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Резюме
Представлены результаты экспериментального исследования, посвященного выбору оптимального режима импульсного контактного 
лазерного воздействия полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм в хирургии голосовых складок. Эндоларингеальная фонохи-
рургия позволяет максимально сохранить анатомически и функционально значимые структуры гортани в сочетании с радикальностью 
вмешательства. С позиции мукоундулярной теории голосообразования волнообразные колебания голосовых складок возможны за счет 
подвижности покровного слоя голосовой складки относительно ее тела. Следовательно любая травматизация на уровне покровного слоя 
сопряжена с риском его избыточного рубцевания и потерей способности к волнообразному скольжению. Голосовые складки свиньи, по 
данным ряда авторов, имеют схожее строение с человеческими как по гистологическому строению (толщина слоев, соотношение кол-
лагеновых и эластических волокон), так и по акустическим параметрам, что обосновывает рациональность их использования в качестве 
экспериментальной модели. В серии экспериментов с использованием лазера с длиной волны 445 нм проведены контактные импульсные 
воздействия на биологическую модель с длительностью импульсов 10, 20, 50 и 100 мс с последующей оценкой по данным гистологических 
срезов следующих параметров: глубина и ширина кратера абляции, ширина зоны бокового термического повреждения. Установлены наи-
более оптимальные для фонохирургических вмешательств режимы импульсных воздействий лазера с длиной волны 445 нм.  
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Abstract
The study presents the results of an experimental study devoted to the choice of the most optimal mode of pulsed contact laser expo-
sure of semiconductor laser with a wavelength of 445 nm in phonosurgery, which implies maximum preservation of anatomically and 
functionally significant structures of the larynx combined with radical approach to the pathological process. From the standpoint of the 
mucoundular theory of voice formation, wave-like oscillations of the vocal folds are possible due to the mobility of the cover layer of the 
vocal fold (epithelium, superficial layer of the lamina propria) relative to its body (deep layer of the lamina propria, vocal muscle). Thus, 
any injury at the level of the integumentary layer is associated with the risk of its excessive scarring and loss of the ability to wave-like slid-
ing. Pig vocal folds, according to a number of authors, have a structure similar to human ones in terms of both histological structure and 
acoustic parameters, which justifies the rationality of their use as an experimental model. In a series of experiments using a 445 nm laser, 
contact pulsed impacts on a biological model were carried out with pulse durations of 10, 20, 50, and 100 ms, followed by evaluation of 
the following parameters based on the data of histological sections: the depth and width of the ablation crater, the width of the zone of 
lateral thermal damage. Thus, the most optimal for phonosurgical interventions modes of pulsed laser exposures with a wavelength of 
445 nm are described.
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Введение
Доброкачественные новообразования гортани – 

наиболее часто встречаемая патология гортани, при-
водящая к стойкой дисфонии, которая обусловливает 
снижение качества жизни человека и зачастую утрату 
продуктивности его профессиональной деятельно-
сти. Лечение данной патологии возможно только с ис-
пользованием хирургических техник. 

Эндоларингеальная фонохирургия подразумева-
ет собой максимальную сохранность анатомически 
и  функционально значимых структур гортани в со-
четании с радикальностью в отношении патологиче-
ского процесса. Говоря о максимальной сохранности 
структур, в первую очередь имеется в виду покров-
ный слой голосовой складки. С позиции биомеханики 
вибрационных колебаний, необходимых для возник-
новения голоса, структуру голосовых складок разде-
ляют на так называемый «покровный слой» и «тело». 
Слизистая оболочка (эпителий и поверхностный слой 
собственной пластинки) являются «покровным слоем» 
и представляют собой единую морфофункциональную 
единицу, способную к самоподдерживающимся ко-
лебаниям относительно «тела», которое образовано 
глубоким слоем собственной пластинки, лежащим 
на голосовой мышце, средний же слой собственной 
пластинки обозначается как «переходная зона». Позд-
нее были предложены несколько иные разделения, 
различия в которых в основном касаются положения 
промежуточного слоя собственной пластинки, но 
в любом случае, основная идея заключается в том, что 
«покров» и «тело» обладают разной биомеханикой [1]. 
Поверхностный слой собственной пластинки содер-
жит наименьшее количество фибриллярных белков 
(коллагена и эластина), что определяет его высокую 
подвижность. Таким образом, любая травма на этом 
уровне и стимуляция активности фибробластов может 
приводить к избыточному рубцеванию и ограничению 
подвижности покровного слоя голосовой складки. 

При фонохирургии доброкачественных пораже-
ний голосовых складок всегда необходимо учитывать, 
что хирургический разрез ткани, иссечение или абля-
ция сами по себе могут вызывать избыточное рубце-
вание ткани как следствие ее заживления [2]. Перед 
хирургом всегда стоит задача свести к минимуму 
травмирование тканей голосовых складок во время 
операции, что подтверждает обоснованность поиска 
и внедрения в практику новых, более щадящих, мето-
дик фонохирургических вмешательств [3]. 

Материалы и методы
В экспериментальном исследовании была про-

ведена оценка воздействия излучения полупровод-
никового лазера 445 нм на биологическую ткань. 
В  качестве биологической модели использовались 
голосовые складки свиней ex vivo (Sus scrofa domesti-

cus), забор которых осуществлялся в течение 2 ч пос- 
ле гуманной гибели животных на скотобойне с по-
следующим сохранением их при температуре 2°C для 
избегания деградации биологической ткани до про-
ведения эксперимента. 

Для лазерного облучения использовалась лазер-
ная установка IPG Photonics (Россия) с длиной волны 
445 нм. В качестве оптического волокна использовал-
ся многоразовый нестерильный волоконный инстру-
мент IPG Surgical Fiber Reusable (Россия) с диаметром 
сердцевины 400 мкм. 

Эксперимент проводился после предварительно-
го естественного согревания биологической ткани до 
комнатной температуры. В ходе эксперимента полу-
проводниковый лазер с длиной волны 445 нм исполь-
зовался в импульсном режиме. Методика включала 
нанесение отдельных точечных лазерных воздействий 
в  контактном режиме на максимальной мощности 
13 Вт с длительностью отдельных импульсов 10, 20, 50 
и 100 мс. Для каждого импульсного режима было вы-
полнено 10 отдельных лазерных воздействий по ме-
диальному краю одной голосовой складки. В экспери-
менте использовано 5 свиных гортаней, 4 из которых 
для экспериментальной части, 1 – в качестве контроля. 

После завершения облучения образцы биологи-
ческой ткани были препарированы (рис.1), материал 
фиксировался в 10% растворе забуференного нейт-
рального формалина в течение 48 ч (соотношение фик-
сатора и исследуемых образцов 10:1), затем биологиче-
ский материал нарезался на пластины толщиной 5 мм 
и  укладывался в гистологические кассеты. Далее про-
водились декальцинация срезов в кислотном растворе 
(соотношение декальцинатора и исследуемых образ-
цов 50:1) и стандартная спиртовая проводка с залив-
кой в парафин по общепринятой методике [4]. Из бло-
ков изготавливали срезы толщиной 2 мкм на световом 
микротоме Leica DM1000 (Германия) с последующей 
окраской их гематоксилином и эозином по стандарт-
ной методике. Гистологические срезы оцифровывали 
на сканирующем микроскопе Aperio AT2 (Германия). 

Морфометрию производили с помощью анализа-
тора изображения Aperio ImageScope 12.4.6.5003. За 
счет высокой плотности мощности в зоне контакта 
волокна с поверхностью ткани формируется очаг де-
струкции (абляции) ткани (кратер), диаметр и глубина 
которого были измерены в эксперименте, в результа-
те чего получены диапазоны величин повреждения 
для каждой длительности импульсного воздействия. 
Зоной лазерного воздействия считали оптически пус-
тую область, в которой происходило выпаривание 
нормальных гистологических структур, объективно 
отмечались как прерывание нормального многослой-
ного плоского неороговевающего эпителия с фор-
мированием специфического кратера абляции, так 
и прилежащая к кратеру ткань (собственная пластин-
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ка голосовой складки, голосовая мышца) с призна-
ками термического повреждения в виде нарушения 
ядерного строения и дезориентации хода эластиче-
ских и коллагеновых волокон. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли на платформе Jupyter notebook с использованием 
Python 3.9 с расчетом корреляции с использованием 
коэффициента (r) Спирмена. 

Результаты и обсуждение
Золотыми стандартами фонохирургии являются 

вмешательства с использованием холодных микро-
инструментов и с использованием СО2-лазера. Говоря 
о классической «холодной» фономикрохирургии, не-
смотря на активное внедрение малоинвазивных ме-
тодик (microflap, mini-microflap), стоит отметить, что 
в отношении многих доброкачественных поражений 
голосовых складок объем хирургии исчисляется мик-
рометрами. Это обусловливает сложность в расчете 
точности самим хирургом своих действий с исполь-
зованием микрохирургических ножниц, скальпеля 
и других инструментов. Поэтому связанная с «холод-
ным» вмешательством травма ткани голосовых скла-
док потенциально более выражена из-за больших 
размеров инструментов по сравнению с реально не-
обходимыми размерами в микронном диапазоне для 
достижения радикальности операции. 

Как было сказано выше, в отношении максимально 
бережного восстановления вибрационных колебаний 
голосовой складки при фонохирургии принципи-
ально проводить вмешательство в пределах эпите-
лия и  поверхностного слоя собственной пластинки, 

что в последующем позволит избежать избыточного 
рубцевания и нарушения подвижности покровного 
слоя складки относительно ее тела. По данным ряда 
публикаций поверхностный слой составляет порядка 
30–40% от всей глубины собственной пластинки, тол-
щина которой в среднем достигает 1 мм [5, 6, 7]. Глу-
бина эпителия истинной голосовой складки при этом 
около 80–100 мкм [8] и, следовательно, глубина пок-
ровного слоя голосовой складки составляет в  сред-
нем 400–500 мкм. Во избежание связывания рубцовой 
ткани с телом голосовой складки и ограничения под-
вижности в этих пределах допускается проведение 
фонохирургического вмешательства. 

Ряд исследователей считают, что у свиней можно 
выделить тенденцию к аналогичному трехслойному 
строению собственной пластинки голосовой складки 
с похожим соотношением коллагеновых и эластиче-
ских волокон на протяжении всей глубины собствен-
ной пластинки. Толщина слизистой оболочки голо-
совых складок свиней в среднем составляет 0,9 мм 
[9]. По данным акустического анализа естественной 
фонации животных было обнаружено, что диапазон 
частот фонации у свиней наиболее близок к таковому 
у человека [10, 11].

Несмотря на анатомическое и гистологическое преи-
мущество модели свиных голосовых складок и  рацио-
нальность их использования в качестве научного об-
разца для отработки хирургических методик из-за их 
легкой доступности на скотобойне, в настоящее время 
имеется небольшое количество публикаций, в которых 
эта модель оценивается с точки зрения лазерного воз-
действия, применяемого в фонохирургии у человека. 

Ни в одной из доступных публикаций нами не об-
наружено гистологической оценки точечных лазер-
ных воздействий на голосовые складки лабораторных 
биологических моделей при использовании лазерно-
го излучения с длиной волны 445 нм, что определяет 
актуальность выполненного экспериментального ис-
следования. 

При точечных лазерных импульсных воздействи-
ях с длиной волны 445 нм нарастание длительности 
импульса приводит к увеличению глубины кратера 
абляции и толщины зоны бокового термического по-
вреждения (рис. 2). При этом значимого увеличения 
ширины кратера абляции нами не отмечалось (рис. 3). 

Данные статистического анализа проведенных из-
мерений представлены в табл. 

При расчете коэффициентов корреляции Спирме-
на для определения взаимосвязи между длительно-
стью импульса и глубиной кратера абляции данный 
коэффициент составил 0,81, для толщины зоны боко-
вого термического повреждения – 0,74, для ширины 
кратера абляции – 0,45 (р<0,05). Из представленных 
данных следует, что взаимосвязь между длительно-
стью импульса и каждым из оцениваемых параметров 
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Рис. 1. Макроскопические препараты голосовых складок свиней 
после лазерного воздействия с длительностью импульса: а – 10 мс, 
б – 20 мс, в – 50 мс, г – 100 мс.
Fig. 1. Macroscopic preparations of the pig vocal folds after laser ex-
posure: a – 10 ms, б – 20 ms, в – 50 ms, г – 100 ms.
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есть и является статистически значимой. При этом 
для ширины абляционного кратера эта взаимосвязь 
характерна в меньшей степени, что объяснимо физи-
ческими свойствами лазерного излучения: при кон-
тактном режиме воздействия поглощение излучения 
в основном происходит вглубь биологической ткани. 

На представленных гистологических срезах наг-
лядно продемонстрировано увеличение глубины 
и ширины зоны бокового термического повреждения 
(рис. 4, а – г). Установлено, что при длительности им-
пульса в 100 мс (рис. 4, г) зона повреждения преодо-
левает все слои собственной пластинки и большую 

Рис. 2. Зависимость глубины кратера абляции (рис. а, ось y; мкм) и толщины зоны бо-
кового термического повреждения в мкм (рис. б, ось y; мкм) от длительности импульса 
лазерного воздействия (ось x; мс).
Fig. 2. Dependence of the ablation crater depth  (fig. а, y-axis; μm) and the thickness of the lat-
eral thermal damage zone (fig. b, y-axis; μm) on the laser exposure pulse duration (x-axis; ms).

Рис. 3. Зависимость ширины кратера 
абляции (ось y; мкм) от длительности им- 
пульса лазерного воздействия (ось x; мс).
Fig. 3. Dependence of the ablation cra-
ter width (y-axis; μm) on the laser expo-
sure pulse duration (x-axis; ms).

Таблица 
Зависимость глубины, ширины кратера абляции и зоны бокового термического повреждения от длительности импульсного лазерного 
воздействия с длиной волны 445 нм.
Table 
Dependence of the depth, width of the ablation crater and the zone of lateral thermal damage on the duration of pulsed laser exposure with 
wavelength of 445 nm. 

Длительность 
импульсного воз-

действия, мс 
Duration of impulse 

exposure, ms

Результаты статистической 
обработки 

Results of statistical 
processing

Глубина кратера 
абляции, мкм 

The depth of the 
ablation crater, μm

Зона бокового тер-
мического повреж-

дения, мкм 
The lateral thermal 
damage zone, μm

Ширина кратера 
абляции, мкм 

The width of the 
ablation crater, μm

10

Среднее значение  
(стандартное отклонение) 

Mean value (standard deviation)
124,8 (32,9) 85,2 (20,0) 526,6 (55,2)

Мин; макс 
(min; max) 104; 148 71; 104 485; 563

20

Среднее значение  
(стандартное отклонение) 

Mean value (standard deviation)
312,5 (83,8) 126,8 (27,8) 564,0 (51,7)

Мин; макс 
(min; max) 262; 365 107; 140 536; 593

50

Среднее значение  
(стандартное отклонение) 

Mean value (standard deviation)
498,6 (93,7) 152,4 (30,6) 548,7 (90,1)

Мин; макс 
(min; max) 440; 592 138; 165 504; 604

100

Среднее значение  
(стандартное отклонение) 

Mean value (standard deviation)
730,3 (313,9) 235,7 (82,6) 673,4 (115,7)

Мин; макс 
(min; max) 475; 926 168; 304 602; 737
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М.А. Рябова, Л.Б. Митрофанов, М.Ю. Улупов, В.А. Степанова, К.А. Стерхова
Импульсный режим воздействия полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм в фонохирургии: 
экспериментальное исследование

часть мышечных волокон голосовой 
складки. 

Заключение
Таким образом, длительность им-

пульса при проведении фонохирур-
гических вмешательств должна быть 
выбрана непосредственно хирургом 
в зависимости от патологического об-
разования голосовой складки. На наш 
взгляд, наиболее оптимальными ре-
жимами лазерного воздействия явля-
ются излучения с длительностью оди-
ночного импульса 10 мс и 20 мс, при 
воздействии которых с большой веро-
ятностью можно эффективно удалить 
эпителиальные или субэпителиаль-
ные образования в пределах поверх-
ностного слоя собственной пластинки 
голосовой складки. В случаях объем-
ных образований на широком основа-
нии может быть рекомендован режим 
с  длительностью одиночного импуль-
са 50 мс, в то время как длительность 
импульса 100 мс следует избегать при 
фонохирургическом вмешательстве, 
учитывая большую вероятность про-
никновения лазерного излучения на 
всю толщину собственной пластинки 
голосовой складки. 

Рис 4. Микрофотографии гистологических срезов голосовых складок свиней после 
лазерного воздействия: а – длительность импульса 10 мс, масштаб 200 мкм; ареак-
тивный (без воспалительного инфильтрата) язвенный дефект с некрозом всех слоев 
плоскоклеточного эпителия; б – длительность импульса 20 мс,  масштаб 200 мкм; 
очаговый некроз ¼ собственной пластинки слизистой оболочки; в – длительность 
импульса 50 мс, масштаб 200 мкм; очаговый некроз голосовой складки с распро-
странением на 2/3 глубины собственной пластинки слизистой оболочки; г – длитель-
ность импульса 100 мс, масштаб 400 мкм; увеличение очага некроза за счет во-
влечения большей площади эпителия и некроза 1/3 мышечных волокон голосовой 
складки. Окраска гематоксилином и эозином.
Fig. 4. Micrographs of histological sections of the vocal folds of pigs after laser exposure, 
stained with hematoxylin and eosin: a – pulse duration 10 ms, scale 200 µm; areactive 
(without inflammatory infiltrate) ulcerative defect with necrosis of all layers of the squa-
mous epithelium; б – pulse duration 20 ms, scale 200 µm; focal necrosis of the lamina 
propria and ¼ of the muscle fibers of the vocal fold; в –  pulse duration 50 ms, scale 
200 µm; focal necrosis of the vocal fold extending to 2/3 of the depth of the mucosal 
lamina propria; г –  pulse duration 100 ms, scale 400 µm; an increase in the focus of 
necrosis due to the involvement of a larger area of the epithelium and necrosis of 1/3 of 
the muscle fibers of the vocal fold.
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