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В обзоре литературы рассмотрены возможности и результаты лечения геморроя с применением лазера 
по сравнению с традиционными методами хирургического лечения этого заболевания. Оценивается эффек-
тивность и возможность малоинвазивного использования лазера в лечении геморроя при различной его 
длине волны. Описаны последние технические разработки лазерных технологий, открывающие хорошие 
перспективы для лечения этой болезни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: геморрой, метод HeLP, лазерная геморроидопластика

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Вышегородцев Д.В., Королик В.Ю., Богормистров И.С., Батталова А.М., Мухин И.А. Применение лазера в хирурги-
ческом лечении геморроя (обзор литературы). Колопроктология. 2021; т. 20, № 4, с. 92–101. https://doi.org/10.33878/2073-7556-2021-
20-4-92-101

The use of a laser in treatment of hemorrhoids (review)
Dmitry V. Vyshegorodtsev, Vyacheslav Yu. Korolik, Ilya S. Bogormistrov, 
Arina M. Battalova, Ivan A. Mukhin
Ryzhikh National Medical Research Center of Coloproctology (Salyama Adilya str., 2, Moscow, 123423, Russia)

The literature review compares laser and traditional surgery for hemorrhoids. The efficiency and possibility of mini-
mally invasive treatment using laser of different wavelengths were analyzed. The review described the innovative 
technologies of laser treatment of hemorrhoids which make this method promising. 
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Геморрой по-прежнему считается одним из са-
мых распространенных заболеваний человека. 
Распространенность заболевания среди населе-
ния земного шара отличается в разных странах 
[1]. Так в России она составляет 130–145 человек 
на 1000 взрослого населения, а удельный вес гемор-
роя в структуре заболеваний толстой кишки коле-
блется от 34 до 41% [2]. В странах Европы удельный 
вес этого заболевания составляет от 39% до 64% 

[3,4], а в США геморрой диагностируется более чем 
у 1 млн населения в год [5].
История лечения геморроя насчитывает не одно сто-
летие. Однако ни один из хирургических методов ле-
чения, по-прежнему, не может полностью удовлетво-
рить как хирургов, так и пациентов.
В настоящее время наиболее радикальным методом 
лечения является геморроидэктомия, которая при-
меняется при 3 и 4 стадиях заболевания и является 
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достаточно эффективным методом лечения. Однако 
эта операция тяжело переносится пациентами ввиду 
выраженного послеоперационного болевого синдро-
ма, нередким развитием расстройств мочеиспуска-
ния, длительным заживлением послеоперационных 
ран анального канала и сопровождается продолжи-
тельным периодом нетрудоспособности. В отдален-
ном периоде после геморроидэктомии могут встре-
чаться такие осложнения, как стриктура анального 
канала (2,08–9%), недостаточность анального сфинк-
тера (4–52%) и длительно незаживающие раны (2–
18%) [6–16].
Именно поэтому в последние годы все большее ме-
сто в лечении геморроидальной болезни занимают 
малоинвазивные методы лечения (лигирование ла-
тексными кольцами, склерозирование внутренних 
геморроидальных узлов, степлерная геморроидопек-
сия по Лонго и дезартеризация геморроидальных уз-
лов). Преимущества этих методов заключаются в ма-
лой интенсивности болевого синдрома, отсутствии 
необходимости в госпитализации или сокращении 
времени пребывания в стационаре, отсутствии ран 
в анальном канале, что, в конечном итоге, позволя-
ет сократить сроки реабилитации пациента. Однако 
применение малоинвазивных методов в отличие от 
геморроидэктомии позволяет воздействовать лишь 
на один из факторов патогенеза геморроидальной 
болезни (механический или сосудистый). Так, глав-
ным образом, склеротерапия направлена на ликви-
дацию сосудистого фактора развития заболевания. 
Эффективность склерозирования внутренних гемор-
роидальных узлов при 3–4 стадии геморроя не пре-
вышает 45% [17,18]. Лигирование латексными коль-
цами, главным образом, направлено на ликвидацию 
механичеcкого фактора развития заболевания, и его 
эффективность на поздних стадиях геморроя дости-
гает не более 26% [19].
На современном этапе развития техники, применя-
емой в медицине, эффективность малоинвазивных 
методик лечения геморроя может быть расширена 
благодаря применению современных высокотехно-
логичных технологий, к которым относится лазерное 
излучение.
Использование лазера в различных областях медици-
ны началось в 1962–64 гг. во многих странах мира, 
в том числе в СССР. Заметный прогресс лазерной 
хирургии в нашей стране стал возможным благода-
ря созданию в 1964 году СО2-лазера — Скальпель-1. 
Опытный образец этой установки был разработан под 
руководством профессора Стельмаха М.Ф., который 
вместе с профессором Скобелкиным О.К. внес боль-
шой вклад в создание лазерной медицинской техни-
ки для здравоохранения в нашей стране [20].
Исследования показали, что при лазерном воз-
действии заживление ран имеет характерные 

особенности, заключающиеся в сокращении экссу-
дативной фазы воспаления, раннем формировании 
грануляционной ткани и отсутствии грубой рубцовой 
деформации просвета полых органов желудочно-ки-
шечного тракта. Эти положения явились морфологи-
ческим обоснованием широкого применения лазер-
ного излучения в различных областях хирургии [20].
Применение лазеров в хирургии основано на избы-
точной энергии которая трансформируется в флю-
оресцентное свечение, фотохимические реакции, 
фототермические и фотомеханические реакции. 
При высокоэнергетическом воздействии основная 
часть энергии превращается в тепловую, которая 
за счет диффузии распространяется от зоны воздей-
ствия. Способность теплового воздействия на кровь 
и сосудистую стенку вызывать формирование тромба 
привела к идее использования эндовазальных техно-
логий для температурной облитерации несостоятель-
ных вен. В зависимости от длительности воздействия 
и пиковых значений температуры фототермические 
реакции могут быть следующими: фотобиологиче-
ские эффекты (нагрев ткани до 40–45°С); коагуляция 
(60–80°С); высушивание (80–100°С); обугливание 
(более 150°С); абляция (свыше 300°С) [21,22].
Для достижения избирательного поглощения лазер-
ного излучения определенной тканью необходимо 
подбирать длину волны под основной хромофор 
этой ткани. Разные хромофоры характеризуются раз-
личными коэффициентами поглощения. Основными 
тканевыми хромофорами являются: гемоглобин и ме-
ланин, которые характеризуются высоким уровнем 
поглощения излучения длины волны до 600 нм. Вода 
хорошо поглощает излучение с длиной волны более 
1150 нм. По данным ряда авторов известно, что для 
длины волны более 1150 нм вода становится доми-
нирующих хромофором, а глубина проникновения 
излучения в ткани падает. Особенность избиратель-
ного поглощения излучения разных длин волн учи-
тывалась уже в ранних исследованиях результатов 
лечения сосудистых образований кожи [21,22].
Операционный лазер должен обладать способностью 
рассечения и коагуляции тканей. В хирургии нашли 
свое применение несколько типов лазеров: диодные 
лазеры; neodymium-YAG laser (неодимовый лазер); 
аргоновый лазер; лазеры с диоксидом углерода (СО2-
лазер) [23–25].
В последнее время все большее применение нахо-
дят диодные лазеры, которые имеют широкий диа-
пазон длин волн, что обеспечивает их селективное 
действие в различных тканях и органах. Для мало-
инвазивной хирургии требуются хирургические ла-
зерные устройства, одновременно обеспечивающие 
хороший гемостаз и ограниченное проникновение 
в ткани. Они сократят продолжительность процедуры 
и предотвратят неожиданные интраоперационные 
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осложнения. В то же время сведенная к минимуму 
карбонизация тканей облегчит воспалительную ре-
акцию и ускорит процесс регенерации. В ответ на ра-
стущий спрос в медицине разрабатываются мощные 
длинноволновые хирургических лазеры, излучающие 
свет на длине волны 1940 нм.
Использование лазерных технологий нашло свое 
место и в колопроктологии. Так в публикации 
Christine S. применял неодимовый лазер (Nd-YAG) 
у 41 пациента с эпителиальным копчиковым ходом 
(ЭКХ). Проведенное лечение оказалось успешным 
в 75% случаев [26]. Dragoni F. в своем исследова-
нии так же описал применение лазера при лечении 
ЭКХ у 10 пациентов. Операция проводилась с ис-
пользованием неодимового лазера с длиной волны 
1064 нм. Отдаленные результаты лечения были про-
слежены через 2–4 года после последней процедуры. 
Рецидива заболевания не выявлено в данные сроки 
ни в одном случае [27].
В лечении свищей прямой кишки первые работы с ис-
пользованием лазера берут свое начало с 1989 году, 
когда Хван С.А. с соавт. применили иссечение сви-
ща лазерным скальпелем [28]. В последующем 
Ellison G.W. (1995) использовал ND-YAG-лазер с дли-
ной волны 1064 нм в экспериментальной работе 
у 20 собак [29]. Впервые в 2010 г. Wilhelm A. опубли-
ковал результаты новой методики лечения свищей 
прямой кишки, заключающейся в лазерной коагуля-
циии свищевого хода по методике FiLaC™. Средний 
период наблюдения за оперированными пациентами 
составил 7,4 (2–11) месяцев. Заживление свища за-
фиксировано у 81,8% пациентов [30]. В системати-
ческом обзоре по применению лазерной термообли-
терации свищевого хода Матинян А.В. с соавторами 
показал актуальность применения данного метода 
в лечении свищей прямой кишки [31].
Применение лазерных технологий не могло не затро-
нуть лечение геморроя, как наиболее распространен-
ного заболевания. На начальных этапах применение 
лазера было связано непосредственно с удалением 
внутренних геморроидальных узлов и не давало су-
щественных преимуществ относительно различных 
модификаций геморроидэктомии. Так, Leff E.I. опи-
сал применение СО2-лазера в лечении геморроя. 
Двести двадцать шесть пациентов подверглись ге-
морроидэктомии одним хирургом за трехлетний пе-
риод. У 170 (75,2%) пациентов операция выполнена 
с помощью СО2-лазера. У остальных была выполнена 
стандартная закрытая геморроидэктомия. Пациентов 
проспективно наблюдали на предмет послеопераци-
онной боли, заживления ран и осложнений. Автором 
не было обнаружено различий между лазерной и не-
лазерной геморроидэктомией [32].
Iwagaki H. в своем исследовании 1816 пациен-
тов установил, что полное время заживления после 

лазерной хирургии не отличается от времени обыч-
ного хирургического вмешательства (от 3 до 6 не-
дель). Все пациенты наблюдались от 3 до 6 месяцев, 
рецидивов геморроя не наблюдалось [33].
Senagore A. провел рандомизированное иссле-
дование, в которое было включено 86 пациентов 
с 3–4 стадией геморроя, из них 51 пациент опериро-
ван с применением Nd: YAG-лазера и 35 пациентов 
стандартной методики Фергюсона. Выяснилось, что 
использование Nd: YAG-лазера для геморроидэкто-
мии не дает преимуществ по сравнению с традицион-
ной геморроидэктомией [34].
Pandini L.C. провел сравнительное проспективное 
исследование, в котором оценивал ближайшие по-
слеоперационные результаты хирургического ле-
чения геморроидальной болезни (HD) по методу 
Миллигана–Моргана с использованием лазера CO2 
или холодного скальпеля. В каждую группу вошло 
по 20 пациентов. Автором также не было выявлено 
различий в отношении осложнений, среднего време-
ни заживления послеоперационных ран, возвраще-
ния к нормальной деятельности и удовлетворенности 
пациентов [35].
С другой стороны, Chia Y.W. провел исследование, 
в которое вошло 28 пациентов с геморроем 3 или 
4 стадией. Пациенты были рандомизированы для 
прохождения геморроидэктомии с помощью CO2-
лазера или традиционной геморроидэктомии. Автор 
пришел к мнению, что CO2-лазер вызывает меньшее 
повреждение тканей соседних областей, чем обычная 
диатермия и, таким образом, вызывает меньшую по-
слеоперационную боль, что является более безопас-
ным методом лечения [36].
Salfi R. описал и применил у 200 пациентов новый 
метод лечения геморроя с использованием диодного 
лазера с длиной волны 980 нм в сочетании с доппле-
ровским методом для определения дистальных ветвей 
верхней прямокишечной артерии. HeLP (Hemorrhoid 
laser prosedure) — метод интраоперационной лока-
лизации питающих ветвей прямокишечной артерии 
с помощью допплеровского зонда и использования 
лазера для блокады артериального притока путем де-
зартеризация. У всех проводилось лечение по мето-
дике HеLP: в прямую кишку вводится специально раз-
работанный одноразовый проктоскоп, в дистальной 
части которого расположено небольшое окно с доп-
плеровским датчиком. При помощи допплеровского 
датчика (20 МГц зонд, диаметром 3 мм) на 3 см прок-
симальнее зубчатой линии определяется расположе-
ние терминальных ветвей верхней прямокишечной 
артерии. Допплеровский датчик заменяется на све-
товод лазера. Применение диодного лазера с длиной 
волны 980 нм (импульсный режим, 15–30 Дж каждый, 
в общей сложности около 60–120 Дж при мощности 
10–25 Вт). Продолжительность операции составила 
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15 минут. Эффективность данного метода оценена 
в сроки 12 месяцев и составила 91% [37].
Crea N. провел исследование, в которое вошло 97 па-
циентов с геморроем 2–3 стадии. Им была примене-
на методика HeLP с использование лазера с длиной 
волны 980 нм по стандартной технике описанного 
ранее метода. Частота рецидивов заболевания соста-
вила 5% в двухлетний срок наблюдения [38]. Позже 
в своей работе Crea N. проанализированы результа-
ты 5-летнего непрерывного использования лазер-
ной процедуры (HeLP) геморроя в стационаре с ге-
морроем второй-третьей степени у 189 пациентов. 
Средний период наблюдения составил 42 месяца (от 
6 до 62 месяцев). Болевые ощущения после операции 
отсутствовали у 94% пациентов. Полное исчезнове-
ние жалоб, характерных для геморроидальной болез-
ни, удалось купировать более чем у 60% пациентов 
[39].
Nardi P.De. описал опыт 51 пациента по методике 
HeLP с использованием оптического волокна диод-
ного лазера с длиной волны 980 нм (пять импульсов 
13 Вт по 1,2 с каждый с паузой 0,6 с). В сроки 24 ме-
сяца после операции эффективность составила 84,3% 
[40].
Ram E. и соавт. приводят данные о лечении 62 паци-
ентов с 2–3 стадией по методике с применением ди-
одного лазера с длиной волны 980 нм. Спустя 2 дня 
после операции к выполнению привычно деятельно-
сти смогли приступить 88,7% пациентов, спустя 6 ме-
сяцев после операции ни в одном случает рецидива 
заболевания не было [41]. Boarini P. описал опыт 
лечения 55 пациентов по вышеописанной методике 
HeLP c применением диодного лазера 980 нм. Общий 
уровень удовлетворенности составил 89%, а исчезно-
вение симптомов геморроидальной болезни — у 84% 
пациентов [42]. Следует отметить, что для данной ме-
тодики во всех исследованиях применялся диодный 
лазер с длиной волны 980 нм.
Giamundo P. описал опыт лечения 284 пациентов, 
страдающих хроническим геморроем 2–3 стадии. 
У всех пациентов также проводилось лечение по ме-
тодике HеLP: используя специально разработанный 
проктоскоп (комплект для HeLPR, Biolitec Biomedical 
Technology, Германия), 12 терминальных ветвей 
верхних ректальных артерий были идентифициро-
ваны с помощью доплеровского зонда 20 МГц и ко-
агулированы с помощью лазерной энергии примерно 
на 2–3 см выше зубчатая линия. Платформа диод-
ного лазера (Leonardo Dual 45, Biolitec Biomedical 
Technology, Германия), дающая 13 Вт импульсной 
лазерной энергии на длине волны 980 нм, позво-
лила блокировать идентифицированные артерии. 
Селективное поглощение лазерный луч хромофором 
гемоглобина позволил сморщить артерии, ограничив 
тепловое воздействие на окружающие ткани. Анализ 

276 пациентов, завершивших 2-летнее наблюдение, 
показал полное исчезновение симптомов у 89,9% 
(248/276) пациентов [43].
Одним из методов лазерной технологии является ме-
тод LHP лазерная геморроидопластика (LHP) — это 
малоинвазивная методика лечения геморроя, осно-
ванная на дозированном внутритканевом нагреве 
геморроидального узла посредством подаваемого 
с помощью световодного волокна лазерного излуче-
ния с его последующим склерозированием, а также 
окклюзирующим воздействии на сосудистый ком-
понент. Характер воздействия лазерного излучения 
зависит от его характеристик (длины волны, дли-
тельности воздействия) и методики операции, в ре-
зультате чего можно получить различные эффекты, 
такие как коагуляция либо вапоризация кавернозной 
ткани, находившейся в зоне контакта с рабочей ча-
стью световода, с последующим склерозированием 
более удаленных участков ткани узла, в которое во-
влекаются конечные ветви верхней прямокишечной 
артерии, что обеспечивает эффект дезартеризации. 
При данной методике, несмотря на термическое воз-
действие на кавернозную ткань геморроидального 
узла, не повреждается слизистая оболочка и струк-
тура сфинктера. Кроме того, замещение каверноз-
ной ткани на соединительную ткань с фиксацией ее 
к слизистой оболочке, предотвращает возникновение 
пролапса [44, 45].
В первых работах, посвященных применению мето-
дики LHP, Jahanshahi A. описал опыт лечения 341 па-
циента с геморроем 2,3,4 стадии с применением ди-
одного лазера с длинной волны 980 нм и мощностью 
30 Вт. У всех пациентов лечение проводилось по ме-
тодике LHP. Лишь в 12 (3,5%) случаях были диагно-
стированы осложнения: у 8 (2,34%) отек, кровоте-
чение и абсцесс — у 2 (0,58%) пациентов. В сроки 
наблюдения до 1 года автор не отметил рецидивов ни 
в одном случае [25].
В дальнейшем, при методике LHP для лечения гемор-
роя наиболее часто в качестве источника энергии 
использовался лазер с длиной волны 1470 нм, позво-
ляющий добиться денатурации подслизистых белков, 
вызывая фиброз и, тем самым, прилипание слизистой 
оболочки к подлежащей ткани для предотвращения 
пролапса.
Brusciano L. представил опыт лечения 50 пациентов 
с 2–3 стадией геморроидальной болезни по методике 
LHP с применением диодного лазера с длиной вол-
ны 1470 нм. Пациенты были выписаны на следующий 
день после хирургической операции при отсутствии 
послеоперационных осложнений и наличии терпи-
мой боли. По данным автора, интраоперационных ос-
ложнений не выявлено, болевой синдром оценённый 
в течение суток после операции по 10-балльной шка-
ле ВАШ составил 2 балла. Все пациенты через 2 дня 
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после операции смогли приступить к повседневной 
активности, при периоде наблюдения 8,6 месяцев ни 
у одного пациента не было выявлено рецидивов за-
болевания [46].
Faes S. обследовал 50 пациентов со 2–3 стадией ге-
морроя, которым было выполнено лечение по мето-
дике LHP c применением лазерной системы CeralasE 
с длиной волны 1470 нм. Оценивалось краткосрочное 
наблюдение на 1, 30, 60 день и длительное до 5 лет 
(уменьшение стадии геморроя, боль, удовлетворе-
ние, улучшение симптомов, нетрудоспособность, 
воздержание, осложнения, рецидив заболевания). 
При краткосрочном наблюдении отсутствие симп-
томов геморроидальной болезни 98% пациентов. 
Через 60 дней о полном или частичном отсутствии 
симптомов сообщили 36/50 (72%) и 10/50 пациен-
тов (20%). Послеоперационные осложнения воз-
никли у 9/50 пациентов. У 3 пациентов диагности-
рован свищ прямой кишки, у 1 — анальная трещина, 
тромбоз наружных геморроидальных узлов диаг-
ностирован у 2 пациентов, перианальной дерма-
тит — у 1 пациента. В одном случае диагностировано 
кровотечение, и у одного пациента — нарушение 
мочеиспускания. Послеоперационная боль была 
слабой (визуальная аналоговая шкала 0–1) на 1-е 
сутки в 37/50 (74%), на 30-й день — у 47/50 (94%) 
и на 60-й день — у 50/50 пациентов (100%). После 
среднего периода наблюдения 5,4 года (стандартное 
отклонение 5,4 месяца) частота рецидивов составила 
34% (15/44 пациентов), среднее время до рециди-
ва — 21 месяц (от 0,2 до 6 лет) [47].
По данным Poskusa T., выполнено 40 операций 
по указанной методике. Оперированы пациенты со 
2–3 стадией геморроя с применением диодного ла-
зера с длиной волны 1470 нм. В отдаленном периоде 
через 1 год после операции в 10% наблюдений диаг-
ностирован рецидив заболевания [48].
Ferhatoglu M.F. и соавт. анализируют опыт лечения 
47 пациентов с 2–3 стадией геморроя с применением 
лазера с длиной волны 1470 нм, в котором показы-
вает, что через год после операции рецидив крово-
течения возникает у 14,9% пациентов, а выпадение 
геморроидальных узлов — у 21,3% [49].
В исследование Недозимованного А.И. было вклю-
чено 65 человек с хроническим геморроем 2 стадии 
(20%) и 3 стадии (80%) по классификации Goligher. 
Всем пациентам выполнялась лазерная подслизи-
стая деструкция геморроидальных узлов с приме-
нением диодного лазера с длиной волны 1470 нм 
в импульсном режиме (время работы — 150 мс, вре-
мя паузы — 50 мс); мощностью излучения 7–8 Вт. 
У 54 (83,%) пациентов послеоперационный пери-
од протекал гладко. Послеоперационный болевой 
синдром, в среднем, составил 3 ± 0,2 балла по ВАШ. 
Осложнения были отмечены у 11 (16,9%) пациентов 

в раннем послеоперационном периоде, но при этом 
оказались не фатальными. За время наблюдения ре-
цидивов не зафиксировано [50].
Lakmali K. проанализировал данные 19 исследова-
ний, в которые было включено 1937 пациентов, пе-
ренесших лазерную деструкцию геморроидальных 
узлов. Четырнадцать были проспективными исследо-
ваниями [49,51–63], четыре — рандомизированными 
контрольными исследованиями [64–66] и одно — 
ретроспективным исследованием [67]. На основании 
проведенного анализа автор пришел к выводу, что 
применение лазера в лечении геморроя 2 и 3 стадии 
позволяет снизить уровень болевого синдрома и при 
этом сопровождается удовлетворительными отдален-
ными результатами.
Таким образом, преимущества лазеров с большей 
длиной волны позволяют достичь снижения уровня 
болевого синдрома в послеоперационном периоде, 
сократить сроки реабилитации. Лазеры, работающие 
на длинах волн, сильно поглощаемых водой, обладают 
потенциалом для улучшения гемостаза и сокращения, 
обеспечивая при этом узкую зону термического по-
вреждения. В последние годы в медицине нашли при-
менение волоконные лазеры, покрытые тулием, кото-
рые обладают большей длиной волны, до 1940 нм.
Zywicka B. в своем экспериментальном исследовании 
сравнил использование волоконного лазера на ос-
нове тулия (Thulium-Doped Fiber Laser (TDFL)) с дли-
ной волны 1940, и диодного лазера с длиной волны 
1470 на модели селезенки свиньи. Так частичная 
спленэктомия и разрезы селезенки были выполне-
ны у 12 животных с использованием двух лазерных 
устройств. Ширина тепловых изменений составила 
в ткани селезенки при использовании тулиевого ла-
зера — более чем в 2 раза меньше чем у диодного. 
Таким образом, оба лазера эффективны в хирургии 
селезенки и обеспечивают хороший гемостаз. Тем не 
менее, тулиевый лазер создает более узкую зону тер-
мического повреждения, что говорит о его большей 
эффективности для хирургии селезенки, особенно 
при выполнении более точных процедур [68].
Результаты Gesierich W. по использованию тулиево-
го волоконного лазера, работающего на длине волны 
1940 нм, у пациентов (187 человек) для эндоброн-
хиальной терапии являются многообещающими. 
Тулиевый лазер считался безопасным и универсаль-
ным методом лечения сужения дыхательных путей 
и обструкции стента, вызванной врастанием тканей, 
по сравнению с потенциальными преимуществами 
Nd: YAG-лазера (1064 нм). Выходная мощность ла-
зера от 5 до 20 Вт считалась безопасной. Однако, 
по мнению авторов, необходимы дальнейшие срав-
нительные исследования [69].
Волоконный лазер с активной средой в виде оптиче-
ского волокна, легированного тулием (Tm3+) (TDFL), 
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показывает почти в 1000 раз большее поглощение 
водой по сравнению с лазерами, излучающими свет 
при 1064 нм (Nd: YAG-лазер). Эта функция обеспе-
чивает точную абляцию ткани с небольшим запасом 
коагуляции, в то время как лазерное излучение с дли-
ной волны 1064 нм проникает глубже в ткань с менее 
контролируемыми эффектами коагуляции [69–71].
Żywicka B. и соавт. показали, что зоны термических 
тканей, достигаемые с помощью TDFL, были более 
узкими по сравнению с диодным лазером и лазером 
Nd:YAG, поэтому лазер TDFL представляется эффек-
тивным инструментом для точных хирургических про-
цедур с узкой и контролируемой зоной разрушения 
прилегающей ткани [68]. Janeczek M. и соавт. по-
казали эффективность TDFL при резке с узкой зоной 
термической травмы и обеспечивают хороший гемо-
стаз во время частичной резекции печени и разреза 
ткани печени. TDFL, работающий при 1940 нм, может 
быть потенциальным инструментом в онкологиче-
ской хирургии печени, особенно когда приоритетом 
является сохранение здоровых тканей и выполняют-
ся небольшие атипичные иссечения [71].
Таким образом, представленные данные научной ли-
тературы свидетельствуют о высокой эффективности 
лазеров в медицине, а именно в колопроктологии. 
Техническое усовершенствование лазеров, связанных 
с увеличением длины волны, открывает новые воз-
можности в малоинвазивном лечении колопроктоло-
гических заболеваний. Однако в научной литературе 
отсутствуют сведения о применении тулиевых лазеров 
в лечении геморроя. Что, в свою очередь, диктует необ-
ходимость научных исследования в этом направлении.
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