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Медицинский комплекс для лечения геморроя
методом лазерной коагуляции под доплер-контролем1

описана малоинвазивная методика лазерной 
процедуры лечения геморроя (HeLP) [7], которая 
заключается в следующем: в специальную по-
лость аноскопа вводится доплеровский ультра-
звуковой датчик, который определяет местона-
хождение артерии, подлежащей коагуляции. При 
этом положение аноскопа фиксируется. Затем 
датчик вынимается и, при неизменном положе-
нии аноскопа, в ту же полость вводят оптово-
локно со специальным наконечником и прово-
дят чрескожную коагуляцию артерии. Однако 
данная методика не позволяет осуществлять 
визуальный контроль непосредственно во время 
проведения самой операции, и наблюдать эф-
фективность воздействия лазерного излучения в 
толще ткани не представляется возможным.

Очевидно, что следующий шаг в лечении ге-
морроя с помощью лазерной хирургии связан с до-
стижением синергетического эффекта комбина-
ции в одном портативном аппаратном комплексе 
современного диагностического ультразвукового 
модуля на основе доплерографа и УЗИ-датчика 
и лазерного модуля коагуляции на основе хи-
рургического лазерного излучателя. Временное и 
пространственное совмещение двух важнейших 
функций — диагностики и лечения   — позволит 
достичь нового качества проводимых операций, 
а создание инструмента, в котором будут совме-
щены обе функции, представляется актуальным 
и перспективным.

Перспективное развитие малоинвазивной лазерной хирургии в лечении геморроя связано с временным и простран-
ственным совмещением диагностики и лечения. Целью проведенного авторами исследования являлась разработка 
структуры такого аппаратного комплекса, который позволял бы проводить малоинвазивное лечение геморроя мето-
дом лазерной коагуляции под контролем внутритканевой ультразвуковой визуализации в режиме реального времени.
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Введение

В  настоящее время разработано и внедрено в 
практику множество способов лечения геморроя, 
которые можно разделить на консервативные, ма-
лоинвазивные и хирургические. На ранних ста-
диях хронического геморроя с успехом применя-
ются консервативная медикаментозная терапия и 
малоинвазивные вмешательства, в том числе ла-
зерная коагуляция [1—3]. Среди преимуществ ла-
зерной коагуляции можно отметить безболезнен-
ность, очень короткий период восстановления,
а также отсутствие необходимости в госпитали-
зации пациента, так как вся процедура лазерной 
терапии может проводиться амбулаторно [4].

Во время проведения сеанса лазерной коагу-
ляции важна не только диагностика патологи-
ческих сосудов, но и визуальный контроль за 
ходом операции. В медицине уже сформировано 
новое научное направление, объединяющее диа-
гностику и терапию, — тераностика. Комбина-
ция данных процессов повышает эффективность 
проводимого лечения [5, 6]. В настоящее время 

1 Статья подготовлена при финансовой поддержке Минобр-
науки в ходе выполнения работ по Соглашению от 03.10.2016 г. 
№ 14.578.21.0207 RFMEFI57816X0207 о предоставлении субси-
дии в целях реализации федеральной целевой программы "Иссле-
дования и разработки по приоритетным направлениям развития 
научно-технического комплекса России на 2014—2020  годы".
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Структура медицинского комплекса

Для лечения геморроя посредством лазерной 
коагуляции сосудов под контролем процесса с 
помощью доплерографии необходим медицин-
 ский комплекс (МК), который может решать сле-
дующие задачи:
 � поиск местоположения артериальных  и веноз-

ных сосудов;
 � лазерная коагуляция сосудов, питающих ге-

морроидальный узел;
 � контроль степени коагуляции.

Исходя из назначения МК мо жно построить 
его структуру по функциональному признаку —
блок диагностики, лазерный блок и система 
управления. Разработанная структурная схема 
МК представлена на рис. 1. Датчики доплеро-
графа 11 и УЗИ 12 конструктивно объединены 
с оптоволоконным инструментом 14 в хирурги-
ческий манипулятор 19. Конструкция хирурги-
ческого манипулятора должна обеспечивать его 
совместимость с медицинскими проктоскопами.

Работа МК 1 осуществляется следующим об-
разом. Информация с датчиков доплерографа 11 
и УЗИ 12 поступает на предобработку в блоки 
систем управления доплерографа 17 и УЗИ ска-
нера 18, далее поступает на интерфейсный мо-
дуль 9 системы управления МК 4 и отображается
на дисплее 15. Обработка данных с доплеров-
ского датчика и УЗИ-датчика проводится в вы-
числителе 10. Вычислитель 10 формирует управ-
ляющие команды для лазерного блока (ЛБ) 3, 
которые поступают на систему управления (СУ) 
ЛБ 8. Система управления ЛБ задает режим ра-
боты лазерного излучателя 7. Система питания 
и охлаждения ЛБ 13 поддерживает необходимые 
энергетический и температурный режимы рабо-
ты лазерного излучателя 7.

Параметры лазерного излучения зависят от ха-
рактеристик облучаемых сосудов. Следовательно, 
необходимо наличие адаптивной системы управ-
ления мощностью (АСУМ) лазерного излучения, 
которая осуществляет обратную связь. Таким об-
разом, на вход АСУМ во входной буфер поступают 
и проходят первичную обработку данные с допле-
рографа, с УЗИ сканера и параметры лазерного из-
лучения. Определяется скорость потока в сосуде, 
текущие параметры лазера в точке воздействия, 
толщина сосуда в точке воздействия и текущие ко-
ординаты световода. Обработанные данные посту-
пают на устройство управления, которое на основе 
полученной информации и заданных параметров 
пересчитывает и адаптирует управляющие воздей-
ствия на модуль подачи световода и систему управ-
ления лазером. Адаптированные новые параметры 
излучения лазера и его целевые координаты (ко-
ординаты, в которые его необходимо переместить) 
передаются в систему управления лазера и систему 
подачи световода соответственно.

Математическая модель воздействия
лазерного излучения на сосуды

Характер воздействия лазерного излучения на 
биоткани определяется как различными параме-
трами самого излучения, так и характеристиками 
биоткани, а также динамическими процессами 
теплопереноса. Для определения оптимальных 
параметров лазерного излучения для склерози-
рования сосудов была разработана математиче-
ская модель, которая включает в себя:
 � описание распределения излучения в тканях;
 � моделирование динамики изменения темпе-

ратуры тканей под действием импульса излу-
чения;

Рис. 1. Структурная схема медицинского комплекса для лазерной коагуляции сосудов
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 � расчет повреждения тканей под воздействием 
переменного теплового поля.
Распределение излучения в неоднородно по-

глощающей и рассеивающей среде может быть 
описано с помощью следующего уравнения пере-
носа излучения в стационарном диффузном при-
ближении:

 ∇(D(r)∇Ф(r)) – μa(r)Ф(r) = –S(r),

где Ф(r) — плотность светового потока; D(r) =

= 
1

3( )a sμ + μ′
 — коэффициент диффузии излуче-

ния; ∇ — оператор набла; (1 )s s g′μ = μ −  — реду-
цированный коэффициент рассеяния; g — пока-
затель анизотропии; μа — коэффициент поглоще-
ния; S(r) — интенсивность источника (мощность 
импульса излучения).

Фундаментальным решением данного уравне-
ния является распределение поля излучения вида
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поглощения.
Поглощенная биологическими тканями мощ-

ность излучения может быть найдена как произ-
ведение интенсивности поля излучения и коэф-
фициента поглощения тканей:

 Pa(r) = μa(r)Ф(r).

Изменение температуры тканей под действи-
ем поглощенного излучения описывается с по-
мощью уравнения теплопроводности:
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где T(r, t) — динамическое поле температур;
Pa(r, t) — поглощенная тканями мощность излу-
чения; ∇ — оператор набла; k — коэффициент 
теплопроводности; Cp = Cρ — теплоемкость тка-
ни; С — удельная теплоемкость; ρ — плотность.

В зависимости от моделируемой ситуации 
уравнение теплопроводности может быть реше-
но с граничными условиями Дирихле (заданная 
температура на границе) либо с граничными ус-
ловиями Неймана (заданный теплоперенос).

Третьей составляющей математической мо-
дели является описание теплового повреждения 
биологических тканей с помощью закона Арре-
ниуса. Повреждение ткани рассматривается как 
молекулярный процесс, при котором исходная 
биологическая молекула необратимо денатури-

рует при превышении пороговой энергии акти-
вации под воздействием температуры [8]. Коли-
чественно повреждение тканей определяется с 
помощью единственного параметра Ω, представ-
ляющего собой логарифм соотношения числа не-
поврежденных молекул к общему числу молекул:
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где c0 — начальное число молекул, c(t) — число 
неповрежденных молекул в момент времени t.

Согласно закону Аррениуса Ω = Aexp(–Ea/RT). 
Логарифмируя и интегрируя это соотношение по 
времени теплового воздействия, получаем:
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Здесь А — параметр частоты взаимодействия, 
Ea — энергия активации перехода молекул в не-
обратимое состояние.

Параметр Ω является безразмерным, экспо-
ненциально зависит от температуры и линейно 
зависит от времени экспозиции. Значение Ω = 1 
соответствует необратимому повреждению 100 % 
молекул ткани.

По различным источникам значения парамет-
ров А и Ea, описывающих процесс денатурации 
белков и других биомолекул, весьма разнятся. 
Значение параметра частоты взаимодействия А 
лежит в пределах 1040...10105 с–1, энергии актива-
ции Ea — от 105 до 106 Дж/моль. Принятые нами 
в математической модели значения всех опи-
санных выше параметров биологических тканей 
взяты в основном из работ [9—14].

Значения параметров, использованные нами 
для расчетов, представлены в таблице.

Для моделирования лазерной коагуляции тка-
ней была использована геометрическая модель, 
состоящая из цилиндрически симметричного со-
суда, имеющего стенку задаваемой толщины и 
окружающей его однородной перивенозной ткани.

Как видно из приведенной таблицы, значение 
коэффициента диффузии излучения D, имеющего 
размерность расстояния, составляет доли милли-
метра. Данная величина может быть интерпрети-
рована как эффективная длина свободного про-
бега фотона или расстояние от источника, на ко-
тором излучение изотропно рассеивается. Таким 
образом, влияние направленности выходящего 
из торца световода излучения является несуще-
ственным. В случае необходимости оно может 
быть смоделировано смещением точки излучения 
импульса в соответствующем направлении на 
расстояние порядка величины D.

Совместное решение приведенных выше урав-
нений переноса излучения и теплопроводности 
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Значения физических параметров, использованные для числовых расчетов

Параметр Длина волны излучения, нм Кровь Стенка сосуда Перивенозная ткань

μa (мм–1) 810 0,20 0,1 0,03

980 0,28 0,1 0,03

1470 2,0 0,1 0,03

μeff (мм–1) 810 0,735 1,0 1,0

980 0,86 0,79 0,3

1470 4,0 3,0 3,0

D (мм) 810 0,37 0,1 0,03

980 0,38 0,16 0,33

1470 0,125 0,01 0,003

C (Дж•г–1•K–1) — 3,82 3,78 3,78

ρ (г•мм–3) — 1,05•10–3 1,05•10–3 1,05•10–3

k (Вт•мм–1•K–1) — 5,6•10–4 5,6•10–4 5,6•10–4

Ea (Дж•моль–1) — 4,48•105 4,30•105 4,30•105

A (с–1) — 7,6•1066 5,6•1063 5,6•1063

дает высокое значение температуры (существен-
но превышающее 100 °С) вблизи излучающего 
торца световода. Это может вызвать вскипание 
тканевой жидкости в точке излучения и образо-
вание пузырьков пара. Однако теплота фазового 
перехода примерно на порядок превышает те-
плоту нагревания жидкости до 100 °С, что делает 
образование существенного объема пузырьков 
пара маловероятным. Кроме того, последующая 
конденсация пара после охлаждения приведет к 
выделению того же количества теплоты в зоне 
излучения. В результате динамика процесса су-
щественно не изменится. Литературные данные 
[9, 13] по предельным температурам при лазер-
ной коагуляции весьма варьируются и, вероят-
но, существенно зависят от техники процесса. 
В разработанной нами математической модели 
данный процесс не учитывается. Однако следует 
иметь в виду, что вскипание воды вблизи тор-
ца световода приведет к его быстрому перегреву 
вследствие резкого снижения теплопроводности 
среды и карбонизации излучающей поверхности. 
Нагар на излучающей поверхности, в свою оче-
редь, будет препятствовать распространению из-
лучения в окружающие ткани и вызовет локаль-
ное выделение теплоты вблизи торца световода.

Для проведения численных расчетов пара-
метров лазерного излучения с использованием 
полученной выше математической модели была 
разработана компьютерная программа (рис. 2, 
см. третью сторону обложки), позволяющая вы-
полнить численную оценку эффектов лазерной 
коагуляции сосудов и визуализировать картины 
составляющих процесса: поле излучения, дина-
мическое тепловое поле, повреждение тканей.

Процедура лазерной коагуляции
с помощью медицинского комплекса

В общем виде процедура лазерной коагуляции 
для лечения геморроя с помощью представлен-
ного выше МК выглядит следующим образом. 
С использованием УЗИ-сканера определяются 
патологические сосудистые сбросы, уточняются 
размеры и ход сосудов, питающих геморроидаль-
ный узел. Вся процедура проходит при непре-
рывном доплер-контроле. Вначале проктоскоп 
вводится в анальное отверстие. С помощью УЗИ-
датчика осуществляется поиск сосудов, уточня-
ются их размеры. После нахождения сосуда на 
основе полученных данных о размере сосуда, ско-
рости потока крови и тяжести патологического 
процесса выбирается оптимальный режим воз-
действия лазерного излучения. Затем проводится 
процедура лазерной коагуляции. С помощью хи-
рургического манипулятора световод подводится 
к выбранному сосуду (положение световода кон-
тролируется УЗИ-сканером). Во время процедуры 
под действием лазерного излучения кровь внутри 
сосуда коагулирует, и он спадается.

Заключение

Таким образом, при успешной реализации 
конструктивного совмещения диагностики в ре-
жиме реального времени и проведения операции 
с помощью лазера создается уникальное мало-
инвазивное медицинское решение для лечения 
геморроя, не имеющее аналогов в настоящее
время. Также данная идея может лечь в основу 
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построения конструкций медицинских комплек-
сов для малоинвазивной хирургии, предназна-
ченных для лечения сосудистых и онкологиче-
ских заболеваний.

Разработанная и реализованная с помощью 
компьютерной программы математическая мо-
дель лазерной коагуляции сосудов позволяет про-
водить оценочные расчеты воздействия лазерно-
го излучения на сосуды и перивенозную ткань 
и анализировать степень денатурации молекул 
ткани. Для расчетов использованы оптические 
и термодинамические параметры биологических 
тканей, обеспечивающие удовлетворительное со-
впадение результатов симуляции с известными 
литературными данными.
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The promising development of minimally invasive laser surgery for the treatment of hemorrhoids is associated with a 
combination of diagnosis and treatment in time and space. The purpose of this study was to develop the structure of such 
a device allowing performing minimally invasive hemorrhoids treatment with laser coagulation under interstitial ultrasound 
visualization in real time. The medical complex includes a diagnostic unit, a laser unit and a control system. In turn, the 
diagnostics module, which allows real-time monitoring, includes a Doppler sensor for performing blood vessel search and 
measuring blood flow velocity, an ultrasonic sensor for visualization of soft tissues, and monitoring of the laser vascular 
coagulation operation. The laser unit consists of a laser emitter; a fiber-optic instrument serving to deliver laser radiation 
to the impact zone; the power and cooling system necessary to maintain the operating temperature of the laser.To carry 
out numerical calculations of laser radiation parameters, a mathematical model was developed. For its implementation, a 
computer program was developed that allows a numerical evaluation of the effects of laser vascular coagulation. The given 
program allows to estimate the influence of laser radiation on blood vessels and perivenous tissue and to analyze the degree 
of denaturation of tissue molecules. For calculations, optical and thermodynamic parameters of biological tissues are used, 
which ensure a satisfactory match of the simulation results with known literary data.
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