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и параллельное поверхности испарение 
тканей при минимальном термическом 
повреждении их по периферии зоны воз-
действия. 

Таким образом, в клинической прак-
тике кожно-пластической реконструк-
тивно-восстановительной хирургии ме-
тод лазерной дермабразии излучением 
импульсно-периодического СО2-лазера, 
несомненно, должен стать методом выбо-
ра при устранении посттравматических и 
послеожоговых рубцовых деформаций 
кожных покровов у взрослых больных и 
детей.

Лазерную медицинскую аппаратуру 
на основе непрерывных углекислотных 
лазеров (СО2-лазеров) давно и эффек-
тивно применяют для целей хирургии в 
различных областях медицины [5, 13, 17, 
18, 19, 22, 23, 24].

Излучение непрерывных СО2-лазеров 
бесконтактно обеспечивает необходимую 
диссекцию тканей, антибактериальное 
действие, профилактику метастазирова-
ния и хороший гемостаз, за счет образо-
вания выраженной краевой зоны терми-
ческой коагуляции [13, 17, 22, 8, 14, 21].

Воздействие непрерывного излучения 
на ткань основано на довольно медлен-
ном нагреве облучаемой области, приво-
дящем к испарению тканевой жидкости 
и, далее, к горению относительно сухой 
ткани. Медленный нагрев области воз-
действия приводит к диффузии тепла из 
облучаемой зоны, выраженному эффек-
ту коагуляции и значительному термиче-
скому повреждению близлежащей ткани 
[13, 17]. 

Однако в некоторых областях хирур-
гии часто возникают задачи, решение 
которых невозможно при использова-
нии непрерывного СО2-лазера. В пер-
вую очередь, это кожно-пластическая 
реконструктивно-восстановительная 

хирургия, где при ряде хирургических 
вмешательств и манипуляций требуется 
послойное и прецизионное удаление па-
тологических тканевых структур с со-
хранением жизнеспособности близлежа-
щих тканей [10, 11, 23, 27-31]. 

Это актуально при устранении мето-
дом лазерной дермабразии различных 
посттравматических и послеожоговых 
рубцовых деформаций кожных покровов, 
особенно у пациентов детского возраста, 
с учетом их возрастных особенностей и 
большого количества травматических 
случаев, связанных с термическим меха-
низмом повреждений [4, 6, 7, 9, 23, 25].

Для вышеуказанной клинической за-
дачи наиболее перспективным режимом 
воздействия излучения СО2-лазеров на 
биологическую ткань является режим 
абляции, когда удаление ткани происхо-
дит в строго ограниченном слое без тер-
мического повреждения ее по периферии 
зоны испарения [2, 10, 17, 23, 32].

Физический механизм лазерной абля-
ции может быть реализован только при 
воздействии импульсного лазерного из-
лучения на обрабатываемую биологиче-
скую ткань [2, 6, 7, 32]. 

импульсно-периодический Со2-лазер 
с поперечным разрядом

Для медицинских целей в ООО «Энер-
гомаштехника» совместно с Институтом 
общей физики им. А.М. Прохорова РАН 
разрабатывается новый импульсно-пери-
одический СО2-лазер с поперечным раз-
рядом, защищенный патентами РФ [15, 
16]. Физические характеристики этого 
лазера ориентированы на реализацию оп-
тимального режима абляции биологиче-
ских тканей [1, 2, 3, 32]. Общий вид маке-
та лазерного аппарата, создаваемого для 
использования в клинической практике, 
приведен на рис. 1.
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В кожно-пластической реконструк-

тивно-восстановительной хирургии устра-
нение различных посттравматических и 
послеожоговых рубцовых деформаций 
кожных покровов продолжает оставаться 
актуальным. В настоящее время лазерная 
дермабразия, реализуемая физическим ме-
ханизмом абляции, – наиболее эффектив-
ный и перспективный метод для этих целей.

Моделирование абляции биологиче-
ских тканей излучением разрабатыва-
емого в ООО «Энергомаштехника» со-
вместно с Институтом общей физики им. 
А.М. Прохорова РАН нового импульсно-
периодического СО2-лазера показало, 
что при длительности импульса 20 мкс 
и энергии в импульсе 20-40 мДж реали-
зуется оптимальный режим абляции, га-
рантирующий прецизионное, послойное 
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На основании выполненного моделирования абляции показано, что импульсно-периодический СО2-
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светлогорской популяции, которая имеет 
наибольшее сходство с кожей человека 
по строению [26]. У животных этой по-
роды соотношение между площадью по-
верхности тела и его массой равно чело-
веческому показателю, кроме того, они 
имеют белую кожу, коротая способна 
загорать, что дает возможность иссле-
довать на них проблемы радиационной 
токсикологии и биологической защиты 
от радиации [12]. Все эксперименты вы-
полняли in vitro. 

Эксперимент
В эксперименте были изучены резуль-

таты воздействия излучения импульсно- 
периодического СО2-лазера с попереч-
ным разрядом на биологические ткани 
экспериментальных объектов, а также 
проведено сравнение их с результатами 
воздействия на эти же объекты модули-
рованного импульсного излучения непре-
рывного СО2-лазера.

Эффективность абляции биологи-
ческих тканей оценивали на основании 
определенных реальными клинически-
ми условиями объективных критериев, 
включающих объем и форму кратера, 
размер зоны и выраженности термическо-
го периферического повреждения, а так-
же возможности режима сканирования. 

Результаты и их обсуждение
 В первом разделе экспериментальных 

исследований были изучены результаты 
воздействия излучения импульсно-пери-
одического СО2-лазера на поверхность 
листьев Сансевиерия и Каланхоэ, сопо-
ставление их с соответствующими дан-
ными, полученными при использовании 
непрерывного СО2-лазера, а также смо-
делирован эффект абляции в режиме 
сканирования излучения импульсно-пе-
риодического СО2-лазера.

На рис. 3 (А, Б) приведены фото-
графии кратера, образующегося на по-
верхности листа, после разового воз-
действия импульсно-периодического 
СО2-лазера с пиковой мощностью бо-
лее 2 кВт и длительностью 20 мкс. Кра-
тер отличается плавным дугообразным 
профилем с уплощенным дном, соот-
ветствующим распределению плотно-
сти энергии в пятне лазерного излуче-
ния. Глубина кратера, полученного за 
один импульс излучения, составляет 
300 мкм. Известно, что поглощение из-
лучения на длине волны 10,6 мкм в био-
логических тканях в основном опреде-
ляется водой, всегда присутствующей 
в них. Коэффициент поглощения воды 
на длине волны 10,6 мкм составляет 
порядка 103 см-1, то есть излучение по-
глощается на глубине порядка 10 мкм 
[17, 20]. Глубина формируемого при 
импульсном воздействии кратера в 30 
раз превышает длину поглощения из-
лучения. 

Экспериментальные исследования
С целью уточнения надежности кон-

струкции макетного образца импульсно-
периодического СО2-лазера с попереч-
ным разрядом, определения особенностей 
воздействия и эффективности режима 
абляции его излучения, а также возмож-
ностей его клинического применения в 
кожно-пластической реконструктивно-
восстановительной хирургии для целей 
лазерной дермабразии было выполнено 
экспериментальное исследование по мо-
делированию абляции биологических 
тканей. 

Экспериментальное оборудование  
и материалы

Для экспериментов использовались два 
СО2-лазера – макетный образец импуль-
сно-периодического СО2-лазера и серий-
ный непрерывный СО2-лазерный хирурги-
ческий аппарат «Ланцет-2» [2, 21, 22]. 

Импульсно-периодический СО2-лазер 
с поперечным разрядом (длина волны 
10,6 мкм) обеспечивал длительность им-
пульса 20 мкс, энергию в импульсе от 20 
до 40 мДж, частоту следования импуль-
сов от 1 до 50 Гц при пиковой мощности 
в импульсе более 2 кВт [2].

Непрерывный СО2-лазерный хирур-
гический аппарат «Ланцет-2» (длина 
волны 10,6 мкм) использовали в режиме 
импульсной модуляции выходного из-
лучения с длительностью импульса 500 
мкс при мощности лазера 50 Вт, энергии 
в импульсе 25 мДж и частоте следования 
импульсов от 1 до 50 Гц [21].

Излучение лазеров фокусировалось 
линзами с фокусным расстоянием 100 мм. 

Диаметр пятна лазерного излучения 
на обрабатываемой поверхности состав-
лял 0,8–1 мм для обоих лазеров.

Результаты воздействия излучения 
на поверхности модельных биологиче-

ских тканях (листьях растений) анали-
зировали при помощи Цифрового USB 
микроскопа System Anyview MV200UA. 
Измерение линейных размеров лазерных 
кратеров выполняли с использованием 
программного обеспечения микроскопа. 
Поперечные срезы области воздействия 
получали при помощи лезвия Gillette 
Rubie platinum. При анализе эксперимен-
тального материала было использовано 
увеличение 200х.

Результаты воздействия каждого ре-
жима лазерной абляции анализировали 
на 6-ти кратерах, полученных в одинако-
вых условиях. Схема замеров кратеров 
после воздействия лазерного излучения 
приведена на рис. 2. 

В качестве моделей эксперименталь-
ных объектов были выбраны листья рас-
тений с различной плотностью: листья 
Сансевиерия (Sansevieria) плотностью 
0,99 г/см3, листья Каланхоэ (Kalanchoe 
daigremontiana) плотностью 0,85 г/см3 и 
образцы охлажденной кожи мини-свиней 

Рис. 1. Общий вид макетного образца импульсно-
периодического СО2-лазера с поперечным 
разрядом.

Рис. 2. Схема замеров кратеров после воздействия 
лазерного излучения.
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На рис. 4 показана зависимость объ-
ема удаленного вещества от энергии ла-
зерного импульса для различного рассто-
яния от указателя выходного устройства 
лазера до поверхности объекта. Точка 
фокуса соответствует расстоянию 19 мм 
от указателя выходного устройства. Из 
полученных данных (рис. 4) следует, что 
при максимальной энергии выходного из-
лучения 40 мДж допустимое отклонение 
от точки фокуса линзы, не приводящее к 

изменению режима абляции, составляет 
18 мм. При таком или меньшем отклоне-
нии количество удаляемого за импульс 
вещества остается постоянным, и режим 
воздействия излучения на ткань не меня-
ется. 

На рис. 5 приведена зависимость раз-
мера зоны периферического термическо-
го воздействия от энергии одиночного 
лазерного импульса для различных рас-
стояний от наконечника до поверхности 

листа. Полученные данные подтвердили, 
что зона периферического термического 
воздействия в режиме абляции практиче-
ски не зависит от параметров лазерного 
излучения и составляет 0,15-0,25 мм. 
Такое минимально возможное для СО2-
лазерного излучения с длиной волны 
10,6 мкм. Термическое повреждение не 
удаленных тканей является одним из важ-
ных показателей оптимизации режима 
абляции для клинического применения.

На рис. 6 (А, Б) представлены фото-
графии результата моделирования на 
листе Каланхоэ лазерной послойной 
абляции излучением импульсно-периоди-
ческого СО2-лазера с энергией в импульсе 
40 мДж, в ручном режиме сканирования, с 
перекрытием на ¼ зоны воздействия, при 
небольшой частоте следования импульсов 
в диапазоне от 2 до 5 Гц. Во всех случаях 
после воздействия лазерного излучения 
в режиме сканирования было отмечено 

Рис. 3А. Абляция листа Сансевиерия одиночным 
импульсом излучения импульсно-периодического 
СО2-лазера (энергия 40 мДж, длительность 20 мкс). 
Вид сверху. Ув. 200 Х.

Рис. 3Б. Абляция листа Сансевиерия одиночным 
импульсом излучения импульсно-периодического 
СО2-лазера (энергия 40 мДж, длительность 20 мкс). 
Поперечное сечение по диаметру кратера. Ув. 200 Х.

Рис. 4. Зависимость объема удаленного вещества 
листа Каланхоэ от энергии лазерного импульса 
длительностью 20 мкс для различного расстояния 
от точки фокуса до поверхности: 1 – 1 мм; 
2 – 6 мм; 3 – 11 мм; 4 – 21 мм.

Рис. 5. Зависимость радиального размера 
зоны периферического воздействия на образце 
листа Каланхоэ от энергии лазерного импульса 
длительностью 20 мкс для различного расстояния 
от точки фокуса до поверхности: 1 – 1 мм; 
2 – 6 мм; 3 – 11 мм; 4 – 21 мм.
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Рис. 6А. Воздействие излучения импульсно-
периодического СО2-лазера с энергией в 
импульсе 40 мДж и длительностью 20 мкс на 
лист Каланхоэ в режиме сканирования. Вид 
сверху. Ув. 200 Х.

Рис. 6Б. Воздействие излучения импульсно-
периодического СО2-лазера с энергией в импульсе 
40 мДж и длительностью 20 мкс на лист Каланхоэ 
в режиме сканирования. Поперечное сечение 
области воздействия. Ув. 200 Х.

Рис. 7А. Результат воздействия 1 импульса на 
лист Сансевиерия импульсно-периодического 
СО2-лазера с энергией 30 мДж и длительностью 
20 мкс. Вид сверху. Ув. 200 Х.

Рис. 7Б. Результат воздействия 1 импульса на 
лист Сансевиерия лазера «Ланцет-2» с энергией 
25 мДж и длительностью 500 мкс. Вид сверху. 
Ув. 200 Х.
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ной послойной шлифовки кожи. Тонкий 
ободок (0,1 мм) термически измененной 
ткани отмечается только на поверхности 
кратера, карбонизация отсутствует. При 
длительности импульса 500 мкс (лазер-
ный хирургический аппарат «Ланцет-2») 
кратер отчетливо не визуализируется 
(рис. 10Б), размер и форма его неопреде-
ленные, видны выраженные термические 
изменения с наличием карбонизирован-
ных тканей по краям и на стенках кратера. 

 Увеличение количества импульсов в 
серии до 50-ти еще больше подчеркива-
ет различие в результатах воздействия 
короткого и длинного импульсов излуче-
ния. При длительности импульса 20 мкс 
формируется глубокий кратер цилиндри-
ческой формы с плоским дном. По краю 
среза определяется очень тонкий слой 
коагулированных тканей (рис. 11А). Воз-
действие длинного импульса (500 мкс) 
приводит к образованию кратера кониче-
ской формы, относительно меньшей глу-
бины, с широким «бортиком» из терми-
чески измененных карбонизированных 
тканей (рис. 11Б). 

Важным для оптимизации режима 
абляции является минимизация терми-
ческого воздействия на пристеночные 
ткани лазерного кратера. Возможность 
термических поражений уточнялась при 
воздействии на кожу излучения импуль-
сно-периодического СО2-лазера с дли-
тельностью импульса 20 мкс и увеличе-
нии энергии в импульсе от 20 до 40 мДж, 
при 50-ти импульсах (Гц) в одну точку. 

На рис. 12 (А, Б) представлены ре-
зультаты воздействия 50-ти импульсов 
(Гц) длительностью 20 мкс излучения им-
пульсно-периодического СО2-лазера, при 
энергии 20 и 40 мДж. Из рис. 12 (А, Б) 
следует, что при увеличении импульсной 
энергии от 20 до 40 мДж образуется кра-
тер, размеры которого увеличиваются 

в соответствии с увеличением энергии. 
Форма его остается цилиндрической с 
уплощенным дном, а также почти полно-
стью отсутствуют элементы коагуляции 
и, тем более, карбонизации на его стен-
ках и дне. 

На рис. 13 (А, Б) приведено сравнение 
результатов воздействия 50-ти импуль-
сов излучения импульсно-периодическо-
го СО2-лазера, длительность импульса 
20 мкс, энергия в импульсе 40 мДж, с мо-
дулированным импульсным излучением 
непрерывного СО2-лазера (лазерный хи-
рургический аппарат «Ланцет-2»), дли-
тельность импульса 500 мкс, энергия в 
импульсе 25 мДж. 

При увеличении количества импуль-
сов до 50-ти и при одновременном уве-
личении энергии в импульсе до 40 мДж, 
в случае длительности импульса 20 мкс, 
отмечается полное отсутствие термиче-
ских элементов на стенках и дне кратера, 
при этом его типичная форма и глубина 
сохранены, только на поверхности кожи 
определяются минимальные термиче-
ские изменения (рис. 13А). 

При воздействии излучения с дли-
тельностью импульса 500 мкс и мень-
шей энергией в импульсе 25 мДж при 
50-ти импульсах отчетливо визуализи-
руется коагулированная и местами кар-
бонизированная ткань не только на по-
верхности кратера, но и на его стенках 
(рис. 13Б).

На основании результатов модели-
рования абляции биологических тканей 
были установлены следующие особен-
ности воздействия излучения импульсно-
периодического СО2-лазера: 

• в режиме абляции формируется кра-
тер с плавным дугообразным профи-
лем и уплощенным дном, по форме 
приближенный к цилиндру;

• глубина кратера превышает глубину 

Рис. 11А. Результат воздействия на коже 
(поперечное сечение) 50-ти импульсов 
импульсно-периодического СО2-лазера (энергия 
30 мДж, длительность 20 мкс). Ув. 200 Х.

Рис. 11Б. Результат воздействия на кожу 
(поперечное сечение) 50-ти импульсов лазера 
«Ланцет-2» (энергия 25 мДж, длительность  
500 мкс). Ув. 200 Х.
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Рис. 12А. Результат воздействия на кожу 
(поперечное сечение) 50-ти импульсов 
импульсно-периодического СО2-лазера (энергия 
20 мДж, длительность 20 мкс). Ув. 200 Х.

Рис. 12Б. Результат воздействия на коже 
(поперечное сечение области воздействия)  
50-ти импульсов импульсно-периодического  
СО2-лазера (энергия 40 мДж, длительность  
20 мкс). Ув. 200 Х.

Рис. 13А. Результат воздействия на коже 
(поперечное сечение) 50-ти импульсов 
импульсно-периодического СО2-лазера (энергия 
40 мДж, длительность 20 мкс). Ув. 200 Х.

Рис. 13Б. Результат воздействия на кожу 
(поперечное сечение) 50-ти импульсов лазера 
«Ланцет-2» (энергия 25 мДж, длительность  
500 мкс). Ув. 200 Х.
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поглощения излучения на длине волны 
10,6 мкм более чем в 30 раз;

• объем удаленной биоткани в режиме 
абляции пропорционален энергии ла-
зерного импульса и при энергии 1-го 
импульса 40 мДж составляет 0,18 мм3;

• зона периферического термического 
воздействия, минимально возможная 
при длительности импульса 20 мкс, 
для СО2-лазера составляет 0,15-0,25 
мм и практически не зависит от пара-
метров лазерного излучения в режиме 
абляции;

•  режим абляции стабильно реализует-
ся при значительном изменении рас-
стояния от точки фокуса до обраба-
тываемой поверхности;

• воздействие лазерного излучения в 
режиме сканирования формирует ли-
нейный кратер с характеристиками, 
близкими к результатам при разовых 
импульсных режимах;

• при длительности импульса СО2-
лазера 500 мкс и энергии импульса 25 
мДж при всех режимах воздействия 
кратер имеет коническую форму и 
выраженные термические изменения, 
включая элементы карбонизации с 
меньшей глубиной, чем при случаях с 
длительностью импульса 20 мкс.
Таким образом, полученные резуль-

таты моделирования абляции биологи-
ческих тканей хорошо иллюстрируют 
возможности и преимущества абляции 
биотканей излучением макетного об-
разца импульсно-периодического СО2-
лазерного аппарата. 

выводы
Излучение импульсно-периодическо-

го СО2-лазера при длительности импуль-
са 20 мкс, энергии импульса 20-40 мДж и 
размере пятна на поверхности обрабаты-
ваемой ткани 0,8 мм реализует оптималь-

ный эффект абляции биоткани, характе-
ризующийся формированием кратера 
с плавным дугообразным профилем и 
минимальной зоной периферического 
термического воздействия без элементов 
карбонизации.

 Макетный образец импульсно-пе-
риодического СО2-лазерного аппарата 
обеспечивает реализацию оптимального 
режима абляции модельных биологиче-
ских тканей (листьев растений и кожи 
мини-свиней) при всех исследуемых па-
раметрах лазерного воздействия, что де-
монстрирует надежность конструкции и 
стабильность параметров его излучения. 

Оптимальный режим абляции излу-
чением импульсно-периодического СО2-
лазера в клинической практике позволит 
осуществлять прецизионное, послойное, 
прогнозируемое и параллельное поверх-
ности испарение патологических тканей 
при минимальном термическом повреж-
дении тканевых структур по периферии 
зоны абляции.

Лазерная дермабразия излучением 
импульсно-периодического СО2-лазера 
станет методом выбора для корректного 
и эффективного устранения рубцовых 
деформаций кожных покровов у взрос-
лых больных и детей, что должно значи-
тельно улучшить клинические и эстети-
ческие результаты их лечения.
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Ablation of biological tissue by CO2-laser pulses 
with different duration

N.E. Gorbatova, S.A. Zolotov, Ya.O. Simanovskiy, S.M. Nikiforov, 
S.V. Golubev, S.S. Alimpiev, A.V. Geinitz, N.V. Stankova

Comparison of the efficiency of the laser ablation of biological tissue with the use of a repetitively pulsed 
CO2-laser with transverse discharge and a continuous CO2-laser with modulated output radiation is carried out. 
It is shown that the ablation efficiency is higher for the repetitively pulsed laser with a pulse duration of 20 µs 
and a pulse power of more than 2 kW, and the radiation from the cw laser with the power of 50 W and pulse 
duration of 500 µs results in much greater thermal damage to the tissue surrounding the impact zone.

The first clinical application of the repetitively pulsed CO2-laser in dermatology and plastic reconstructive 
and restorative surgery has shown its clinical and aesthetic performance and identified key long-term direction 
of its further use for surgery.

Key words: CO2-laser, laser ablation, biological tissue.
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Моделирование абляции биологических тканей излучением импульсно-периодического СО2-лазера 
для целей лазерной дермабразии рубцовых деформаций кожных покровов


