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1. Введение

Растущий интерес к исследованию лазеров, длина 
волны излучения которых лежит в области более 2 мкм, 
обусловлен широтой их применения (мониторинг газово-
го состава воздуха, контроль окружающей среды, спек-
троскопия, тепловидение, военно-технические примене-
ния, медицина и др.) [1,2]. область применения лазерной 
техники в медицине постоянно расширяется. Так, напри-
мер, в урологии [3], гинекологии, хирургии заболеваний 
уха, горла и носа [4], ортопедии [5] широко используются 
гольмиевые твердотельные лазеры [6], однако они работа-
ют только в импульсном режиме генерации высокоэнерге-

тичных длинных импульсов с частотой следования до 
20 Гц. Очевидно, что при существующем разнообразии па-
тологий требуются другие режимы работы – такие, кото-
рые могут обеспечить волоконные гольмиевые лазеры. 
Более того, волоконные лазеры позволяют снизить стои-
мость излучателя и его обслуживания.

Интерес к лазерам, генерирующим в области 2 – 2.4 мкм, 
обусловлен специфическим спектром поглощения липид-
ной ткани, отличающимся в этой области от спектра по-
глощения воды (рис.1) [7]. Это дает возможность воздей-
ствовать на опухоли головного и спинного мозга, состоя-
щие в основном из липидной ткани, без образования за-
метной зоны карбонизации – четко выраженного черного 
контура обугленной ткани (повышенного содержания 
углерода в органическом веществе под действием тепла, 
света, ионизирующих излучений, ферментов), и зоны ко-
агуляционного некроза (нарушение клеточной структу-
ры под действием лазерного излучения). Это, в основном, 
и обуславливает интерес к источникам излучения данно-
го спектрального диапазона. В настоящее время с ис-
пользованием кварцевых волокон, легированных ионами 
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Рис.1.  Спектры поглощения воды и жира [7].
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гольмия, получена лазерная генерация в диапазоне 
2 – 2.21 мкм [8,9]. Максимальная достигнутая выходная 
мощность составила 140 Вт [10], а квантовая эффектив-
ность – 0.81 [11]. Создан также эффективный гольмиевый 
усилитель [12]. В работе [13] показано, что при воздействии 
на биологическую ткань излучения гольмиевого волокон-
ного лазера наблюдается гемостатический эффект [6].

Следует отметить, что одним из главных направлений 
развития современной хирургии являются эндоскопиче-
ские методы. Однако их применение ограничено отсут-
ствием источников излучения, обеспечивающих эффек-
тивное воздействие (разрушение и коагуляцию) на биоло-
гические ткани и совместимых с хирургическими эндо-
скопами. Подобное оборудование может быть создано 
на базе волоконных лазеров, обладающих такими досто-
инствами, как высокая эффективность, стабильная вы-
ходная мощность, высокое качество выходного пучка, 
компактность и легкость излучателя, а также позволяю-
щих осуществлять минимально инвазивную хирургию. 
Поэтому область применения волоконных лазеров для 
медицинских целей постоянно расширяется [14]. 

Настоящая статья посвящена разработке непрерыв-
ного гольмиевого волоконного лазера с длиной волны 
излучения 2.1 мкм и проведению экспериментов по воз-
действию лазерного излучения бесконтактным способом 
на твердую мозговую оболочку свиного спинного мозга, 
жировую и мышечную ткани. Отметим, что подобные 
эксперименты ранее не проводились. Оценка результатов 
экспериментов производится, главным образом, по вели-
чине зон карбонизации и коагуляционного некроза. 

2. Материалы и методы

2.1. Гольмиевый волоконный лазер и его параметры

На рис.2 показана схема используемого гольмиевого 
волоконного лазера. Для его накачки служил иттербие-
вый волоконный лазер со встречной диодной накачкой 
(длина волны генерации 1.125 мкм, максимальная мощ-
ность 28.9 Вт), осуществляемой двумя полупроводнико-
выми лазерными диодами (длина волны 0.975 мкм, вы-
ходная мощность каждого до 26 Вт).

В качестве активной среды лазера использовалось  
оптическое волокно, легированное ионами гольмия, из-
готовленное в Пермской научно-производственной при-
боростроительной компании. Концентрация активной  
примеси составляла 5 ́  1019 см–3, разность показателей пре-
ломления сердцевины и оболочки – 0.01, длина волны от-
сечки первой высшей моды – около 2 мкм. Резонатор 
гольмиевого лазера был образован двумя волоконными 

брэгговскими решетками (ВБР), входной и выходной, с 
резонансной длиной волны 2.1 мкм и коэффициентами 
отражения 1 и 0.1 соответственно. Собранный по такой 
оптической схеме гольмиевый волоконный лазер работа-
ет в непрерывном режиме. Его максимальная выходная 
мощность достигла 8.25 Вт, а эффективность – 30%. вы-
ходной спектр излучения гольмиевого волоконного лазе-
ра представлен на рис.3, зависимость его выходной мощ-
ности от мощности накачки показана на рис.4.

2.2. Используемые образцы биологических тканей

в качестве исследуемого материала были использова-
ны специально приготовленные образцы: десять образ-
цов ткани твердой мозговой оболочки свиного спинного 
мозга (размер 2 ´ 1 см, толщина 200 – 500 мкм) (рис.5), де-
сять образцов жировой ткани (2 ´ 3 см, толщина 7 мм) 
(рис.6) и десять образцов мышечной ткани (2 ´ 3 см, тол-
щина 5 мм). Все образцы находились при комнатной тем-
пературе; на время проведения эксперимента они поме-
щались в водную среду, имитирующую естественные 
условия. Лазерный пучок направлялся на образцы тканей 
сверху вниз строго перпендикулярно. Расстояние от тор-
ца излучающего волокна до образца, мощность излуче-
ния и длительность облучения варьировались (3 – 5 мм, 
3 – 8 Вт, 10 – 60 с). После облучения образцы заморажива-
лись для исследования повреждений поверхности. Затем 
в месте воздействия лазерного излучения делались попе-
речные срезы толщиной 20 мкм, на поверхностях кото-
рых с помощью микроскопа определялись размеры зон 

Рис.2.  Схема гольмиевого волоконного лазера.

Рис.3.  Спектр излучения гольмиевого лазера. 

Рис.4.  Зависимость выходной мощности гольмиевого лазера от 
мощности накачки.
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карбонизации и коагуляционного некроза. Перед нача-
лом каждого эксперимента выходной торец волокна про-
веряли на наличие загрязнения и нарушения поверхно-
сти, при необходимости для обеспечения корректных 
условий эксперимента его зачищали и скалывали.

3. Результаты и их обсуждение

Мощность лазерного излучения, воздействующего на 
твердую оболочку спинного мозга, варьировалась от 5 до 
8 Вт. Расстояние между выходным торцом волокна и тка-
нью равнялось 3 мм. После нескольких секунд облучения 
наблюдался эффект воздействия – плавление, отчетливая 
деформация ткани и ее обгорание. После 20 с воздействия 
в образцах возникали сквозные отверстия (рис.7). 
Суммарное время воздействия на образцы составляло 25 с. 
На рис.7 представлены образцы твердой оболочки спинно-
го мозга после воздействия лазерного излучения. Следует 
отметить, что получившиеся отверстия имели преимуще-
ственно овальную форму и размер 400 – 500 мкм. На рис.7,а 
черной линией отмечена зона коагуляционного некроза 

размером 125 – 250  мкм, также прослеживается черный 
контур на границе отверстия – зона карбонизации, разме-
ры которой по сравнению с зоной коагуляционного некро-
за невелики и лежат в пределах 10 мкм. На рисунке 7,б по-
казан окрашенный образец твердой мозговой оболочки с 
более четким контуром зоны карбонизации. В среднем по 
образцам размер зоны коагуляционного некроза состав-
лял 190 ± 50 мкм, а зоны карбонизации – 15 ± 7 мкм.

Образцы жировой ткани после воздействия лазерного 
излучения мощностью 3.5 – 5.5 Вт на расстоянии 5 мм пока-
заны на рис.8. Результат воздействия заметен после первых 
5 с проведения эксперимента: поверхность образцов посте-
пенно изменяется, происходит нагревание, плавление и 
разрушение жировой ткани. Суммарное время воздействия 
на образцы составило 50 с. После облучения образцов глу-
бина разрушения жировой ткани составляла 4 – 5 мм, диа-
метр получившихся отверстий был равен 3 – 4 мм.

На обоих рисунках отчетливо видна область карбони-
зации, размер которой колеблется от 20 до 35 мкм. Если 
сравнить полученную структуру поверхности ткани с по-
верхностью жировой ткани в ее обычном состоянии (см. 
рис.6), то видно, что после лазерного воздействия проис-
ходит деформация (спекание) жировых клеток – коагуля-
ционный некроз, который распространяется в глубь тка-
ни на 800 – 1200 мкм. В среднем по образцам размер зоны 
коагуляционного некроза составлял 1000 ± 200  мкм, а 
зоны карбонизации – 20 ± 10 мкм.

были проведены также эксперименты по бесконтактно-
му воздействию на жировую ткань непрерывного излуче-

Рис.5.  Образец твердой оболочки спинного мозга свиньи после 
лазерного воздействия.

Рис.6.  Образец жировой ткани в обычном состоянии.

Рис.7.  Образцы твердой оболочки мозга толщиной 20 мкм после 
воздействия лазерного излучения.

Рис.8.  Образцы жировой ткани толщиной 20 мкм после воздей-
ствия лазерного излучения.
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ния полупроводникового лазерного диода с длиной волны 
0.91 мкм и мощностью 10 Вт. Какого-либо эффекта от воз-
действия такого излучения не наблюдалось. За время облу-
чения (5 – 10 мин) поверхность ткани меняла структуру не-
значительно.

На образцы мышечной ткани в течение 50 с воздей-
ствовали лазерным излучением мощностью 3 – 5 Вт на рас-
стоянии 5 мм (рис.9). После 20 с воздействия наблюдалась 
деформация поверхности ткани и ее обгорание с выделе-
нием дыма. Довольно ярко выражены обугленные края 
получившегося отверстия, размер зоны карбонизации на-
ходится в пределах 50 – 80 мкм, что больше, чем в жировых 
тканях. Зона коагуляционного некроза (нарушение кле-
точной структуры) равна 150 – 370 мкм, что значительно 
меньше, чем в жировой ткани. В среднем по образцам раз-
мер зоны коагуляционного некроза составлял 170 ± 40 мкм, 
а зоны карбонизации – 60 ± 20 мкм.

Следует отметить, что результат воздействия лазерно-
го излучения на различные биологические ткани зависит, 
прежде всего, от их оптических и термических свойств, а 
именно от коэффициентов поглощения и рассеяния, от 
плотности ткани и составляющих ее компонентов, а так-
же от влагонасыщенности ткани. Так, например, погло-
щение излучения в жировой ткани определяется поглоще-

нием гемоглобина, липидов и воды (10.9% ± 1.4%), а в мы-
шечной ткани – поглощением гемоглобина и воды (52.0% 
± 0.3% и 73% ± 0.5%) [15]. Этим и обусловлен различный 
характер разрушения тканей под действием лазерного из-
лучения. Более подробное изучение механизмов разруше-
ния биологических тканей (процессов карбонизации и 
коагуляционного некроза) под действием непрерывного 
лазерного излучения будет продолжено.

4. Выводы

Таким образом, проведены эксперименты по воздей-
ствию лазерного излучения гольмиевого волоконного ла-
зера на образцы различны биологических тканей. Оценка 
проводилась по величине зоны карбонизации и коагуля-
ционного некроза. Эксперименты показали, что карбо-
низация в жировой ткани незначительна, но велика об-
ласть нарушения клеточной структуры; в мышечной тка-
ни результат обратный. При облучении ткани твердой 
оболочки спинного мозга размеры зоны карбонизации и 
коагуляции невелики. Предварительные результаты по-
казали, что непрерывный режим работы лазера обеспечи-
вает клинически приемлемый характер деструкции об-
разцов тканей с минимальной карбонизацией. Можно 
утверждать, что излучение гольмиевого волоконного ла-
зера эффективно разрушает жировую ткань, однако для 
повышения эффективности разрушения мощность лазера 
должна быть повышена.

Работа выполнена при поддержке Министерства об-
разования и науки РФ (проект №14.Z50.31.0015) и РФФИ 
(грант №14-42-0810).
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Рис.9.  Образцы мышечной ткани после воздействия лазерного излу-
чения.


