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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Эффективность удаления конкрементов с помощью сиалоэндоскопии зависит от размера и располо-
жения конкремента в слюнной железе. Согласно результатам исследований, преимущественным интракорпоральным 
литотриптером в дроблении уролитов и сиалолитов выступает гольмиевый YAG-лазер. Однако на сегодняшний день 
в сравнительных исследованиях лазеров разного типа в урологии высокую эффективность демонстрирует тулиевый 
лазер FiberLase U2. Исследования хирургов-урологов послужили основанием для проведения эксперимента с дробле-
нием сиалолитов, а также анализа физических эффектов, возникающих в процессе. 
Цель исследования — оценить безопасность и время дробления сиалолитов тулиевым лазером FiberLase U2 in vitro. 
Материалы и методы. Для проведения исследования были отобраны 12 сиалолитов округлой формы диаметром 
5–6 мм. Нами была разработана модель, имитирующая проток железы. Через проксимальный конец модели подводи-
ли волокно лазера FiberLase U2 и последовательно проводили серию литотрипсий в трёх режимах аппарата при мак-
симальном и минимальном значениях энергии и частоты импульса, фиксируя подъём температуры при ирригации 
и возникающие эффекты при дроблении. 
Результаты. Дробление сиалолитов до фрагментов размером ≤1 мм возможно во всех трёх режимах лазера. Работа 
при максимальных значениях энергии и частоты импульса протекала быстрее, при этом максимальный подъём темпе-
ратуры варьировал от 45 °С до 48 °С в зависимости от режима. Дробление сопровождалось выраженной кавитацией, 
частыми искрами при подаче лазерного импульса. Фрагментация при минимальных параметрах энергии и частоты 
импульса протекала значительно медленнее, однако максимальный подъём температуры оставался в диапазоне 
от 33 °С до 40 °С, перечисленные эффекты наблюдались в меньшей степени во всех трёх режимах. 
Заключение. Применение тулиевого лазера для дробления конкрементов во всех трёх режимах при максимальных 
значениях энергии и частоты импульса неэффективно и небезопасно, работа при минимальных значениях режимов 
Dusting и Popcorning показала наилучшие результаты, однако необходимо дальнейшее изучение дробления данным 
лазером. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The effectiveness of removing concretions using sialoendoscopy depends on the size and location of the 
concretion in the salivary gland. According to the research results, holmium YAG lasers are the predominant intracorporeal 
lithotriptors in crushing urolites and sialoliths. However, to date, in comparative studies of lasers of different types in urology, 
the Thule laser FiberLase U2 demonstrates high efficiency. Research by urologist surgeons served as the basis for the 
experiment on the possibility of crushing sialoliths and analyzing the physical effects.
AIM: To evaluate the safety and time of crushing of sialolith using a thulium laser FiberLase U2 in vitro.
MATERIALS AND METHODS: Twelve round-shaped sialolith with a diameter of 5–6 mm were selected for the study. A model 
simulating the gland duct was developed. The fiber of the FiberLase U2 laser was fed through the proximal end of the model, 
and a series of lithotripsies were performed sequentially in three modes of the device at maximum and minimum values of 
energy and pulse frequency, fixing the temperature rise during irrigation and the resulting effects during crushing.
RESULTS: Crushing sialoliths to fragments measuring <1 mm is possible in all three laser modes. Operation at maximum 
values of pulse energy and frequency proceeded faster, whereas the maximum temperature rise varied from 45°C to 48°C, 
depending on the mode. Crushing was accompanied by pronounced cavitation and frequent sparks when the laser pulse was 
applied. Fragmentation at the minimum parameters of the pulse energy and frequency proceeded much slower; however, 
the maximum temperature rise ranged from 33°C to 40°C, and the listed effects were observed to a lesser extent in all three 
modes.
CONCLUSION: The use of a Thule laser for crushing concretions in all three modes at maximum pulse energy and frequency 
is inefficient and unsafe. Work at minimum values of the dusting and popcorning modes has shown the best results; however, 
further study of crushing with this laser is necessary.
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ОБОСНОВАНИЕ
Технология эндоскопического удаления камней убеди-

тельно доказала свои преимущества перед иными метода-
ми лечения, но показания к её применению остаются узки-
ми. Исследователи указывают, что она высокоэффективна, 
только когда камень располагается в выводном протоке 
и его размеры составляют до 3 мм. По мере увеличения 
размеров камней или расположения в более глубоких 
отделах эффективность технологии прогрессивно падает 
[1, 2]. Главным образом это связано с возрастающим не-
соответствием диаметра протока и размеров камня [1, 3]. 
Таким образом, большинство хирургов едины во мнении, 
что дальнейшее развитие эндоскопического удаления кам-
ней требует развития технологии их дробления [4]. 

На основании ранее проведённых экспериментов оп-
тимальным признан литотриптер на основе гольмиевого 
YAG-лазера, который занял основное место в практике 
с уролитами и сиалолитами [5–12]. Однако в последние 
годы в урологической практике высокую эффективность 
демонстрирует тулиевый лазер [13, 14]. Производители, 
а также хирурги-урологи указывают на его преимущества, 
в частности уменьшение эффекта ретропульсии камня 
при лазерном ударе и более медленное повышение тем-
пературы ирригационной жидкости, чем при использова-
нии гольмиевого лазера. Эти факторы подтолкнули нас 
к исследованию его применения в дроблении сиалоли-
тов [15–18]. Необходимость изучения объясняется тем, 
что слюнные камни отличаются по плотности, минераль-
ному составу и морфологии от мочевых камней, физиче-
ские эффекты при их дроблении будут различны [19, 20]. 

Мы сочли необходимым провести эксперименталь-
ное исследование физических эффектов, возникающих 
в процессе лазерного удара на сиалолит, включающее 
изучение процесса ретропульсии, изменения температу-
ры, а также времени, необходимого для дробления кон-
кремента до мелких фрагментов.

Цель исследования — оценить безопасность и вре-
мя дробления сиалолитов тулиевым лазером FiberLase U2 
in vitro. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения эксперимента были отобраны 12 си-

алолитов округлой формы размером 5–6 мм, ранее 

удалённые из слюнных желёз. Дробление производили 
тулиевым лазером FiberLase U2, который позволяет ра-
ботать в трёх режимах: Popcorning, Dusting, Fragmentation. 
В данном исследовании осуществлялась фрагментация 
при минимальных и максимальных значениях лазерно-
го импульса двух сиалолитов в каждом режиме лазера 
(табл. 1). 

Экспериментальная модель представляла собой по-
лихлорвиниловую трубку диаметром 8 мм, имитирующую 
проток слюнной железы. Дистальный конец трубки закры-
вали колпачком, на 1 см выше от последнего прошивали 
сито с помощью лигатурной проволоки, диаметр ячеек 
составлял 1 мм для прохождения фрагментов камня. По-
зади сита устанавливали датчик термопары для измере-
ния температуры промывной жидкости во время фраг-
ментации. В модель помещали сиалолит и наполняли её 
0,9% раствором хлорида натрия. Через проксимальный 
конец трубки подводили волокно лазера диаметром 
400 мкм и устанавливали на поверхности сиалолита. Была 
также организована система подачи 0,9% раствора хло-
рида натрия к проксимальному отделу для постоянного 
промывания, имитирующая ирригацию во время сиало-
эндоскопии в клинических условиях (рис. 1). 

Начальная температура 0,9% раствора хлорида натрия 
составляла 20 °С, при этом измерение проводили каждые 
10 мин фрагментации. Далее был отмечен постепенный 
подъём температуры для каждого сиалолита (фрагмен-
тирование двух сиалолитов в каждом режиме), а также 
регистрировалась температура раствора на половине вре-
мени при дроблении (промежуточная). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Дробление сиалолитов до фрагментов размером 

≤1 мм возможно во всех трёх режимах тулиевого лазера 
FiberLase U2.

В первой части эксперимента процесс дробления 
исследовался при максимальных значениях лазерного 
импульса. Дробление в режиме Fragmentation заняло 
7 мин, максимальная температура раствора составила 
47 °С. Работа в режиме Dusting протекала 16 мин с мак-
симальным подъёмом температуры до 48 °С. Фрагменти-
ровать сиалолит в режиме Popcorning удалось за 18 мин, 
при этом максимальное значение температуры состави-
ло 46 °С. Стоит отметить, что дробление во всех режимах 

Таблица 1. Минимальные и максимальные значения энергии и частоты импульса тулиевого лазера FiberLase U2
Table 1. Minimum and maximum values of the energy and pulse frequency of the thule laser FiberLase U2

Название режима Минимальные значения
энергии и частоты импульса

Максимальные значения  
энергии и частоты импульса

Popcorning 0,025 Дж;   240 Гц 0,2 Дж;   175 Гц

Dusting 0,1 Дж;   60 Гц 0,8 Дж;   43,8 Гц

Fragmentation 1 Дж;   6 Гц 4,5 Дж;   7,8 Гц
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при максимальных значениях лазерной энергии сопро-
вождается выраженной кавитацией, а также искрой 
практически при каждом ударе. Видимость нарушается 
из-за обилия пузырьков воздуха и мелких частиц, от-
калывающихся от сиалолита. Поверхность конкремента 
отличается обширными очагами обугливания чёрного 
цвета (рис. 2).

На втором этапе исследования фрагментация осу-
ществлялась при минимальных значениях лазерного 
импульса. Режим Fragmentation позволил раздробить 
сиалолит до фрагментов нужного размера за 24 мин, 
при этом максимальная температура составила 40 °С. Ли-
тотрипсия в режиме Dusting протекала 35 мин, темпера-
тура от первоначального значения увеличилась до 36 °С. 
Режим Popcorning позволил фрагментировать конкремент 
за 57 мин, при этом максимальный подъём температуры 
зафиксирован на 34 °С. Во время работы во всех трёх ре-
жимах мы также наблюдали образование мелких пузырь-
ков воздуха и откалывающихся частиц, но их количество 
и размер не нарушали видимость во время дробления. 
Частые эпизоды искры сопровождали только литотрип-
сию в режиме Fragmentation. Результаты измерения тем-
пературы и времени дробления сведены в табл. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно результатам ряда исследований, успехом 

литотрипсии считается дробление камня до фрагментов 
размером 1,5–2 мм, способных к самостоятельной эваку-
ации или эндоскопическому удалению с помощью щип-
цов и корзиночных экстракторов [5, 8, 21]. 

В данном эксперименте нам важно было исследовать 
время, необходимое для полного дробления конкремента 
до частиц такого размера (≤1 мм), и подъём температуры 
ирригационной жидкости. 

Рис. 2. Возникновение искры при дроблении в режиме 
Fragmentation при максимальных значениях энергии и частоты 
лазерного импульса.
Fig. 2. The appearance of a spark when crushing in the 
Fragmentation mode in the maximum values of the energy and 
frequency of the laser pulse.

Рис. 1. Экспериментальная модель: а — общий вид; b — сито.
Fig. 1. Experimental model: a — general view; b — sieve.

a b
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За основу мы взяли модель, предложенную L.A. Hardy, 
C.R. Wilson и др., которые проводили изучение уролито-
трипсии данным типом лазера in vitro. Отрицательной её 
характеристикой является невозможность исследовать эф-
фект ретропульсии камня, который происходит при каждом 
лазерном ударе [22]. Мы наблюдали скачки камня, но из-
мерить расстояние не представлялось возможным из-за её 
конструкции и вертикального расположения. 

Согласно результатам исследования L.A. Hardy, 
C.R. Wilson и соавт., время, требуемое для дробления мо-
чевого камня до фрагментов ≤1,5 мм тулиевым лазером, 
оказалось практически в 2 раза меньше, чем при дробле-
нии гольмиевым YAG-лазером. Однако пиковая темпера-
тура ирригационной жидкости достигала более высоких 
значений, даже несмотря на уменьшение значения часто-
ты лазерного импульса. Результаты нашего эксперимента 
на сиалолитах показали, что при увеличении энергии им-
пульса тулиевого лазера дробление происходит быстрее, 
при этом сам процесс осложняется выраженной кавита-
цией, частыми искрами и, как следствие, увеличением 
времени дробления и высоким подъёмом температуры 
раствора. Стоит отметить, что рост значения температуры 
не был постоянным, при непрерывной ирригации проис-
ходил спад до следующей подачи лазерного импульса. 

Тулиевый лазер FiberLase U2 эффективен для дро-
бления сиалолитов во всех представленных режимах. 
При этом работа при максимальных значениях энергии 
и частоты импульса отличалась большей скоростью, вы-
соким подъёмом температуры промывного раствора, 
постоянной кавитацией и искрами в ответ на лазерный 
удар. Следует отметить, что высокая температура при ир-
ригации представляет опасность для протока и может 
привести к ожогу и перфорации, а наличие выраженных 

сопутствующих эффектов предполагает трудности у хи-
рурга во время оперативного лечения. 

Фрагментация при минимальных значениях энергии 
и частоты лазерного импульса также сопровождалась 
всеми вышеперечисленными эффектами, однако мень-
шей степени выраженности. Основная проблема заклю-
чается в низкой скорости дробления, что значительно 
удлинит время оперативного вмешательства. 

Сиалолиты, отобранные для исследования, были оди-
наковой длины, но, вероятно, отличались рентгеновской 
плотностью. Для чистоты эксперимента необходимо иметь 
образцы, совпадающие по всем параметрам. Мы также 
считаем интересным провести сравнительное исследо-
вание дробления тулиевым и гольмиевым YAG-лазером 
на слюнных камнях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Раздробить сиалолиты до фрагментов нужно-

го размера удалось во всех режимах тулиевого лазера 
FiberLase U2. Работа при максимальных параметрах от-
личалась высокой скоростью (от 6 до 18 мин), но при этом 
высоким подъёмом температуры (45–48 °С) и выражен-
ными сопутствующими эффектами, что говорит о небез-
опасности и неэффективности процесса.

Дробление при минимальных значениях происхо-
дило медленнее (от 22 до 57 мин), однако температура 
не достигала таких цифр, как на первом этапе исследо-
вания (максимальный подъём составил 40 °С в режиме 
Fragmentation). Согласно эксперименту, оптимальными 
режимами выступили Dusting и Popcorning. Необходимо 
дальнейшее проведение исследования в клинических ус-
ловиях.

Таблица 2. Результаты измерения температуры и времени фрагментации камней тулиевым лазером FiberLase U2 
Table 2. The results of measuring the temperature and time of fragmentation of stones with a thule laser FiberLase U2

Название 
режима

№ 
камня

Энергия импульса, Дж
Частота импульса, Гц

Время дробления 
камня, мин

Начальная
температура
раствора, °С

Промежуточное  
измерение температуры 

раствора, °С

Максимальная 
температура
раствора, °С

Popcorning

1 0,025 Дж
240 Гц

57 20 28 34

2 55 20 26 33

1 0,2 Дж
175 Гц

18 20 38 46

2 16 20 35 44

Dusting

1 0,1 Дж
60 Гц

35 20 35 36

2 33 20 34 35

1 0,8 Дж
43,8 Гц

16 20 32 48

2 15 20 30 45

Fragmentation

1 1 Дж
6 Гц

24 20 27 40

2 22 20 25 39

1 4,5 Дж
7,8 Гц

7 20 33 47

2 6 20 32 45
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