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5.  Освоить  методики  н  провести  экспериментальпо­морфологическне  иссле­
дования  на  живых  биологических  тканях  по  сравнительной  оценке  последствий 
воздействия; 

•  на  венозную  степку  н кровь  лазерного  излучения  с длинами  волн  0,97  мкм 
и  1,56  мкм; 

•  на  слизистые  ткани  полости  рта  и субхоцдра;1ьную  кость  коленного  сустава 
лазерного  излучения  с длинами  волн  1,56 мкм  и  1,9  мкм. 

6. Разработать  предложения  по выбору длин  волп для  совершенствовапия  ря­
да  меднципских  лазерных технологий  в флебологии,  артрологии  и  стоматологии. 

Научная новизна 
1. На основе  анатиза  и обобщения  экспериментальных  данных  литературных 

источников  для  разбавленной  (hct=5%)  крови  и  воды  получены  данные  по  ко­
эффициенту  ноглон;епия  и  эффективному  коэффициенту  ослабления  в  цельной 
(hct=45%)  крови  лазерного  излучения  для  длин  воли  в диапазоне  1,2... 2,5  мкм. 

2.  С  пспользованнем  метода  иптегрируюпп!х  сфер  и достижений  в  решении 
обратных  задач  теории  переноса  на  основе метода  Монте­Карло  получены  экспе­
риментальные данные по коэффициентам  ноглон],ения, рассеяния  и  эффективного 
ослабления  в  н,ельной  (Ьс1=45%)  крови  для  лазерного  излучения  с длинами  волн 
1,56  мкм  и  1,68  мкм. 

3. Экспериментально  оценена зависимость  объема  пузырьков  «пара»  от  энер­
гии  и длины  волны  в  интересах  уточнения  механизма  воздействия  излучения  на 
кровь  и  венозную  стенку  (предложенного  Т.  Proebstle)  при  реализации  процеду­
ры ЭВЛК.  Впервые установлено,  что в рабочем диапазоне нагрузок  образующиеся 
в  цельной  крови  и  воздействующие  па  впутрипною  поверхность  вены  пузырьки 
состоят  из  испаренпой  воды  только  на  60... 70%,  остаиьное  составляет  газ,  обра­
зующийся  за  счет  сгорания  органических  компонентов  крови. 

4. Уточнён  механизм  воздействия  лазерного  излучения  с длинами  волн  более 
1,32  мкм  («поглощаемого  преимущественно  водой»)  на  венозную  стенку  и  окру­
жающие ткапп,  предложена  уточнетшая  модель окклюзии  вены при  эндовеноз1юй 
лазерной  Ў•соагуляци!!. 

5.  Получены  сравнительные  экснериментатьпые  данные  по последствиям  ла­
зерного  воздействия  на  кровь,  венозную  стенку,  слизистые  ткани  полости  рта, 
костную ткань  коленного сустава и по динa^нlкe регенерации  биотканей  от 2 до 90 
суток  после  воздействия  излучения  с длинами  воли  0,97 мкм,  1,56 мкм  и  1,9  мкм. 
Заложены  основы  и разработаны  рекомендации  по  выбору  длин  волн  для  обеспе­
чения  совершенствовання  н создания  ряда новых лазерных  медицинских  техноло­
гий. 

6.  Выявлены  преимущества  и  выработаны  конкретные  предложения  по  тех­
нологиям  использования  лазерного  излучения: 

•  в флебологии  — Л =  1,56  мкм  для  лечения  варикозной  болезни; 
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•  в артрологии — А =  1,56 ыкм и Л =  1,9 мкм для  перфорации  субхондральной 
кости  коленного  сустава; 

•  в  стоматологии  — А =  1,9  мкм  для  проведения  хирургических  операций  на 
слизистых  тканях  полости  рта. 

Практическая значимость 

1.  Данные  но  коэффициенту  поглоп;енпя  н  эффективному  коэффициенту 
ослабления  лазерного  излучения  в  цельной  (hct=45%)  крови  для  диапазона 
1,2... 2,5 мкм  расширили  возможности  по использован1по  расчетпо­теоретических 
методов  исследования  для  изучения  механизмов  и  моделей  взаимодействия  излу­
чения  с  биотканью  в  интересах  исиользоваиия  в  силовой  терапии  значительно­
го  класса  новых  современных  отечественных  лазерных  аппаратов.  Полученные 
данные  также  представляют  значнтельный  интерес  в  оптической  томографии  и 
других  диапюстпческих  и терапевтических  при;южениях. 

2.  Результаты  исследован1п"1  по  влиянию  длины  волны  лазерного  излучения 
ближнего ИК­диапазона  на характер  воздействия  на биологические  ткани  исполь­
зованы  при  разработке  новых  медицинских  лазерных  технолопнЧ  в  хирургии  и 
силовой  терании: 

• . излучения  1,56  мкм  для  лечения  варикозной  болезни  путем  эидовеноз­
ной  лазерной  коагуляции  прошли  кл1Н1пческую  апробацию  и  приняты  к 
применению  в  ФГБУ  «Лечебно­реабилитационный  центр  РОСЗДРАВА», 
г,  Москва  [1]; 

•  излучения  1,9  мкм  для  проведаиш  операций  на  слизистых  тканях  полости 
рта  прошли  клиническую  апробацию  и  нашли  практическое  применение  в 
ФГБУ  «ЦНИИСиЧЛХ»  Мииздравсоцразвития,  г  Москва;  новая  медицин­
ская  технология  ФС  №2011/302  от  26.09.2011  г.  разрешена  к  иримененню 
Федеральной  службой  по  надзору  в  сфере  здравоохранения  н  социального 
развития  [13*]. 

3.  Результаты  исследований  автора  но  особенностям  воздействия  лазер1Юго 
излучения  на  различные  биологические  ткани  вошли  в  разработанные  с  его  уча­
стием  официальные  рекоменда1нп1 но  выбору  и  нрименепию  лазерных  аппаратов 
на  основе  полупроводниковых  и  вoJЮкoпныx  лазеров  для  хирургии  и  силовой  те­
рапии  [1*].  Рекомендации  нредназначиш:  для  широкого  круга  врачей  и  органн­
заторов  здравоохранения,  а  также  студентов  медзициюких  вузов  и  технических 
вузов  с специализацией  в области  медиц1И1Ской  техники. 

Методология и методы исследования 

1.  Теоретические  положения,  математические  ^юдeли  и  чнсленные  методы 
ренкния  уравнения  переноса,  теплопроводности  и  выживания  биоструктур  после 
воздействия;  метод  oнти^шзaции  параметров  нелинейных  регрессионных  моделей 
(алгоритм  Левенберга­Марквардта). 
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2.  Экспериментальные  методы исследования  оптических  свойств  крови  и  ме­
ханизмов  воздействия  на  биоматериалы;  экспериментально­морфологические  ме­
тоды  исследования  гистологических  препаратов. 

На защиту выносятся следующие основные результаты и положе-
ния 

1.  Результаты  анализа  по  оценке  возможностей  теоретических  методов  ис­
следования  характера  и последствий  воздействия  лазерного  излучения  ближнего 
ИК­диапазона  па  биоткани. 

2.  Да1Н1ые  по  коэффициенту  поглощения  и  эффективному  коэффициенту 
ослабления  лазерного  излучения  ближнего  ИК­диапазона  (Л=1,2;..2,5  мкм)  в 
цельной  (hct=45%)  крови. 

3.  Методика  и  резу;гьтаты  экспериментальных  исследований  но  коэфф1щиен­
ту  поглои;сппя,  рассеяния  и эффективному  коэффициенту  ослаблення  в  цельной 
(hct=45%)  крови  лазерного  нзлучешш  с длинами  волн  1,56  мкм  и  1,68  мкм. 

4.  Методика  и результаты  экспериментальных  исследований  но  определению 
объема  пузырьков  в  цельной  крови  и  содержания  в  1П1х водяного  пара  в  зависи­
^юсти  от  эпергпи  и  длины  волны  в  интересах  уточнения  мехшшзма  воздействия 
излучения  на внутреннюю  стенку  вены  (предложсппого  Т.  РгоеЬз11е)  нри  реализа­
ции процедуры  ЭВЛК.  Mexaциз^цл  и характер  воздействия лазерного  излуче1Н1я с 
длинами  воли  1,32...  1,68 мкм  («поглощаемого  преимущественно  водой»)  на ве1юз­
пую стенку  и окружаюище  ткани,  характер  окклюзии  нри эндовепозной  лазерной 
коагуляции. 

5.  Результаты  экснсрпменталыю­морфо;югических  исследований  послед­
ствий  воздействия  лазерного  излучения  с  длинами  волн  0,97  мкм,  1,56  мкм  и 
1,9  мкм  на  различные  биологические  тканп  (кровь,  венозная  стенка,  слизистые 
ткани  полости  рта,  костная  ткань)  и  пред.'южепия  по технологиям  использования 
современных  отечественных  полупроводниковых  и  волоконных  лазеров  для: 

•  лече1нш  варикозной  болезни  путем  эндовенозной  лазерной  коагуляции  излу­
чепнем  с длиной  волпы  1,56  мкм  [1]; 

•  проведения  хирургических  операций  на  слизистых  ткапях  полости  рта  из­
лучением  с длиной  во;н1ы  1,9 мкм  (новая  лазерная  медицинская  техно тогия 
ФС  №2011/302  от  26.09.2011  г.  [13*]). 

Степень достоверности и апробация результатов.  Достоверность  иред­
ставлеиных  результатов  обеегючивается  иснользованием  апробированных  матема­
тических  моделей,  теоретических  н  экспериментальных  физических  и  морфоло­
гических  методов  нсслодования,  иовереиной  измерительной  аппаратуры,  а  так­
же  дoпoлпитcлыiылнI  измерсннямн  онтнчсскнх  свойств  разбавленной  (11^=5%) 
крови,  позволившими  провести  непосредственпос  сравнение  (в  целях  отработки 
методики  измерений)  и гюлучить  убедительное  согласие  с независимыми  эксиери­
ментальными  данными. 





глощается  в  воде)  fie  позволяет  добиться  необходимой  локализации  выделенной 
энергии.  Именно  поэтому,  представляются  перспективными  исследования  в  ин­
тересах  разработки  технологий  с использованием водопоглощаемого  излучения  с 
Л =  1,56 мкм,  А =  1,68 мкм  и А =  1,9 мкы.  На основе проведенного  анализа  сфор­
мулированы  основные направления  исследований:  а)  теоретические  и эксперимен­
тальные  исследования  но уточнению  механизмов  и фундаментальных  характери­
стик  взаимодействия  излучс1и1я с цельной  кровью  в зависимости  от длины  волны 
излучения  (для  А >  1,2  мкм);  б)  экснериментально­морфологические  исследова­
ния  по  ВЛИЯН1НО длины  волны  излучения  на  последствия  воздействия  лазерного 
излучения  на основные биологические ткани. Уточнены задачи  исследований.  Ма­
териалы  первой  главы  частично  опубликованы  в работе  [1*]. 

Глава 2 посвящена рассмотрению  возможностей  физико­математической  мо­
дели  для  изучения  тешювого  воздействия jiaîepnoro  излучения  на  биоткани  и в 
первую  очередь  для  исследования  механизмов  ЭВЛК. 

Физическую  картину  теплового  воздействия  на  биологические  ткани  можно 
представить  в виде  трех  последовательных  взаимосвязанных  этапов  (рисунок  1). 
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Рис.  1.  Этапы  оптпко­тепловой  модели  лазерного  воздействия  на  биоткань. 

Прп  этом  процесс  распространения  и  поглощения  излучения  в  среде  доста­
точно  корректно  описывается  уравнением  переноса 

¿¿(г,  s) 

ds 
= -{fia  + TIS)L{R,  s)  ­ь US L{T, S')P{S, s')duj', (1) 

4ir 
при  граничных  условиях 

i ( r ,  s )  ) ( sn)<0= Io(r,  s )  4­ RL{r,  s )  |(s„)>o  ,  (2 ) 

где L{r,s) -  лучевая  интенсивность  в  точке  г  в  направлении  s; F{r) = 

s)duj  ­  флюепс  энергии  в  точке  г; ¡la -  коэффициент  поглощения;  ­
коэффициент  рассеяния; Io{x,y,s)  ­  член  характеризующий  интенсивность  ис­
точника  на  границе  области G;  =  +  ­  полный  коэффициент  ослабления; 
p(s, s')  — фазовая  функция  рассеяния;  ш' ­  единичный  телесный  угол  в  направле­
нии  s'; Г = X, у, z; dG  ­  граница  области G, г  е дС', п  ­  внешняя  нормаль  к 5G; 
R ~ оператор  отражения. 

Тогда  источник  теплового  воздействия 





Проведена  систематизация  и оценка  имеющихся  экспериментальных  данных 
;п1тературных  источников.  На  основании  исиользования  наиболее  надежных  дан­
ных  по  разбавленной  (Ьс1­5%)  крови  [2] "  "̂ оде  [3] с  исполь­
зованием  закона  Бэра  и  донущення,  что  иоглощение  в  крови  происходит  только 
за  счет  взаимодействия  с  водой  и  гемог.'юб1нюм,  получены  и  рекомендованы  к 
анробаиии  и практическому  использовши1ю  в  диаиазоне  1,2... 2,5  мкм  данные  по 
свойствам  цельной  (Ьс1=45%)  крови.  Расчет  проводился  по  соотношениям 

(А) =  ^  X ^  X К ^ Г  (А) ­  t^T­W]  +  мГ­(А), 

РЬ% = Pwateril - hctr,%) +  [^45%  ­ Py^ateril  " hcU^%)\  X  Ь Ё ^ ^ 
hctib% 

(6) 

где  Рь% и  /743% — плотность  крови  при  соответствующих  значениях  hct.  При  рас­
четах  учитывалось  изменение  плотности  среды  за  счет  уменьшения  в  ней  со­
держания  форменных  элементов.  Результаты  расчета  представлены  на  рисунке  2. 
Там  же  представлены имеющиеся для  А  <  1,2  мкм  экспериментальные  данные 
по  цельной  (hct=45%)  крови  [4].  Ряд  результатов  второй  главы  опубликован  в 
работах  [2*,  5*,  6*­10*|. 
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Рис.  2.  К о э ф ф и ц и е н т  lIOглoп^eния  и  э ф ф е к т и в н ы й  коэффициент  ослабления  в  воде  и  цельной 
крови:  э к с п е р и м е н т :  1 ­  вода  [З],  2  ­  разбавленная  (11с1=5%)  кровь  [2|,  3  ­  цельная  (11с1=45%) 
кровь  |4];  о ц е н к а :  4  ­  коэффициент  поглощения  в  цельной  (11с1=45%)  крови,  5  ­  э ф ф е к т и в н ы й 
коэффициент  ослабления  в  цельной  (Ьс1=^45%)  крови. 

Глава 3 носвя1цсна  независимым  экснериментальиым  исследованиям  оптиче­
ских свойств цел1,иой крови для  лазерного излучения  А =  1,56 мкм и А =  1,68 мкм, 
представляющих  значимый  интерес  нри  peaJHIзaции  процедуры  ЭВЛК.  Исследо^ 
вания  осуществлены  с  целью  повышения  надежности  данных  по  коэффициенту 
поглощения  и  эффективному  коэффициенту  ослабления  лазерного  излучения  в 
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цельной крови, полученных  в главе 2. Измерения диффузного  отражения  Ка,  диф­
фузного пропускания  Т^ и коллимированного  пропускания  Тс осуществлялись  при 
помощи  интегрирующих  сфер,  разработанных  в лаборатории  лазерной  химии  ИП­
ЛИТ  РАН.  Схема  установки  по  измерению  интенсивности  (мощности)  излучения 
при  взаимодействии  с  образцом  представлена  на  рисунке  3.  Измерениям  пред­
шествовала  разработка  методик  проведения  исследований,  разработка  и  изготов­
ление  кюветы,  ка^чибровка  датчиков  и  экспериментальное  определение  углового 
распределения  излучения  источника. 

Д1£  %  ...йД2 
/  .''''' Л  • 

3 
д з 

1 

4 

Рис.  3.  Схема  установки  по  измерению  интенсивности  излучения  при  взаимодействии  с  образ­
цом:  1 ­  лазер;  2 ­  интегрирующие  сферы;  3 ­  кварц­кварцевое  волокно;  4 ­  кювета  с  образцом; 
5  ­  термопара;  Д1,  Д2,  ДЗ  ­  датчики  для  измерения  интенсивностеп  излучения:  диффузного 
отражения,  диффузного  пропускания  и  коллимированного  пропускания  соответственно. 

В  результате  проведенных  измерений  для  образцов  при  Т  <  37 ° С  получены 
данные  по  интенсивностям  Та  и  Тс  излучений  для  цельной  крови  и  разбав­
ленной  эритроцитарной  массы  (Ьс1=5%  и  hct=45%).  Толпщна  слоя  образца  при 
измерениях  составляла  1  мм.  Определение  оптических  свойств  крови  Да,  Ў1̂   и 
д  по  результатам  макроскопических  характеристик  взаимодействия  осуществля­
лось  с использованием  метода  Монте­Карло  для  решения  обратных  задач  теории 
переноса  и алгоритма  Левенберга­Марквардта.  Блок­с.хема  алгоритма  расчета  оп­
тических  параметров  среды  распространения  представлена  па  рисунке  4. 

Сущность  алгоритма  состоит  в многократном  расчете  поправок  к  значениям 
параметров  и  на  основе  решения  системы  уравнений,  представленной  в 
матричном  виде 

(Г^  • Г  +  7Е) А р  =  (Х­̂ ^Р ­  Х™'^),  (7) 

где Р  ­  матрица  Якоби  размером  3 x 3 ,  элементами  которой  являются  частные 
производные  от вектора X"'' ' '  по каждому  из искомых  параметров  в точке  и 

Е ­  единичная  матрица; 7 ­  скалярный  параметр  регуляризации,  изменяемый  в 
ходе  итераций;  Х''^'' ­  вектор  с координатами  , Г™^, Т^'^'Р  (экспериментальные 
значения);  Х™'" ­  вектор  с координатами  Т ^ ' ­  (расчетные  значения); 
Л р  ­  вектор­столбец  поправок  к  параметрам  исходного  приближения  и 5". 

Путем  решения  системы  уравнений  (7)  относительно  Л р  расчитываются  по­
правки  А/^а,  ^М«  и  Ад  и  уточняется  новый  набор  параметров  їи® и  Для 
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да 

Рис.  4.  Блок­схема  алгоритма  расчета  оптических  параметров  путем  решения  обратной  задачи 
теории  переноса  с  использованием  методов  Монте­Карло  и  Левенберга­Марквардта. 

НОВОГО  набора параметров  методом  Монте­Карло  онределяются  функции  прохож­
дения  и  отражения,  для  которых  расчитывают  норму  поправок ||Лр||.  При  этом 
норма  поправок ||Др||  расчитывается  в  виде  средиеквадратического  отклонения 

СКО  =  ­  +  {ТТ" ­  Т ^ ' ?  +  (Т^^  ­  (8) 

Расчет  продолжается  до  тех  пор,  пока  СКО  (норма  поправок)  не  окажется 
меньше  заданного  критерия  сходимости  е.  ]У1оделирование  траекторий  квантов 
проводилось  для  источника,  соответствующего  10® числу  историй.  Сравнение  по­
лученных  эксперимента[н,ных  данных  для  цельной  крови  с результатами  оценки 
и  непосредственное  сравнение  независимых  экспериментальных  данных  для  раз­
бавленной  (Ьс1=5%)  крови  представлено  на  рисунке  5.  Там  же  представлены 
значения  для  эффективного  коэффициента  ослабления,  расчитаные  по  соотно­
шению  /їе//  =  Статистическая  обработка  данных  выполнялась  в 
соответствии  с рекомендациями  ГОСТ  8.207­76. 

На  основании  проведенных  экспериментальных  исследований  получены  сле­
дующие  основные  оптические  характеристики  цельной  крови:  при А = 1,56 мкм 
коэффициент  поглощения  Ца  =  2,28  ±  0,23  м м ' ^  приведенный  коэффициент 
рассеяния  =  0,78  ±  0,08  мм^^;  при А = 1,68 мкм  =  1,33  ±  0,13 
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