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Актуальность проблемы. Лазеры широко используются в медицинской практике и прежде всего в хирургии, онкологии, офтальмологии, дерматологии, стоматологии и других областях. Механизм взаимодействия лазерного излучения с биологическим объектом не изучен, но можно отметить, что это может быть либо тепловое воздействие, либо резонансное взаимодействие с клетками. 
Излучение лазера отличается от излучения обычных источников света следующими характеристиками: 

- высокая спектральная плотность энергии; 

- монохроматичность; 

- высокая временная и пространственная когерентность; 

- высокая стабильность лазерного излучения в стационарном режиме; 

- возможность генерации очень коротких световых импульсов. 

Эти особые свойства лазерного излучения предоставляют ему множество применений. 

Основными характеристиками лазера являются длина волны, мощность и режим работы, которые являются длинными или импульсными. 

Лазеры классифицируются в соответствии с используемой средой. Характеристики длины волны, длительности импульса и поглощения различных хромофоров кожи определяют возможность клинического применения различных типов лазеров в дерматологии. 

Проанализируем типы медицинских лазеров: 

1. Газовые лазеры: СО2-лазер, аргоновый лазер, лазер на парах меди и т.д. Это первые лазеры, излучающие непрерывный пучок света. 

2. Твердотельные лазеры: рубиновый, Nd: YAG (неодимовый лазер), Er: YAG (эрбиевый лазер), KTP (неодимовый лазер), александрит и т. Д. Эти лазеры работают в импульсном режиме. 

3. Жидкостные: импульсные лазеры на красителях - это лазеры с очень короткими длительностями импульса и большими интервалами между импульсами. Энергия лазерного излучения этих лазеров достаточно велика. 

4. Диодные лазеры: диодные лазеры имеют несколько длин волн, пригодных для обработки на мягких тканях. 

Первыми лазерами, используемыми для операций с кожей, были лазеры с непрерывной волной, такие как лазер на углекислом газе и аргоновый лазер. Они широко используются для лечения родинок, таких как гемангиома. Хотя родимые пятна удалялись, побочный эффект образования рубцов был неприемлемо высоким в этих лазерах. Новые лазеры, которые были в последние два десятилетия, более безопасны и более эффективны, чем более старые версии. 

Лазеры, используемые в дерматологии 

• 1. СО2-лазеры: лазерные лучи поглощаются водой, содержащуюся в коже, при этом омолаживают кожу, удаляют доброкачественные опухоли кожи, такие как бородавки, ксантозамы, слизистые кисты, вишня ангиомы, лейкоплакию и используются для хирургической резки. 

• 2. Nd: YAG лазеры: активной средой является неодим в иттрий-алюминиевом гранате с длиной волны 1064 нм. Лазеры Nd: YAG мало поглощают меланина и гемоглобина и используются для лазерной эпиляции, коррекции вен, фотоомоложения и лазерной хирургии кожи. 

• 3.Q Switched Nd: YAG Лазеры имеют сильное поглощение в пигментах темных чернил, поэтому могут использоваться при лазерном удалении татуировок. 

• 4. Er: YAG лазеры имеют длину волны 2940 нм, а их рабочее тело - эрбий в иттрий-алюминиевом гранате. Он впитывается водой в коже и используется для шлифовки кожи, лазерного фотоомоложения и для удаления кожных образований. 

5. Рубиновые лазеры с длиной волны 694 нм и содержащие ионы хрома в оксиде алюминия. Рубиновый лазерный свет обладает очень сильным поглощением в пигменте меланин и черно-синих чернилах. Это особенно 

полезно для удаления татуировок, а также удаление пигментных (темных) 

поражений кожи. 

• 6. Калий-титанил-фосфатный лазер: Nd: YAG-лазер на второй гармонике излучения и длина волны 532 нм, лазер с абсорбцией в гемоглобине и меланине используется для устранения сосудистых и пигментированных поражений кожи. 

• 7. Александритовые лазеры: длина волны 755 нм, импульсный лазер, используемый для удаления голубых, черных и зеленых татуировок, эпидермиса и дермальных пигментаций, таких как меланодермии. 

• 8. Диодные лазеры: с разными длинами волн. Поглощающие хромофоры представляют собой меланин и гемоглобин в коже. Диодные лазеры используются для лазерной эпиляции, лечения варикоза и лазерного фотоомоложения. 

9. Лазеры на красителях в качестве активных веществ содержат органические соединения (часто родамина) и имеют эффективную длину волны 400-800 нм. Поглощающие хромофоры - это гемоглобин и пигмент меланина. Лазеры на красителях полезны при лечении сосудистых поражений и неаблятивного омоложения кожи. 

• 10. Эксимерные лазеры, содержащие соединения ксенона, криптона и аргона, имеющие длину волны 190-350 нм. Эксимерные лазеры полезны при лечении псориаза и витилиго. 

11. Фракционные лазеры - это новейшие лазеры, которые создают микроскопические зоны действия и воздействуют на нужную глубину кожи. Это особенно полезно для лечения угрей, морщин, поврежденной солнцем кожи, меланоза кожи и т.д. Длина волны находится в диапазоне 1550 нм, а поглощающие хромофоры - вода в ткани. 

Хирургические лазеры разделены на две большие группы: аблятивные (от латинского Ablatio - «абстракция», в медицине - хирургическое удаление, ампутация) и неаблятивные лазеры. Аблятивные лазеры ближе к скальпелю. Факультативные лазеры работают по-другому: после обработки объекта, например, бородавки, папилломы или гемангиомы, этот объект остается на месте, но через некоторое время через него проходит серия биологических эффектов, и он умирает. На практике это выглядит так: формация мумифицируется, высыхает и исчезает. 

В хирургии используются СО2-лазеры непрерывного действия. Принцип основан на тепловых эффектах. Преимущества лазерной хирургии заключаются в том, что это бесконтактная, практически бескровная, стерильная, локальная процедура, дает гладкое заживление рассеченной ткани и, следовательно, хорошие косметические результаты. 

Нельзя не упомянуть о лазерной терапии в онкологии. В ходе исследований было обнаружено, что лазерный луч оказывает деструктивное воздействие на опухолевые клетки. Механизм разрушения основан на тепловом эффекте, вызванном появлением различия между поверхностью и внутренними частями объекта, что приводит к сильным динамическим эффектам и разрушению опухолевых клеток. 

Перспективным представляется такое направление в современной медицине, как фотодинамическая терапия. Суть этого метода заключается в том, что в тело пациента вводится специальное вещество - фотосенсибилизатор. Это вещество избирательно накапливается раковой опухолью. После облучения опухоли специальным лазером происходит серия фотохимических реакций с выделением кислорода, которые убивают раковые клетки. 

Кратко остановимся на применении лазеров в офтальмологии и стоматологии. В офтальмологии лазеры используются как для лечения, так и для диагностики заболеваний глаз. С помощью лазера производится приварка сетчатки, а также сварка сосудов оболочки глаза.  В офтальмологической микрохирургии для лечения глаукомы используются аргоновые лазеры, излучающие в сине-зеленой области спектра, в то время как эксимерные лазеры уже давно успешно используются для коррекции зрения. В стоматологии лазерное излучение является наиболее эффективным физиотерапевтическим средством для лечения заболеваний пародонта и заболеваний слизистой оболочки полости рта. 

Таким образом, на сегодняшний момент лазеры с успехом применяются практически во всех областях медицины. В связи с возрастанием аллергизации населения и развития устойчивости к действию лекарственных препаратов, лазеротерапия в скором времени станет альтернативой медикаментозному воздействию. И в целом, развитие лазерных технологий, замена традиционного химического и механического воздействия световым — важнейшие тенденции медицины будущего.

