазерном об-
лучении крови (ВЛОК). Если при обычной чрескожной 
НИЛТ поверхностные плотности мощности ЛИ соот-
ветствуют диапазону 0,1–100 мВт/см 2 [6], то при ВЛОК 
с оптическим волокном диаметром 100 мкм и мощ-
ностью ЛИ на выходе из волокна 1–10 мВт подводи-
мая плотность мощности (доза?) оказывается в ди-
апазоне 10 4–10 5 мВт/см 2, т. е. на 2–3 порядка выше 
[9,10]. И без того в разных практических руководствах 
еще с конца 1990-х годов рекомендуемые значения 
«доз» у разных авторов различаются в сотни и более 
раз — от 0,1 до 120 Дж/см 2 [10]. А тут уже различия 
в тысячи раз… И это притом что существенного на-
грева, карбонизации, выпаривания тканей при таком 
воздействии (т. е. их повреждения) не происходит. Это 
тоже требует объяснений.

Неясность во всех этих вопросах и послужила по-
водом для данных методических заметок. Их цель — 
в методическом плане с позиций медицинской физики 
расставить все основные точки над “i” в этих вопро-
сах и показать, с одной стороны, возможный единый 
взгляд на проблему, а с другой — глубинную фунда-
ментальную взаимосвязь разных подходов к пробле-
ме. В частности, вопросы дозы и глубины проникнове-
ния, на первый взгляд, кажутся близкими, но не жестко 
взаимосвязанными. Родственными кажутся вопросы 
сравнения доз ЛИ при импульсном и непрерывном 
облучении [1, 7, 8], но прямо не связанными с про-
блемой глубины проникновения. Однако фактически, 
как показано в данной статье, это одна и та же мето-
дологическая проблема, просто плохо пока раскрытая 
(на взгляд авторов) в предыдущих публикациях.

ПОНЯТИЕ ГЛУБИНЫ ПРОНИКНОВЕНИЯ
В литературе известно много поясняющих глубину 

проникновения ЛИ в кожу картинок со стрелочками 
разной длины, направленными вглубь кожи, и разного 
цвета, которые обозначают разную длину волн излу-
чения λ (например, см. в [11]). Но эти картинки дают 
лишь качественное представление. Поскольку речь 
идет о физическом факторе воздействия — электро-
магнитном излучении — и о физике распростране-
ния ЛИ в тканях и средах организма, то необходимо 
прежде всего оперировать строгой количественной 
физической терминологией.

Понятие глубины проникновения (толщины скин-
слоя) формулируется в оптике, фотометрии и теории 
электромагнетизма на основе закона экспоненциаль-
ного затухания Бугера [12, 13]. Если представить пло-
скую электромагнитную волну (параллельный пучок 
лучей света) с плотностью мощности в сечении луча 
P0 [мВт/см 2], которая падает на сплошную однородную 

For citations: Rogatkin D.A., Tarasov A.P., Shtyfl yuk M.E. Methodological notes on physical parameters of low-level laser irradiation. Part 1. 
Penetration depth of laser light. Laser Medicine. 2023; 27(4): 8–15. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2023-27-4-8-15
Contacts: Shtyfl yuk M.E., e-mail: shtyfl uk@medphyslab.com 
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материальную среду (рис. 1), обладающую коэффи-
циентом поглощения излучения этой длины волны μа 

[см-1], то по мере распространения ЛИ в этой среде 
с толщиной z [см] плотность мощности в луче P(z) 
с глубиной будет уменьшаться по экспоненте (отра-
жением на границе среды здесь и далее для простоты 
пренебрегаем). Это описывается известным уравне-
нием Бугера:

P(z) = P0 е–μаz.  (1)

При z = zе = 1/μа поток излучения ослабнет в е раз 
(примерно в 2,7 раза), и эта глубина zе чисто услов-
но в физике, подчеркиваем: условно называется глу-
биной проникновения излучения в среду (толщиной 
скин-слоя) [13]. Врачи же часто ошибочно этот термин 
«глубины» понимают буквально. На этой глубине, если 
пренебречь отражением от внешней границы, перво-
начальный поток, скажем, в 10 мВт/см 2 станет равным 
3,7 мВт/см 2. Еще через такое же расстояние этот поток 
ослабнет до 1,4 мВт/см 2 и т. д. Но это все равно не бу-
дет нулевой поток (P (z) ≠ 0), и он может потенциально 
оказывать какое-то эффективное биологическое дей-
ствие даже на глубине zэф, существенно большей ze, 
если оставшейся мощности ЛИ достаточно для такого 
действия.

Например, для зеленого диапазона спектра 
(λ = 520–550 нм) и для нормальной кровенаполнен-
ной кожи, согласно данным литературы, эффектив-
ное (усредненное по эпидермису-дерме) значение 
коэффициента поглощения μа в зависимости от кро-
венаполнения дермы и содержания меланина в эпи-
дермисе составляет 2–10 см–1 [14, 15], что по (1) дает 
ze = 1–5 мм. Однако уравнение (1) и само понятие 
толщины скин-слоя формулируются в классической 
физике только для сплошной, гомогенной и погло-
щающей свет среды без внутренних неоднородно-
стей. Биологические же ткани, как известно, сильно 

оптически неоднородны (и на уровне тканевых слоев, 
и на уровне отдельных клеток и их органелл), что при-
водит к сильному рассеянию света и существенному 
усложнению теоретического описания его распро-
странения в среде. В самом общем случае этот про-
цесс описывается либо с позиций электромагнетиз-
ма уравнениями Максвелла, либо, при рассмотрении 
более простых фотометрических задач, скалярным 
уравнением переноса излучения (УПИ). Общих точ-
ных решений УПИ для светорассеивающей среды 
пока не найдено, поэтому расчеты ведутся в рам-
ках разных упрощающих аппроксимаций (прибли-
жений) – потоковых моделей Кубелки – Мунка, при-
ближения однократного рассеяния, диффузионного 
приближения и т. п. [16–18]. В этих фотометрических 
теориях рассеяние характеризуется отдельным коэф-
фициентом рассеяния μs [см–1] и фазовой функцией 
рассеяния g, описывающей угловое распределение 
рассеяния в пространстве (оно может быть разным 
в разных направлениях). Часто вместо фазовой 
функции для расчетов достаточно просто среднего 
косинуса угла рассеяния g, тогда фазовая функция 
не используется. 

Все это усложняет расчет и делает более слож-
ным вид показателя экспоненты в законе затухания. 
Например, по глубине поток затухает в рамках при-
ближения однократного рассеяния в соответствии 
с экспонентой [17]:

P~ P0 е–(μа + μs)z,  (2)

в классической 2-потоковой модели Кубелки – Мунка 
по экспоненте [16]:

P ~ P0 е – , (3)

а в рамках диффузионного приближения [18]

P ~ P0 е – , (4)

где μs′ = μs (1 − g). 
По определению при таких законах затухания 

глубина проникновения определяется как величи-
на, обратно пропорциональная множителю перед z 
в показателе экспоненты. Если взять оптические 
параметры кожи для зеленого света с λ = 525 нм 
в виде типового набора значений: μa = 5 см-1, 
μs = 250 см–1, g = 0,8 [19, 20], то в первом случае (од-
нократное рассеяние) при указанных параметрах ze  = 
0,04 мм, во втором случае (модель Кубелки – Мунка) 
ze = 0,19 мм, а в третьем (диффузионное приближе-
ние) – ze = 0,35 мм. Как видим, рассеяние еще силь-
нее уменьшает глубину ze в несколько раз. В при-
ближении однократного рассеяния это уменьшение 
больше, а для многократного рассеяния – меньше. 
Многократное рассеяние определенным образом 
«просветляет» среду по сравнению с однократным. 
Но это уже детали. На такую маленькую расчет-
ную глубину проникновения, меньше миллиметра 
при λ = 525 нм, и упирал наш заморский рецензент. 

Z

P0 (z = 0)

z = 0

z = ze

z = z

Pe (z = ze)

P (z = z )

Рис. 1. Ослабление мощности параллельного пучка лучей све-
та в поглощающей среде

Fig. 1. Power attenuation of the parallel beam of light rays in the 
absorbing medium
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Пришлось послать ему фотографию с мочкой уха 
и зеленым светодиодом, где отчетливо видно, как зе-
леный свет λ = 525 нм проходит сквозь мочку уха 
толщиной более 5 мм (рис. 2)1.

Как видим на рис. 2, свет проникает в ткани намно-
го глубже теоретической «глубины проникновения». 
Сравнительные данные по  для разных приближений 
и длин волн даны в таблице.

Приведенное описание, хоть и строгое с физико-
математической точки зрения, представляется мало 
информативным для клиники и явно занижает ре-
альную глубину проникновения. Для клиницистов же 
важно знать: какая доля ЛИ окажется на той или иной 
глубине в реальном органе? До какой глубины дохо-
дит столько мощности (энергии) ЛИ, сколько достаточ-
но, чтобы оказать нужное терапевтическое действие 
или извлечь искомую диагностическую информацию? 
Диагностика и лечение – это разные задачи при такой 
постановке вопроса. 

Для целей диагностики ЛИ должно в нужном ко-
личестве либо пройти насквозь орган, чтобы быть 
зарегистрированным фотоприемником с его обрат-
ной стороны, например как в датчике пульсоксиме-
тра («прищепка» на палец), либо проникнуть вглубь 
тканей и выйти за счет рассеяния назад в нужном 
количестве на освещаемую поверхность, где тоже 
может располагаться фотоприемник, например оп-
тическое волокно. В первом случае (в проходящем 
свете) вопрос о глубине проникновения излучения 
не стоит – просвечивается насквозь весь орган (па-
лец). А вот во втором случае определить, до какой 
глубины доходило ЛИ и с какой максимальной глубины 
мы получили информацию, не так просто. Навскидку 
даже сложно сказать, будет ли это глубина ze, или zэф, 
или какая-то другая, поскольку не указан критерий, 
как судить о такой глубине. 

В свое время вопрос о таком критерии был рас-
смотрен в [22]. Было введено понятие «эффективный 
диагностический объем» (ЭДО) – такой объем ткани, 
который вносит в регистрируемый оптический сигнал 
вклад по мощности излучения, например не менее 

95 % общего регистрируемого сигнала. То есть это 
такой объем и, соответственно, глубина zd, с которых 
до фотоприемника доходит не менее 95 % от общей 
мощности излучения, которую он регистрирует в ка-
ждом конкретном случае. Это определение позволяет 
численно оценивать достигаемый при реальных изме-
рениях ЭДО. 

В качестве иллюстрации рассмотрим простейшую 
задачу одномерного распространения света в свето-
рассеивающей биоткани. Формулировка задачи тако-
ва: найти такую эффективную глубину зондирования 
zd среды распространения излучения с заданными 
оптическими свойствами, с которой обратнорассе-
янное излучение Pbs(zd), регистрируемое диагности-
ческим прибором на поверхности этой среды в обла-
сти освещения, составляет по мощности долю 0,95 
от общей мощности обратнорассеянного излучения 
Pbs(z → ∞), которое теоретически может быть заре-
гистрировано от бесконечной по толщине среды. 
Это обратнорассеянное излучение для модельной 

Рис. 2. Прохождение зеленого света светодиода через мочку 
уха толщиной 5–6 мм

Fig. 2. Passage of green LED light through the earlobe 5–6 mm 
thick

Таблица
Сравнительные данные по ze для разных приближений и длин волн

Table
Comparative data on ze for different approximations and wavelengths

Длина волны λ, 
нм

Оптические 
свойства

Глубина проникновения  согласно формуле, мм:
(1) (2) (3) (4)

315 (УФ) μa = 60 см-1, μs = 400 см-1, g = 0,7 0,17 0,02 0,04 0,05
525 (зеленый) μa = 5 см-1, μs = 250 см-1, g = 0,8 2,0 0,04 0,19 0,35
633 (красный) μa = 2 см-1, μs = 170 см-1, g = 0,8 5,0 0,06 0,38 0,68
810 (ИК) μa = 1,5 см-1, μs = 120 см-1, g = 0,8 6,7 0,08 0,52 0,93

1 Правомерно поставить вопрос, конечно, и о корректности оценки величин μa и μs. Есть сегодня много литературных 
данных, что в теоретических расчетах часто используются их завышенные значения [20, 21]. Но общепринятый под-
ход к теоретическому определению самого понятия глубины проникновения ЛИ в ткани и органы это не отменяет. 
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полубесконечной среды описывается, например, 
в рамках классической 2-потоковой модели Кубелки – 
Мунка соотношением:

Pbs(z → ∞) = P0  . (5)

Чуть более сложное уравнение можно получить 
и для среды конечной толщины. Поскольку, за исклю-
чением нескольких частных случаев (мочка уха, па-
лец), в медицине облучаются толстые слои тканей 
и органы и свет сквозь них практически не проходит, 
они могут быть приняты в модельной расчетной за-
даче как среды полубесконечной толщины, и для них 
справедливо уравнение (5). Тогда обратнорассеян-
ное излучение Pbs(zd), выходящее из глубины zd, будет 
меньше Pbs(z → ∞). Соответственно, можно вычислить 
такую zd, с которой доходит до фотоприемника 95 % 
от Pbs(z → ∞), т. е.:

Pbs(zd) = 0,95 • Pbs(z → ∞). (6)

Как показано в [22], для непоглощающей свет био-
ткани (μа = 0)

zd = . (7)

Для типовых значений μs = 20…100 см-1 глубина 
зондирования zd такой биоткани в режиме обратного 
рассеяния оценивается в 1–10 мм. В этой же статье 
приведено выражение и графики для оценки zd в об-
щем случае, когда μа ≠ 0. Показано, что типовые зна-
чения глубины зондирования тканей светом zd лежат 
уже в диапазоне 1–8 мм, т. е. они существенно больше 
оценок таблицы. 

При лечебном применении ЛИ у нас сегодня нет 
инструментов и теорий, чтобы определить, какая доля 
из дошедшего до глубины z излучения окажет тера-
певтический эффект. С точки зрения медицинской 
физики лечебный эффект оказывает только энергия 
поглощенного излучения (различные информацион-
ные и другие аналогичные околонаучные теории здесь 
не рассматриваем), т. к. вызывает последовательный 
каскад разных фотофизических, фотохимических 
и фотобиологических реакций в клетках, тканях и орга-
нах [23]. Как указано в цитируемой статье, в лазерной 
терапии, по данным многих авторов, очень ярко прояв-
ляется зависимость «доза–эффект», поэтому понятие 
дозы ЛИ – одно из ключевых в методическом плане, 
особенно при ФДТ и ультрафиолетовой (УФ) терапии 
в дерматологии. Если до глубины z дойдет и поглотит-
ся там недостаточно мощности (энергии) ЛИ в едини-
цу времени, чтобы вызвать фотофизические и фото-
химические реакции, лечебного эффекта и не будет 
[2]. Однако в [1] правильно отмечается, что и погло-
тившись, скорее всего, не вся энергия света уходит 
на полезное лечебное действие. Например, часть 
квантов света, поглощенная биомолекулами, далее 
снова переизлучается в виде излучения флюоресцен-
ции и/или фосфоресценции (лазер-индуцированная 

люминесценция) [3]. Поэтому вопрос о «минимальной 
лечебной дозе» ЛИ правомерен и актуален до сих пор. 
Но он пока недостаточно изучен. Однако сейчас нам 
важно осознать, что с помощью стандартных физико-
математических расчетов и методов можно достаточно 
правдоподобно сегодня теоретически оценить объем 
облучаемых мягких тканей при любых терапевтиче-
ских процедурах.

Например, «золотым стандартом» теоретических 
расчетов в медицинской физике в отсутствие точ-
ных решений УПИ считается метод статистического 
моделирования Монте-Карло [16]. Хотя точность его 
в биомедицинской оптике и является еще спорной 
[17], с ошибкой не более 15% он позволяет все же 
моделировать распределение поглощенной энергии 
ЛИ в любой биоткани, если известны для нее μa, μs и g. 

Чтобы показать важное преимущество такого рас-
чета в свете рассматриваемой проблемы глубины 
проникновения ЛИ, рассмотрим модельную задачу 
равномерного освещения поверхности S кожи широ-
ким лучом с исходной плотностью мощности в луче P0. 
Если P0 неизменна во времени (стационарная задача), 
то методом Монте-Карло можно, например, для мо-
дели кожи, состоящей из двух слоев (эпидермис тол-
щиной 100 мкм и дерма, толщина которой принята 
полубесконечной), получить стационарное распре-
деление поглощенной энергии ЛИ по глубине кожи 
под облучаемой поверхностью. Пример такого относи-
тельного распределения для ЛИ с λ = 525 нм (зеленый 
диапазон спектра) и оптических свойств слоев кожи, 
взятых из [19], дан на рис. 3. По нему можно оценить 
объем кожи, в котором поглотилось, например, 50 % 
падающей мощности ЛИ или 90 %. Обычно в медицин-
ской физике принято оценивать изодозы поглощения 
для 95 % мощности. Если определить для приведен-
ного распределения объем V95, где поглотилось 95 % 
всех «фотонов», проникших в кожу, то, зная S, легко 
вычислить эффективную глубину zэф, до которой до-
шла основная часть ЛИ (краевым эффектом выхода 
ЛИ в стороны за края S здесь пренебрегаем), по от-
ношению:

zэф = , (8) 

т. к. объем, занимаемый излучением, фактически 
имеет цилиндрическую форму. В данной задаче 
определенный таким образом zэф оказывается раз в 10 
больше глубины ze при указанных μa, μs и g, а именно: 
1,3 мм против 0,19–0,34 мм (табл.). 

Аналогично на рис. 4 приведено расчетное относи-
тельное распределение поглощенной энергии для ЛИ 
с λ = 633 нм. Глубина zэф для красного диапазона спек-
тра увеличилась до 3,5 мм. Увеличился и краевой эф-
фект, но остается еще достаточно малым, чтобы его 
учитывать при расчете zэф в формуле (8). 

Безусловно, распределение поглощенной энергии 
по глубине в приведенных примерах будет неравно-
мерным, спадающим по экспоненте, но это уже детали. 
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Важно то, что мы можем в любой момент определить 
объем V95 и соответствующую ему глубину zэф, а от-
ношение P0/zэф примерно при учете доли R вышедше-
го назад из биоткани обратнорассеянного излучения 
(обычно R = 0,1…0,4 [3, 7], и она достаточно точно 
автоматически вычисляется в методе Монте-Карло) 
даст среднюю поглощенную и удельную по объему 
облучаемой биоткани мощность ЛИ: 

U = (1 − R)  = (1 − R) , (9)

где U – поглощенная объемная плотность мощности 
в ткани [мВт/см3]. 

Кто-то может возразить, что и 5 % оставшейся 
мощности (скажем, 5 мВт от 100 мВт) еще достаточ-
но для лечебного эффекта. Возможно. Это зависит 
в каждом конкретном случае от задействованного 
и рассматриваемого механизма лечебного действия 

(обычный нагрев, фотосупрессия при УФ-терапии, 
светокислородный эффект при ФДТ и т. д.). Для каж-
дого из механизмов, кроме плацебо, существует, наи-
более вероятно, своя минимальная U, которая его 
инициирует (аналог минимальной терапевтической 
дозы фармпрепарата) [3, 23 и др.]. Но мы ее величи-
ну пока не знаем и здесь не обсуждаем. Мы говорим 
лишь, что можно определить объем V%. При необхо-
димости можно вычислить объем для 96% поглощен-
ной энергии, для 98% и т.д., вплоть почти до 100 %2. 
Основная идея здесь – возможность определения 
глубины воздействия через объем, в котором по-
глощается основная часть ЛИ. Использование zэф 
в качестве глубины проникновения, на наш взгляд, 
с практической точки зрения более аргументиро-
вано, чем ze. В частности, при теоретических оцен-
ках величина zэф оказывается больше ze, что ближе 

2 Точно 100 % определить нельзя, т. к. один или несколько «фотонов» могут «улететь» при статистическом модели-
ровании далеко вглубь или в сторону от основной массы поглощенных фотонов так, что получится «пробел» в по-
глощении, и усреднение его по объему не будет адекватным. Наиболее достоверно методом Монте-Карло можно 
определять объем только до 98–99 % поглощения. 

Рис. 3. Расчетное относительное распределение поглощенной энергии света с λ = 525 нм в коже по глубине и объем V95. Оптические 
параметры кожи: эпидермис μa = 7 см-1, μs = 350 см-1, g = 0,8; дерма μa = 4 см-1; μs = 220 см-1; g = 0,8. Падающая P0 распределена 
равномерно по площади освещения S (луч, диаметром 1,5 см)

Fig. 3. Calculated relative distribution of the absorbed energy for light with λ = 525 nm in the skin by depth and volume V95. Skin optical 
parameters: μa = 7 cm-1, μs = 350 cm-1, g = 0,8 for epidermis; μa = 4 cm-1; μs = 220 cm-1; g = 0,8 for dermis. Incident power density P0 is 
distributed evenly over the illuminated area S (beam diameter is 1.5 cm)

Рис. 4. Расчетное относительное распределение поглощенной энергии света с λ = 633 нм в коже по глубине и объем V95. Оптические 
параметры кожи: эпидермис μa = 3 см-1, μs = 200 см-1, g = 0,8; дерма μa = 1,5 см-1, μs = 150 см-1, g = 0,8. Падающая P0, аналогичная 
рис. 3, распределена также равномерно по площади освещения S

Fig. 4. Calculated relative distribution of absorbed energy for light with λ = 633 nm in the skin by depth and volume V95. Skin optical 
parameters: μa = 3 cm-1, μs = 200 cm-1, g = 0,8 for epidermis; μa = 1.5 cm-1, μs = 150 cm-1, g = 0,8 for dermis. P0 is distributed evenly over 
the illuminated area S similar to Fig. 3
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к экспериментальным данным, известным из практи-
ки. Например, для чисто поглощающей среды (μs = 0) 
легко получить, что zэф ≈ 3ze. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенный подход позволяет по-новому взгля-

нуть на проблему глубины проникновения ЛИ при ле-
чебных и диагностических процедурах и показать, 
почему часто на практике свет проникает в ткани на-
много глубже классической «глубины проникновения». 
Этот подход не вводит в оборот никаких принципи-
ально новых терминов и определений, но позволяет 
получить более обоснованную с практической точки 
зрения теоретическую оценку глубины проникнове-
ния ЛИ в ткани, основанную на эффекте действия ЛИ, 
на объеме, в котором оно сосредотачивается в тка-
нях, как при диагностике, так и в процессе терапии. 
В результате возникает интересный и неожиданный 
новый ракурс взгляда на проблему, возможно, пригод-
ный для последующей оптимизации терапевтических 
процедур.

Можно, конечно, возразить, что в приведенных чи-
словых расчетах использованы лишь частные случаи 
оптических свойств тканей μa, μs и g. Безусловно, это 
так. Но приведенные в статье конкретные числовые 
значения и примеры и не претендуют на большую 
точность и единственность возможного. Это, скорее, 
оценочные и демонстрационные примеры. Точные 
значения оптических свойств тканей наиболее пра-
вильно получать путем их измерений индивидуально 
у пациента перед назначением процедур. Но такие 
измерения требуют разработки стандартизованной 
методики измерений и метрологически аттестованной 
аппаратуры. Пока же здесь приведены лишь правдо-
подобные ситуации с определенной долей погрешно-
сти, которые показательны, но исключительно в ме-
тодическом плане. Далее результаты могут и должны 
уточняться и дополняться.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ «СИНЕГО» 
(λ = 450 НМ) И ИМПУЛЬСНО-ПЕРИОДИЧЕСКОГО 
СО2 (λ = 10,6 МКМ) ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
НА КОЖУ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ
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Резюме
Актуальность. Вопрос радикального удаления пигментных образований кожи с хорошим клиническим и эстетическим результатом 
в настоящее время остается открытым. Данные образования и врожденные гигантские пигментные невусы (ВГПН) определяются 
с рождения у 2 % новорожденных, приобретенные невусы отмечают у 75 % детей. Они могут иметь большие размеры и довольно 
часто располагаются на видимых частях тела, создают психологическую проблему у детей, приводя к эстетическому дискомфорту. 
Во взрослом периоде жизни возникают различные осложнения, у 10 % пациентов возможна малигнизация. Существует медицинская 
и одновременно психологическая проблема их лечения, которую целесообразно решить в детском возрасте. Используемые различные 
способы удаления не всегда эффективны и нередко сопровождаются различного рода осложнениями в виде рецидива от 6 до 41 % 
случаев, образованием рубцовой деформации кожи у 6 % пациентов. Это требует разработки современных высокоэффективных спосо-
бов удаления различных пигментных невусов лазерным излучением. В последнее время появились единичные работы по применению 
для указанной цели «синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения и инфракрасного (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера.
Цель. Сравнительное экспериментальное исследование воздействия «синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения и инфракрасного 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера на кожу лабораторных крыс с целью определения перспективных параметров 
для хирургических применений при удалении пигментных образований кожи.
Материал и методы. Использовали аппарат «Лазермед 10-03» (ООО «РИК», Россия), генерирующий «синее» (λ = 450 нм) лазерное 
излучение, и импульсно-периодический СО2 – лазерный аппарат АЛДАН (ИОФ РАН, Россия) с генерацией инфракрасного (λ = 10,6 
мкм) излучения. В эксперименте in vivo воздействовали на пигментированную кожу лабораторных крыс, проведено сравнение зон 
воздействия, изучены особенности и сроки регенерации.   
Результаты. Отмечены особенности воздействия на кожу и регенерации ран, а также определены оптимальные параметры «синего» 
(λ = 450 нм) и инфракрасного (λ = 10,6 мкм) излучения для удаления пигментных образований кожи и ВГПН.
Заключение. На основании результатов выполненного сравнительного экспериментального исследования определена перспектива 
использования «синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения и инфракрасного излучения (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2 
лазера для хирургических применений при удалении пигментных образований кожного покрова.
Ключевые слова: пигментные невусы, экспериментальное исследование, лазерное излучение λ = 450 нм, 10,6 мкм
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EFFECTS OF “BLUE” (λ = 450 NM) AND PULSED PERIODIC CO2 
(λ = 10.6 μM) LASER LIGHT AT THE SKIN OF LABORATORY 
ANIMALS. A COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY
Podurar S.A.1, Gorbatova N.Ye.1, Bryantsev A.V.1, Duvansky V.A.2, Tertychny A.S.3, Varev G.A.4, 
Nikiforov S.M.5, Simanovsky Ya.O.5

1 Clinical and Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma, Moscow, Russia 
2 RUDN University, Moscow, Russia
3 Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
4 LLC “Russian Engineering Club”, Tula, Russia
5 Prokhorov General Physics Institute of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

Abstract
Background. Currently, the problem of radical removal of pigmented skin formations with good clinical and aesthetic results remains open. 
These formations, including congenital giant pigmented nevi (CGPN), are found at birth in 2 % of newborns; acquired nevi are registered in 
75 % of children. They can be large in size and quite often are located on visible parts of the body, creating psychological problems in children 
and leading to aesthetic discomfort. In adulthood, various complications may develop including malignancy which may develop in 10% of 
patients. Management of pigmented skin formations causes both medical and psychological problems. So, it is reasonable to solve them in 
childhood. Modern various techniques for the removal of pigmented nevi are not always effective; besides, they are often followed by various 
complications, like relapses (in 6–41 %) and skin scarring (in 6 %). Such a situation requires development of new highly effective techniques 
for removing various pigmented nevi, including laser light. Recently, separate works on the application of “blue” (λ = 450 nm) laser light and 
infrared (λ = 10.6 μm) laser light generated by periodic CO2 laser for the discussed pathology have appeared.
Purpose. To conduct a comparative experimental study on the effects of “blue” (λ = 450 nm) laser light and infrared (λ = 10.6 μm) laser light 
generated by pulsed periodic CO2 laser at the skin of laboratory rats in order to fi nd out promising parameters for surgical removal of pigmented 
skin formations.
Material and methods. Laser devices “Lasermed 10-03” (LLC RIK, Russia) generating in “blue” (λ = 450 nm) and pulsed periodic CO2 laser 
“ALDAN” (IOF RAS, Russia) generating in infrared (λ = 10.6 μm) laser light were used. In present in vivo experiment, pigmented skin of labora-
tory rats was exposed to laser light. Exposure zones were compared; features and regeneration terms were analyzed too.
Results. The researchers registered specifi c effects in skin irradiation with laser light as well as in terms of wound regeneration. They also identi-
fi ed optimal parameters of “blue” (λ = 450 nm) and infrared (λ = 10.6 μm) laser light for the removal of CGPN and pigmented skin formations.
Conclusion. The obtained results of the present comparative experimental trial have outlined prospects for the application of “blue” (λ = 450 
nm) laser light and infrared laser light (λ = 10.6 μm) generated by pulsed periodic CO2 laser for surgical removal of pigmented skin formations.
Keywords: pigmented nevi, experimental study, laser light (λ = 450 nm, 10.6 μm)
For citation: Podurar S.A., Gorbatova N.Ye., Bryantsev A.V., Duvansky V.A., Tertychny A.S., Varev G.A., Nikiforov S.M., Simanovsky Ya.O. 
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Contacts: Podurar S.А., e-mail: podurar.stanislav@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ 
Пигментный невус (ПН) как термин (лат. nævus) 

означает «родимое пятно». Их также называют ро-
динками в разговорной речи. По классификации ПН 
разделяют на простые, редко встречающиеся и гигант-
ские (ВГПН). Врожденные ПН встречаются у 2–9 % 
новорожденных, приобретенные проявляются у 75 % 
детей в течение жизни. ВГПН встречаются относитель-
но редко, в различных регионах мира (1 : 20 000 – 
1 : 500 000 детей) [1].

Первые работы, описывающие наличие ВГПН 
у детей, опубликованы графом Бюффоном в XIX веке 
[2]. ВГПН – особая группа пигментных образований, 
которые отличаются по размеру, форме и цветом 
пигментации. Они занимают обширные участки тела 
и, как правило, определяются у ребенка с рождения 
[3]. В соответствии с классификацией ВГПН разделяют 
по размеру на малый (от 1,5 до 10 см2), средний (от 10 
до 60 см2) и истинно гигантский (более 60 см2) [4]. 

Локализация ПН различная: туловище, область 
лица и на конечностях, иногда они занимают внуши-
тельные по площади участки кожного покрова в случае 
ВГПН, что приводит к ряду медицинских, психологи-
ческих и эстетических проблем у пациента и требует 
выбора радикального метода удаления [5, 6]. 

В течение жизни ребенка ПН значительно увеличи-
ваются как по площади, так и по толщине: в возрасте 
4 и 7 лет и пубертатном периоде – в 76,8 % случаев. 
Возможны осложнения со стороны кожи, возникающие 
в результате травмирующего воздействия на образо-
вание предметами быта (23,2 %) и чрезмерной инсо-
ляцией (64,9 %). Проявлениями осложнений может 
быть фрагментация и десквамация поверхности, вос-
паление, изъязвление и кровотечение, а во взрослом 
периоде жизни у 10 % пациентов возможна малигни-
зация [7].

В наше время существуют различные методы уда-
ления ПН: 
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– хирургическое удаление, иссечение;
– криодеструкция;
– электрокоагуляция;
– дермабразия (механическая, химическая, лазер-

ная);
– удаление лазерным излучением. 
Данные методы лечения имеют существенные 

недостатки. Одни из них недостаточно эффективны, 
другие при радикальном удалении вызывают избыточ-
ное термическое воздействие, лечение может быть 
изнурительным и длительным [8, 9]. После удаления 
ПН указанными методами 41 % пациентов отмечают 
неудовлетворительный клинический и эстетический 
результат. В зависимости от метода осложнения воз-
никают с частотой до 50 %, такие как рецидив ПН и об-
разование рубцов в 4–6% случаев [10, 11].

Современным и перспективным является уда-
ление ПН с помощью лазерного излучения. Для их 
лечения применяют лазерные аппараты с различны-
ми длинами волн: λ = 694 нм, λ = 755 нм, λ = 1064 
нм, λ = 10,6 мкм и другие. Воздействие лазерного 
излучения этих длин волн на ткани кожного покро-
ва не всегда достаточно эффективно и применение 
их может приводить к образованию рубцов в 2–5 % 
случаев [12, 13]. Лазерная СО2-дермабразия не-
редко вызывает возникновение осложнений: ги-
попигментации (34 %), гиперпигментации (13 %), 
а также деформацию кожи в месте воздействия 

[14]. Существует актуальная проблема лечения 
ПН, что требует внедрения новых, одновременно 
эффективных методов лечения с использованием 
лазерного излучения. 

Предварительно выполненные эксперимен-
тальные исследования по использованию «синего» 
(λ = 450 нм) лазерного излучения определили пре-
цизионное воздействие на кожу, обеспечивающее 
прогнозируемую глубину, которая в среднем состав-
ляет 425 нм и возможность удаления относительно 
большой площади, послойного удаления пигментных 
тканей различной толщины. Данный факт обусловлен 
селективностью поглощения «синего» (λ = 450 нм) 
лазерного излучения меланином и меньше водой, 
а также относительно небольшой глубиной проник-
новения в кожу [15]. 

Некоторые авторы отмечают особенности воз-
действия излучения инфракрасного (λ = 10,6 мкм) 
импульсно-периодического СО2-лазера для поверх-
ностного коагуляционного эффекта на кожные по-
кровы с сохранением ее придатков и зон роста, 
более ранее регенерацией тканей. Это связано 
с минимальным повреждением подлежащих тка-
ней [16]. Однако исследования по использованию 
данного лазерного излучения для удаления ПН 
не проводили.

Цель работы: сравнительное эксперименталь-
ное исследование воздействия «синего» (λ = 450 нм) 
лазерного излучения и инфракрасного (λ = 10,6 мкм) 
импульсно-периодического СО2-лазера на кожу лабо-
раторных крыс с целью определения перспективных 
параметров для хирургических применений при уда-
лении пигментных образований кожи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для экспериментального исследования использо-

вали «синее» (λ = 450 нм) лазерное излучение в им-
пульсном режиме мощностью до 10 Вт с диаметром 
пятна (1,0 мм) лазерного аппарата «Лазермед 10-03» 
(рис. 1). 

Инфракрасное (λ = 10,6 мкм) лазерное излуче-
ние генерировалось импульсно-периодическим СО2-
лазерным аппаратом «АЛДАН» с мощностью импуль-
са более 2000 Вт, энергия одного импульса 20–40 мДж, 
длительность импульса 20 мс, диаметр рабочего пят-
на до 2 мм (рис. 2).

Сравнительное экспериментальное исследование 
выполнено in vivo на пигментированной черной коже 
живых лабораторных крыс, проведен анализ харак-
тера и глубины воздействия, изучен регенеративный 
процесс участков повреждения. В эксперименте in vivo 
было задействовано пигментированных черными пят-
нами 14 живых лабораторных крыс, в возрасте 6–8 ме-
сяцев. Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом.

Для исследования импульсного режима «синего» 
(λ = 450 нм) лазерного излучения использовано 7 крыс, 

Рис. 1. Лазерный аппарат «Лазермед 10-03» (λ = 450) 

Fig. 1. Laser device “Lazermed 10-03” (λ = 450)

   

Рис. 2. Импульсно-периодический СО2 лазерный аппарат 
«АЛДАН» (λ = 10,6 мкм)

Fig. 2. Pulse-periodic CO2 laser device “ALDAN” (λ = 10.6 microns)
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выполнена 21 кожная проба с анализом макроскопиче-
ских изменений и исследовано 126 соответствующих 
гистологических препаратов. 

Для  изучения  инфракрасного  излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
использовано 7 крыс, выполнена 21 кожная проба 
и исследовано 126 соответствующих гистопрепаратов.

Забор экспериментального материала осуществ-
ляли сразу (0 срок) после воздействия, далее на 4, 
7, 12, 21, 30 и 90-е сутки. Лабораторную крысу вво-
дили в наркоз путем введения внутримышечно пре-
парата «Телазол» из расчета 0,1 мл на 100 мг веса. 
Экспериментальный материал забирали путем иссе-
чения участка кожи с воздействием. Далее выводили 
лабораторное животное из эксперимента путем гуман-
ной эвтаназии, увеличивая дозу данного препарата 
согласно руководству. 

Далее готовили гистологические препараты кожи 
с участками воздействия: помещали в 10 % нейтраль-
ный формалин. Для гистологической проводки ис-
пользовали автоматический аппарат фирмы Excelsior 
(Termo Scientifi c, Великобритания), парафинировали 
на аппарате ЕС350 (Microm, Германия) и с помо-
щью микротома НМ355S получали срезы толщиной 
2–3 мкм, срезы переноси аппаратом STS (Termo 
Scientifi c, Великобритания), окрашивали гематоксили-
ном и эозином и проводили оценку морфометрических 
параметров зон воздействия. 

Методика выполнения экспериментального 
исследования лазерным излучением 
(λ = 450 нм)

На кожу 7 лабораторных крыс воздействовали 
с указанными параметрами: диаметр лазерного пят-
на 1,0 мм, скорость сканирования 0,5 см в секунду. 
На основании результатов ранее выполненного экс-
периментального исследования были определены 
оптимальные параметры мощности (3,0 и 10,0 Вт), 
длительности импульса 0,5 сек и интервала между 
импульсами 0,25 сек для дальнейшего сравнительного 
исследования [15].

Методика выполнения экспериментального 
исследования лазерным излучением 
(λ = 10,6 мкм)

На кожу 7 лабораторных крыс воздействовали 
инфракрасным излучением (λ = 10,6 мкм) импульс-
но-периодического СО2-лазера со следующими па-
раметрами: скорость сканирования 0,5 см в секунду 
с диаметром лазерного пятна 1,0 мм, частота 20 Гц, 
переменная мощность 20, 30 и 40 мДж.

Участки кожи после воздействия «синего» (λ = 450 
нм) и инфракрасного (λ = 10,6 мкм) лазерного излу-
чения, обозначенные стрелочками, представлены 
на рис. 3 (а, б) соответственно.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выполнено сравнительное исследование в экспе-

рименте in vivo, в результате которого отмечены осо-
бенности воздействия и регенеративного раневого 
процесса при использовании «синего» (λ = 450 нм) 
и инфракрасного излучения (λ = 10,6 мкм) импульс-
но-периодического СО2-лазера сразу (нулевой срок) 
и до 30 суток включительно после него. 

Результат сразу после воздействия 
излучения (нулевой срок)

После воздействия «синего» (λ = 450 нм) излуче-
ния определяется бело-желтая поверхность с коагуля-
ционной корочкой, пигментации нет. При увеличении 
мощности до 10,0 Вт поверхность более плотная, жел-
то-коричневого цвета, представлено на рис. 4 (а, б).

При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
определяется светло-розовая поверхность без пигмен-
тации, представлено на рис. 4 (в, г). 

Результат на 12-е сутки
При использовании «синего» (λ = 450 нм) излуче-

ния отмечено наличие частично отторгнутой с кра-
ев послеоперационной корочки, пигментации нет, 
при мощности 10,0 Вт она сохраняется дольше, пред-
ставлено на рис. 5 (а, б).

       
    а) б)
Рис 3. а) участки сразу после воздействия «синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения; б) участки сразу после воздействия инфра-
красного СО2-лазера

Fig 3. a) areas immediately after the exposure to “blue” (λ = 450 nm) laser light; б) areas immediately after the exposure to infrared CO2 
laser light
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При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
в зоне воздействия при мощности 20 и 40 мДж по-
слеоперационная корочка отторглась полностью, 
определяется светлая кожа, пигментации нет, при уве-
личении мощности до 40 мДж в центре единичные 
мелкие элементы грануляционной ткани, представ-
лено на рис. 5 (в, г).

Результат на 21-е сутки
При воздействии «синего» (λ = 450 нм) излучения 

послеоперационная корочка отторглась полностью, 

отмечается наличие светло-розовой кожи без пигмен-
тации и признаков воспаления, представлено на рис. 6 
(а, б). 

При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
при всех используемых параметрах мощности опре-
деляется светлая кожа без пигментации, воспалитель-
ных проявлений нет, представлено на рис. 6 (в, г).

Результат на 30-е сутки
При использовании всех режимов «синего» 

(λ = 450 нм) лазерного излучения все зоны воздействия 

           
           

Рис. 4. Сразу (0 срок) макроскопическая картина зон воздействия на кожу лабораторной крысы: 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 4. Immediate macroscopic picture (term 0) of the skin of laboratory rats after laser light irradiation:
a) λ = 450 nm, 3 W; б) – λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ

              
           

Рис. 5. Макроскопическая картина участков воздействия (12-е сутки): 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 5. Macroscopic picture of irradiated areas (day 12):
a) (λ =450 nm), 3 W; б) λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ

           

Рис. 6. Макроскопическая картина участков воздействия (21-е сутки): 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт;
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 6. Macroscopic picture of the irradiated areas (day 21):
a) λ = 450 nm, 3 W; б) λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ
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имеют ровную, светлую кожу, пигментация отсутствует, 
определяются единичные элементы волос, рубцовой 
деформации нет, представлено на рис. 7 (а, б). 

При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
поверхность зон ровная, со светлой кожей, без призна-
ков воспаления и пигментации, рубцовых изменений 
нет, представлено на рис. 7 (в, г).

РЕЗУЛЬТАТЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
Результат сразу после воздействия 
излучения (нулевой срок)

При использовании импульсного режима «синего» 
(λ = 450 нм) лазерного излучения с мощностью 3,0 Вт 
и 10,0 Вт на поверхности кожи определяется участок 
компактного коагуляционного некроза 10,0 ± 5,0 мкм, 
далее следует коагуляционный гомогенный некроз, 
толщиной 275,0 ± 125,0 мкм, под ним ткани не измене-
ны. Общая толщина некротических изменений 285,0 ± 
130,0 мкм. С увеличением мощности при всех исполь-
зованных режимах толщина коагуляционных измене-
ний увеличивается незначительно, однако плотность 
их нарастает, придатки кожи сохранены с коагуляцион-
ными изменениями, карбонизации нет, представлено 
на рис. 8 (а, б). 

При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
определяется поверхностно расположенный компакт-
ный коагуляционный некроз, толщиной 35,0 мкм ± 
10,0 мкм, далее следуют неизмененные подлежащие 
ткани, придатки кожи полностью сохранены, представ-
лено на рис. 8 (в, г).

Результат на 12-е сутки
При воздействии импульсного режима «сине-

го» (λ = 450 нм) лазерного излучения с мощностью 
3,0 Вт отмечено полное восстановление эпителиаль-
ных структур эпидермиса, включая сохранившиеся 
ее придатки, средняя толщина этого слоя 250,0 ± 
55,0 мкм. При большей мощности, до 10,0 Вт со-
храняются некротические слои участков тканей 
и деструктуризация подлежащих эпителиальных 
структур средней толщиной 450,0 ± 75,0 мкм, прок-
симальные участки придатков кожи сохранены, 
представлено на рис. 9 (а, б).

При использовании всех режимов инфракрасного 
излучения (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического 
СО2-лазера отмечено восстановление эпителиальных 
структур эпидермиса, включая сохранившиеся ее при-
датки, средняя толщина этого слоя 50,0 ± 10,0 мкм, 
представлено на рис. 9 (в, г).

           

Рис. 7. Макроскопическая картина участков воздействия (30-е сутки):
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 7. Macroscopic picture of the irradiated areas (day 30):
a) λ 450 nm, 3 W; б) λ 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ

           

Рис. 8. Гистологическая картина зон воздействия на коже спины крысы сразу (0 срок) после воздействия: 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 8. Histological picture of the irradiated areas on the skin of rat’s back immediately after exposure (term 0):
a) λ 450 nm, 3 W;б) (λ) 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ
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Результат на 21-е сутки
При воздействии импульсного режима «синего» 

(λ = 450 нм) лазерного излучения в зоне воздей-
ствия полное восстановление эпителия с множе-
ственными кератиноцитами. Далее определяется 
участок параллельно расположенных коллагеновых 
волокон, придатки кожи сохранены, толщина этого 
слоя 350,0 ± 100,0 мкм, представлено на рисунке 
10 (а, б).

При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
отмечено также полное восстановление эпителия, 
наличие параллельно расположенных коллагеновых 

волокон с сохранением придатков кожи, средняя 
толщина этого слоя 90,0 ± 20,0 мкм, представлено 
на рис. 10 (в, г).

Результат на 30-е сутки
При воздействии импульсного режима «синего» 

(λ = 450 нм) лазерного излучения при всех параметрах 
мощности лазерного излучения все слои эпителия 
и его придатки полностью восстановлены, при уве-
личении мощности отмечается умеренный акантоз 
и гиперкератоз. Зона восстановления представлена 
коллегановыми волокнами, общей толщиной 450,0 ± 
50,0 мкм, представлено на рис. 11 (а, б). 

           

Рис. 9. Гистологическая картина зон воздействия на коже спины крысы на 12-е сутки: 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 9. Histological picture of the irradiated areas on the skin of rat’s back on day 12:
a) λ = 450 nm, 3 W; б) λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ

           

Рис. 10. Гистологическая картина зон воздействия на коже спины крысы на 21-е сутки: 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж

Fig. 10. Histological picture of the irradiated areas on the skin of rat’s back on day 21:
a) λ = 450 nm, 3 W; б) λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ

           

Рис. 11. Гистологическая картина зон воздействия на коже спины крысы на 30-е сутки: 
а) λ = 450 нм, 3 Вт; б) λ = 450 нм, 10 Вт; 
в) СО2 (λ = 10,6 мкм), 20 мДж; г) СО2 (λ = 10,6 мкм), 40 мДж 

Fig. 11. Histological picture of the irradiated areas on the skin of rat’s back on day 30:
а) λ = 450 nm, 3 W; б) λ = 450 nm, 10 W;
в) CO2 (λ = 10.6 μm), 20 mJ; г) CO2 (λ = 10.6 μm), 40 mJ
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При использовании инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
отмечено также восстановление полное эпителия, 
включая придатки, средняя толщина слоя 150,0 ± 
50,0 мкм, представлено на рис. 11 (в, г).

В результате воздействия импульсного режима «си-
него» (λ = 450 нм) лазерного излучения установлено: 

– при указанных ранее параметрах отмечены схо-
жие участки термического воздействия средней тол-
щиной 350,0 ± 100,0 мкм;

– минимальные термические повреждения наблю-
даются с мощностью 3,0 Вт, более выраженные, плот-
ные и глубокие изменения отмечены при мощности 
10,0 Вт, во всех случаях частично сохраняются при-
датки кожи, карбонизация отсутствует; 

– полное восстановление эпителиальных струк-
тур определяется к 12-м суткам при мощности 3,0 Вт 
и к 21-м и 30-м суткам при 10 Вт; 

 – наличие депигментации в зонах воздействия 
отмечено на всех сроках наблюдения, включая 30-е 
сутки.

В результате воздействия инфракрасного излуче-
ния (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-
лазера установлено следующее:

– при всех использованных параметрах отмечен 
схожий термический эффект воздействия, средней 
толщиной 35,0 ± 10,0 мкм с переходом в неизменен-
ные подлежащие ткани;

– минимальное термическое воздействие отмечено 
при мощности 20 мДж, частоте 20 Гц, более выражен-
ные изменения наблюдаются при мощности 40 мДж, 
частоте 20 Гц, однако глубина повреждения увеличи-
вается незначительно; 

– полное восстановление эпителиальных структур 
определяется к 12-м суткам, включая множественные 
придатки кожи;

– депигментация в зонах воздействия сохраняется 
на всех сроках наблюдения, включая 30-е сутки.

Сравнительная характеристика воздействия импульс-
ного режима «синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения 
и инфракрасного излучения (λ = 10,6 мкм) импульсно-пе-
риодического СО2-лазера приведена в таблице.

Таблица 
Сравнительная характеристика воздействия «синего» лазерного излучения (λ = 450 нм) и инфракрасного 

излучения (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера
Table

Comparative characteristics of the effects of “blue” laser light (λ = 450 nm) and infrared laser light (λ = 10.6 μm) 
generated with pulsed periodic CO2 laser

Качественные характеристики 
параметров 

Qualitative characteristics of parameters

Импульсный режим
«синего» лазерного излучения (λ = 450 нм) 
Pulsed mode of “blue” laser light (λ = 450 nm)

Инфракрасное излучение (λ = 10,6 мкм) 
импульсно-периодического СО2-лазера
Infrared radiation (λ = 10.6 μm) of pulsed 

periodic CO2 laser
Характер некроза
Necrosis type 

Коагуляционный некроз
Coagulation necrosis

Коагуляционный некроз
Coagulation necrosis

Средняя толщина участка некроза 
Necrosis average thickness 

350,0 ± 100,0 мкм
350.0 ± 100.0 microns

35,0 мкм ± 10,0 мкм
35.0 microns ± 10.0 microns

Карбонизация 
Carbonation 

Отсутствуют
No carbonation

Отсутствуют
No carbonation

Границы участка коагуляционного 
некроза
Margins of coagulation necrosis

Четкое разграничение с неизмененными 
тканями
Clear demarcation with unchanged tissues 

Четкое разграничение с неизмененными 
тканями
Clear demarcation with unchanged tissues 

Деструктуризация, гомогенизация 
ростковых базальных зон
Destruction, homogenization of germi-
nal basal zones

Присутствует частичное (при увеличении 
мощности 10,0 Вт)
Partial (under increased power 10.0 W)

Отсутствует
Absent

Начало отторжения участка некроза
Beginning of necrosis rejection 

10–12-е сутки
On the 10th–12th day

7–10-е сутки
On the 7th–10th day

Полное отторжение некроза 
Complete necrosis rejection 

14–21-е сутки
day 14–21

10–14-е сутки
 day 10–14

Начало центральной эпителизации 
Beginning of central epithelialization

С 8–10-х суток
days 8–10 

С 7-х суток
Since day 7 

Полное восстановление всех слоев 
эпителия
Complete restoration of all epithelial layers

21–30-е сутки 
Day 21–30

14–21-е сутки
Day 14–21

Наличие депигментации
Beginning of depigmentation

На всех сроках наблюдения
Depigmentation at all periods of observation

На всех сроках наблюдения
Depigmentation at all periods of observation

Асептический характер воспаления
Aseptic infl ammation

Присутствует
Present

Присутствует
Present
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании результатов сравнительного экс-

периментального исследования при всех исполь-
зованных режимах лазеров определено наличие 
при использовании «синего» (λ = 450 нм) лазерного 
излучения в десять раз большей глубины (350,0 ± 
100,0 мкм) термического повреждения по сравнению 
с 35,0 ± 10,0 мкм при использовании инфракрасного 
излучения (λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического 
СО2-лазера, данные различия связаны с глубиной 
проникновения использованных длин волн в кожу 
тканей лабораторных животных. Сразу после воздей-
ствия излучений обозначенных длин волн отмечено 
четкое разграничение участка термического повре-
ждения от неизмененных тканей с сохранением прок-
симальных фрагментов придатков кожи, что обеспе-
чивает процесс центральной эпителизации раневой 
поверхности в более короткие сроки в случае приме-
нения СО2-лазера.

На всех сроках наблюдения, при всех исполь-
зованных режимах заживление ран происходило 
в физиологические сроки, раневой процесс имел 
асептический характер, карбонизация отсутствова-
ла, отмечена стойкая депигментация участков кожи 
в зонах воздействия.

На основании результатов сравнительного экс-
периментального исследования и с учетом толщи-
ны кожи пациентов, составляющей в среднем от 3 
до 6 мм, а также толщины пигментных образований 
от 0,5 до 5,0 мм, при различных формах гигантских 
невусов определены перспективные режимы указан-
ных лазерных излучений для удаления обозначенных 
пигментных образований кожи.

Для послойного удаления пигментных образований 
толщиной 1,5–5,0 мм целесообразно использование 
«синего» (λ = 450 нм) лазерного излучения, с длитель-
ностью импульса 0,5 сек и интервалом между импуль-
сами 0,25 сек: 

– при толщине 1,5–3,0 мм рекомендуемая мощ-
ность 3,0 Вт;

– при толщине 3,0–5,0 мм рекомендуемая мощ-
ность 10,0 Вт. 

Для аналогичного удаления данных образований 
с толщиной до 1,5 мм возможно эффективное при-
менение инфракрасного излучения (λ = 10,6 мкм) им-
пульсно-периодического СО2-лазера с частотой им-
пульсов до 20 Гц:

– при толщине менее 1,0 мм рекомендуемая энер-
гия в импульсе 20 мДж;

– при толщине от 1,0 до 1,5 мм рекомендуемая 
энергия в импульсе 40 мДж. 

Оптимальные режимы инфракрасного излучения 
(λ = 10,6 мкм) импульсно-периодического СО2-лазера 
и «синего» лазерного излучения (λ = 450 нм) для хи-
рургических применений при удалении пигментных 
образований кожи будут определены в дальнейшем 
клиническом исследовании. 
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ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 
ВЫПОЛНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ СКУЛЬПТУРНОЙ 
УВУЛОПАЛАТОПЛАСТИКИ БОЛЬНЫМ РОНХОПАТИЕЙ 
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Резюме
Цель работы: обоснование целесообразности выполнения лазерной скульптурной увулопалатопластики больным ронхопатией и син-
дромом обструктивного апноэ сна.   
Материалы и методы: обоснована целесообразность использования метода лазерной скульптурной увулопалатопластики, позволя-
ющего минимизировать хирургическую травму сухожильно-мышечной пластинки при вапоризации патологически измененных тканей 
мягкого нёба, что подтверждается результатами операции у 309 больных с ронхопатией и синдромом обструктивного апноэ сна при на-
блюдении за ними в течение 5 и более лет. 
Результаты: результаты применения лазерной скульптурной увулопалатопластики для полноценного избавления больных ронхопатией 
и синдромом обструктивного апноэ сна от ночного храпа и связанных с ним осложнений свидетельствуют не только о безопасности 
выполнения и высокой эффективности (98,4 % случаев) данного хирургического вмешательства, но и о стойкости полученных резуль-
татов на протяжении 5 и более лет после операции. 
Заключение: лазерная скульптурная увулопалатопластика, выполняемая с тщательным соблюдением техники оперирования и после 
отбора, проводимого с помощью комплексной системы дифференцированного обследования, является безопасным и эффективным 
методом лечения больных ронхопатией и синдромом обструктивного апноэ сна, обеспечивающим стойкое и полноценное избавление 
их от ночного храпа и его осложнений. 
Ключевые слова: ронхопатия, синдром обструктивного апноэ сна, мягкое нёбо, лазерное излучение, лазерная скульптурная увуло-
палатопластика
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Abstract
Purpose: to background the reasonability in performing laser sculptural uvulopalatoplasty in patients with ronchopathy and obstructive apnea 
sleep syndrome. 
Materials and methods: the authors back grounded the application of laser sculptural uvulopalatoplasty in patients with ronchopathy and obstruc-
tive apnea sleep syndrome.This technique allows to minimize surgical trauma of the tendon-muscle plate during vaporization of pathologically 
altered soft palate tissues which is confi rmed by outcomes after surgery in 309 patients with ronchopathy and obstructive sleep apnea syndrome 
who were under follow-up observation for 5 years and more. 
Results: outcomes after laser sculptural uvulopalatoplasty demonstrate not only complete relief of patients of ronchopathy and obstructive sleep 
apnea syndrome (result of night snoring) and related complications, but also demonstrate safety and high effi ciency (98.4%) of this surgical 
intervention and stable preservation of the obtained results during 5 years or more after surgery. 
Conclusion: laser sculptural uvulopalatoplasty, performed under the careful observation of surgical technique and after careful selection of 
patients after comprehensive differentiated examination is a safe and effective method for treating patients with ronchopathy and obstructive 
sleep apnea syndrome. Thus, patients can have stable and complete relief of night snoring and its complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Ронхопатия (РП) является сложным полиэтиоло-

гическим заболеванием, оказывающим многофактор-
ное негативное влияние на осуществление функций 
нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и других 
систем организма. Как правило, у любого больного РП 
можно выявить одну или несколько причин возникно-
вения ночного храпа и множество причин, обуслав-
ливающих не только стойкое течение заболевания, 
но и прогрессивное развитие синдрома обструктив-
ного апноэ сна (СОАС), клинические проявления ко-
торого свидетельствуют о запущенности заболевания 
в целом [1].

Недостаточная вентиляция верхних дыхательных 
путей (ВДП) у этих больных вызывает снижение окси-
генации крови и гипоксию. Из-за этого они вынуждены 
дышать через рот, причем более глубоко и медленно, 
что говорит о наличии хронической дыхательной не-
достаточности. При развитии заболевания у них воз-
никают: 

– изменения сократимости миокарда и нарушения 
в проводящей системе сердца;

– изменения в процессе кровообращения: повы-
шается давление в легочной артерии и общем круге 
кровообращения, происходит процесс формирования 
гипертрофии правых отделов сердечной мышцы;

– изменения в составе крови;
– развитие необратимой обструкции легких;
– нарушение обмена веществ, которое носит хро-

нический характер и проявляется избыточным разви-
тием жировых тканей [2–4].

Данные многочисленных публикаций, посвящен-
ных лечению больных РП и СОАС, убедительно сви-
детельствуют, что избавление от храпа не может быть 
осуществлено без полноценной хирургической коррек-
ции патологических изменений глотки и мягкого нeба 
(МН) [5–9]. 

Вопрос о целесообразности выполнения увулопа-
латопластики больным РП и СОАС остается открытым 
до настоящего времени. При этом число противни-
ков хирургического вмешательства, как и число сто-
ронников, на протяжении последних 20 лет постоян-
но меняется. Вместе с тем следует констатировать, 
что за последние годы заметно сократилось количе-
ство больных, которым для избавления их от ночного 
храпа и в качестве профилактики смертельно опас-
ных осложнений прогрессирующего в своем развитии 
СОАС предлагают один из известных методов хирур-
гического вмешательства.

По мере накопления числа оперированных боль-
ных и результатов их обследования в отдаленном 

послеоперационном периоде стал заметен рост ко-
личества осложнений и наблюдений рецидива заболе-
вания, что становилось основанием для сокращения 
числа операций и даже полного отказа от их выпол-
нения. Вместе с тем недостаточная эффективность 
нехирургических методов лечения больных неослож-
ненным храпом и особенно больных СОАС, с одной 
стороны, а также необходимость хирургического уда-
ления участков слизистой оболочки и подслизисто-
го слоя МН, претерпевших необратимые изменения 
и обуславливающих прогрессивное развитие заболе-
вания и его осложнений, с другой стороны, не позво-
ляют полностью отказаться от методов хирургического 
лечения больных РП, особенно больных с СОАС сред-
ней и тяжелой степени [10–12].

Важно отметить, что развитие указанных послед-
ствий наблюдается примерно с одинаковой частотой 
как после традиционного хирургического вмешатель-
ства, так и после выполнения альтернативных мето-
дов операции, где вместо традиционного скальпеля 
используется высокоэнергетическое лазерное излу-
чение (ЛИ), особенно излучение углекислотного (СО2) 
лазера, электрокоагуляция, воздействие электромаг-
нитным излучением и другие, альтернативные методы 
хирургического вмешательства.

На наш взгляд, основной причиной осложнений, 
как и рецидива заболевания, наблюдающихся в той 
или иной мере после применения любого из известных 
методов хирургического вмешательства у больных РП 
и СОАС (в т. ч. и лазерного – ЛУПП), является опера-
ционная травма тканей, составляющих орофаринге-
альный участок ВДП, и прежде всего МН, приводящая 
к развитию и закономерному патофизиологическому 
течению посттравматического воспалительного про-
цесса, который неизбежно поражает оперированные 
тем или иным способом ткани [13]. Воспалительный 
процесс с самого начала нарушает функцию травми-
рованных тканей, а формирующаяся рубцовая ткань 
по мере замещения тканевых структур, претерпевших 
необратимые изменения вследствие операционной 
травмы и естественного течения последующего воспа-
лительного процесса, приводит к нарушению функции 
МН, что в итоге обуславливает рецидив заболевания, 
но уже с более тяжелым клиническим течением за счет 
выраженного снижения эффективности компенсатор-
ных реакций поврежденных тканей.

Идея максимального снижения хирургической 
травматизации тканей МН при выполнении опера-
ции послужила поводом для поиска инструментов, 
оказывающих на ткани более щадящее воздейст-
вие. Именно с этой целью в 1990 году Y.Y. Kamami 
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предложил больным неосложненным храпом выпол-
нять операцию с применением СО2-лазера, используя 
установку, генерирующую ЛИ мощностью 5–15 Вт [14], 
а годом спустя M.W. Johns (1991) продублировал пред-
ложение Y.Y. Kamami и уже выполнял эту же операцию 
больным с СОАС легкой и средней степени, используя 
ЛИ той же мощности [15]. Их последователи, разраба-
тывая и предлагая свои варианты метода ЛУПП, также 
использовали ЛИ мощностью 5–15 Вт [16–18]. 

Сначала эти методы достаточно быстро стали 
популярными и распространились в клиниках США, 
а затем Европы и Азии. Но к началу ХХI века стало 
отчетливо формироваться устойчивое мнение о том, 
что любое хирургическое вмешательство на МН, вклю-
чая и лазерное, проведенное больным РП с СОАС, 
обуславливает ухудшение клинического течения син-
дрома, нередко усиливая интенсивность храпа и уве-
личивая частоту эпизодов ночного апноэ. Многие 
хирурги стали ограничивать показания к проведению 
не только лазерных, но и традиционных хирургиче-
ских вмешательств у больных РП, чаще отказываться 
от их выполнения [19–21]. По мнению специалистов 
Американской академии медицины сна (AASM), это 
связано с полиэтиологичностью РП и недостаточным 
качеством отбора больных к хирургическому вмеша-
тельству на МН, а наличие СОАС тяжелой степени 
и вовсе является основанием в отказе к выполнению 
операции [22].

При неизменной мощности ЛИ, которым рассекают, 
испаряют или коагулируют те или иные участки слизи-
стой оболочки и подлежащих тканей МН, что предус-
мотрено каждым конкретным автором того или иного 
метода операции, ее результат, согласно данным ли-
тературы, остается примерно одинаковым. Это делает 
очевидным то, что основной причиной операционных 
неудач и послеоперационных осложнений следует 
считать некорректность выбора мощности использу-
емого ЛИ.  

Воздействуя на поверхность слизистой оболочки, 
ЛИ, мощность которого составляет 5–15 Вт, хирург, 
рассекая, коагулируя или испаряя заданный участок 
слизистой оболочки МН, неизбежно наносит терми-
ческое повреждение тканевым структурам подлежа-
щих подслизистого и сухожильно-мышечного слоев. 
Причем площадь и объем зоны термических повре-
ждений в этих слоях, согласно законам распростране-
ния энергии ЛИ в живых биотканях, существенно пре-
вышают площадь и объем участка коагулированной 
или испаренной слизистой оболочки, на поверхность 
которого оказывалось непосредственное воздействие. 

Цель исследования: обоснование целесообраз-
ности выполнения лазерной скульптурной увулопала-
топластики (ЛСУПП) больным РП и СОАС. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование основано на анализе ре-

зультатов лазерного хирургического вмешательства 

на МН, выполненного 309 больным РП и СОАС в воз-
расте от 41 года до 79 лет. 

Статистический анализ и визуализация получен-
ных данных проводились с использованием среды 
для статистических вычислений R 4.2.1 (R Foundation 
for Statistical Computing, Вена, Австрия). Описательные 
статистики представлены в виде выявленного числа 
наблюдений (относительная частота) для качествен-
ных переменных и среднего (стандартная ошибка 
средней) – для количественных. Для изучения ассо-
циации категориальных переменных использовался 
тест χ2 Пирсона и точный тест Фишера, в качестве 
меры силы связи при анализе таблиц сопряженности 
использовалась V-статистика Крамера (с соответству-
ющим 95 % доверительным интервалом). Для сравне-
ния количественных переменных использовался t-тест 
Уэлча. Корреляционный анализ порядковых перемен-
ных проводили с использованием рангового коэффи-
циента корреляции τB Кендалла (с соответствующим 
95 % доверительным интервалом). Ассоциацию счита-
ли статистически значимой при p < 0,05. Для анализа 
частоты исчезновения храпа применялась пуассонов-
ская регрессия, в качестве меры эффекта выступало 
отношение частот событий, показывающее среднего-
довое относительное увеличение количества пациен-
тов без храпа.

Работа выполнена в соответствии с требованиями 
Этического кодекса врача РФ и Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации (прото-
кол ЛЭК ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России № 25 от 05.02.21 г.). Исследование 
проводилось на базе кабинета медицины сна Клиники 
реабилитации в Хамовниках высококвалифицирован-
ным персоналом, имеющим многолетний опыт работы.

Нами проведено изучение всех применяющихся 
в настоящее время методов лазерного хирургическо-
го вмешательства у больных РП, отличающихся друг 
от друга характером и местом лазерного воздействия, 
техническими нюансами рассечения слизистой обо-
лочки той или иной поверхности нёбной занавески, 
объемом испаренных фрагментов патологически из-
мененных тканей, площадью участков, подвергнутых 
фотокоагуляции и некоторыми другими аспектами 
[23]. При этом все имеющие место отличия достаточ-
но аргументированы, а рекомендации их соблюдения 
обоснованы. Вместе с тем все применяемые к насто-
ящему времени методы лазерной увулопалатопла-
стики (ЛУПП) имеют один общий признак: мощность 
применяемого ЛИ составляет 5–15 Вт. Важно отметить, 
что нам не удалось найти ни одной публикации, где 
были бы изложены какие-нибудь объяснения целесо-
образности использования именно такой мощности ЛИ.

Для выполнения ЛУПП мы использовали угле-
кислотное ЛИ, мощность которого на выходе 
из генератора составляет 3–5 Вт. При этом установка, 
генерирующая ЛИ, должна обеспечивать режим излу-
чения SP (SuperPuls) и снабжена одной из моделей 
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сканирующего устройства, позволяющего осуществ-
лять смещение лазерного луча по заданной траек-
тории на всей площади определенной поверхности, 
не попадая дважды в одну и ту же точку воздействия, 
что позволяет равномерно испарять ткань, не меняя 
глубину испарения, обеспечивая при этом минималь-
ное термическое воздействие на ее поверхности, т. н. 
режим SilkTuch – «шелковое или нежное касание» [24].

Применение этой техники выполнения лазерно-
го рассечения, испарения или коагуляции заданных 
участков слизистой оболочки МН, а при необходимо-
сти слизистой оболочки и подслизистого слоя других 
участков поверхности стенок ВДП на орофарингеаль-
ном уровне позволяет хирургу визуально контролиро-
вать глубину лазерного воздействия на протяжении 
всей операции, что, в свою очередь, надежно пре-
дупреждает повреждение мышц нёбной занавески, 
а следовательно, не изменяет их функциональную 
способность и в послеоперационном периоде. Причем 
минимизация термического повреждения тканей, нахо-
дящихся в непосредственной близости от зоны лазер-
ного воздействия, обуславливает кратковременность 
воспалительного процесса в оперированных тканях, 
безболезненное течение послеоперационного периода 
и быстрое, в течение 10–14 суток, восстановление це-
лостности и функциональных способностей слизистой 
оболочки оперированных участков.

Режим излучения SP позволяет послойно осу-
ществлять испарение тканей на нужную глубину, в свя-
зи с чем мы решили называть такое оперирование 
скульптурным, т. е. послойным, а метод – лазерная 
скульптурная увулопалатопластика (ЛСУПП) [25].

Наряду с тщательным соблюдением техники вы-
полнения метода ЛСУПП важнейшее значение имеет 
отбор больных РП и СОАС к лазерному хирургиче-
скому вмешательству на МН, проводимый с помощью 
комплексной системы дифференцированного обсле-
дования [26].

Анкетированный опрос предварял проведение 
первичного клинического осмотра, осуществляемого 
врачом-сомнологом и врачом-оториноларингологом 
больных, обратившихся за медицинской помощью 
по поводу храпа. Им мы предлагали ответить на во-
просы, поставленные в трех вариантах опросников: 
Эпвортский, Берлинский и применяемый в кабинете 
медицины сна Клиники реабилитации в Хамовниках 
скрининговый. 

Особое внимание было уделено выявлению боль-
ных с многоуровневым характером обструкции ВДП: 
деформации перегородки носа – простые искривле-
ния, диффузные утолщения, частичные утолщения 
(гребни, шипы), частичные утолщения на сошнике; 
хронические риниты – простой, гипертрофический 
(фиброзная форма, кавернозная форма), гипертро-
фический с вазомоторно-аллергическим компонен-
том, полипозная форма; приобретенные сращения 
(синехии) в полости носа; инспираторные втягивания 

крыльев носа; заболевания околоносовых пазух – при-
стеночно-гиперпластические гаймориты, кисты верх-
нечелюстной пазухи, хронические воспаления решет-
чатого лабиринта; хронический тонзиллит – простая 
форма, токсико-аллергические формы; гипертрофия 
нёбных миндалин; хронический гранулезный фарин-
гит, складчатая гипертрофия слизистой оболочки глот-
ки; хронический аденоидит, аденоидные вегетации.

После устранения причин обструкции ВДП этим 
больным также было предложено хирургическое вме-
шательство на МН.

Критериями исключения больных РП и СОАС 
из списка подлежащих оперативному вмешательству 
на МН являлись следующие: центральный или сме-
шанный тип СОАС; пороки развития костного скелета 
лицевого черепа (прогнатия, ретрогнатия, нарушения 
прикуса, патологическое состояние височно-нижнече-
люстных суставов); наличие гипертрофии языка (ма-
кроглоссия), инфильтрация жировой клетчатки стенок 
глотки, языка, латеральных парафарингеальных про-
странств; комбинированная патология, объединяющая 
ожирение (вес больных составляет 150 и более кг), 
эндокринные нарушения (сахарный диабет, базедова 
болезнь, недостаточность надпочечников и прочее), 
тяжелая патология сердечно-сосудистой системы 
(злокачественная гипертония, осложненная множе-
ственными эпизодами острых нарушений сердечного 
и мозгового кровообращения и др.). 

На основании наличия этих критериев из 523 боль-
ных с РП и СОАС у 214 (40,9 %, или 4 из 10 обратив-
шихся) были выявлены противопоказания к лазерной 
операции на МН и им было рекомендовано обследова-
ние и лечение в других лечебных учреждениях. Таким 
образом, ЛСУПП была предложена и выполнена 309 
(59,1 %, или 6 из 10 обратившихся) больным (237 – 
с неосложненным храпом, 72 – с СОАС, из них: 39 – 
с СОАС легкой степени, 18 – с СОАС средней степени, 
15 – с СОАС тяжелой степени). 

Для оценки эффективности разработанного нами 
метода ЛСУПП, применяемого для лечения больных 
РП и СОАС любой степени, был проведен сравнитель-
ный анализ результатов субъективного и объективного 
исследований: неоднократное анкетирование – всех 
309 оперированных больных; компьютерное сомноло-
гическое исследование – КСГ, проведено 65 больным 
с СОАС различной степени. Из них 39 больных имели 
легкую степень синдрома (Л), 17 – среднюю степень 
синдрома (С) и 9 – тяжелую степень синдрома (Т). 
Полисомнографическое (ПСГ) исследование прове-
дено 26 больным РП и СОАС средней (17 больных) 
и тяжелой (9 больных) степени. 

Ограниченная доступность ПСГ-исследования, 
обусловленная достаточно высокой себестоимостью 
метода и малым числом медицинских учреждений, 
имеющих в своем распоряжении необходимое обо-
рудование и квалифицированных специалистов, 
безусловно, сокращает число больных, которым 
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оказалось возможным применить данный метод 
диагностики не только до предполагаемой опера-
ции, на этапе постановки диагноза и оценки целесо-
образности ее проведения, но и после осуществления 
ЛСУПП с целью объективной оценки данного мето-
да хирургического вмешательства. Повторное ПСГ-
исследование было проведено через 1 и 2 года после 
операции у 16 из этих 26 больных средней (11) и тяже-
лой (5) степенью СОАС. Для оценки эффективности 
проведенной операции у этих 16 больных, опериро-
ванных по поводу РП с СОАС средней или тяжелой 
степени, были определены изменения показателей 
ИАГ и содержания оксигемоглобина в артериальной 
крови (SpO2), полученных в процессе ПСГ исследова-
ния до операции и через 1 и 2 года после нее, как это 
проводили S. Fujita [27], M. Friedman еt al. [28], H. Li еt 
al. [29], M.B. Cahali [30], K. Pang [31] и др. исследова-
тели, пытаясь оценить эффективность предложенных 
ими методов лазерного хирургического вмешательства 
на МН.

КСГ-исследование отличается существенно боль-
шей доступностью для больных и гораздо меньшей 
стоимостью, чем ПСГ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное исследование свидетельствует о вы-

сокой эффективности ЛСУПП, что отмечено полным 
исчезновением храпа через 1 месяц у 161 (52,1 %), 
через 6 месяцев – у 272 (88,0 %), через 1 год – у 288 
(93,2 %), через 2 года – у 294 (95,1 %), через 3 года – 
у 299 (96,8 %), через 5 лет – у 304 (98,4 %) больных. 
Динамика роста числа больных с полным исчезнове-
нием храпа в зависимости от срока наблюдения пред-
ставлена на рисунке .

Выявленные изменения усредненных показателей 
ИАГ и содержания оксигемоглобина в артериальной 
крови (SpO2) у 11 больных, страдающих СОАС средней 

степени, и у 5 больных с СОАС тяжелой степени пред-
ставлены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 показатели ИАГ 
и содержания оксигемоглобина в артериальной крови 
больных позволяют судить о наличии стойкой и доста-
точно выраженной тенденции уменьшения ИАГ и по-
вышении содержания оксигемоглобина в артериаль-
ной крови не только у больных, подвергнутых ЛСУПП 
при наличии СОАС средней степени, но и у больных, 
оперированных при наличии СОАС тяжелой степени 
(p < 0,0001). 

Усредненные величины показателей, полученных 
в процессе КСГ, выполненной 65 больным с СОАС 
до и в различные сроки после операции, представле-
ны в таблице 2. 

Данные, представленные в таблице 2, демонстри-
руют положительную динамику результатов, получен-
ных в процессе динамического обследования больных 
до и в различное время после ЛСУПП, выполненной 
по поводу неосложненной РП или РП, осложненной 
СОАС легкой, средней или тяжелой степени (p < 
0,0001), а длительный период наблюдения подтвер-
ждает стойкость полученных результатов и эффектив-
ность операции на МН.

Таким образом, как субъективная, так и объектив-
ная оценка результатов перенесенной больными РП 
и СОАС ЛСУПП свидетельствует о ее высокой эф-
фективности и дает основание считать эту операцию 
наименее травматичным методом хирургического 
вмешательства на МН у больных РП даже с СОАС 
тяжелой степени.

ЗАКЛЮЧЕ НИЕ
ЛСУПП,  выполняемая с тщательным соблюдени-

ем техники оперирования и после отбора, проводи-
мого с помощью комплексной системы дифферен-
цированного обследования, является безопасным 

Рис. Диаграмма роста числа больных с отсутствием эпизодов возникновения ночного храпа при значительном улучшении качества 
сна по мере увеличения времени после операции

Fig. Diagram of the growth in the number of patience with no episodes of snoring with a signifi cant improvement in sleep quality as the 
time after surgery increases
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Таблица 1
Усредненные показатели ИАГ и процентного содержания оксигемоглобина в артериальной крови у 16 больных 

РП с СОАС средней (11 наблюдений) и тяжелой (5 наблюдений) степени до и через 1 и 2 года после ЛСУПП
Table 1

Average values of IAG and the percentage of oxyhemoglobin in arterial blood in 16 patients with RP with moderate 
(11 cases) and severe (5 cases) OSA before and 1 and 2 years after LSUPP

Число обследованных 
больных

Number of examined 
patients

Исследуемые
параметры
Investigated
parameters

Время проведения исследования
The time of the study

До операции
Before surgery

После операции
After the operation

Через 1 год One 
year after surgery 

Через 2 года In two 
years after surgery 

11 больных с СОАС 
средней тяжести
11 patients with 
moderate OSA

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index 20,4 11,3 8,4

Содержание оксигемоглобина (SpO2) в %
Level of oxyhemoglobin (HbO2) in % 95,3 95,8 96,2

5 больных с СОАС 
тяжелой степени
5 patients with severe 
OSA

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index 60,8 27,8 31,2

Содержание оксигемоглобина (SpO2) в %
Level of oxyhemoglobin (HbO2) in % 86,6 91,2 90,3

Таблица 2
Усредненные показатели КСГ у 65 больных до и в различные сроки после ЛСУПП, 

выполненной по поводу СОАС различной степени
Table 2

The average values of SG in 65 patients before and at various times after LSUP performed 
for various degrees of OSA

Исследуемые
параметры
Investigated
 parameters

Степень
СО-
АС

OSA 
degree 

Время проведения исследования
Time of the study

До опера-
ции

Before 
surgery

После операции
After the operation

Через 
1 мес.

One month 
after 

Через 1 год
One year 

after 

Через 
2 года

Two years 
after 

Через 
3 года

Three years 
after 

Через 
5 лет

Five years 
after 

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index

Л 12,7
25,6
55,2

2,4
3,8
5,9

1,9
2,8
3,4

1,7
2,6
3,5

1,5
2,6
3,3

1,3
2,5
3,4

С
Т

Длительность истинного сна (в % от 
общего сна) 
Duration of true sleep (in % of total sleep)

Л 1,7
12,1
31,7

1,3
3,5
5,1

1,1
2,6
3,7

1,1
2,3
3,7

0,9
2,3
3,5

0,7
2,1
3,6

С
Т

Средняя ночная сатурация (в %) 
Average night saturation (in %)

Л 94
93
89

94
94
92

95
93
91

95
95
92

96
95
93

96
96
92

С
Т

Минимальная ночная сатурация (в %)
Minimum night saturation (in %)

Л 83
78
72

85
83
87

89
90
89

90
89
90

90
90
89

91
92
90

С
Т

Сон с быстрым движением глаз 
(в % от общего сна) 
Sleep with rapid eye movement (in % 
of total sleep)

Л 21,4
19,5
14,6

23,3
21,8
22,1

23,9
22,7
23,4

24,2
23,1
23,1

25,1
23,4
24,2

25,3
23,5
23,7

С
Т

Поверхностный сон (в % от общего 
сна)
Superfi cial sleep (in % of total sleep)

Л 59,5
67,2
78,9

9,3
12,4
12,3

6,5
9,5
9,3

5,6
8,1
8,8

4,1
7,4
8,2

3,5
5,4
8,4

С
Т

Глубокий сон (в % от общего сна) 
Deep Sleep (in % of total sleep)

Л 19,1
13,3
6,5

67,4
65,8
65,6

69,6
68,4
67,3

70,2
68,8
68,1

70,8
69,2
67,6

71,2
71,1
67,9

С
Т

Примечание: * – степень СОАС: Л – легкая, С – средняя, Т – тяжелая.
Note: * – OSA degree: Л – minor, С – medium, Т – severe. 
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и эффективным методом лечения больных РП и СОАС, 
обеспечивающим стойкое и полноценное избавление 
их от ночного храпа и его осложнений. 
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СТОЙ АНАЛЬНОГО КАНАЛА ПРИ ГЕМОРРОЕ ТРЕТЬЕЙ И ЧЕТВЕРТОЙ СТАДИИ
г. Абакан
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14 2 796 751
(29.05.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ВЫВОРОТА НИЖНЕГО ВЕКА ПОСЛЕ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ БЛЕФАРО-
ПЛАСТИКИ
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего обра-
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ВЕЗИКАЛЬНЫМ МЕТОДОМ В СОЧЕТАНИИ С ТУЛИЕВОЙ ЛАЗЕРНОЙ ЭНУКЛЕАЦИЕЙ 
АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
г. Санкт-Петербург
Гусейнов Руслан Гусейнович (RU) и др.

16 2 797 850
(08.06.2023)

СПОСОБ ВЫБОРА ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ 
ЗАКРЫТИЕМ УГЛА ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЫ ГЛАЗА
г. Москва
Курышева Наталия Ивановна (RU) и др.

17 2 797 923
(13.06.2023)

СПОСОБ ИССЛЕДОВАНИЯ ДИПЛОПИИ
г. Тамбов
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Катаев Михаил Германович (RU) и др.

18 2 798 722
(23.06.2023)

СПОСОБ РЕАБИЛИТАЦИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ 
РЕСПИРАТОРНО-ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ И ПРИВИВОК НА ФОНЕ КОМБИНИРОВАННОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
г. Томск
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр» Российской академии наук (RU)
Кучерова Татьяна Яковлевна (RU) и др.
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№
п/п

№ заявки,
дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

19 2 800 316
(20.07.2023)

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ 
ОПЕРАЦИЯХ НА ЗАБРЮШИННОМ ПРОСТРАНСТВЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РЕТРОПНЕВ-
МОПЕРИТОНЕУМА
г. Чита
Забайкальская краевая общественная организация «Общество хирургов» (RU)
Лобанов Юрий Сергеевич (RU) и др.

20 2 800 333
(20.07.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ТРАНССФИНКТЕРНЫХ ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ
г. Астрахань
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (RU)
Кчибеков Элдар Абдурагимович (RU) и др.

21 2 800 965
(01.08.2023)

СПОСОБ МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ЛИТОТРИПСИИ С ЛИТОЭКСТРАКЦИ-
ЕЙ ПРИ ПАНКРЕОЛИТИАЗЕ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего обра-
зования «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU)
Аванесян Рубен Гарриевич (RU) и др.

22 2 801 485
(09.08.2023)

СПОСОБ ФУНКЦИОНАЛЬНО-СБЕРЕГАЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МАКУЛОПА-
ТИИ С ФОКАЛЬНЫМ ДИАБЕТИЧЕСКИМ МАКУЛЯРНЫМ ОТЕКОМ НА ЛАЗЕРЕ NAVILAS 
577S
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Володин Павел Львович (RU) и др.

23 2 801 470
(09.08.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ ПОСЛЕ РАНЕЕ ПРО-
ВЕДЕННОЙ НЕПРОНИКАЮЩЕЙ ГЛУБОКОЙ СКЛЕРЭКТОМИИ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU) 
Любимова Татьяна Сергеевна (RU) и др.

24 2 801 483
(09.08.2023)

СПОСОБ КОРРЕКЦИИ АМЕТРОПИИ У ПАЦИЕНТОВ С I СТАДИЕЙ КЕРАТОКОНУСА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия 
глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (RU)
Малюгин Борис Эдуардович (RU) и др.

25 2 801 498
(09.08.2023)

СПОСОБ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ КОРРЕКЦИИ МИОПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ЭКСИМЕРЛАЗЕРНОЙ АБЛЯЦИИ С СЕЛЕКТИВНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ВОЛНОВОГО ФРОНТА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU) 
Мушкова Ирина Альфредовна (RU) и др.

26 2 802 129
(22.08.2023)

СПОСОБ ВИРТУАЛЬНОЙ СИМУЛЯЦИИ РЕТРОГРАДНОЙ ИНТРАРЕНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ ОБУЧЕНИИ НАВЫКАМ 
ЭНДОУРОЛОГИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ И ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ОПЕРАЦИЙ С ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИЕМ ГИБКОГО УРЕТЕРОСКОПА
г. Москва
Общество с ограниченной ответственностью «АРТВИЖН» (RU)
Талышинский Али Эльманович (RU) и др.
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№
п/п

№ заявки,
дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

27 2 803 164
(07.09.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ИЛИ ВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ЦЕРВИЦИТА
г. Орёл
Коломеец Елена Витальевна (RU) и др.

28 2 803 281
(12.09.2023)

СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ КРОВИ
г. Москва
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Национальный исследовательский ядерный университет МИФИ» (RU)
Никитаев Валентин Григорьевич (RU) и др.

29 2 803 580
(18.09.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ МИОПИЧЕСКОЙ МАКУЛОПАТИИ
г. Ростов-на-Дону
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Ростовский Государственный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (RU)
Шурыгина Ирина Петровна (RU) и др.

30 2 804 592
(02.10.2023)

СПОСОБ ОЦЕНКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА И ПЕРИПАПИЛЛЯРНОЙ 
ОБЛАСТИ СЕТЧАТКИ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский иссле-
довательский центр глазных болезней имени Гельмгольца» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (RU)
Петров Сергей Юрьевич (RU) и др.

31 2 804 642
(03.10.2023)

СПОСОБ УДАЛЕНИЯ КОНКРЕМЕНТОВ ИЗ МОЧЕВЫХ, ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ИЛИ ПРО-
ТОКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
г. Москва
Акционерное общество «Наука и инновации» (RU)
Анисифоров Кирилл Вячеславович (RU) и др.

32 2 805 396
(16.10.2023)

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОГО ЛАЗЕРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬ-
НОЙ ГЛАУКОМЫ ПРИ ЛЮБОЙ СТЕПЕНИ ПИГМЕНТАЦИИ ТРАБЕКУЛЫ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Соколовская Татьяна Викторовна (RU) и др.

33 2 806 494
(01.11.2023)

СПОСОБ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ПО ПОВОДУ КОКСАРТРОЗА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский ис-
следовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (RU)
Марченкова Лариса Александровна (RU) и др.

34 2 806 514
(01.11.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ ЭРИТЕМАТОЗНО-ТЕЛЕАНГИЭКТАТИЧЕСКОЙ 
РОЗАЦЕА НА ФОНЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К ПИРОГЛИФИДНЫМ КЛЕЩАМ
г. Барнаул 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (RU)
Хабаров Алексей Станиславович (RU) и др.

35 2 806 873
(08.11.2023)

СПОСОБ ЛАЗЕРНОЙ ОБЛИТЕРАЦИИ ПОВЕРХНОСТНЫХ ИЗВИТЫХ ВЕН
г. Санкт-Петербург
Деркачев Сергей Николаевич (RU) и др. 

36 2 807 496
(15.11.2023)

СПОСОБ ВЫБОРА МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ
г. Волгоград
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Джаши Бента Гайозовна (RU) и др.
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п/п

№ заявки,
дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

37 2 807 563
(16.11.2023)

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕЛИЧИНЫ ПУЛЬСОВЫХ КОЛЕБАНИЙ ОБЪЕМА КРОВОТОКА 
В ОБЛАСТИ МАКУЛЫ И ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский иссле-
довательский центр глазных болезней имени Гельмгольца» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (RU)
Иомдина Елена Наумовна (RU) и др.

38 2 807 872
(21.11.2023)

СПОСОБ ЦИРКУЛЯРНОГО ЭКСТРАСКЛЕРАЛЬНОГО ПЛОМБИРОВАНИЯ С ДРЕНИРОВА-
НИЕМ СУБРЕТИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ
г. Екатеринбург
Акционерное общество «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» (RU)
Казайкин Виктор Николаевич (RU) и др.

39 2 809 088
(06.12.2023)

СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО И СТРОМАЛЬНОГО ЦИТОМЕГАЛОВИРУС-
НОГО КЕРАТИТА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Копаев Сергей Юрьевич (RU) и др.

Материал подготовил младший научный сотрудник ФГБУ «НПЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России» 
Арутюнов Н.Э.; поисковый запрос «лазерная медицина» в БД Федерального института промышленной собст-
венности ((http://www.fi ps.ru) «Рефераты российских патентных документов», «Формулы российских полезных 
моделей» за 1994–2023 гг. (рус) за период январь – декабрь 2023 гг.
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ПАТЕНТЫ И ИЗОБРЕТЕНИЯ ПО ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ, ОПУБЛИКОВАННЫЕ В 2023 ГОДУ

PATENTS AND INVENTIONS ON PHOTODYNAMIC 
THERAPY PUBLISHED IN 2023

№
п/п

№ заявки,
дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

1 2 787 917 
(13.01.2023)

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕМЫШЕЧНО-ИНВАЗИВНОГО РАКА МОЧЕВО-
ГО ПУЗЫРЯ T1-T2 N0+M0
г. Томск 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр» Российской академии наук (RU)
Вусик Марина Владимировна (RU) и др.

2 2 788 766
(24.01.2023)

СПОСОБ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПЕРЕВИВНОЙ ОПУХОЛИ КАРЦИНОМА 
ЭРЛИХА МЫШЕЙ С ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОМ ХЛОРИНОВОГО РЯДА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский иссле-
довательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU),
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образова-
ния «МИРЭА – Российский технологический университет» (RU) 
Абрамова Ольга Борисовна (RU) и др.

3 2 790 781
(28.02.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПЛОСКОЙ ФОРМЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА 
У ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ЛЕЧЕНИИ НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОДОНТИЧЕСКИМИ 
АППАРАТАМИ
г. Уфа
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (RU) 
Кабирова Миляуша Фаузиевна (RU) и др.

4 2 792 003
(15.03.2023)

МОНОКАТИОННЫЙ ХЛОРИНОВЫЙ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОР ДЛЯ ФОТОДИНАМИЧЕ-
СКОЙ ИНАКТИВАЦИИ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК
г. Иваново 
Кустов Андрей Владимирович (RU) и др.

5 2 794 092
(11.04.2023)

13(1)-N-(4’-N’N’-ДИМЕТИЛПИПЕРАЗИНИЛ ИОДИД) АМИД, 15(2), 17(3)-ДИМЕТИЛОВЫЙ 
ЭФИР ХЛОРИНА Е6 
г. Иваново
Кустов Андрей Владимирович (RU) и др.

6 2 794 666
(24.04.2023)

ВЕЩЕСТВО, ОБЛАДАЮЩЕЕ АНТИГЛИОМНОЙ АКТИВНОСТЬЮ, И СПОСОБ ФОТОДИНА-
МИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ГЛИОБЛАСТОМЫ
г. Владивосток
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Национальный научный центр 
морской биологии им. А.В. Жирмунского» Дальневосточного отделения Российской академии 
наук (RU)
Катанаев Владимир Леонидович (RU) и др.

7 2 795 221
(02.05.2023)

ПРИМЕНЕНИЕ 2-(ПИРЕН-1-ИЛ)НАФТО[1,2-D]ОКСАЗОЛИЛ-5-СУЛЬФОКИСЛОТЫ В КАЧЕСТ-
ВЕ МОНОМОЛЕКУЛЯРНОГО АГЕНТА ДЛЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Екатеринбург
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельци-
на» (RU)
Криночкин Алексей Петрович (RU) и др.

8 2 796 184
(17.05.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕДРАКА И НАЧАЛЬНОЙ ФОРМЫ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
г. Москва
Афанасьев Максим Станиславович (RU) и др.
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дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

9 2 797 433
(05.06.2023)

СПОСОБ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В КОМБИНИРОВАН-
НОМ ЛЕЧЕНИИ ПЕРВИЧНОГО МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ЯЗЫКА 
г. Ростов-на-Дону
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Кит Олег Иванович (RU) и др.

10 2 798 612
(23.06.2023)

ПРЕПАРАТ ДЛЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
И СПОСОБ ЕГО ПОЛУЧЕНИЯ
г. Москва
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Национальный исследовательский технологический университет «МИСИС»» (RU) 
Чудосай Юлия Викторовна (RU) и др.

11 2 800 291
(19.07.2023)

ВОДОРАСТВОРИМЫЕ МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПОЛИФЛУОРЕНОВЫЕ ЩЕТКИ, ИЗЛУЧАЮЩИЕ 
БЕЛЫЙ СВЕТ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Институт высокомолекуляр-
ных соединений» Российской академии наук (RU)
Ильгач Дмитрий Михайлович (RU) и др.

12 2 800 861
(31.07.2023)

СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ 3-ФЕНИЛДИАЗЕНИЛ-1Н,1’Н-[2,3’]БИИНДОЛОВ
г. Москва
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образо-
вания «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы» (RU)
Феста Алексей Алексеевич (RU) и др.

13 2 801 893
(17.08.2023)

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ РЕЗИДУАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА С ФЛУОРЕСЦЕНТНЫМ КОНТРОЛЕМ ФОТООБЕСЦВЕЧИВАНИЯ 
ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего обра-
зования «Московский государственный медико-стоматологический университет имени 
А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Федеральный исследо-
вательский центр «Институт общей физики им. А.М. Прохорова Российской академии 
наук» (RU),
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-практический центр 
лазерной медицины имени О.К. Скобелкина» Федерального медико-биологического 
агентства (RU)
Козликина Елизавета Игоревна (RU) и др.

14 2 802 551
(30.08.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННОЙ ФОРМЫ ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ РТА
г. Уфа
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образова-
ния «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (RU)
Усманова Ирина Николаевна (RU) и др.

15 2 802 795
(04.09.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
г. Москва
Палагина Оксана Вячеславна (RU) и др.

16 2 804 505
(02.10.2023)

СПОСОБ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ МЕСТНО-
РАСПРОСТРАНЕННОМ РАКЕ КОЖИ ГОЛОВЫ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU)
Каприн Андрей Дмитриевич (RU) и др.
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дата публикации Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

17 2 806 971
(08.11.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКОГО ЛАРИНГИТА С ПРИМЕНЕ-
НИЕМ СЕАНСОВ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-исследо-
вательский клинический институт оториноларингологии им. Л.И. Свержевского» Департа-
мента здравоохранения города Москвы (RU)
Крюков Андрей Иванович (RU) и др.

18 2 807 133
(09.11.2023)

УСТРОЙСТВО ДЛЯ СПЕКТРАЛЬНО-ФЛУОРЕСЦЕНТНОГО КОНТРОЛЯ СОСТОЯНИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ В ПРОЦЕССЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОВ НА ОСНОВЕ ХЛОРИНА E6
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Федеральный исследователь-
ский центр «Институт общей физики им. А.М. Прохорова Российской академии наук»» (RU)
Эфендиев Канамат Темботович (RU) и др.

19 2 807 897
(21.11.2023)

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ФОРМОЙ РАКА 
ЛЕГКОГО ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ УСЛОВНО-РАДИКАЛЬНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕША-
ТЕЛЬСТВ 
г. Ростов-на-Дону 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU)
Легостаев Владислав Михайлович (RU) и др.

20 2 808 558
(29.11.2023)

ПРИМЕНЕНИЕ БРИЛЛИАНТОВОГО ЗЕЛЕНОГО И ТОЛУИДИНОВОГО СИНЕГО В ФОТО-
ДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ОНИХОМИКОЗА СВЕТОМ В УЗКОМ ДИАПАЗОНЕ СПЕКТРА 
650–670 НМ
г. Москва
Помыткин Вадим Анатольевич (RU) и др.

21 2 808 909
(05.12.2023)

СПОСОБ СОЧЕТАННОЙ ТЕРАПИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ САРКОМЫ М-1 
КРЫС С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОНЪЮГАТА ДИПРОПОКСИБАКТЕРИОПУРПУРИНА 
С ДОКСОРУБИЦИНОМ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский иссле-
довательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(RU), 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образова-
ния «МИРЭА – Российский технологический университет» (RU) 
Абрамова Ольга Борисовна (RU) и др.

22 2 809 014
(05.12.2023)

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ АФТОЗНОГО СТОМАТИТА
г. Уфа
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образова-
ния «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (RU)
Хайруллина Алсу Хаматназиповна (RU) и др.

Материал подготовил младший научный сотрудник ФГБУ «НПЦ ЛМ им.О.К. Скобелкина ФМБА России» 
Арутюнов Н.Э.; поисковый запрос «фотодинамическая терапия» в БД Федерального института промышленной 
собственности ((http://www.fi ps.ru) «Рефераты российских патентных документов», «Формулы российских полез-
ных моделей» за 1994–2023 гг. (рус) за период январь – декабрь 2023 гг.
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