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Выбор безопасного режима 
работы тулиевого лазера 
при сиалолитотрипсии in vitro

Реферат. Эндоскопическое удаление сиалолитов размером более 5 мм возможно только 
в сочетании с методом сиалолитотрипсии. В настоящее время самым эффективным методом 
эндоскопической сиалолитотрипсии признается лазерное дробление, при этом метод имеет 
ряд серьезных недостатков, среди которых эффект ретропульсии фрагментов, длительное 
время дробления, риск ожога тканей и пр. В последние годы в урологической литотрипсии 
растет популярность тулиевых лазеров, которые, по мнению ряда специалистов, превосходят 
аппараты иных типов. Вероятно, тулиевый лазер может быть использован и для сиалоли-
тотрипсии, что подтолкнуло нас к проведению данного экспериментального исследования. 
Цель — оценить безопасность и время дробления сиалолитов тулиевым лазером in vitro. 
Материалы и методы. Исследование было проведено в 2 этапа с помощью тулиевого 
лазера FiberLase U2 в режимах Popcorning, Dusting и Fragmentation. Для каждого этапа ото-
браны 12 сиалолитов равного диаметра и созданы 2 экспериментальные модели, в кото-
рых конкременты были раздроблены поочередно. С помощью первой установки проведена 
оценка эффекта ретропульсии, с помощью второй модели и термопары исследовано изме-
нение температуры при ирригации и времени, необходимого для дробления конкремента 
до частиц размером ≤1 мм. Результаты. Фрагментировать сиалолиты до частей необхо-
димого размера удалость во всех трех режимах. При максимальных значениях импульса 
процесс дробления происходил значительно быстрее и составил от 7 до 10 минут, при этом 
он сопровождался подъемом температуры ирригационного раствора до 48°C. Дробление при 
минимальных значениях лазерного импульса отличалось меньшим подъемом температуры 
во всех трех режимах, однако протекало значительно дольше и в режиме Popcorning состави-
ло 57 минут. Заключение. Раздробить сиалолиты до необходимого размера удалось во всех 
трех режимах. Согласно исследованию, безопасными и эффективными режимами выступили 
Dusting и Popcorning. Экспериментальное исследование показало, что возможно проведение 
следующего этапа — исследования в клинических условиях.

Ключевые слова: сиалолит, литотрипсия, слюнно-каменная болезнь, фрагментация сиало-
лита, сиалоэндоскопия, сиалолитиаз, сиалоаденит
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Thulium laser safe mode selection 
for in vitro sialolithotripsy

Abstract. Endoscopic removal of sialoliths larger than 5 mm is possible only in combination with 
the method of sialolithotripsy. Currently, laser crushing is recognized as the most effective method 
of endoscopic sialolithotripsy, while the method has a number of serious drawbacks, including 
the effect of retropulsion of fragments, a long crushing time, the risk of tissue burns, etc. In recent 
years, the popularity of thulium lasers in urological lithotripsy has been growing, which, according 
to a number of experts, are superior to other types of devices. It is likely that the thulium laser can 
also be used for sialolithotripsy, which prompted us to conduct this experimental study. Aim — 
to evaluate the safety and time of crushing of sialoliths with a thulium laser FiberLase U2 in vitro. 
Materials and methods. The study was carried out in 2 stages using a FiberLase U2 thulium laser 
in Popcorning, Dusting and Fragmentation modes. For each stage, 12 sialoliths of equal diameter 
were selected and 2 experimental models were created in which the concretions were crushed 
alternately. With the help of the first installation, the effect of retropulsion was evaluated, with 
the help of the second model and a thermocouple, the temperature change during irrigation and 
the time required for crushing the concretion to particles of size ≤1 mm were investigated. Results: 
Fragmenting sialoliths to pieces of the required size is a success in all three modes. At the maxi-
mum values of the pulse, the crushing process occurred much faster and ranged from 7 to 10 mi-
nutes, while accompanied by an increase in the temperature of the irrigation solution to 48°C. 
Crushing at the minimum values of the laser pulse was characterized by a lower temperature rise 
in all three modes, however, it took much longer and in the Popcorning mode was 57 minutes. 
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Conclusion. It was possible to crush the sialoliths to the required size 
in all three modes. According to the study, Dusting and Popcorning were 
safe and effective modes. An experimental study has shown that it is pos-
sible to conduct the next stage — research in a clinical setting.

Key words: sialoliths, lithotripsy, salivary stone disease, fragmentation 
of sialoliths, sialoendoscopy, sialolithiasis, sialoadenitis
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ВВЕДЕНИЕ

Размер и локализация сиалолита играют решающую 
роль при выборе методики его удаления. Наименее 
травматичной является эндоскопическая экстракция, 
но этот метод имеет ограниченные возможности. Иссле-
дования F. Marshal, К.А. Банниковой и других хирургов 
показали высокую эффективность эндоскопической 
экстракции при сиалолитах размером до 3 мм, сомни-
тельные результаты при размерах от 3 до 5 мм и отсут-
ствие смысла в использовании при размерах сиалолитов 
большего размера [1—6]. Такие сиалолиты по-прежнему 
удаляются путем дуктотомии или удалением железы [2, 
3, 5, 6].

Преодолеть данные ограничения и расширить воз-
можности эндоскопического удаления можно, но только 
в сочетании с литотрипсией. Поиск такого решения на-
чался еще в конце ХХ в. За прошедшие годы история по-
казала, что простые механические инструменты (буры 
и щипцы) пригодны для дробления только слабомине-
рализованных, рыхлых тел [3]. Наилучших результатов 
удалось добиться с помощью лазеров, среди которых, 
по данным F. Marchal, P. Dulguerov и других хирургов, 
оптимальным оказался фиброволокновый гольмиевый 
лазер [7—9].

Надо заметить, что большинство идей для сиалоли-
тотрипсии заимствованы из урологической практики, 
в частности лазерная литотрипсия. В этом контексте 
интерес вызывают новые экспериментальные и клини-
ческие данные, полученные урологами, а они указывают 
на превосходство новых аппаратов на основе тулиевого 
лазера над ныне доминирующими гольмиевыми лазера-
ми [10—15]. Эти данные подтолкнули нас к исследова-
нию возможности использования тулиевого лазера для 
сиалолитотрипсии.

В первую очередь мы посчитали необходимым про-
вести экспериментальное исследование физических 
эффектов, возникающих в процессе лазерного удара 
по сиалолиту, включающее изучение процесса ретро-
пульсии, выделение тепла и времени, необходимого для 
дробления конкремента до фрагментов 
к самостоятельному выходу из протока. 
Все эти данные мы сочли первостепенно 
необходимыми для определения безопас-
ности и возможности дальнейшего кли-
нического применения.

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

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Эксперимент был проведен в 2 этапа. В первой части 
оценивался эффект ретропульсии при лазерном уда-
ре. Для ее проведения были отобраны 12 ранее удален-
ных сиалолитов округлой формы диаметром 5—6 мм 
и разработан вакутейнер из пластика диаметром 8 мм 
цилиндрической формы. Вакутейнер наполняли физ-
раствором, помещали конкремент и плотно закрывали 
резиновой крышкой. Модель с измерительной линейкой 
размещали горизонтально. Далее прокалывали резино-
вый колпачок инъекционной иглой и через нее подводи-
ли лазерное волокно диаметром 400 мкм к поверхности 
сиалолита (рис. 1). В условиях видеосъемки последо-
вательно проводили фрагментацию конкрементов ла-
зером в режимах Popcorning, Dusting и Fragmentation 
при минимальной и максимальной значениях энергии 
и частоты импульса (табл. 1). На ключевом кадре ви-
деозаписи измеряли расстояние, на которое удалялся 
сиалолит от торца волокна в ответ на лазерный импульс.

На втором этапе эксперимента мы оценивали вре-
мя, необходимое для дробления конкремента на фраг-
менты размером менее 1 мм, и изменение температуры 
промывного раствора при лазерных ударах. Для этой 
части также были отобраны 12 ранее удаленных сиало-
литов округлой формы диаметром 5—6 мм. В качестве 
основы модели для эксперимента мы взяли прозрачную 

Рис. 1. Экспериментальная модель для исследования эффекта 
ретропульсии при дроблении сиалолита №1 
Fig. 1. Experimental model for the study of the effect of retropulsion 
during crushing of sialolith №1

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 thulium laser FiberLase U2
Режим Минимальная энергия и частота Максимальная энергия и частота

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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силиконовую трубку диаметром 8 мм. Дистальный ко-
нец трубки был прочно закрыт резиновым колпачком. 
При помощи медицинской иглы и лигатурной прово-
локи было прошито сито выше колпачка на 1 см, при 
этом диаметр ячеек был равен 1 мм для прохождения 
фрагментов. Для измерения температуры ирригацион-
ной жидкости во время литотрипсии мы устанавливали 
датчик термопары, располагая его чуть ниже сита из ли-
гатурной проволоки. Модель наполняли физиологиче-
ским раствором и помещали сиалолит. Проксимальный 
конец трубки ничем не закрывали, используя его для 
подведения волокна лазера к поверхности камня, а так-
же системы постоянной ирригации. Экспериментальная 
модель была расположена вертикально (рис. 2).

Начальная температура физраствора во всех сериях 
литотрипсии составляла 20°C. Измерение температуры 
термопарой происходило постоянно, при этом значения 
мы фиксировали каждые 10 минут фрагментации двух 
сиалолитов во всех режимах. Отдельно было отмечено 
значение температуры раствора на половине времени 
при дроблении, именуемая в таблице как промежуточ-
ная, и максимальное ее значение в каждой серии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сиалолиты подверглись фрагментации во всех трех ре-
жимах лазера FiberLase U2, в том числе от минималь-
но заданных параметров энергии и частоты импульса 
(табл. 2).

При максимальной энергии и частоте лазерного им-
пульса дробление в режиме Popcorning заняло 18 минут, 
при этом температура достигла 46°C, а ретропульсия 
составила 9 мм. Дробление в режиме Dusting заняло 
16 минут, верхняя граница температуры составила 46°C, 
ретропульсия 8  мм. Работа в  режиме Fragmentation 
проходила 7 минут с подъемом температуры до 47°C 
и ретропульсией 10 мм. Литотрипсия сопровождалась 
выраженным эффектом кавитации и эпизодическими 
горящими искрами при подаче импульса. Визуализация 
вследствие этого нарушалась. В режиме Fragmentation 
при нанесении лазерного удара камень интенсивно от-
скакивал от торца волокна.

При минимальных значениях энергии и частоты им-
пульса дробление в режиме Popcorning составило 57 ми-
нут с подъемом температуры до 34° C, и ретропульсией 

Таблица 2. Результаты измерения значения эффекта 
ретропульсии, температуры и времени фрагментации 
камней тулиевым лазером FiberLase U2 

Table 2. The results of measuring the value 
of the effect of retropulsion, temperature and time 
of fragmentation of stones with a thulium laser FiberLase U2

Режим Опытная 
модель

Энергия импульса 
и частота

Ретропульсия, 
мм

Время дробления 
камня, мин

Температура раствора, °C

начальная промежуточная максимальная

Popcorning

1
0,025 Дж, 240 Гц

2 57 20 28 34
2 3 55 20 26 33
1

0,2 Дж, 175 Гц
8 18 20 38 46

2 9 16 20 35 44

Dusting

1
0,1 Дж, 60 Гц

2 35 20 35 36
2 3 33 20 34 35
1

0,8 Дж, 43,8 Гц
7 16 20 32 48

2 8 15 20 30 45

Fragmentation

1
1 Дж, 6 Гц

8 24 20 27 40
2 9 22 20 25 39
1

4,5 Дж, 7,8 Гц
10 7 20 33 47

2 8 6 20 32 45

Рис. 2. Экспериментальная модель № 2 
Fig. 2. Experimental model № 2
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3 мм. Дробление в режиме Dusting заняло 35 минут, 
верхняя граница температуры составила 36°C, ретро-
пульсия — 3 мм. Работа в режиме Fragmentation прошла 
за 24 минуты с подъемом температуры до 40°C и зна-
чением ретропульсии 9 мм (рис. 3). Стоит отметить, 
что при работе на минимальных значениях энергии 
и частоты импульса эффект кавитации присутствовал, 
но меньшей степени выраженности. Визуализация на-
рушалась незначительно и при непрерывной ирригации 
быстро восстанавливалась. В ходе всего эксперимента 
при фрагментации мы наблюдали очаги обугливания 
на  поверхности конкремента неправильной формы 
от коричневого до черного цвета.

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя мы имели убедительные данные об эффективности 
уролитотрипсии тулиевым лазером, тем не менее в пер-
вую очередь нам было важно убедиться, что данный 
тип лазера способен разрушить и сиалолиты, которые 
отличаются от уролитов плотностью и составом.

Ответ на этот вопрос мы получили сразу, посколь-
ку во всех используемых режимах эффект разрушения 
камня при лазерном ударе был очевиден. Вместе с тем 
не менее очевидна была разница разрушительного воз-
действия при смене режимов или при изменениях зна-
чений частоты и энергии импульса.

Для оценки эффективности дробления был взят 
критерий времени, необходимый для разрушения камня 
до фрагментов размером менее 1 мм. Эта величина была 
взята не случайно. Согласно данным литературы, кон-
кременты такого диаметра способны к самостоятельной 
эвакуации из слюнной железы [16—18].

Полученные результаты были логичны и предска-
зуемы: чем выше были значения энергии и частоты, 
тем быстрее разрушался камень. Следует заметить, что 

процесс дробления шел и на минимальных значениях, 
допустимых на данном аппарате, но количество необ-
ходимых ударов и длительность работы возрастала. Так, 
на максимальных значениях энергии импульса и часто-
ты в режиме Fragmentation дробление заняло всего 6 ми-
нут, а при минимальных значениях в режиме Popcorning 
57 минут.

После того как мы убедились в пригодности тули-
евого лазера для дробления сиалолитов, перед нами 
встал не менее важный вопрос о безопасности данной 
процедуры.

Еще в процессе самых первых опытов мы обрати-
ли внимание на то, что в ряде случаев лазерные удары 
по камню сопровождались яркими вспышками, обра-
зованием пузырей в окружающей воде и обугливании 
камня. Все это очевидные признаки высоких темпера-
тур, опасных для биологических тканей.

Согласно данным литературы, реакция биологи-
ческой ткани на тепловое воздействие универсальна. 
Воздействие температуры в диапазоне 37—42,5°C не вы-
зывает необратимых изменений, при повышении значе-
ния до 50—60°C начинается денатурация белка [19, 20]. 
По этой причине важной составляющей нашего экспе-
римента стало изучение температуры ирригационного 
раствора в ходе процедуры лазерного дробления. Наша 
экспериментальная модель неточно воспроизводит кли-
нические условия лазерного дробления, так как объем 
и скорость тока ирригационной жидкости выше, чем 
в условиях реальной операции, тем не менее она пока-
зала разницу выделения тепла по мере роста энергии 
лазерного импульса.

Максимальная температура, зафиксированная нами, 
была 48°C, что при короткой экспозиции не представ-
ляет опасности, но при длительной может вызывать 
повреждение тканей. При дроблении на  минималь-
ных значения температура оставалась в  диапазоне 

A B

Рис.  3. Результат отбрасывания сиалолита при подаче лазерного 
импульса в  режиме Fragmentation при минимальных заданных 
параметрах: A  — положение до  лазерного удара, B  — сразу после 
лазерного удара�  

Fig.  3. The  result of  sialolith discarding when a  laser pulse is  applied 
in Fragmentation mode at the minimum set parameters: A — position before 
the laser strike, B — immediately after the laser strike
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безопасных значений и не поднималась выше 40°C. Од-
нако, поскольку в реальных условиях объем и ток жид-
кости будут меньше, следовательно, температуры будут 
выше полученных нами значений, а значит, дробление 
сиалолитов аппаратом FiberLase U2 на максимальных 
уровнях энергии однозначно недопустимо, возможно 
даже дробление на минимальных уровнях энергии будет 
сопровождаться термическим повреждением тканей.

Эффект ретропульсии в нашем эксперименте также 
имел значимую величину. При максимальных значени-
ях энергии импульса камень отбрасывало на 7—10 мм. 
Это говорит о возможности проникновения фрагментов 
сиалолита в глубокие отделы железы при клиническом 
применении.

Кроме того, в ходе нашего эксперимента мы отме-
тили еще некоторые эффекты, которые могут иметь 
значение при работе в реальных клинических условиях. 
В частности, при нанесении лазерных ударов по кам-
ню мы наблюдали образование вихрей из каменной 
пыли, ирригационная жидкость теряла прозрачность. 
В нашем эксперименте фрагментация осуществлялась 
под зрительным контролем через стенку пробирки (без 
использования оптики сиалоскопа). В реальных клини-
ческих условиях это будет означать временную потерю 
хирургом визуального контроля, потребует остановки 
дробления и промывания протока до восстановления 
видимости, а значит, время работы будет больше, чем 
в нашем эксперименте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Раздробить сиалолиты до фрагментов нужного размера 
удалось во всех режимах тулиевого лазера FiberLase U2.

Работа при максимальных параметрах энергии им-
пульса и частоты отличалась высокой скоростью (от 6 
до 18 минут), но подъемом температуры ирригационной 
жидкости до 45—48°C и высоким значением эффекта 
ретропульсии. Это указывает на то, что использовать 
аппарат в таких режимах для дробления сиалолитов 
в реальных условиях опасно.

Дробление при минимальных значениях энергии 
и частоты лазерного импульса происходило медлен-
нее (от 22 до 57 минут), однако температура иррига-
ционного раствора оставалась в безопасных значениях 
(до 40°C) и эффект ретропульсии был выражен слабо. 
Следовательно, использовать аппарат в таких режимах 
для дробления сиалолитов в реальных условиях должно 
быть безопасно.

Согласно эксперименту, оптимальными для дробле-
ния сиалолитов оказались режимы Dusting и Popcorning 
при минимальных значениях энергии и частоты им-
пульса.

Наша экспериментальная модель неточно отражает 
реальные клинические условия, поэтому результаты 
исследования в клинических условиях могут отличаться 
от полученных в данном эксперименте.
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