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Резюме 
Введение. В лазерной методике LITT (Laser Interstitial Thermotherapy) используется излучение одной длины волны 

либо 0,98 мкм, либо 1,06 мкм, спектрально находящихся рядом. По спектру поглощения эти излучения относятся 
преимущественно к гемоглобинпоглощаемым и схожи по взаимодействию с биологической тканью. 

Цель – определить возможности использования в лазерной гипертермии опухолей волн, отличающихся по хро-
мофорам. 

Методы и материалы. Проведено исследование эффективности воздействия разных длин волн, как в варианте 
последовательного, так и одномоментного облучения фантома суррогата живой ткани (СЖТ) и белковой модели 
гемоглобинпоглощаемым и водопоглощаемым излучением. Использовано оптоволокно с торцевым концом и ради-
арным типом наконечника.

Результаты. Водопоглощаемые излучения с длинами волн 1,56 мкм и 1,94 мкм позволили быстро достигать объемной 
коагуляции яичного белка. Напротив, излучение 0,97 мкм плохо коагулировало яичный белок при схожих мощностях 
излучения ввиду отсутствия в белке гемоглобина. В СЖТ, содержащем гемоглобин, объем коагулята зависел от длины 
используемой волны, концентрации гемоглобина и типа наконечника оптоволокна. Наибольший объем коагулирован-
ного фантома СЖТ достигался применением излучения 1,56 мкм с радиарным концом оптоволокна. Использование 
одномоментной комбинации двух излучений 0,98 мкм и 1,56 мкм при стандартных параметрах мощности в режиме 
коагуляции представляется нецелесообразным ввиду более агрессивного взаимодействия на примере СЖТ. 

Выводы. Оптимальным режимом облучения при выполнении интерстициальной лазерной гипертермии опухоли 
представляется последовательное использование вначале водопоглощаемой, а затем гемоглобинпоглощаемой длин волн. 
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Summary
Introduction. The LITT (Laser Interstitial Thermotherapy) laser technique uses radiation of the same wavelength, either 

0.98 microns or 1.06 microns, spectrally located nearby. According to the absorption spectrum, these radiations are predom-
inantly hemoglobin absorbing and are similar in interaction with biological tissue.
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Введение
Малоинвазивные хирургические методики 

являются трендом в онкологии, позволяя наряду 
с удалением опухолевой ткани сохранять каче-
ство жизни больных. Использование различных 
циторедуктивных методов способствует реали-
зации персонализированного лечения. Лазерная 
интерстициальная гипертермия внутримозговых 
опухолей относится к одной из малочисленных ци-
торедуктивных методик в нейроонкологии [1, 2]. 
Наряду с эффективностью циторедуктивного 
воздействия важное значение имеют вопросы 
безопасности операции и прогнозирования объ-
ема гипертермии опухолевой ткани. Интерсти-
циальное лазерное облучение опухоли, выполня-
емое стереотаксически через фрезевое отверстие, 
должно нести минимальный риск клинически зна-
чимой геморрагии в облучаемой опухолевой тка-
ни. Целью представленной работы было оценить 
эффекты взаимодействия лазерного излучения с 
разными длинами волн инфракрасного спектра с 
биообъектами. Наше внимание было направле-
но как на волны, используемые традиционно для 
интерстициальной гипертермии внутримозговых 
опухолей 0,98 мкм, так и на волны большей длины 
волны 1,56 мкм, 1,97 мкм. Выбор длин волн преи-
мущественно обусловлен различиями в молекулах 
хромофорах у выбранных излучений, так и доступ-
ностью хирургических лазерных аппаратов. По-
скольку для интерстициальной гипертермии био
логических тканей эффект обусловлен не только 
характеристиками излучения, как мощность, вре-
мя экспозиции, но и взаимодействием лазерного 
света с водой и гемоглобином [3]. Данная работа 
призвана расширить понимание о возможностях 
в моделировании нагрева биологической ткани. 

Методика LITT начала разрабатываться с 1983 г. 
и была доработана в современном виде компания-
ми NeuroBlate и Visualase для хирургии внутримоз-
говых опухолей. Для LITT применялись лазерные 
излучения, различающиеся поглощением в воде и 

гемоглобине [4, 5]. Так, исходно использовались из-
лучения с длинами волн 0,81, 0,98 и 1,06 мкм, позднее 
для коагуляции опухоли стало использоваться излу-
чение с длиной волны 1,47 мкм [6]. В работе [7] было 
проведено моделирование для излучений с длиной 
волны 1,56 и 1,68 мкм, которые поглощаются водой 
сильнее, чем гемоглобином (рис. 1) [4, 5]. 

Одним из путей улучшения моделирования фо-
тотерапии опухолей является разработка методик 
с наночастицами, которые усиливают рассеивание 
лазерного излучения [8]. В нашей работе представ-
лено исследование, в котором моделирование ла-
зерной гипертермии основано на выборе длины 
волны. С целью определения оптимальных для LITT 
внутримозговых опухолей параметров излучения 
в настоящей работе рассмотрены результаты мо-
делирования лазерного нагрева биообъектов с ис-
пользованием излучений с длинами волн 0,97 мкм, 
1,56 мкм и 1,94 мкм, а также их комбинаций. 

Методы  и  материалы
Нами использованы лазерные аппараты се-

мейства ЛСП  – «ИРЭ-Полюс»: двухволновые с 
излучением длин волн 0,97 мкм, 1,56 мкм и одно-
волновый с длиной волны 1,94 мкм (рис. 2). Излу-
чение длиной волны 0,97 мкм рассматривалось как 
преимущественно гемоглобинпоглощаемое, тогда 

The objective was to determine the possibilities of using waves differing in chromophores in laser hyperthermia of tumors. 

Methods and materials. We conducted the study on the effectiveness of exposure to different wavelengths, both in the 
variant of sequential and simultaneous irradiation of the phantom of the surrogate of living tissue (SLT) and the protein model 
of hemoglobin with absorbable and water-absorbable radiation. An optical fiber with a butt end and a radial tip type was used.

Results. Water-absorbing radiation with wavelengths of 1.56 microns and 1.94 microns made it possible to quickly achieve 
volumetric coagulation of egg white. On the contrary, radiation of 0.97 microns poorly coagulated egg white at similar radiation 
powers, due to the absence of hemoglobin in the egg. In the SLT containing hemoglobin, the volume of coagulate depended 
on the wavelength used, the concentration of hemoglobin and the type of fiber tip. The largest volume of coagulated SLT 
phantom was achieved by using 1.56 microns radiation with the radial end of the optical fiber. The use of a simultaneous 
combination of two radiations of 0.98 microns and 1.56 microns at standard power parameters in the coagulation mode seems 
impractical due to the more aggressive interaction on the example of SLT. 

Conclusions. The optimal mode of irradiation when performing interstitial laser hyperthermia of a tumor is the consistent 
use of initially water absorbing and then hemoglobin absorbing wavelengths.
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Рис. 1. Поглощение µа и эффективное ослабление µэфф в 
крови, а также поглощение µа в воде для λ=1,25–2,0 мкм
Fig. 1. Absorption µa and effective attenuation µeff in blood, 

as well as absorption µa in water for λ=1.25–2.0 µm
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как два последних как преимущественно водопо-
глощаемые. 

Первым этапом нами были проведены экспери-
менты на модели с яичным белком. Белок свежего 
куриного яйца помещали в пластиковый контей-
нер и погружали световолокно в центр белка. Ре-
зультат взаимодействия белка с лазерным излу-
чением оценивали по размерам коагулята белка 
при выбранных нами показателях лазерного света. 
Мощность и экспозиция облучения использованы 
в режимах, которые применяются при выполне-
нии разработанной методики малоинвазивной ин-
терстициальной лазерной гипертермии глиальных 
опухолей: мощность 2 Вт, экспозиция 60 секунд, 
диаметр волокна 600 мкм (рис. 3).

Второе исследование осуществлено на биофан-
томе суррогата живой ткани (СЖТ) по А. И. Не-
воротину (1996) в модификации О. В. Плоткиной. 
Оно было проведено для оценки взаимодействия 
разных длин волн с СЖТ, содержащим как воду, 
белок, так и гемоглобин [9, 10]. Ингредиенты 
СЖТ: белок куриного яйца  – 100 мл; глицерин 
(GlaconChemie, Германия) – 15,5 мл; стабилизи-
рованная кровь (использовали кровь крыс Вистар, 
стабилизатор – цитрат натрия 3,2 %) – 4,8 мл; эк-
теола целлюлоза  – (Reanal, Венгрия) 31,5 г. Для 
приготовления биофантома все компоненты тща-
тельно перемешивали и полученную пасту плотно 

укладывали в прозрачный пластиковый контейнер. 
При исследовании фантом толщиной 2 см уклады-
вали между предметными стеклами и фиксировали 
стекла между собой. В нашем эксперименте были 
использованы фантомы с двумя концентрациями 
крови – 3 % и 9 % (таблица). Свойства фантома в 
приобретении монолитности, уплотнения, измене-
нии цвета в зоне коагуляции, позволяли выделять 
коагулированный фрагмент из неизмененного 
фантома [11] (рис. 4). 

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Излучения с длинами волн 1,56 мкм и 1,94 мкм, 

лучше взаимодействующие с водой, позволили до-
стигать коагуляции яичного белка размерами 4,5 мм 
и 5,5 мм при приемлемой мощности в 2 Вт за 60 се-
кунд облучения. При этом взаимодействие с водой 
сильнее выражено у излучения 1,94 мкм (рис. 1). 

Зона коагуляции зависела не только от длины 
волны, но и от условий вывода излучения. Иссле-
дование с яичным белком проведено как с тор-
цевым выводом излучения из световода, так и с 
радиальным. В основном опыте при всех длинах 
волн использовалась мощность излучения 2 Вт 
с экспозицией 60 секунд, при недостаточном би-
ологическом эффекте в данном эксперименте 
увеличивали как экспозицию облучения, так и его 

 
Рис. 2. Двухволновый 0,97 мкм и 1,56 мкм хирургический 

лазерный аппарат ЛСП – «ИРЭ-Полюс»
Fig. 2. Two-wavelength 0.97 microns and 1.56 microns 

surgical laser device LSP – «IRE-Polus»

 
Рис. 3. Оптоволокно для подведения лазерного излучения 

к объекту
Fig. 3. Optical fiber for bringing laser radiation to the object

а б в г

Рис. 4. Облучение яичного белка излучением 0,97 мкм с торцевым выводом излучения: а – 2 Вт, 180 секунд; б – 10 Вт,  
40 секунд; в – 10 Вт, 60 секунд; г – округлый коагулят яичного белка диаметром 18 мм в результате облучения 970 нм мощностью  

10 Вт, экспозицией 60 секунд)

Fig. 4. Irradiation of egg white with 0.97 µm radiation with end-on radiation output: a – 2 W, 180 sec; б – 10 W, 40 sec; в – 10 W, 
60 sec; г – rounded egg white coagulate with a diameter of 18 mm as a result of irradiation with 970 nm power of 10 W, exposure of 60 sec)
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мощность. Облучение излучением с длиной вол-
ны 0,97 мкм при мощности 2 Вт демонстрировало 
очень слабую коагуляцию яичного белка при экс-
позиции, достигающей до 180 секунд (рис. 4, а). 
Тогда как при увеличении мощности излучения до 
10 Вт размеры коагуляции быстро увеличивались 
(рис. 4, б, в). Уже через 60 секунд размер коагулята 
достиг 18 мм (рис. 4, г). Однако мощность излуче-
ния 0,97 мкм 10 Вт демонстрировала избыточно 
агрессивное взаимодействие с яичным белком, 
сопровождаясь хорошо слышимыми щелчками, 
образованием пузырей вокруг коагулята и отчет-
ливой его карбонизацией (рис. 4, г). 

Облучение яичного белка водопоглощаемыми 
излучениями с длинами волн 1,56 мкм и 1,94 мкм с 
экспозицией 60 секунд и мощностью 2 Вт создава-
ло коагуляты с большими размерами, чем при об-
лучении 0,97 мкм – 4,5 мм и 5,5 мм соответственно 
(рис. 5). Так, было продемонстрировано, что водо-
поглощаемое излучение с большей длиной волны 
эффективнее достигает коагуляции яичного белка 
(таблица).

В эксперименте с суррогатом живой ткани 
(СЖТ) при базовых параметрах мощности и экс-
позиции излучения, при разных длинах волн зона 
коагуляции составила 4,5–8,0 мм. Интересно, что 
при сочетанном воздействии на СЖТ одномомент-
но двух волн излучения 0,97 мкм и 1,56 мкм на-
блюдалось усиление реакции взаимодействия с 
СЖТ. Отмечалось появление дыма, большей вы-
раженности наблюдалась карбонизация фантома. 
Таких эффектов мы не наблюдали при облучении 
фантома СЖТ одной длиной волны, вплоть до мощ-
ности в 6 Вт. Более агрессивное взаимодействие с 
СЖТ не зависело от условий вывода излучения. 
Мы предполагаем, что данный эффект обуслов-
лен синергией двух волн, поскольку излучение 
0,97 мкм активно поглощается гемоглобином, а 

излучение 1,56 мкм сильнее поглощается водой. 
Одномоментное активное взаимодействие ком-
бинации двух излучений усилило эффект за счет 
выраженного одномоментного поглощения излу-
чения двумя хромофорами, что сопровождалось 
большим выделением тепла.

В нашем исследовании была зависимость размера 
коагулята СЖТ от концентрации крови в СЖТ. Так, 
при 3 % содержании крови в СЖТ размер коагулята 
для водопоглощаемых длин волн был по 7 мм, а для 
гемоглобинпоглощаемой длины волны 5 мм. Уве-
личение концентрации гемоглобина в СЖТ до 9 % 
уменьшило размер коагулята для водопоглощаемых 
волн до 5,0–5,5 мм (таблица). Тогда как для гемогло-
бинпоглощаемой волны размер коагулята претерпел 
минимальные изменения. Недостаточное число экс-
периментов не позволяет нам говорить о достовер-
ности разницы размеров коагулятов в зависимости 
от концентрации крови (гемоглобина). Наблюдаемая 
разница в эффектах на СЖТ в зависимости от кон-
центрации гемоглобина требует дальнейших экспе-
риментов с большим числом наблюдений.

Выбор типа наконечника также оказывал влия-
ние на размер коагулята фантома и лазерного из-
лучения. Так, радиальный вывод излучения имел 
преимущества в размерах коагулята как яичного 
белка, так и СЖТ (таблица). 

Заключение
Основываясь на литературных данных, прове-

денных нами исследованиях на животных моделях 
и собственном клиническом опыте [12–14], в дан-
ной работе при всех длинах волн мы использовали 
мощность излучения 2 Вт с экспозицией 60 секунд. 
Исследование еще раз показало разницу в эффектах 
гемоглобинпоглощаемого излучения и водопогло-
щаемого. Так, коагуляция яичного белка, который 
не содержит гемоглобин, была слабо выраженной 

а б

Рис. 5.  Коагулят яичного белка 4,5 мм в результате облу-
чения излучением с длиной волны 1,56 мкм, мощностью 

2 Вт и экспозицией 60 секунд (а); коагулят 5,5 мм в ре-
зультате облучения излучением с длиной волны 1,94 мкм, 

мощностью 2 Вт и экспозицией 60 секунд (б)
Fig. 5. 4,5 mm egg white coagulate as a result of irradiation 
with radiation with a wavelength of 1.56 μm, a power of 2 W 
and an exposure of 60 sec (а); 5,5 mm coagulate as a result  
of irradiation with radiation with a wavelength of 1.94 μm,  

a power of 2 W and an exposure of 60 sec (б)

 

Рис. 6. Суррогат живой ткани на предметном стекле 
после лазерного облучения. Стрелками показан коагу-
лированный плотный монолитный фрагмент фантома, 

фиксированный к торцу оптоволокна: 1 – направляющая 
для оптоволокна; 2 – оптоволокно

Fig. 6. Surrogate of living tissue on a glass slide after laser 
irradiation. Arrows indicate a coagulated dense monolithic 

fragment of the phantom, fixed to the end of the optical fiber: 
1 – guide for the optical fiber; 2 – optical fiber
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при облучении длиной волны 0,97 мкм. И только уве-
личение мощности до 10 Вт приводило к появлению 
отчетливого коагулята. Однако, как показали ранее 
проведенные нами эксперименты на животных, та-
кая мощность не подходит для практического при-
менения [15]. Взаимодействуя преимущественно с 
водой как во внеклеточном матриксе, в клетках, так 
и в сосудах, излучение 1,56 мкм обладает потенциа-
лом более плавного нагрева ткани в сравнении с 1,94 
мкм за счет разницы в поглощении в воде (рис. 1). 
Поскольку мозг преимущественно состоит из воды 
[16], то лазерная энергия в водопоглощаемом диа-
пазоне позволяет прогревать биологическую ткань 
более диффузно, что имеет практическое значение. 

В нашем исследовании излучение 1,56 мкм с ра-
диальным типом наконечника продемонстрирова-
ло больший объем коагулята, что можно объяснить 
большей площадью выходящего излучения, чем 
при торцовом наконечнике. Такой подход может 
иметь клинические преимущества. 

Используемые в эксперименте биологические 
объекты имеют существенные отличия от мозго-
вой ткани, в них отсутствует микроциркуляция. 
Но при этом в представленных биологических 
объектах имелись отличия по содержанию воды 
и гемоглобина, являющихся главными молекула-
ми хромофорами. Именно эти две молекулы опре-
деляют характер взаимодействия инфракрасных 
лазеров с биологическими тканями в зависимости 
от выбранной длины волны. Полученные данные 
коррелируют с ранее проведенным исследованием 
на биофантоме с более тщательно подобранными 
молекулярными соотношениями по отношению к 
мозгу: белок/вода/гемоглобин/липиды [17]. 

Выводы
Водопоглощаемая длина волны 1,56 мкм про-

демонстрировала на биологических объектах 
в нашем исследовании более мягкий прогрев и 
больший по размерам коагулят. С практической 
точки зрения волна 1,56 мкм представляется опти-

Зависимость размера коагулята яичного белка от показателей лазерного излучения и типа кончика оптоволокна

Dependence of egg white coagulate size on laser radiation parameters and fiber optic tip type 

№ п/п Длина волны, мкм Мощность, Вт Экспозиция, сек Тип вывода излучения Размер коагулята, мм

Яичный белок

1 0,97 2 180 Торцевой 3

2 0,97 10 40 Торцевой 7,5

3 0,97 10 60 Торцевой 18

4 1,56 2 60 Торцевой 4,5

5 1,94 2 60 Торцевой 6,5

6 0,97 6 60 Радиальный –

7 1,56 6 60 Радиальный 8

8 1,56 4 60 Радиальный 5

9 1,56 2 60 Радиальный 4

10 0,97±1,56 1+1 60 Радиальный 7,5

Суррогат живой ткани 3 %

11 0,97 2 60 Торцевой 4,5

12 1,56 2 60 Торцевой 5

13 1,94 2 60 Торцевой 6

14 0,97+1,56 1+1 60 Торцевой 6,5 дым

15 0,97 2 60 Радиальный 5

16 1,56 2 60 Радиальный 7

17 1,94 2 60 Радиальный 7

18 0,97±1,56 1+1 60 Радиальный 10 дым

Суррогат живой ткани 9 %

19 0,97 2 60 Радиальный 4,5

20 1,56 2 60 Радиальный 5,5

21 1,94 2 60 Радиальный 5

22 0,97±1,56 1+1 60 Радиальный 9 дым
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мальной в качестве первого этапа облучения для 
интерстициальной гипертермии. А для лучшего 
гемостаза и селективного прогрева участков опу-
холевой ткани, имеющей большее кровоснабже-
ние, использовать вторым этапом гемоглобинпо-
глощаемое излучение 0,97 мкм. Наши проведенные 
морфологические и микроскопические исследова-
ния (пока не опубликованные) на перевиваемых 
экстракраниальных глиомах, сделанные в разные 
сроки после облучения, подтверждают наши пред-
положения. В настоящее время мы не встретили 
в литературе последовательного использования 
комбинации волн с разными хромофорами для 
интерстициальной гипертермии опухолей и пла-
нируем продолжить данное исследование. 

Вариантом достижения большей тотальности 
гипертермии опухоли может быть использование 
оптоволокна с радиальным выводом излучения. 
Такой подход потребует дополнительного иссле-
дования, поскольку потребует коррекции плот-
ности лазерной энергии и оценки результатов на 
животных моделях.

Использование одновременного одномомент-
ного облучения комбинацией двух излучений 
0,97 мкм и 1,56 мкм в используемых режимах по 
результатам данного исследования представляет-
ся нецелесообразным ввиду более агрессивного 
нагрева опухолевой ткани, сопровождающегося 
вапоризацией и карбонизацией. 
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