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Лазер – это аббревиатура, составленная 

из начальных букв «light amplification by 
stimulated emission of radiation», что в перево-
де означает «усиление света с помощью вы-
нужденного излучения». Генерируемое лазе-
рами излучение обладает такими уникальны-
ми свойствами, как монохроматичность, вы-
сокая когерентность, огромная энергетиче-
ская плотность, малая расходимость и воз-
можность фокусировки. При этом главное, 
что отличает лазеры от других источников 
света, это то, что они позволяют концентри-
ровать энергию излучения в пространстве, 
времени и спектре в очень узких интервалах. 

Одним из первых физиков, оценивших 
перспективность медико-биологического ис-
пользования лазеров, был Н.Г. Басов [1].  
В 1982 г. по его инициативе была создана ла-
боратория лазерной хирургии в ФИАНе,  
в которой началось изучение спектрально-
селективного действия лазерного излучения 
на кровь. Исследования завершились откры-
тием фотоакцептора – молекулярного кисло-
рода, растворенного в жидкостях биологиче-
ской системы [26]. 

В настоящее время лазерные медицин-
ские технологии широко используются в экс-
периментальной и клинической медицине. 

При этом в зависимости от конечной цели 
применяются лазерные воздействия (ЛВ) раз-
личной интенсивности. Высокоинтенсивное 
ЛВ (8 Дж/см2 и более) приводит к изменени-
ям физического состояния тканей, вызывая  
в них абляцию, коагуляцию и гипертермию 
[3; 14; 33]. 

ЛВ средней интенсивности (от 3,0 до  
8,0 Дж/см2), при которых лазерное излучение 
еще возможно, не является деструктивным, 
но уже не оказывает биостимулирующего 
эффекта в клетках [7; 8; 17]. В ряде работ  
по использованию среднеинтенсивных ЛВ 
показано, что терапевтический эффект все-
таки имеет место, но особую актуальность 
приобретают такие характеристики излуче-
ния, как длина волны, длительность импульса 
и суммарная доза [20; 29]. Низкоинтенсивное 
лазерное воздействие (0,1–3,0 Дж/см2) 
успешно применяется почти во всех областях 
медицины для усиления процессов репара-
ции, микроциркуляции, коррекции наруше-
ний иммунитета [23]. Биологическое дей-
ствие низкоинтенсивных ЛВ связывают с из-
менением в клетках концентрации цитозоль-
ного кальция, фосфолипидов мембран, а так-
же с образованием активных форм кислоро-
да [4; 24]. 
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Низкоинтенсивное лазерное излучение  
в онкологии 

Экспериментальные исследования 
Нередко в литературе, посвященной 

низкоинтенсивной лазерной терапии раз-
личных заболеваний, в списке противопока-
заний на первом месте стоит онкология. Такой 
подход к онкологическим заболеваниям обу-
словлен тем, что до сих пор остается неясным 
механизм действия низкоинтенсивного лазер-
ного излучения (НИЛИ) на злокачественные 
новообразования. Изучением данного вопроса 
ученые занимаются с конца 70-х годов. 

Некоторые ученые [16], исследовавшие 
эффективность этого воздействия, пришли к 
выводу, что излучение низкоинтенсивных ла-
зеров не влияет на частоту спонтанно вызван-
ного мутагенеза, а противопоказания к прове-
дению лазерной терапии при наличии у боль-
ного предопухолевого процесса являются не-
обоснованными. Было также установлено, что 
НИЛИ не только не оказывает видимого по-
вреждающего действия на клетки крови и не 
изменяет их жизнеспособность, но предотвра-
щает или даже уменьшает их повреждение ци-
тостатиками [1]. 

В экспериментальных исследованиях вы-
явлено [18], что воздействие лазерного излу-
чения на такие злокачественные опухоли, как 
меланома Гардинг-Насси, аденокарцинома 
765, саркома 37 и карцинома Эрлиха, стиму-
лировало их рост. В эксперименте использо-
вались гелий-неоновый лазер (633 нм) и им-
пульсный азотный лазер (340 нм). Зафиксиро-
вана даже стимуляция роста при облучении 
гелий-неоновым лазером доброкачественных 
опухолей молочных желез у эксперименталь-
ных крыс. Серьезные исследования в этой об-
ласти проводились в Томском ОНЦ. Воздей-
ствие НИЛИ мощностью 0,1 Вт/см в дозе  
3 Дж/см оказывалось на лимфосаркому Плис-
са, меланому В-16, асцитную карциному Эр-
лиха и аденокарциному легких Льюиса. Излу-
чение осуществлялось лазером на парах меди 
(длина волны 510 и 578 нм) и гелий-неоновым 
(He-Ne) лазером. Значительная стимуляция 
роста опухоли и частоты метастазирования 
обнаружена в группе животных, получавших 
облучение гелий-неоновым лазером. В первой 
группе (лазер на парах меди) стимуляции или 

торможения роста опухоли не зафиксировано, 
но отмечено снижение частоты метастазиро-
вания и числа метастазов [11]. Торможение 
живых клеток карциномы Льюиса было полу-
чено при ее облучении гелий-неоновым ла-
зером с плотностью потока излучения  
40 мВт/см. Эффект был достигнут при прове-
дении продолжительного курса НИЛИ. 

Угнетение метастазирования, а в ряде 
случаев и полное подавление опухолевого 
роста при воздействии НИЛИ, описано  
И.Н. Димант и соавт. (1993) [10]. Ими пока-
зано, что излучение гелий-неонового лазера с 
длиной волны 632 нм приводит к некрозу 
опухоли и разрастанию соединительной тка-
ни с развитием выраженных дистрофических 
процессов в клеточных элементах опухоли. 
Одновременно с этим отмечены изменения 
ферментативной активности в опухоли и 
окружающих нормальных тканях, нарастание 
активности щелочной фосфатазы, сукцинат-
дегидрогеназы и кислой фосфатазы в 
нейтрофилах крови и снижение их активно-
сти в новообразовании. Этими же исследова-
телями зафиксировано двукратное удлинение 
срока жизни животных, оперированных по 
пово- 
ду саркомы мягких тканей с воздействием 
НИЛИ на нерадикально удаленную опухоль. 
Отмечено угнетение опухолевого процесса, 
уменьшение объема опухоли за счет дистро-
фических и склеротических процессов. 

При проведении экспериментальных ис-
следований на крысах с перевиваемой сарко-
мой Уокера и на мышах с раком молочной 
железы путем воздействия на новообразова-
ния полупроводниковым арсенид-галлиевым 
лазером с длиной волны 890 нм отмечено, 
что при суммарной дозе 0,46 Дж рост опухо-
ли сокращался на 37,5 %, а продолжитель-
ность жизни увеличилась в 1,2 раза. При 
суммарной дозе 1,5 Дж размеры опухоли не 
отличались от контрольной группы. Также не 
было различий в продолжительности жизни. 

При облучении культивированных кле-
ток злокачественных опухолей человека (ме-
ланома, опухоли молочной железы и толстой 
кишки) лазерным излучением (480 и 640 нм) 
обнаружены как стимуляция роста клеток в 



 

  Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2011 
 

9 

отдельных экспериментах, так и торможение 
в других [32].  

Многолетние исследования по влиянию 
НИЛИ на злокачественные опухоли, прове-
денные в Российском онкологическом науч-
ном центре РАМН А.В. Ивановым [12], дока-
зали прямое ингибирующее действие НИЛИ 
на клетки опухоли. Он облучал асцитный ва-
риант эмбриокарциномы в центрифужных 
пробирках и чашках Петри (лазер с длиной 
волны 1264 нм, мощностью 8,5 мВт, экспози-
ция 20 мин). Облученный лазером материал 
вводил животным внутримышечно и внутри-
брюшинно. При первом способе введения вы-
явлено торможение роста опухоли на 80 % от 
ее средней массы. При внутрибрюшной пере-
вивке получены статистически достоверные 
данные по увеличению продолжительности 
жизни животных. Автор делает вывод, что ла-
зерное излучение с длиной волны 1264 нм 
оказывает прямое ингибирующее действие на 
рост опухолей. Наиболее эффективное тормо-
жение роста опухолей имеет место при много-
кратном курсовом облучении и проявляется в 
ближайшее время после воздействия НИЛИ. 
При действии на суспензию опухолевых кле-
ток (асцитный перевивочный материал) 
наблюдается их дозозависимая гибель. Воз-
действие на опухоли разных локализаций раз-
личается по эффективности, что предполагает 
разработку индивидуальных режимов воздей-
ствия для каждой нозологической формы. 

Излучение гелий-неонового лазера с мощ-
ностью непрерывного излучения 5–8 мВт 
удлиняет латентный период развития карци-
номы Льюиса и меланомы В-16, тормозит 
рост опухоли и снижает активность метаста-
зирования. В структуре облученных опухо-
лей определялись очаги полной гибели кле-
ток, метастазы имели меньшие размеры, на 
25 % увеличивалась колониеобразующая 
способность клеток костного мозга, продол-
жительность жизни облученных животных 
увеличивалась на 5–13 суток [30]. Выражен-
ные изменения в структуре первичной опу-
холи, вплоть до гибели клеточных элементов 
опухоли, зафиксированы при лазерном облу-
чении крови. Метастазы у этих животных 
были значительно меньше сравнительно с 
контрольной группой [6].  

Интересные результаты были получены 
исследователями, изучавшими сочетанное 
воздействие НИЛИ и лучевой терапии на 
злокачественные новообразования. В прово-
димом эксперименте лазерное облучение 
фибросаркомы (полупроводниковый лазер, 
905 нм, частота повторения импульсов  
265 Гц, мощность импульса 50 Вт, экспози-
ция 210 с) не оказало влияния на рост опухо-
ли, но потенцировало противоопухолевую 
активность рентгено- и радиотерапии. При 
экспериментальных исследованиях на мышах 
линии С57В1.6 с перевитой карциномой 
Льюиса под кожу бедра [31] животные под-
вергались локальному гамма-облучению в 
дозе 30 грей и инфракрасному (ИК) лазерно-
му облучению (10 кГц, 5,4 мВт/см, экспози-
ция 10 мин). За 5 мин до гамма-терапии на 
опухоль воздействовали НИЛИ. Через 3 су-
ток после сочетанного воздействия в сохра-
нившихся участках паренхимы опухоли со-
судистая сеть оставалась полнокровной. По 
данным математического прогнозирования 
для опухолей изоэффективных объемов, воз-
действие лазерным излучением до гамма-
облучения приводит к фактическому увели-
чению митотической активности через 3 су-
ток почти на 30 %. Между тем темп роста и 
абсолютный прирост массы опухоли практи-
чески не меняются. Дополнительная репопу-
ляция клеток возникает преимущественно в 
переходных и ранее потенциально гипокси-
ческих зонах и фактически замещает гибну-
щую часть опухолевых клеток. Повышение 
митотической активности опухолевых клеток 
авторы расценивают как благоприятный про-
гностический признак, свидетельствующий 
об усилении степени оксигенации опухоле-
вой ткани и, соответственно, о снижении до-
ли наиболее резистентных к гипоксии клеток. 
Этот фактор может расцениваться как осо-
бенно важный для эффективного подавления 
роста опухолей с медленной пострадиацион-
ной реоксигенацией и их разрушения при 
фракционированном режиме лучевого воз-
действия [25]. 

В работе В.В. Мещериковой и соавт. [19] 
сравнивалась эффективность применения 
различных режимов лазерного воздействия 
при лечении лучевых реакций кожи стопы 
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мышей. Стопу задней конечности мышей 
подвергали однократному рентгеновскому 
облучению в дозе 36 грей или фракциониро-
ванному облучению в дозе 45 грей. В день 
первого облучения или спустя разные сроки 
после него на зону облучения воздействовали 
ЛИ излучением аппаратом РИКТА-01. Воз-
действие проводили пять раз в неделю в те-
чение двух недель, при этом варьировались 
частота и длительность лазерного воздей-
ствия, а также время начала лечения относи-
тельно момента рентгеновского облучения. 
Тяжесть лучевых реакций оценивали в отно-
сительных единицах в течение 30–50 суток 
после облучения. Воздействие импульсным 
инфракрасным лазером с длиной волны  
0,89 мкм аппарата РИКТА-01 позволило су-
щественно снизить тяжесть лучевых реакций. 
Например, после однократного облучения в 
дозе 36 грей максимальная тяжесть реакции 
достигает 2,1 отн. ед., а длительность прояв-
ления – 30 суток. В результате лечения мак-
симальная тяжесть снижается до 0,6 отн. ед., 
а длительность проявления лучевых реакций 
составляет 20 суток. 

Эффективность применения квантового 
воздействия повышается, если оно начинает-
ся до момента развития лучевых реакций. Ла-
зерное воздействие уменьшает тяжесть луче-
вых реакций кожи мышей в пропорции, соот-
ветствующей двукратному снижению дозы 
рентгеновского облучения. 

Эффект облучения был проверен на рост 
солидной карциномы Эрлиха. Опухоль при-
вивали под кожу бедра, спустя 8 дней ее под-
вергали однократному рентгеновскому воз-
действию в дозе 36 грей, а затем в течение 
двух недель проводили 10 сеансов лазерного 
воздействия. Стимуляции роста опухоли при 
этом не наблюдалось. Полученные данные 
подтверждают имеющиеся в литературе дан-
ные о благоприятном воздействии инфра-
красного лазерного излучения при лучевых 
поражениях кожи. 

Результаты экспериментальных исследо-
ваний приведены не случайно, а для того, 
чтобы стало ясно, почему нельзя воздейство-
вать лазерным излучением непосредственно 
на новообразования (первичную опухоль и 

метастазы), поскольку последствия могут 
быть непредсказуемы. 

 
Клинические исследования 
Изучение эффективности лазерного из-

лучения (ЛИ) в онкологии было начато в 
РОНЦ РАМН в начале 80-х гг. Была доказана 
его высокая эффективность при лечебной эн-
доскопии у больных предопухолевыми забо-
леваниями. Как известно, одним из настора-
живающих моментов в течении хронических 
воспалительных заболеваний является изме-
нение структуры пораженной ткани, или 
дисплазия. ЛИ предотвращает прогрессиро-
вание и в большом проценте случаев способ-
ствует обратному развитию структурных из-
менений в тканях на фоне хронического вос-
паления, что с успехом применяется в лече-
нии предраковых заболеваний женской поло-
вой сферы, желудочно-кишечного тракта и 
дыхательных путей. 

Исследование ЛИ, проведенное в Онко-
логическом научном центре РАМН с целью 
изучения влияния лазерного излучения на 
показатели клеточного и гуморального им-
мунитета, показало его высокое потенциру-
ющее действие на стимуляцию реактивности 
организма у онкологических больных [27]. 
Там же разработан метод адаптивной фото-
иммунотерапии. Он заключается в лазерном 
облучении и последующей реинфузии выде-
ленных из крови лимфоцитов. При раке мо-
лочной железы в результате такого лечения 
отмечено увеличение количества Т-лим-
фоцитов и естественных киллеров, снижение 
уровня Ts. 

Изучение роли ЛИ в метаболической 
корреляции тканевой гипоксии у больных со 
злокачественными новообразованиями до 
операции и в раннем послеоперационном пе-
риоде выявило высокую эффективность этого 
метода как в профилактике послеоперацион-
ных осложнений, так и в улучшении резуль-
татов лечения. 

Интересны результаты исследования, по-
лученные в ходе лечения генерализованной 
формы рака молочной железы путем воздей-
ствия ЛИ на циркулирующую лимфу. Воз-
действие ЛИ проводилось в течение 60 мин 
ежедневно на протяжении 5 дней. Анализ 
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лимфы на уровень содержания молекул сред-
ней массы, молочной кислоты, малонового 
диальдегида после воздействия ЛИ свиде-
тельствовал о снижении этих показателей в 
2–6 раз. 

В лаборатории клеточного иммунитета 
проведено изучение влияния ЛИ на цитоток-
сическую активность мононуклеарных кле-
ток доноров. Доказана их способность вы-
свобождать цитокины ИЛ-1 и ФНО. 

В Онкологическом научном центре 
РАМН также проводилось изучение возмож-
ности коррекции тканевой гипоксии ЛИ как 
самостоятельно, так и в сочетании с комплек-
сом биоантиоксидантов в пред- и раннем по-
слеоперационном периоде. Воздействие ЛИ 
осуществлялось на симметричные паравер-
тебральные зоны грудного отдела позвоноч-
ника. Облучение проводилось гелий-неоновым 
лазером с длиной волны 638,2 нм. Плотность 
мощности излучения – 6–7 мВт/см2. Комплекс 
биоантиоксидантов состоял из токоферола 
(600 мг в сутки), ретинола (100000 Ед) и ас-
корбиновой кислоты (2 г/сутки) дробно 
внутрь. Такая предоперационная терапия 
позволила добиться снижения интенсивности 
процессов перекисного окисления липидов, 
при этом уменьшалась внутриклеточная ги-
поксия, улучшалось функциональное состоя-
ние клеток, органов и систем у 90 % больных 
раком легкого, 80 % больных раком кар-
диального отдела желудка и 70 % больных 
раком пищевода. Изменилась структура 
осложнений в раннем послеоперационном 
периоде. Ни в одном случае не наблюдалось 
тромбоэмболии легочной артерии, снизилась 
частота гнойно-септических осложнений, 
пневмоний, трахеобронхитов, тромбофлеби-
тов. Послеопе-рационная летальность снизи-
лась на 6 % при раке кардиального отдела 
желудка, на 12 % при раке пищевода [22]. 

Исследования эффективности ЛИ в он-
кологии проводятся и в других крупных он-
кологических учреждениях страны. Положи-
тельные результаты ЛИ у онкологических 
больных получены при лечении послеопера-
ционных осложнений у больных раком пи-
щевода, раком желудка. Отмечены хорошие 
результаты при лечении гнойно-воспалитель-

ных осложнений у больных раком гортани, 
глотки и тканей полости рта. 

В НИИ онкологии им. П.А. Герцена ме-
тодики квантовой терапии применяются в 
пред- и послеоперационном периоде и интра-
операционно при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, при заболеваниях орга-
нов дыхания и пищеварительной системы, а 
также с целью обезболивания, профилактики 
и лечения различных осложнений комбиниро-
ванной терапии. Исследователи считают прин-
ципиальным тот факт, что по результатам ле-
чения свыше 1000 больных не отмечено ни 
одного случая обострения основного заболе-
вания и каких-либо побочных реакций [13]. 

ЛВ после операций по поводу рака голо-
совой связки при прямой опорной микрола-
рингоскопии позволяла в 1,5–2 раза ускорить 
заживление и эпителизацию, в том числе по-
сле криодеструкции, сократить пребывание 
больных в стационаре, уменьшить дозы и 
сроки антибиотикотерапии, улучшить каче-
ство функциональной реабилитации. Клини-
ко-морфологические, иммуноморфологиче-
ские и гистохимические исследования тканей 
глотки, проведенные в 1-м ЛМИ им. И.П. Пав-
лова, показали, что ЛИ приводит к повыше-
нию местного тканевого иммунитета, норма-
лизации метаболических процессов в эпите-
лии слизистой оболочки глотки, усилению 
регенерационных процессов. 

Стимуляция заживления тканей после 
лучевых ожогов, регенерация нервных воло-
кон, уменьшение микрофлоры в инфициро-
ванных ранах, наступающих под воздействи-
ем ЛИ, дает основание к широкому примене-
нию низкоинтенсивных лазеров при лечении 
послеоперационных осложнений. 

Репараторные и бактериостатические 
возможности, стимулируемые ЛИ, дают ос-
нование к его применению в послеопераци-
онном периоде для ускорения заживления 
ран, профилактики келлоидных рубцов (или 
их лечения). 

Отмечено, что при облучении ран значи-
тельно ускоряется эпителизация, увеличива-
ется прочность рубца линейных ран на раз-
рыв. При лечении гранулирующих ран за-
фиксирован выраженный стимулирующий 
эффект ЛИ на макрофагально-гистиоцитар-
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ную систему. Рост грануляций и эпителиза-
ция ускоряются в 2 раза по сравнению с кон-
трольной группой. Келлоидные рубцы при 
этом не развиваются. 

Используемые в практике магнито-ин-
фракрасно-лазерные терапевтические аппара-
ты оснащены источником постоянного маг-
нитного поля (ПМП). Стимулирующий эф-
фект такого сочетания в первую очередь про-
является изменением микрососудов, заклю-
чающимся в их расширении и ускоренном 
новообразовании за счет усиления пролифе-
ративной активности эндотелиальных клеток.  

Интересные результаты были получены 
при лечении больных раком молочной желе-
зы IIа – IIIа ст. Воздействие квантовым излу-
чением осуществлялось в до- и послеопера-
ционном периоде с повторением курсов ла-
зерной терапии (длина волны ИК-излуче- 
ния – 0,89 мкм) в последующие сроки 
наблюдения. По сравнению с контрольной 
группой количество послеоперационных 
осложнений снизилось на 15 %. Пятилетнее 
наблюдение за больными показало, что вы-
живаемость в группе больных, получавших 
лазерную терапию, составила 100 % при IIa 
ст. и 94,4 % − при IIIа ст. В контрольной 
групп-пе – соответственно 85,7 % и 78,9 %. 
Безрецидивное течение при заболевании IIа 
ст. – 91,3 %, при IIIа ст. – 82,4 %. В кон-
трольной группе – соответственно 77,7 % и 
60 %. 

Эти свойства ЛИ дают возможность 
применять его в онкологии с профилактиче-
ской целью при пластических операциях, в 
частности в области головы и шеи и на мо-
лочных железах. 

 
Лазерное излучение  

средней интенсивности 
Лазерные излучения среднеэнергетиче-

ского диапазона в клинической медицине в 
настоящее время остаются практически 
невостребованными ввиду недостаточности 
знаний о механизмах их действия на ткани. В 
то же время в клинической практике при ле-
чении хронических дегенеративно-деструк-
тивных процессов во внутренних органах, 
сосудах и коже возможности изолированного 
применения высоко- и низкоинтенсивных ла-

зерных излучений в ряде случаев весьма 
ограничены по причине неадекватности при-
меняемых энергий состоянию тканей. В этих 
ситуациях деструкция тканей высокоинтен-
сивным лазерным излучением так же нео-
правданна, как и упование на биостимулиру-
ющий эффект низкоинтенсивного лазерного 
воздействия. В связи с этим интерес к анали-
зу механизмов и эффектов среднеинтенсив-
ного лазерного излучения с тканями продик-
тован запросами практической и теоретиче-
ской медицины [9]. 

Автором установлено, что среднеинтен-
сивные импульсные лазерные излучения вы-
зывают зависимые от дозы морфологические 
изменения в коже лабораторных животных. 
При суммарной дозе 3 Дж/см2 в день 3-крат-
ное среднеинтенсивное лазерное воздействие 
приводит в коже крыс к усилению процессов 
пролиферации и гипертрофии клеток дермы 
и ее производных. 

При воздействии импульсным излучени-
ем квантовых генераторов на фибробласты и 
лейкоциты в клетках резко усиливаются про-
цессы фрагментации дезоксирибонуклеино-
вой кислоты на фоне умеренной активации, 
особенно в фибробластах, генерации актив-
ных форм кислорода. 

Среднеинтенсивные импульсные лазер-
ные воздействия инициируют в культуре 
фибробластов человека процессы програм-
мированной гибели клеток. При переходе 
энергии в высокоинтенсивный диапазон ла-
зерное облучение приводит к увеличению 
количества некротизированных клеток и 
уменьшению числа фибробластов с морфоло-
гическими признаками апоптоза. 

 
Высокоинтенсивное  
лазерное излучение 

В настоящее время общепризнанным яв-
ляется положение, согласно которому основ-
ные направления, по которым возможно ис-
пользование лазеров в онкологии, − это вы-
сокоэнергетическое излучение (разрушаю-
щий лазер, применяющийся для рассечения 
тканей, гемостаза, испарения патологических 
образований), фотодинамичекая терапия и 
флуоресцентная диагностика опухолей раз-
личных локализаций. 
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На сегодня применение лазеров не огра-
ничивается «визуальными» локализациями 
опухолей, при современном развитии мето-
дик эндоскопии различных полых органов 
лазерные технологии получили новое разви-
тие. Широко используются эндоскопические 
лазерные методики для паллиативного и ра-
дикального лечения больных с различными 
элокачественными новообразованиями желу-
дочно-кишечного тракта, верхних и нижних 
дыхательных путей. 

Существующий спектр лазерных устано-
вок с высокоэнергетическим лазерным излу-
чением достаточно большой, в первую оче-
редь к ним относятся СО2-лазер, АИГ-лазер; 
каждый имеет свои достоинства и недостат-
ки, что и предопределило их место и роль в 
клинической онкологии. 

Анализ зарубежных и отечественных 
данных [15; 19; 37] о применении СО2-лазера 
в эндоскопической хирургии позволяет 
сформулировать следующие положительные 
качества метода: высокая точность манипу-
ляции, позволяющая избежать повреждения 
соседних структур; быстрое и бескровное 
проведение хирургических вмешательств; 
минимальная реакция окружающих тканей на 
лазерное воздействие; отсутствие интенсив-
ной воспалительной реакции в краевой зоне 
операционной раны, что способствует про-
цессам быстрой и полноценной регенерации, 
предупреждению грубой рубцовой деформа-
ции. И, наконец, абластичность лазерного из-
лучения предупреждает диссеминацию опу-
холевых клеток, обладающих инвазивным 
ростом, что особенно важно при лечении ра-
ка начальных стадий. Все это позволило это-
му методу успешно конкурировать с тради-
ционными оперативными вмешательствами, 
лучевой терапией у тяжелых соматических 
больных или при минимальных патологиче-
ских изменениях. Вместе с тем многолетний 
опыт применения СО2-лазера в онкологии 
выявил ряд недостатков, основной из кото-
рых заключается в том, что луч СО2-лазера 
подводится к патологическому участку толь-
ко с использованием ригидной эндоскопиче-
ской аппаратуры, что достаточно редко прак-
тикуется в современной медицине и, кроме 

того, требует госпитализации пациента и 
обеспечения наркоза во время манипуляции. 

Указанных недостатков лишен АИГ-ла-
зер (Nd: YAG-лазер), что обусловливает 
наибольший интерес к этому типу квантовых 
генераторов со стороны практикующих вра-
чей. Обобщая данные литературы, можно кон-
статировать, что АИГ-лазер, помимо возмож-
ности доставлять излучение к патологическо-
му очагу по гибкой эндоскопической аппарату-
ре, обладает и другим серьезным преимуще-
ством – он проникает в подвергаемые оптиче-
скому воздействию ткани существенно глубже, 
чем излучение аргонового и СО2-лазеров. Излу-
чение АИГ-лазера обладает хорошими гемо-
статическими свойствами, с момента образо-
вания коагуляционной пленки на поверхности 
облучаемого очага механизм действия сво-
дится к фотокоагуляционному эффекту. 

На сегодня считается, что основанием 
для применения высокоэнергетического ла-
зерного излучения в онкологии являются:  

– доброкачественные и ранние первич-
но-множественные злокачественные опухо-
ли верхних и нижних дыхательных путей 
(гортани, носоглотки, трахеи, бронхов) и же-
лудочно-кишечного тракта (пищевода, же-
лудка, двенадцатиперстной кишки, толстой 
кишки); 

– новообразования, стенозирующие про-
свет пищевода или кардиального отдела же-
лудка; 

– полная или частичная опухолевая обту-
рация различных отделов трахеобронхиаль-
ного дерева с гиповентиляцией, обтурацион-
ной пневмонией или ателектазом соответ-
ствующих отделов легкого; 

– наличие эндобронхиального компонен-
та опухоли у больных перед специальными 
методами лечения; 

– эндобронхиальный рецидив рака после 
хирургического вмешательства или лучевой 
терапии. 

Лазерная деструкция (коагуляция) высо-
коэнергетическим АИГ-лазером осуществ-
ляется на установке «Радуга-1» с длиной 
волны 1,064 мкм и выходной мощностью 
160–400 Вт/см2 для достижения коагуляции 
и более 400 Вт/см2 при деструкции и испа-
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рении опухолевых масс. Возможно исполь-
зование СО2-лазера. 

Фотохимиотерапия новообразований – 
новое направление противоопухолевой тера-
пии, при котором воздействие на ткань аген-
та-фотосенсибилизатора инициируется об-
лучением патологического очага световым 
излучением, поглощаемым этим агентом. 
Наиболее распространенные методы фото-
химиотерапии – фотодинамическая терапия 
и флуоресцентная диагностика (ФД). Осно-
ванные на общности механизма действия ме-
тода, применяемых фотосенсибилизаторов и 
лазерных установок методы флюоресцент-
ной диагностики и фотодинамической тера-
пии являются как самостоятельными видами 
применения лазерного излучения, так и до-
полняющими друг друга на этапах лечения 
онкологических больных. Так, метод ФД 
злокачественных опухолей основан на двух 
аспектах: 

– различие интенсивности и спектраль-
ного состава собственной (эндогенной или 
ауто-) флюоресценции здоровой и опухоле-
вой ткани при возбуждении лазерным излу-
чением в ультрафиолетовом и видимом диа-
пазонах спектра; 

– избирательное накопление фотосенси-
билизатора в ткани новообразования и воз-
можность его обнаружения по характерной 
флуоресценции из освещаемой лазерным из-
лучением области. 

Существуют два метода анализа флуо-
ресценции биологических тканей. Первый за-
ключается в точечных измерениях спектров 
флуоресценции при освещении малого объ-
екта ткани возбуждающим лазерным излуче-
нием при контакте с тканью волоконно-
оптического катетера, передающего лазерное 
излучение и принимающего излучение флуо-
ресценции. Этот метод получил название то-
чечной, или локальной, спектрофотометрии. 
Второй метод состоит в регистрации пано-
рамных флуоресцентных изображений при 
облучении больших площадей биологиче-
ской ткани возбуждающим лазерным излуче-
нием и составляет основу флуоресцентного 
эндоскопического исследования [21]. В 
настоящее время наибольший клинический 
материал по ФД в аутофлуоресцентном ре-

жиме накоплен при раке легкого [28; 36]. 
Предраковая патология и ранние формы рака 
бронхиального дерева, как правило, имеют 
незначительные размеры – 1–10 мм по по-
верхности и 200–300 мкм по толщине, что 
значительно снижает возможность их обна-
ружения при обычной бронхоскопии в белом 
свете; таким образом, до 64 % очагов обли-
гатного предрака и раннего рака остаются не-
замеченными. В 1992 г. группа ученых из 
Кана-ды показала, что локальные измерения 
спектров аутофлуоресценции слизистой обо-
лочки бронхов при возбуждении излучением 
с длиной волны 442 нм повышают частоту 
обнаружения раннего центрального рака лег-
ко- 
го при бронхоскопии до 86 %. С целью со-
вершенствования данного диагностического 
метода был разработан флуоресцентный 
бронхоскоп LIFE System, позволяющий реги-
стрировать флюоресцентное изображение 
внутренней поверхности (слизистой оболоч-
ки) гортани, трахеи и бронхов при возбужде-
нии флуоресценции излучением с длиной 
волны 442 нм и регистрацией аутофлуорес-
центного изображения в диапазоне 480–800 
нм [34; 35]. Вероятнее всего, основным фак-
тором, определяющим падение интенсивно-
сти аутофлуоресценции раннего рака слизи-
стых оболочек гортани, бронхов является 
утолщение эпителия в очагах облигатного 
предрака и раннего рака. На ранней стадии 
развития рака происходит утолщение респи-
раторного эпителия более чем на 200 мкм, 
что фактически «тушит» интенсивную флуо-
ресценцию подслизистого слоя, т.е. в зоне 
злокачественного перерождения слизистая 
оболочка теряет свою прозрачность, что и 
peaлизуется в виде затемнения в аутофлуо-
ресцентном изображении. 
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