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Введение 

Лазерная коагуляция (фотокоагуляция) представляет собой один из наиболее 

распространенных методов малоинвазивного воздействия на биологические ткани, 

находящий широкое применение в различных областях медицины. Наиболее известным 

и востребованным направлением является офтальмология, где данный метод 

используется для лечения таких заболеваний, как периферическая дистрофия сетчатки, 

диабетическая ретинопатия, а также для профилактики отслоения сетчатки путем 

создания хориоретинальных спаек (коагулятов) [1, 2], лечения гемангиобластомы 

сетчатки [3] и глаукомы [4]. Помимо офтальмологии, лазерная коагуляция успешно 

применяется в хирургии для гемостаза, удаления сосудистых дефектов кожи и лечения 

варикозной болезни [5] в нейрохирургии [6] и др. Ключевым фактором, определяющим 

эффективность и безопасность процедуры, является контролируемое термическое 

воздействие на ткань-мишень. На практике подбор оптимальных параметров лазерного 

воздействия (мощности, экспозиции) представляет собой сложную задачу из-за 

вариабельности индивидуальных оптических и термомеханических свойств биотканей 

пациентов [2, 7]. В клинической практике оценка степени коагуляции зачастую 

проводится субъективно, основываясь на визуальном контроле побледнения или 

пигментации ткани, что особенно критично при работе вблизи чувствительных 

анатомических структур, таких как зрительный нерв. Это обуславливает высокую 

потребность в разработке объективных методов автоматического контроля и анализа 

состояния ткани в режиме реального времени. Настоящая работа посвящена 

исследованию метода оптического мониторинга процесса лазерной коагуляции. В 

основе подхода лежит использование двух лазерных источников: коагулирующего 

(длина волны 810 нм) и зондирующего (длина волны 532 нм) для контроля изменения 

состояния ткани. 

Основная часть  

В качестве экспериментального объекта была выбрана кровенасыщенная ткань 

печени ex vivo, что обусловлено ее доступностью и гомогенной структурой. 

Использование печени в данном контексте является общепринятой практикой для 

доклинического изучения процессов термической денатурации и верификации методов 

оптического контроля, поскольку она позволяет моделировать взаимодействие 

лазерного излучения с биотканью без сложной микроструктуры [7]. Таким образом, 

работа сфокусирована исключительно на анализе изменений оптического сигнала 

(обратного рассеяния) в процессе коагуляции и не претендует на прямое моделирование 

хирургических процедур.  

На первом этапе было проведено моделирование процессов распространения 

излучения на обеих длинах волн в биоткани в программе «TracePro 7.0», реализующей 

метод Монте-Карло для решения уравнения переноса излучения. Исходными 

параметрами для моделирования служили оптические свойства нативной и 

коагулированной ткани печени [8]. На втором этапе проводились эксперименты по 

лазерному облучению ткани печени ex vivo. Воздействие осуществлялось при различных 



режимах работы диодного лазера с длиной волны 810 нм: мощность варьировалась от 

1.5 до 7 Вт при диаметре пятна на поверхности биоткани 1 мм, а время экспозиции – от 

0.5 до 6 с. Более подробно был исследован режим с мощностью излучения 5 Вт и 

временем экспозиции 0.7 – 3 с. При облучении ткани фотоприёмником фиксировалось 

диффузно отражённое от образца в зоне воздействия излучение с длиной волны 532 нм 

и сильно ослабленная компонента рассеянного излучения с длиной волны 810 нм. 

Постобработка образцов включала поперечный разрез для определения геометрических 

параметров коагулята (ширины и глубины). 

Выводы 

Установлена возможность использования динамики оптического сигнала для 

неинвазивного контроля процесса лазерной коагуляции: при инициации и росте 

коагулята величина оптического сигнала возрастает. После окончания лазерного 

воздействия оптический сигнал имеет большую амплитуду по сравнению с начальным 

значением, величина амплитуды зависит от размера коагулята. Горение биоткани 

сопровождается искажением оптического сигнала, отличным от такового при 

коагуляции. Получены зависимости параметров коагулята (ширины и глубины) от 

времени воздействия при мощности лазерного источника 5 Вт. Проведено оптическое 

моделирование с регистрацией диффузно отражённого сигнала для разных размеров 

коагулята. Установлено удовлетворительное согласование результатов моделирования и 

эксперимента. 
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