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Введение: В данном разделе отражен уровень влияния лазерных источников на снижение по-
вреждающих эффектов различных медицинских процедур, а также на повышение их эффектив-
ности. Проанализированы текущие тенденции дальнейшего снижения инвазивности лазерных
процедур, особо отмечен метод уменьшения негативных факторов путем снижения длительно-
сти лазерных импульсов.

Анализ негативных факторов лазерного воздействия в медицинских операциях и процеду-
рах: Проанализированы ключевые факторы интра- и постоперацинных повреждений лазерных
операций и процедур в урологии, дерматологии, офтальмологии и стоматологии. Отражена ве-
личина этих факторов при использовании клинически доступных на данный момент лазерных
установок.

Анализ возможности снижения негативных факторов лазерных процедур при использо-
вании источников субпико- и фемтосекундных источников: Проведен обзор динамики та-
ких же повреждающих факторов и осложнений для аналогичных медицинских процедур при ис-
пользовании лазерного излучения субпико- и фемтосекундных импульсов. Показано существен-
ное снижение повреждающих факторов и осложнений при их применении по сравнению с ис-
пользованием доступных на данных момент медицинских лазерных установок.

Заключение: Представлены основные данные по снижению повреждающих факторов в уроло-
гии, дерматологии, офтальмологии и стоматологии при использовании лазерных источников
субпико- и фемтосекундных импульсов. Отражены перспективы внедрения лазерных установок
на базе источников ультракороткой длительности в различных областях медицины.
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Введение

Создание первого лазерного источника с
активной средой на основе рубина с длиной
волны 690 нм в 1960 г. привело к стремитель-
ному развитию средств и методов оперативно-
го и процедурного лечения и диагностики. Уже
в 1961 г. были проведены первые исследования
в области лазерных медицинских процедур – по
лазерной коагуляции сетчатки и лечению мела-
номы кожи [1]. Уже первые работы в этой обла-
сти подтвердили безопасность, минимальную
выраженность осложнений, а также высокую
селективность и прецизионность обработки
[2–6]. В дальнейшем лазерные медицинские
установки и методы лазерного лечения непре-
рывно совершенствовались благодаря разви-
тию лазеров и лазерной техники. Это привело в
том числе к использованию лазеров в других
областях медицины: так, Дж. Вейхман и Ф.
Джонсон в 1971 г. применили CO2-лазер (длина

волны генерации, lген=10600 нм) в эндодонтии

[7], Г. Ватсон и Дж. Викхэм провели при помо-
щи лазера на красителе (lген=504 нм) первые

эксперименты в области лазерной литотрип-
сии [8], а лазерные источники на длинах волн
480, 500, 514 и 550 нм способствовали появле-
нию лазерной диагностики сердечно-сосуди-

стых заболеваний [9, 10]. Одним из первых ла-
зеров, нашедшим широкое распространение в
медицине, стал лазер с активной средой на ос-
нове алюмоиттриевого граната, легированного
неодимом (Nd:YAG, lген=1064 нм). Впервые он

был применен в медицинском исследовании в
1964 г. для хирургического лечения заболева-
ний сетчатки [11]. Лазеры на базе такого гене-
ратора получили широкое распространение в
клинической дерматологии и урологии в 1970-х
и 1990-х годах соответственно [12, 13].

Существенным шагом в развитии лазер-
ной медицины стало применение оптического
волокна и волоконных лазеров. На первом эта-
пе волоконные световоды использовались в ка-
честве передающих каналов благодаря воз-
можности эффективной доставки лазерного
излучения в труднодоступные места – напри-
мер, к мочевому конкременту, находящемуся в
почке или мочеточнике, или в сосуды различ-
ных частей организма [11, 14, 15]. Вторым эта-
пом стало внедрение волоконных лазеров в ка-
честве источников для медицинских устано-
вок. Благодаря своим конструктивным особен-
ностям такие лазеры обладают меньшими га-
баритами по сравнению с объемными лазера-
ми, а также более удобны в практической реа-
лизации.
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Основной вектор развития процедур и опе-
раций сегодня связан со снижением травматич-
ности и сроков постоперационного и постпроце-
дурного восстановления. Существует несколько
подходов к решению данной проблемы. Первый
заключается в варьировании частоты следова-
ния импульсов и энергетических параметров из-
лучения в лазерах, уже применяемых в медицин-
ских установках [16–19]. К данному методу мож-
но также отнести модуляцию формы лазерных
импульсов [20, 21]. Вторым подходом является
поиск новых лазерных источников для решения
различных медицинских задач. Сюда можно
включить использование в урологии Er:YAG
лазера (lген=2940 нм), который ранее не был вве-

ден в использование из-за отсутствия эффектив-
ного канала  доставки для длины волны 3 мкм
[22]. Третий и наиболее перспективный подход –
это снижение длительности импульсов излуче-
ния, что позволяет снизить зону термического
воздействия благодаря иному принципу взаимо-
действия лазерного излучения с обрабатывае-
мым материалом [23, 24].

В связи с этим последнее десятилетие в
медицину активно внедряются лазерные уста-
новки, генерирующие импульсы длитель-
ностью в сотни пикосекунд [25]. Однако источ-
ники лазерных импульсов такой длительности
все еще обладают существенными повреждаю-
щими термическими эффектами, что приводит
к интенсивным болевым ощущениям в процес-
се операции или процедуры, а также сравни-
тельно долгим срокам постоперационного и
постпроцедурного восстановления [26, 27].
Возможным решением является дальнейшее
уменьшение длительности импульса для мини-
мизации тепловых негативных эффектов.
Стоит отметить, что на сегодняшний день в
клинической медицине существует пример
снижения инвазивности лечения при примене-
нии фемтосекундных лазерных установок, од-
нако этот опыт является узконаправленным и
касается только некоторых офтальмологиче-
ских операций – операций коррекции зрения
FemtoLASIK, SMILE и фемтосекундной лазер-
ной хирургии катаракты (ФЛХК) [28].

Цель данной работы – проанализировать
возможность снижения травматичности лазер-
ных операций и процедур, а также сроков по-
стоперационного и постпроцедурного восста-
новления для широкого спектра процедур и
операций в различных областях медицины, та-
ких как урология, дерматология, офтальмоло-
гия и стоматология, путем использования ла-

зерных источников фемто- и субпикосекунд-
ной длительности.

Анализ негативных факторов 
лазерного воздействия 
в медицинских операциях 
и процедурах

Урология

Наибольший интерес в урологии пред-
ставляет область лазерной литотрипсии (ЛЛ) в
связи с высокой распространенностью мочека-
менной болезни (МКБ) в мире – от 2 до 15 % в
зависимости от региона. Также стоит отметить,
что уролитиаз занимает существенную долю
среди всех урологических заболеваний: так, в
России на МКБ приходится до 34 % пациентов с
урологическими заболеваниями и до 40 % па-
циентов, находящихся на стационарном лече-
нии [29, 30]. Гольмиевые лазерные установки
стали золотым стандартом ЛЛ в 2000-е годы
благодаря своей эффективности и универсаль-
ности и до сих пор являются одним из самых
распространенных инструментов [31, 32]. В по-
следнее десятилетие в ЛЛ вводятся волоконные
тулиевые лазеры и Er:YAG лазеры (lген=2940 нм)

в связи с большей эффективностью дезинтег-
рации камней [22, 33, 34]. Во всех перечислен-
ных установках длительность импульса нахо-
дится в диапазоне от сотен микросекунд до еди-
ниц миллисекунд [21, 22, 35].

Для описания повреждений и осложне-
ний ЛЛ существует целый ряд объективных
метрик, разносторонне оценивающих все осо-
бенности лазерного удаления мочевых конкре-
ментов (МК). Основные из них представлены в
табл. 1. Стоит отметить, что в этой таблице
представлены данные из наиболее качествен-
ных и полных экспериментов, хотя существуют
и другие работы, в которых значения негатив-
ных факторов могут отличаться в связи с раз-
личными экспериментальными условиями [16,
36, 37]. Также существуют и другие величины
для измерения представленных выше факто-
ров: так, в некоторых трудах ретропульсию оце-
нивают через начальную скорость движения
обрабатываемого конкремента [33] или через
силу ретропульсии [38]. Для оценки повреж-
дающих операционных факторов могут приме-
няться и другие характеристики, такие как пи-
ковое давление ударной волны и зона термиче-
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ского влияния [39, 40]. На рис. 1 представлена

графическая интерпретация таких негативных

факторов, как ретропульсия и образование

крупных осколков.

Дерматология

На сегодняшний день в клинической дер-
матологии лазеры успешно применяются как
для проведения эстетических процедур, таких
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Таблица 1
Негативные факторы лазерного воздействия при лазерной литотрипсии
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как лечение шрамов постакне [26], обработка

морщин и пор [41], кожное омоложение [42],

удаление татуировок [43], так и для лечения

кожных дефектов, приносящих физический

дискомфорт или являющихся угрозой для орга-

низма, – травматических шрамов, контрактур,

злокачественных образований и т.д. [44, 45].

Для обеспечения эффективной обработки

во всех описанных случаях необходимо рабо-

тать на разной глубине проникновения в кож-

ные покровы. В связи с этим в дерматологии

используются лазеры, в совокупности пере-

крывающие практически весь видимый, ближ-

ний и средний ИК-диапазоны, а также CO2-ла-

зер с длиной волны генерации 10600 нм. Са-

мыми распространенными на данный момент

являются Nd:YAG лазеры, генерирующие на ос-

новной и второй гармонике (длина волны 1064

и 532 нм соответственно), Er:YAG лазеры

(lген=2940 нм), а также лазеры на красителях

[27, 46, 47]. Длительность импульса может со-

ставлять от единиц миллисекунд до сотен пико-

секунд в зависимости от задачи.

Работе на больших длительностях им-

пульса присуще возникновение значительного

теплового нагрева, а при переходе на пикосе-

кунды доминирующим становится фотоабла-

ционный эффект, приводящий к прямой абла-

ции материала обрабатываемых кожных по-

кровов [48]. В той или иной степени фототер-

мический эффект проявляется при работе на

любой применяемой дерматологической лазер-

ной установке [49]. Несмотря на то что в ряде

случаев термическое воздействие на слои дер-

мы и эпидермиса имеет положительный эф-

фект [50, 51], оно также может вызвать повреж-

дения кожной ткани различной степени интен-

сивности, что увеличивает выраженность бо-

левых ощущений в процессе операции, а также

сроки постоперационного восстановления [18,

52].

Повреждение кожных покровов выража-
ется появлением осложнений: точечного кро-
вотечения, гиперпигментации, вторичного
рубцевания, эритемы, отека и сухости кожи
[26]. В отличие от урологии, где для оценки не-
гативных факторов лазерного воздействия су-
ществует ряд объективных параметров, в дер-
матологии такая возможность отсутствует по
причине широкого разнообразия кожных забо-
леваний, а также индивидуальных особенно-
стей пациентов. В связи с этим интенсивность
таких осложнений определяется по фотогра-
фиям независимыми специалистами при помо-
щи относительной шкалы. Также в дерматоло-
гии часто используется характеристика “ин-
тенсивность болевых ощущений в ходе проце-
дуры”, ее оценивает пациент также по относи-
тельной шкале. Последним основным оцени-
ваемым параметром является срок постопера-
ционного и постпроцедурного восстановления,
который измеряется в наиболее удобных вре-
менных единицах, как правило в днях [41,
53–55]. Данный параметр является единствен-
ным объективным, однако с учетом многообра-
зия лазерных установок, видов осложнений,
различных фототипов кожи, различной степе-
ни выраженности каждого отдельного случая
(которую объективно невозможно отразить в
соответствующих работах) привести характер-
ные сроки восстановления не представляется
возможным.

Офтальмология

Лазерные операции коррекции зрения
получили сегодня широкое распространение
[56]. Коррекция рефракционной способности
глаза происходит за счет изменения кривизны
роговицы. Такой эффект достигается либо пу-
тем разрушения молекулярных связей в сред-
них слоях роговицы УФ-излучением эксимер-
ного лазера, либо путем теплового воздействия
лазерного излучения ближнего ИК-диапазона.
При проведении лазерной кератэктомии в
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Рис. 1. Негативные эффекты лазерной литотрипсии: а – ретропульсия; б – образование крупных фрагмен-
тов при дроблении МК
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верхних слоях роговицы лазерным излучением
необходимо удалить тонкий лоскут, чтобы обес-
печить доступ к строме [57]. В случае лазерной
термокератопластики оказывается точечное
тепловое воздействие на разные области рого-
вицы, однако оно направлено сразу на все ее
слои, за исключением эпителиального слоя и
базальной мембраны [58]. Удаление фрагмента
верхней роговицы в первом случае и неселек-
тивность воздействия во втором приводят к
значительным срокам постоперационного вос-
становления [59, 60].

Наиболее современными операциями по
коррекции зрения сегодня являются LASIK и
FemtoLASIK. В появившейся раньше процедуре
LASIK выкраивание тонкого лоскута верхнего
слоя роговицы производится при помощи мик-
рокератома. При проведении операции
FemtoLASIK для выкраивания лоскута верхнего
слоя роговицы используется генерирующий в
спектральном диапазоне около 1 микрона фем-
тосекундный лазер [28]. Процедуре LASIK при-
сущи меньшая частота осложнений и более ко-
роткие сроки постпроцедурного восстановле-
ния по сравнению с термокератопластикой и
кератэктомией. Однако даже в ходе этой проце-
дуры могут возникнуть интра- и постопера-
ционные осложнения (диффузный ламелляр-
ный кератит, неправильный астигматизм, ке-
ратэктазия или кератоконус) [28, 61]. При ис-
пользовании фемтосекундного лазера для соз-
дания лоскута роговицы отмечено уменьшение
частоты таких интраоперационных осложне-
ний, как травмы эпителия роговицы, децентра-
лизация лоскута, отверстие в лоскуте роговицы
(button hole) [28, 62].

Необходимо сказать и о лентикулярных
технологиях, в которых также используется
фемтосекундный лазер. Самой распространен-
ной среди них на данный момент является опе-
рация SMILE [63]: фемтосекундный лазер, так-
же генерирующий на длине волны около 1 мкм,
наносит боковые роговичные разрезы, через
которые далее рассекает лентикулу (дисковид-
ную ткань, которая формируется в толще рого-
вицы). После этого рассеченная лентикула из-
влекается через эти же отверстия. Данная опе-
рация показала ряд преимуществ по сравне-
нию с LASIK, в том числе высокую механиче-
скую устойчивость глаза в постоперационном
периоде [64].

Крайне распространенным офтальмоло-
гическим заболеванием в современном мире
является катаракта, лечение которой также ас-

социировано с рядом осложнений [65]. Фемто-
секундные лазеры позволяют частично решить
эту проблему [66, 67]: так, частота осложнений
фемтосекундной лазерной хирургии катаракты
(ФЛХК) составила 5,7 % по сравнению с 6,0 %
осложнений при факоэмульсификации (ультра-
звуковое лечение катаракты) [68]. Однако про-
ведение ФЛХК может привести к таким ослож-
нениями, как субконъюнктивальное кровоиз-
лияние, разрыв передней капсулы, неполная
капсулотомия, повреждение эндотелиальных
клеток, сужение зрачка, синдром капсульной
блокады и разрыв задней капсулы [69].

В рамках хирургии катаракты вместо уда-
ленного нативного хрусталика имплантируется
искусственный – интраокулярная линза (ИОЛ).
От 77 % до 90 % всех глаз после имплантации
ИОЛ достигают остроты зрения 0,5 или выше.
Но, несмотря на многочисленные достижения в
хирургии катаракты, неправильно подобран-
ная оптическая сила ИОЛ остается одной из
наиболее частых причин их замены в раннем и
позднем послеоперационном периоде. Совре-
менные статистические исследования де мон -
стри ру ют, что лишь в 72,3 % случаев лечения
катаракты пациенты после операции имеют
рефракцию в пределах 1,0 дптр и в 6,4 %
рефракция превышает 2,0 дптр от запланиро-
ванной. Хотя частота ошибок при подборе оп-
тической силы ИОЛ в последнее время снижа-
ется, неправильно подобранная оптическая си-
ла ИОЛ остается серьезной проблемой [70]. При
неправильном расчете оптической силы ИОЛ,
рефракционных ошибках, а также деградации
ИОЛ по истечении времени требуется повтор-
ная операция по ее замене [71, 72], что значи-
тельно отягощает лечебный процесс как для
пациента, так и для хирурга, увеличивая фи-
нансовые затраты медицинской организации.

Стоматология

Одно из наиболее перспективных направ-
лений применения лазеров в стоматологии –
хирургия мягких тканей с высокой точностью и
минимальным уровнем повреждения. К таким
операциям относятся гингивэктомия и френу-
лоэктомия [73]. Помимо этого, с помощью ла-
зерных источников высокоэффективно и без-
опасно проводятся процедуры по снижению ги-
перчувствительности пульпы в корневой и ко-
ронковой частях зуба [7, 19, 74], по удалению
бактерий в инфицированных зубах [75], а так-
же по удалению кариеса и его профилактике
путем реминерализации тканей дентина [76].

66

2024, № 4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



Наиболее дешевым и удобным с точки зрения
размеров лазерным аппаратом является диод-
ный лазер, с чем связана его высокая распро-
страненность [75]. Помимо диодных лазеров в
клинической стоматологии на сегодняшний
день используются лазерные источники с ак-
тивной средой на основе кристаллов Nd:YAG
(1064 нм), Er:YAG (2940 нм), диоксида углерода
(CO2, 9300 и 10600 нм) [76–78].

Повреждающие эффекты лазерных про-
цедур в стоматологии, как и в перечисленных
выше областях медицины, связаны в основном
с фототермическим воздействием излучения
[79]. При обработке мягких тканей ротовой по-
лости тип температурного повреждения схож с
типом повреждений при дерматологических
процедурах. Отличие с точки зрения взаимо-
действия лазерного излучения с тканью заклю-
чается лишь в различном спектре поглощения
слизистой оболочки и кожи [80]. Сравнение хи-
рургических методов лечения с лазерной обра-
боткой показало снижение частоты и выражен-
ности интра- и постоперационных кровотече-
ний для лазерных процедур [81, 82]. Мы счита-
ем, что это связано с коагуляционным воздей-
ствием лазерного излучения, “спекающим”
ткани, предотвращая тем самым кровотече-
ния. Также отсутствуют тяжелые осложнения,
такие как язва слизистой оболочки [83]. Основ-
ным параметром повреждаемости лазерных
операций на мягких тканях ротовой полости
является интенсивность болевых ощущений,
которую пациенты определяют при помощи от-
носительной шкалы не только в процессе опе-
рации, но и в течение некоторого периода вре-
мени после ее проведения. Такой подход позво-
ляет оценить динамику постоперационного
восстановления. Еще одной метрикой для
определения болезненности операции являет-
ся необходимость анестезии и ее количество
[82, 83]. В отличие от шкалы болевых ощуще-
ний данный фактор можно считать более объ-
ективным.

При обработке твердых тканей (эмаль,
дентин и цемент) основное внимание стоит об-
ращать на изменение температуры пульпы.
Это связано с тем, что нервные окончания
пульпы остро реагируют на изменение темпе-
ратуры. Допустимым уровнем изменения тем-
пературы считается повышение на 5,5 граду-
сов, сохраняющееся более 10 секунд, в против-
ном случае возникает раздражение и воспале-
ние мягких тканей [84]. Кратковременное по-
вышение температуры, которое может перено-

ситься без последствий, поскольку не вызывает
необратимого повреждения пульпы зуба на ги-
стологическом уровне составляет 8,9–14,7°C
[85]. Одним из вариантов измерения темпера-
туры пульпы является введение миниатюрной
бусинки-термопары диаметром 0,5 мм в пуль-
парную камеру каждого зуба. Перед фиксацией
шарик должен быть покрыт теплопроводящим
составом для радиатора, чтобы обеспечить пе-
редачу тепла от дентина. Термопару следует
располагать вплотную к дентину прямо напро-
тив точки лазерной обработки, где толщина
дентина является наименьшей, для измерения
максимальных тепловых изменений [86, 87].

Анализ возможности снижения 
негативных факторов лазерных 
процедур при использовании 
источников субпико- и 
фемтосекундных источников

Урология

Механизм разрушения мочевых конкре-
ментов зависит в первую очередь от длительно-
сти лазерных импульсов. Как было сказано ра-
нее, длительность импульсов в современных
аппаратах для ЛЛ варьируется в диапазоне от
сотен микросекунд до единиц миллисекунд [21,
22, 35] и при их применении в ходе обработки
будет превалировать фототермический меха-
низм разрушения. Он может выражаться в
двух видах. При первом – превышение темпера-
туры пробоя материала приводит к разложе-
нию и аблации. Такой механизм проявляется,
когда спектр подводимого излучения лежит в
ближнем ИК-диапазоне [88, 89]. Второй вид фо-
тотермического эффекта проявляется, когда
лазерный источник излучает в среднем-ИК
диапазоне, где вода обладает большим коэффи-
циентом поглощения. В таком случае происхо-
дит нагрев воды в порах камня с последующей
кавитацией и появлением микроразрывов, что
приводит к фрагментации камня [89, 90]. По
причине того, что на сегодняшний день ис-
пользуются лазерные источники среднего ИК-
диапазона, стоит говорить именно о втором ва-
рианте фототермического разрушения. В связи
с высоким коэффициентом поглощения в воде,
значительная часть подводимого излучения
должна поглотиться в жидкости на пути к кон-
кременту, что приведет к повышению темпера-
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туры и давления с последующим повреждени-
ем окружающих тканей. Также исходя из прин-
ципа микроразрывной фрагментации МК,
стоит брать во внимание возможность образо-
вания крупных осколков. Эти гипотезы под-
тверждаются экспериментальными данными,
полученными при использовании гольмиевых
и тулиевых лазеров [33, 34, 91, 92]. Для сниже-
ния повреждающих эффектов сегодня разраба-
тывают режимы обработки с новым сочетани-
ем частоты следования, энергии импульсов,
модуляцией их выходной формы – “пылефика-
ция”, “попкорнинг”, “режим Моисея”, – однако
это не дает существенного снижения негатив-
ных факторов [16, 21, 33]. Возможным решени-
ем данной проблемы является переход к лазер-
ным источникам ближнего ИК-диапазона [89] с
наилучшим соотношением коэффициентов по-
глощения материала камня и воды [93].

Однако мы считаем, что принцип фото-
термического механизма разрушения не позво-
ляет значительно снизить интенсивность нега-
тивных факторов в связи с возникновением по-
вреждающих термических эффектов из-за теп-
лопередачи от сильно нагретого материала
камня к окружающей его жидкости. При взаи-
модействии с мочевым конкрементом лазерно-
го излучения пико- и фемтосекундных импуль-
сов разрушение материала происходит под
действием фотоаблационного эффекта. Мате-
риал конкремента подвергается процессу фото-
ионизации и образует плазменную смесь ионов
и электронов. После ионизации и образования
плазмы входящая лазерная энергия поглоща-
ется свободными электронами, обеспечивая
ускорение и образование дополнительных сво-
бодных электронов. Число высокоскоростных
свободных электронов достаточно велико, что-
бы удалить материал образца [94], [95]. Благо-
даря отсутствию промежуточной фазы нагрева
фотоаблационный механизм позволяет значи-
тельно снизить или полностью избежать нега-
тивных факторов операций по удаления МК. В
табл. 2 представлены исследования, посвя-
щенные ЛЛ при помощи фемтосекундных лазе-
ров.

На основании данных из табл. 2 видно,
что ретропульсия при фемтосекундном разру-
шении мочевых конкрементов полностью от-
сутствует [39, 95, 96]. Такой феномен связан с
низким значением энергии импульса, что под-
тверждается данными из статьи Орехова И.О.
и др. [95], где величина ретропульсии при мил-
ли- и микросекундной обработке имела прак-

тически линейную зависимость только от энер-
гии импульса. Таким образом, становится по-
нятно, что при использовании длинноимпуль-
сных лазерных источников ретропульсия не
может быть значительно снижена в связи с от-
сутствием возможности работать на столь ма-
лых энергиях импульса. Величина остаточных
фракций для фемтосекундной ЛЛ отличались в
разных работах, однако в обоих случаях было
подтверждено снижение их размера по сравне-
нию с обработкой лазерными импульсами мил-
ли- и микросекундной длительности, что по ка -
за но на рис. 2 [39, 96].

Еще одним из основных фактов сниже-
ния уровня повреждающих тепловых воздей-
ствий является существенное уменьшение тем-
пературы вблизи зоны обработки. Для гольмие-
вой длинноимпульсной ЛЛ при средних
мощностях 20, 13,5 и 7,5 Вт ее значения со-
ставляли 69, 66 и 53°С соответственно. Для ит-
тербиевой фемтосекундной ЛЛ при средних
мощностях 25, 15 и 10 Вт – 47, 44 и 42°С соот-
ветственно [91, 96]. Значение пикового давле-
ния ударной волны было также уменьшено [39].
Тем не менее, фемтосекундное разрушение
мочевых конкрементов имеет недостаток по
сравнению с существующими длинноимпуль-
сными системами – скорость разрушения МК,
меньшая примерно 2,2 раза при аналогичной
подаваемой средней мощности, что может уве-
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Рис. 2. Визуальное сравнение размера остаточных
фракций после фемтосекундной (Yb:YAG,
20 мкДж/500 кГц) и милли/микросекундной
(Ho:YAG, 0,2 Дж/50 Гц) обработки



личить время операции [95]. Однако, как мы

считаем, это время может быть скомпенсиро-

вано отсутствием необходимости повторного

поиска обрабатываемого камня в ходе опера-

ции, что свойственно существующим системам

ЛЛ в связи с большим значением ретропуль-

сии.

Дерматология

Начиная с 2010-х годов, в клиническую

дерматологию были внедрены пикосекундные

лазеры [25]. В табл. 3 приведены работы, в ко-

торых оценивалось снижение травматичности

процедур, а также сроков постпроцедурного

восстановления для пикосекундной обработки

по сравнению с длинноимпульсной. Стоит от-
метить, что нами был проанализирован целый
ряд других работ по сравнению пикосекундных
и милли-, микро- и наносекундных систем в
дерматологии (некоторые из них [41, 43, 97,
98]), однако объектом их изучения служат толь-
ко параметры эффективности обработки, на-
пример, эффективность лечения акне, рубцо-
вой ткани, удаления татуировок.

На основании представленных данных
видно, что при использовании лазерных источ-
ников пикосекундных импульсов степень тяже-
сти практически осложнений всех типов сни-
жается. Исключением является возникновение
точечных кровотечений, однако интенсив-
ность болевых ощущений для пикосекундных
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Таблица 2
Сравнение негативных факторов фемтосекундной и клинически используемой ЛЛ
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лазеров при этом все равно остается ниже [26,

27]. Также стоит отметить, что эффективность

таких лазерных установок выше [26, 99], из че-

го следует меньшее необходимое количество

процедур для достижения аналогичного ре-

зультата. Помимо пикосекундных Nd:YAG лазе-

ров в дерматологической практике применяют-

ся александритовые пикосекундные лазеры,

продемонстрировавшие высокую эффектив-

ность как в комбинации с другими лазерными

источниками, так и при одиночном использо-

вании [100–102]. К сожалению, пикосекундным

дерматологическим и косметологическим про-

цедурам все еще сопутствуют выраженные бо-

левые ощущения и постпроцедурные осложне-

ния. Перспективным способом избавления от
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Таблица 3
Сравнение негативных факторов пикосекундной и длинноимпульсной 

лазерной дерматологии
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них является использование источников еще
более коротких импульсов [103]. Однако высо-
кая средняя мощность и длительность импуль-
са порядка десятков и сотен фемтосекунд яв-
ляется серьезной проблемой для создания ла-
зерных установок с волоконным каналом до-
ставки в связи с высоким влиянием нелиней-
ных оптических эффектов [104], что может
усложнить процесс изготовления таких аппа-
ратов и, как следствие, повысить их стоимость.

Таким образом, важной задачей является
нахождение оптимальной длительности им-
пульса, при которой паразитных тепловых эф-
фектов уже не будет, а интенсивность нелиней-
ных эффектов еще недостаточно велика. Вре-
мена всех характерных типов релаксации, та-
ких как время передачи энергии от электрона к
иону и время релаксации для электронной теп-
лопроводности, составляют несколько пикосе-
кунд [94], следовательно длительность лазерно-
го импульса в диапазоне от 1 до 5 пс будет удов-
летворять обоим требованиям. Тем не менее,
мы все равно считаем, что в будущем использо-
вание в дерматологии и косметологии лазер-
ных импульсов фемтосекундной длительности
будет оправдано – такое излучение может акти-
вировать ремоделирование кожных тканей
благодаря повышению уровня матриксных ме-
таллопротеиназ ММП3 и ММП9, при этом рас-
тет количество белка TNF-a (фактор некроза
опухоли альфа). Это показывает активацию
врожденного иммунного ответа, сопровождаю-
щего восстановление коллагена и эластина в
слоях дермы [103].

Офтальмология

Офтальмология на данный момент яв-
ляется единственной областью медицины, в ко-
торой фемтосекундные лазеры активно приме-
няются в клинике. Установки на их основе про-
демонстрировали большую прецизионность
воздействий во время операции с меньшей ин-
тенсивностью постоперационных осложнений
[28, 68]. Так, при проведении операций коррек-
ции зрения фемтосекундное лазерное излуче-
ние позволяет создавать роговичные лоскуты
равномерной величины, в то время как при ис-
пользовании традиционного микрокератома в
операции LASIK стандартное отклонение
толщины лоскута составляет 25 мкм [105, 106].
Также хирурги могут выбирать положение и
диаметр петли роговичного лоскута с помощью
фемтосекундного лазера, что редко достигает-
ся при использовании обычных микрокерато-

мов [107]. Помимо этого, колебания внутри-
глазного давления при FemtoLASIK ниже, чем
при “LASIK” на 33,25...55,86 % в зависимости
от этапа операции [108]. С точки зрения анали-
за постоперационных осложнений стоит рас-
смотреть несколько параметров: сферические
аберрации значительно ниже в глазах, под-
вергшихся операции FemtoLASIK, чем при мик-
рокератомной LASIK [109, 110], сухость глаз и
визуальная реабилитация при обработке фем-
тосекундным лазером вместо микрокератома
были ниже и быстрее соответственно [111,
112]. Альтернативное применение фемтосе-
кундных лазеров для коррекции рефракцион-
ной способности глаза – технология SMILE –
обеспечивает улучшение качество операций,
повышая механическую стойкость глаза в по-
стоперационном периоде. Так, в исследовании
[113], прочность роговицы на разрыв со ста ви -
ла 75 % после SMILE, 68 % после фо то ре фрак -
тив ной кератэктомии и 54 % после LASIK. Та-
ким образом, данный вид операции не накла-
дывает на пациента никаких постоперацион-
ных ограничений, длительность полного вос-
становления будет ниже по сравнению с други-
ми видами коррекции зрения [64].

Использование лазерного излучения
фемтосекундных импульсов повышает каче-
ство операций по лечению катаракты:  помимо
преимуществ, связанных с созданием преци-
зионных разрезов в передней капсуле хруста-
лика [65], фемтосекундные лазеры позволяют
проводить операционное лечение в осложнен-
ных случаях: при предшествующей радикаль-
ной кератэктомии [114], на глазах с подвыви-
хом хрусталика, а также в других случаях [115].

Однако мы предполагаем, что фемтосе-
кундные лазеры могут решать новые задачи в
лазерной офтальмологии. Как было сказано ра-
нее, неправильный расчет оптической силы
ИОЛ, рефракционные ошибки, а также ее де-
градация по истечении времени требует по-
вторной операции по ее замене [71, 72], что
значительно отягощает лечебный процесс как
для пациента, так и для хирурга, увеличивая
финансовые затраты медицинской организа-
ции. Возможно применение интраокулярных
линз с магнитной регулировкой или жидкокри-
сталлических интраокулярных адаптивных
линз. Однако использование ИОЛ с магнитной
регулировкой затрудняется из-за необходимо-
сти создания уникальных для каждого пациен-
та дополнительных компонент, а использова-
ние жидкокристаллических ИОЛ – из-за не-
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обходимости обеспечения ее биологической со-
вместимости с тканями глаза. Перспективным
решением данной проблемы является нанесе-
ние микроструктур в объеме ИОЛ феметосе-
кундным лазерным излучением, что приводит
к изменению гидрофильности целевой области.
Этот эффект в сочетании с нанесенным дву-
мерным рисунком позволяет создать прелом-
ляющую или дифракционную линзу внутри ма-
териала. Таким образом, достигается необходи-
мое изменение показателя преломления, тем
самым корректируется острота зрения после
операции по замене хрусталика [72, 116, 117].

Стоматология

Как было показано ранее, в стоматологии
лазерные установки используются как для об-
работки мягких тканей, так и для воздействия
на твердые [74, 118]. В связи со схожестью ла-
зерной обработки мягких тканей в стоматоло-
гии и дерматологии с точки зрения взаимодей-
ствия излучения с веществом [80], здесь будет
сделан акцент на лазерной обработке твердых
тканей зуба – эмали и дентина. Фототермиче-
ский эффект длинноимпульсных источников
приводит к нагреву пульпы. Таким образом,
внедрение фемтосекундных лазеров может
быть перспективным методом для дальнейшего
снижения негативных эффектов, сопутствую-
щих данным операциям. При взаимодействии
фемтосекундного лазерного излучения с денти-
ном и эмалью не происходит плавления, карбо-
низации или образования трещин. Также такое
воздействие характеризуется высокой пори-

стостью обработанных границ эмали и дентина
и появлением многочисленных взаимосвязан-
ных пор, что увеличивает адгезию зубных
тканей с полостью зуба (см. рис. 3) [119].

Помимо этого, аблационное воздействие
фемтосекундных импульсов приводит к за-
печатыванию дентинных канальцев. Это яв-
ляется преимуществом для профилактики и
лечения ранних стадий кариозных поражений,
ткани становятся более устойчивы к развитию
нового кариеса [120]. В работе Rapp L. et al [86]
измерялся ключевой негативный эффект для
данного типа процедур – изменение температу-
ры около зоны обработки. Длина волны
лазерного излучения составляла 1030 нм при
длительности импульсов 275 фс, энергии
импульса 140 мкДж, частоте следования им -
пуль сов 133 кГц и средней мощности 18,6 Вт.
Температура повысилась на 5,5C до 27C за 3
минуты 25 секунд. Стоит отметить, что при
проведении эксперимента обрабатываемый
зуб был теплоизолирован, таким образом, при
учете теплопередачи к соседним твердым и
мягким тканям ротовой полости в условиях
процедуры время нетравматической обработки
будет больше. Совместно с отсутствием по-
вреждающих эффектов, фемтосекундное уда-
ление твердых тканей зуба характеризует вы-
сокая скорость обработки материала: при
средней мощности 18,6 Вт для дентина и эмали
– 28 и 16 мм3/мин соответственно, при средней
мощности 40 Вт – 88 и 37,2 мм3/мин.

В другой работе [119] для излучения на
длине волны 1030 нм с длительностью
импульса 310 фс при средней мощности 5 Вт
были получены более высокие скорости
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Рис. 3. Сравнение микроструктуры нетронутой и аблированной зоны: а – эмали (сверху – необработанная
зона, снизу – аблированная); б – дентина (сверху – аблированная зона, снизу – необработанная)



обработки: 3,33 мм3/с для дентина и
2,85 мм3/с для эмали. Помимо традиционного
способа лечения кариеса, фемтосекундные ла-
зеры могут осуществлять его профилактику пу-
тем реминерализации тканей дентина. Так, в
работе [121] импульсами длительностью
100 фс при средней мощности 300 мВт на
длинах волн 390, 445 и 780 нм была проведена
активация биологических комплексов, в ре-
зультате чего в обрабатываемых тканях повы-
силось содержание соединений кальция, фос-
фора, углерода и магния.

Заключение

Проведен обзор повреждающих факторов
и осложнений, возникающих в ходе проведе-
ния наиболее популярных лазерных процедур в
урологии, дерматологии, офтальмологии и сто-
матологии, а также анализ их зависимости от
параметров лазерного излучения. При анализе
литературы было установлено, что основной
причиной всех повреждающих эффектов яв-
ляется фототермическое воздействие света на
ткани организма. Таким образом, необходим
переход от фототермического к фотоиониза-
ционному методу обработки тканей, что воз-
можно при снижении длительности импульса
до единиц пикосекунд или меньше, в связи со
временем всех характерных времен релакса-
ций [94].

Далее было проведено сравнение источ-
ников лазерных импульсов такой длительности
с длинноимпульсными лазерными установка-
ми, эксплуатируемыми в урологии, дерматоло-
гии, офтальмологии и дерматологии. В уроло-
гии в лазерной литотрипсии такое сравнение
показало возможность проведения операции
при температуре соседних тканей около 40C
(для длинноимпульсных лазеров – около 60C),
возможность полного отсутствия ретропуль-
сии, минимизации размера остаточных фрак-
ций (уменьшение размера на три порядка) и
пикового давления ударной волны (<2 бар). Бо-
лее низкая скорость разрушения МК может
быть скомпенсирована отсутствием времени,
необходимого на повторный поиск камня, в
связи нулевой величиной ретропульсии. В
дерматологии Nd:YAG (1064/532 нм) и
александритовые (755 нм) лазеры с длитель-
ностью импульсов в сотни пикосекунд показа-
ли снижение интенсивности и продолжитель-
ности таких осложнений, как эритема, отек, су-

хость, гиперпигментация, вторичное рубцева-
ние. Важно отметить, что вместе с этим обра-
ботка такими лазерами дает возможность до-
стичь большей эффективности процедур, что
позволяет снизить их количество. Также было
предложено решение для дальнейшего умень-
шения повреждающего термического воздей-
ствия – сокращение длительности импульса до
единиц пикосекунд. Еще более короткие им-
пульсы не обеспечат большего снижения нега-
тивных факторов. При этом в связи с вырос-
шим влиянием нелинейных эффектов возрас-
тет сложность изготовления и стоимость лазер-
ных установок. Тем не менее, мы все равно счи-
таем, что в будущем использование в дермато-
логии и косметологии лазерных импульсов
фемтосекундной длительности будет оправда-
но – такое излучение может активировать ре-
моделирование кожных тканей.

Офтальмология является единственной
областью медицины, в которую на данный мо-
мент полноценно внедрены фемтосекундные
лазеры. Это связано со статичностью пациента
и установки в ходе операции. Манипуляция ла-
зерным излучением осуществляется автомати-
чески в небольшом пространственном диапа-
зоне по причине малого размера человеческого
глаза. Поэтому реализация такой лазерной
установки возможна без гибкого канала пере-
дачи излучения высокой пиковой мощности.
Фемтосекундные лазеры позволили снизить
частоту постоперационных осложнений, а так-
же открыли возможность для лечения ослож-
ненных случаев катаракты. Тем не менее, на ос-
новании статистики о неправильном подборе
оптической силы интраокулярных линз был
сделан вывод о необходимости коррекции ее
показателя преломления для обеспечения ост-
роты зрения пациента. Анализ литературы по-
казал возможность осуществления этой проце-
дуры, путем нанесения на ИОЛ микроструктур.

В стоматологии при обработке твердых
тканей дентина и эмали наиболее существен-
ным негативным фактором является повыше-
ние температуры пульпарных стенок в связи с
их высокой температурной чувствитель-
ностью. Фемтосекундные лазеры показали воз-
можность разрушения с высокими скоростями
тканей дентина и эмали - 28 и 16 мм3/мин со-
ответственно, без превышения термического
порога раз дра же ния, составляющего 5,5C. По-
мимо этого, была обнаружена возможность эф-
фективной профилактики кариесных заболе-
ваний путем реминерализации тканей денти-
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на. Такой эффект достигался благодаря фемто-
секундной активации специальных биологиче-
ских комплексов.

Однако для реализации лазерных устано-
вок субпико- или фемтосекундных импульсов
во всех вышеописанных областей медицины,
кроме офтальмологии, требуется наличие гиб-
кого канала доставки излучения с низким уров-
нем оптических потерь. При средней мощности
лазерного излучения порядка 10 Вт (получение
скорости обработки материала, схожей с длин-
ноимпульсными аналогами), длительности
импульса 1 пс и энергии импульса
10...50 мкДж (энергия импульса, при которой
была зафиксирована эффективная аблация
мочевого конкремента в фемтосекундной ЛЛ)
пиковая мощность будет составлять десятки
МВт. На данный момент на рынке не представ-
лен коммерчески доступный канал доставки
такого излучения. Разработка требуемого пере-
дающего канала возможна на основе полых во-
локон, которые продемонстрировали возмож-
ность эффективного распространения в нем
излучения субпикосекундных импульсов
пиковой мощностью до 100 МВт [122, 123].

Анализ, проведенный в ходе этой работы,
показал, что лазерные источники субпико- и
фемтосекундных импульсов имеют существен-
ный потенциал в таких областях медицины,
как урология, дерматология, офтальмология и
стоматология, в связи с низкой интенсив-
ностью повреждающих термических эффектов,
малыми сроками восстановления, а также воз-
можностью проведения уникальных процедур
и операций. Практическая реализация и кли-
ническое внедрение лазерных установок на их
основе на сегодняшний день невозможны, в
связи с отсутствием подходящего гибкого кана-
ла доставки такого излучения. Однако суще-
ствуют технические решения, которые могут
решить данную задачу в ближайшие годы.
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