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Рассматривается лазероиндуцированное кипение и связанное с ним вспенивание биологических
жидкостей (водных растворов поверхностно-активных веществ, белков и содержащих дисперсную
фазу) на лазерных нагревателях, преобразующих лазерное излучение ближнего ИК-диапазона
(0.97 мкм, 1.47 мкм) в тепло. Объектами исследования служили модельные жидкости и биологиче-
ская жидкость – сыворотка крови, а также записи ультразвукового изображения кипения эндоки-
стозной жидкости и крови человека, полученные в процессе лазерного лечения кист и вен под уль-
тразвуковым контролем. В предлагаемом подходе модификация и разрушение биотканей происхо-
дят не путем их прямого лазерного нагрева, а за счет, с одной стороны, быстрой доставки тепла
двухфазными струйными потоками, формируемыми при пузырьковом кипении жидкости, с дру-
гой, в результате прекращения кровотока, вызванного окклюзией (закрытием) сосудов пеной. При
проведении лазерных хирургических манипуляций в венах, помимо закипания, кровь под действи-
ем лазерного нагрева одномоментно вспенивается. Возникает ранее не описанный эффект, когда
при кипении вспенивается раствор денатурированных белков крови. Пена, возникшая в просвете
сосуда, вызывает окклюзию вены, что приводит к остановке кровотечения – гемостазу.
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ВВЕДЕНИЕ
Биологические жидкости составляют в зави-

симости от возраста 50–85% массовой доли чело-
веческого организма и представляют собой раз-
личные водные растворы. В процентном отно-
шении распределение жидкости в организме
неоднородно и зависит от органа, в котором она
сосредоточена. В полых органах концентрация
жидкости может приближаться к 100%. Среди па-
тологических образований к таковым относятся
кисты, патологически измененные вены, запол-
ненные кровью, свищи, экссудаты, транссудаты
и другие. Кипение содержащихся в них жидко-
стей может быть использовано для эффективного
разрушения патологического образования и, соб-
ственно, хирургического лечения соответствую-
щего заболевания. Например, кипение биологи-
ческой жидкости – водного раствора с температу-
рой насыщения ~100°С в процессе конвективной
теплоотдачи на стенки будет приводить к разо-
греву и необратимой денатурации белков, входя-

щих в состав оболочек патологических образова-
ний и тем самым приводить их к тепловому разру-
шению [1–3].

Все биологические жидкости находятся в ор-
ганизме при физиологической температуре, ко-
торая в норме не превышает 37°С. Эта температу-
ра много меньше температуры насыщения воды
(~100°С). Поэтому кипение в такой жидкости,
вызванное сосредоточенным источником тепла
(нагревателем), будет кипением жидкости, недо-
гретой до температуры насыщения [4]. В отличие
от кипения жидкостей, находящихся при темпе-
ратуре насыщения, кипение с недогревом сопро-
вождается не только ростом парогазовых пузырь-
ков, но также их схлопыванием, что приводит к
известным из теплофизики кипения недогретой
жидкости эффектам, таким как сверхинтенсив-
ное пузырьковое кипение (СПК) [5], локальный
перегрев [6], эмиссия микропузырьков (micro-
bubble emission boiling (MEB) при вынужденной
конвекции) [7, 8], взрывной рост и кавитацион-
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ное замыкание паровых полостей (термокавита-
ция) [9–11], различные автоколебания, возника-
ющие при кипении в резонаторах [12].

При пузырьковом кипении недогретых до тем-
пературы насыщения жидкостей формируются
максимальные тепловые потоки [4, 5], которые
интенсивно исследуются в связи с поиском высо-
коэффективных методов отвода тепла при охла-
ждении поверхности нагрева и широко использу-
ются в технике [4, 5, 13]. Однако в отношении
биологических систем, в частности человеческо-
го организма, представляет интерес использова-
ние этих тепловых потоков не для охлаждения, а
наоборот, селективного разогрева и теплового
разрушения патологических образований.

Идеальными для этой цели являются лазерные
“нагреватели”. Если лазерное излучение пода-
вать через оптоволокно, кварцевый торец которо-
го предварительно покрыт слоем поглощающего
излучение вещества (зачернен), то при прохожде-
нии излучения этот слой разогреется до высоких
температур [10, 14, 15]. При контакте с биологиче-
скими жидкостями на разогретом торце оптово-
локна будет инициировано кипение, которому
будут присущи все характерные для пузырькового
кипения недогретой жидкости эффекты, иници-
ированные на поверхности нагревателя.

Другая важная особенность лазерных нагрева-
телей основана на способности лазерного излуче-
ния к фокусировке. В этом случае лазерное излу-
чение может инициировать кипение без исполь-
зования поверхности нагревателя. Излучение,
поглощаемое жидкостью, можно сфокусировать
в малом объеме жидкости и тем самым иниции-
ровать ее гомогенное вскипание [2, 9, 11].

Все биологические жидкости насыщены рас-
творенным газом (воздухом), в основном это гид-
рофобный азот и кислород. Они содержат в своем
составе поверхностно-активные вещества (ПАВ) –
органические вещества, содержащие гидрофиль-
ные группы, например полисахариды, – и также
являются раствором различных белков. Поэтому
кипение биологических жидкостей должно со-
провождаться денатурацией белков и вспенива-
нием. Вспенивание водного раствора денатури-
рованных белков приводит к образованию устой-
чивых пен. Пена, возникающая при кипении,
например, крови, будет заполнять просвет сосу-
дов и, следовательно, приведет к остановке кро-
вотечения – гемостазу, что имеет большое значе-
ние в хирургии.

Исследования эффектов кипения биологиче-
ских жидкостей являются весьма актуальными в
связи с разработкой новых лазерных медицин-
ских технологий. При этом лазероиндуцирован-
ные гидродинамические процессы могут эффек-
тивно контролироваться с помощью дистанцион-

ных акустических методов, быстродействующей
микрооптической рефлектометрии [16] и видео-
съемки.

УСЛОВИЯ ЭКСПЕРИМЕНТА 
И РЕЗУЛЬТАТЫ

Для исследования1 лазероиндуцированного
вскипания жидкостей использовались лазеры
производства ООО “ЭЛОМЕД” с длиной волны
0.97 мкм и диодный лазер Ceralas Biolitec, работа-
ющий на длине волны 1.47 мкм, излучение кото-
рых проводилось по кварц-кварц-полимерному
волокну диаметром 600 мкм. Излучение с длиной
волны 0.97 мкм слабо поглощается водой (с коэф-
фициентом поглощения 0.47 см–1), тогда как из-
лучение с длиной волны 1.47 мкм, напротив,
очень сильно поглощается в воде (26 см–1) [17].

Использовались два режима лазерного воздей-
ствия. В первом случае на торец кварцевого волок-
на наносилось поглощающее покрытие (чернение
волокна), во втором поглощающего покрытия не
было и лазерное излучение свободно выходило
в объем жидкости. Поглощающее покрытие на-
носилось на рабочий торец кварцевого волокна
путем кратковременного (около 1 с) его контакта
с деревянным бруском при мощности лазерного
излучения ~3 Вт, что приводило к стабильному
покрытию торца волокна слоем аморфного угле-
рода [10, 14, 18]. Волокна с поглощающим покры-
тием позволяют возбуждать гетерогенный режим
кипения, инициируемый на торце волокна, неза-
висимо от длины волны лазерного излучения, то-
гда как волокна без покрытия дают возможность
инициировать гомогенное вскипание. В послед-
нем случае излучение с длинами волн, которые
интенсивно поглощаются в жидкости, свободно
выходит за пределы световода и может иницииро-
вать гомогенное вскипание вблизи торца оптово-
локна, как это имеет место в водных растворах
при использовании лазерного излучения диодно-
го лазера Ceralas Biolitec, работающего на длине
волны 1.47 мкм.

Объектами исследования служили модельные
жидкости и биологическая жидкость – сыворотка
крови, а также записи ультразвукового (УЗ) изоб-
ражения кипения эндокистозной жидкости и
крови человека, полученные в процессе лазерно-
го лечения кист и вен под УЗ-контролем. По-
скольку биологические жидкости – это водные
растворы, содержащие газ и поверхностно-актив-
ные вещества, лазероиндуцированное (лазерное)
кипение моделировалось в недеаэрированной во-
де и водном недеаэрированном растворе ПАВ –

1 Проведение иследований одобрено этическим комитетом Ти-
хоокеанского океанологического института им. В.И. Ильиче-
ва ДВО РАН (протокол № 12 от 11.12.2017 г.).
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натриевой соли стеариновой кислоты (мыльный
раствор) с концентрацией ~0.1%. Модельные
жидкости заполняли открытую кювету размером
24 × 40 × 24 мм3 и стеклянный капилляр длиной
300 мм с внутренним диаметром 3 мм, в которые
погружались рабочий конец лазерного волокна, а
также “конвективная метка” – фрагмент синте-
тической нити длиной 0.4 мм и диаметром 10 мкм.
Отдельные эксперименты по лазерному кипению
проводились с сывороткой крови человека, полу-
ченной в клинической лаборатории Медобъеди-
нения ДВО РАН (г. Владивосток) по стандартной
методике [19]. Эксперименты с сывороткой кро-
ви проводились в стеклянном капилляре. В ка-
пилляр на расстояние 70 мм от одного из концов
вводился дистальный участок кварц-кварц-поли-
мерного оптоволокна, торец которого предвари-
тельно чернился. Проксимальный конец оптово-
локна (световода) соединялся с источником ла-
зерного излучения, работающим в непрерывном
режиме. Для наблюдения кипения наполненная
жидкостью кювета и капилляр устанавливались
на рабочем столе микроскопа Olympus EX51 c ви-
деокамерой Видеоскан 285-USB (экспозиция –
8 мс, до 4 кадр/с). Для контроля мощности излу-
чений использовался измеритель мощности Field
Master с измерительной головкой LM-10HTD
(Coherent). Измерение мощности лазерного излу-
чения, выходящего из оптоволокна с чернением и
без, показало, что в слое углерода на торце оптово-
локна поглощается до 30% мощности генерируемо-
го излучения, а 70% выходит за пределы световода.
Таким образом, в описанных экспериментах при
использовании оптоволокна с поглощающим по-
крытием только ~30% генерируемой энергии расхо-
дуется на нагрев торца оптоволокна. Все экспери-
менты проводились при комнатной температуре.

Процессы лазероиндуцированного кипения
жидкости в кистах (эндокистозной жидкости) ис-
следовались при анализе УЗ-изображений, полу-
ченных при проведении хирургической пункци-
онной манипуляции, выполняемой под контролем
ультразвукового исследования (УЗИ). Опера-
ции на кистах Беккера проводились в клинике

ООО “Просто лаборатория”, г. Ангарск (Иркут-
ская область), а на кистах молочной железы в
ООО “Прима Мед” (г. Владивосток) с участием
одного из авторов данной статьи. В эксперимен-
тах с модельными жидкостями, а также в опера-
циях с кистами использовались только волокна с
зачерненным торцом и лазерное излучение с дли-
ной волны 0.97 мкм.

Кипение крови в патологически измененной
вене исследовалось путем анализа УЗ-изображе-
ний, полученных при проведении УЗ-ассистиро-
ванных процедур эндовенозной (эндовазальной)
лазерной коагуляции, которая выполнялась с ис-
пользованием волокна без поглощающего покры-
тия (“радиальное” волокно) и ультразвукового ли-
нейного датчика аппарата ультразвукового иссле-
дования (Samsung Medison Sonacer 3), работающего
в диапазоне 7–12 МГц. Манипуляции проводились
с использованием лазера Ceralas Biolitec.

При представлении количественных результа-
тов рассчитывались средние величины и стан-
дартная ошибка среднего (M ± m). Статистиче-
ская выборка производилась из результатов,
полученных при проведении не менее пяти ана-
логичных процедур.

На рис. 1, 2 показаны различные этапы пу-
зырькового гетерогенного кипения недеаэриро-

Рис. 1. Кипение недогретой до температуры насыщения воды на торце зачерненного световода (вид сверху) при мощ-
ности лазерного излучения 4 Вт: (а), (б) – первый цикл; (в), (г) – второй цикл; время между кадрами – 0.25 с; 1 – опто-
волокно, 2 – парогазовый пузырек, 3 – потоки мелких газовых пузырьков.

1 мм(а) (б) (в) (г)1 мм
3 32

1

1 мм 1 мм

111

32

Рис. 2. Интенсивное гетерогенное кипение недогретой
воды с образованием струйных потоков микрогазовых
пузырьков на поверхности зачерненного световода при
мощности лазерного излучения 7 Вт (вид сверху): 1 –
оптоволокно, 2 – потоки мелких газовых пузырьков.

1 мм
2

1
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ванной воды на поверхности торца лазерного
оптоволокна, покрытого слоем аморфного угле-
рода, в зависимости от мощности лазерного излу-
чения с длиной волны 0.97 мкм. На рис. 3, 4 пока-
зано гетерогенное кипение на торце оптоволокна
в водном растворе ПАВ.

При контакте с водой на торце оптоволокна
диаметром 0.6 мм при мощности излучения 2 Вт
формируется парогазовый пузырек (или несколь-
ко пузырьков), который приблизительно через
60 с достигает максимального размера и стабили-
зируется, оставаясь неизменным, пока лазер ге-
нерирует излучение. В этот период скорость кон-
вективных потоков, измеренная по движению
метки, составляла ~0.3 мм/с. Диаметр растущего
на торце волокна пузырька d хорошо описывается
функцией корня квадратного от времени t: d ~ t1/2.
В одной из экспериментальных реализаций рост
пузырька прекращался, когда диаметр достигал
480 мкм. После выключения лазера диаметр пу-
зырька быстро (за ~0.8 с) сокращался до 370 мкм,
и далее его размеры практически не менялись.
Данное сокращение пузырька соответствует из-

менению его объема примерно в 2.2 раза. По-
скольку уменьшение объема вызвано конденса-
цией пара, можно оценить, что такой парогазо-
вый пузырек состоит примерно на 45% из газа и
на 55% из водяного пара. Можно полагать, что
газовая составляющая пузырька образовалась
вследствие диффузии из объема воды растворен-
ного воздуха, 80% которого составляет азот.

При увеличении мощности лазерного излуче-
ния до 3–4 Вт пузырьки значительно быстрее уве-
личиваются в размерах вплоть до некоторого кри-
тического уровня, после чего схлопываются с
выбросом в окружающую среду большого коли-
чества мелких газовых пузырьков диаметром 4–
20 мкм (рис. 1). Затем вновь образуются и вновь
схлопываются. Мелкие пузырьки движутся в
жидкости в потоках, образуя на некотором рас-
стоянии от торца затопленные струи. Скорость
струй варьируется в пределах 1–9 мм/с в зависи-
мости от расстояния до торца световода (рис. 1).

С увеличением мощности лазерного излуче-
ния до 7 Вт интенсивность кипения существенно
нарастает (рис. 2). Пузырьки быстро растут и
схлопываются с выбросом потоков мелких газо-
вых пузырьков, которые со скоростью порядка
37 ± 3 мм/с перемещаются в воде в различных на-
правлениях от торца оптоволокна. С расстоянием
скорость движения пузырьков уменьшается:
на расстоянии 1 мм от торца она снижается до
11 ± 5 мм/с. В сравнении с режимом, когда мощ-
ность лазерного излучения равна 2 Вт, скорость
движения жидкости вблизи торца световода воз-
росла в ~120 раз.

При дальнейшем увеличении мощности ла-
зерного излучения до 10–15 Вт кипение становит-
ся пленочным. При этом торец волокна полно-
стью покрывается паровой пленкой, которая рез-
ко уменьшает теплоотвод в воду, в результате чего
торец световода разогревается до высоких темпе-
ратур, вызывающих его свечение (рис. 3).

Картина кипения воды с растворенным ПАВ,
недогретой до температуры насыщения, суще-
ственно отличается. Из поля зрения исчезают
крупные парогазовые пузыри. На торце световода

Рис. 3. Первый кризис кипения (λ = 0.97 мкм) в вод-
ном растворе ПАВ при мощности лазерного излуче-
ния 10 Вт: 1 – светящийся торец оптоволокна в рас-
творе, 2 – капилляр.

2

1

Рис. 4. Кипение недогретого водного раствора ПАВ (концентрация ~0.1%) на торце черненного световода при различ-
ных мощностях лазерного излучения: (а) – 2 Вт, (б) – 4, (в) – 5, (г) – 7; 1 – оптоволокно, 2 – газовые микропузырьки
(вид сверху).
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формируются потоки множества мелких микро-
газовых пузырьков, размером в диаметре 4–20 мкм,
образуя затопленные струи, всплывающие на раз-
личных расстояниях от торца световода, завися-
щих от мощности лазерного излучения (рис. 4).

Струйный поток микрогазовых пузырьков,
когда его скорость стремится к нулю в ограничен-
ном пространстве, каковым является кровенос-
ный сосуд (вена) либо киста, преобразуется в пе-
ну. В этом состоянии пузырьки могут объеди-
няться, образуя более крупные газовые пузыри.
На рис. 5 показана пена, образованная при лазе-
роиндуцированном кипении водного раствора
ПАВ в стеклянном капилляре.

Процесс образования пены существенно из-
меняется при лазероиндуцированном кипении
сыворотки крови (рис. 6): в него вовлекаются бел-
ки, денатурированные вследствие нагрева сыво-
ротки крови. Двойная подсветка: снизу белым
светом и через оптоволокно красным светом пи-
лотного луча лазера. В окрестности торца оптово-
локна на фоне потока газовых микропузырьков
появляется область денатурированных белков, в
которую встроены газовые пузырьки. При этом
пузырьки увеличиваются в размере (рис. 7). По-
добное образование, состоящее из конгломератов
денатурированных белков с пузырьками, также
формирует пену. По мере нагревания сыворотки
крови и вследствие движения жидкости от нагре-
вателя область, заполненная денатурированным
белком с газовыми пузырьками, распространяет-

ся вдоль капилляра со скоростью ~3 мм/с. Таким
образом, капилляр заполняется конгломератами
из денатурированных белков с пузырьками газа.
Данный процесс можно интерпретировать как
вспенивание водного раствора денатурированно-
го белка. В отличие от случая, представленного на
рис. 5, эта пена является весьма устойчивым об-
разованием, которое наблюдалось в стеклянном
капилляре более 10 ч.

Кипение в вене. Кровь оптически непрозрачна,
поэтому ее кипение удобно исследовать с помо-
щью ультразвуковых методов. Во время выполне-
ния УЗ-ассистированных эндовазальных лазер-
ных операций лазероиндуцированное кипение
крови непосредственно в вене пациента отобра-
жается на экране монитора УЗ-сканера (рис. 8, 9).

Рис. 5. Эволюция пены, заполняющей весь просвет стеклянного капилляра с внутренним диаметром 3 мм сразу после
выключения лазерного излучения (a), через 30 с (б), 10 мин (в) и 2 ч (г); размер кадра – 1.5 × 1.1 мм2.

(а) (б) (в) (г)

Рис. 6. Гетерогенное лазероиндуцированное кипение сыворотки крови в окрестности торца оптоволокна (вид сверху):
1 – микрогазовые пузырьки, 2 – область денатурированного белка, 3 – торец оптоволокна; время между кадрами – 1.3 с;
размер кадра – 2.9 × 2.2 мм2.

(а) (б)

1 1
2 2

33

1 2
2

1

3
3

(в) (г)

Рис. 7. Газовые пузыри, встроенные в тело денатури-
рованных белков сыворотки крови (a), и конгломерат
газового пузырька диаметром 1.8 мм с денатуриро-
ванными белками (б): 1 – газовые пузыри, 2 – денату-
рированные белки (вид сверху).
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Проводится эндовазальная лазерная коагуляция
с использованием диодного лазера c длиной вол-
ны излучения 1.47 мкм и волокна с радиальным
типом высвечивания при мощности излучения
7 Вт. В большой подкожной вене (БПВ) отчетли-
во наблюдается кипение крови – образование пу-
зырьков и интенсивное движение двухфазной
жидкости вблизи торца оптоволокна, которое
прослеживается на расстоянии вплоть до 24 ± 2 мм.
При продвижении оптоволокна по БПВ против
кровотока просвет вены заполняется пузырька-
ми, подобно тому как просвет стеклянного ка-
пилляра заполняется конгломератами газовых
пузырьков с денатурированными белками плаз-
мы крови. Предполагается, что в данном случае
аналогия процессов в вене и стеклянном капил-
ляре полная и в просвете сосуда образуется пена
из газовых пузырьков с денатурированными бел-
ками плазмы и форменных элементов крови.
Данная аналогия подтверждается не только фак-
том инициации двухфазного потока жидкости от
торца оптоволокна, но также образованием “пен-

ной” окклюзии на всем протяжении БПВ, под-
вергнутой лазерному воздействию (рис. 8, 9).

После того как движение пузырьков прекра-
щается, они скапливаются в пену, состоящую из
конгломератов пузырьков и денатурированного
белка. Это образование весьма устойчивое и об-
наруживается на УЗИ более 24 ч. Пена препят-
ствует кровотоку, вызывая окклюзию вены, а так-
же притоков и перфорантов на всем протяжении
БПВ, подверженной лазерному воздействию.
В области кипения пузырьки, аналогично тому,
как это показано на рис. 1–4, 6, устремляются от
торца световода вглубь вены с большой скоро-
стью, которая зависит от расстояния от торца.
Вблизи торца скорость двухфазного потока –
струи – достигает значений 50 ± 5 мм/с и на рас-
стоянии 2–4 мм уменьшается до 20–30 мм/с.
На расстоянии 10–12 мм скорость потока падает
до 5 ± 1 мм/с и далее уменьшается вплоть до пол-
ной остановки на расстоянии 24 ± 2 мм. Пузырь-
ки, распространяющиеся в вене вблизи торца, яв-
ляются парогазовыми, а на удалении уже практи-
чески только газовыми, поскольку температура
крови в этих отделах ниже температуры насыще-
ния и пар конденсируется. Пена заполняет про-
свет БПВ на всем ее протяжении, подверженном
действию лазерного излучения (рис. 8, 9). При этом
пузырьки заходят в притоки БПВ и перфоранты
против тока крови – ретроградно (рис. 9). Это озна-
чает, что гидродинамическое давление в потоке
струйного кипения превосходит давление тока кро-
ви из глубокой вены, за счет которого происходит
переток крови из глубокой вены в БПВ. На рис. 9
приведен фрагмент видеосъемки с монитора УЗ-
аппарата во время проведения УЗ, ассистирован-
ной эндовазальной лазерной коагуляцией.

Кипение в кистах. На рис. 10, 11 показано
УЗ-изображение гетерогенного пузырькового
кипения кистозной жидкости в процессе лазер-
ного пункционного лечения кисты молочной же-
лезы и кисты Беккера соответственно. При мощ-
ности лазерного излучения 5 Вт кипение жидкости
в кисте молочной железы приводит к генерации
струй парогазовых пузырьков, распространяю-
щихся от торца оптоволокна со средней скоростью
5 ± 2 мм/с. Струи – потоки разогретой двухфазной
жидкости – огибают внутреннюю поверхность ки-
стозной оболочки и нагревают внутреннюю вы-
стилку – интиму, что приводит к ее тепловому раз-
рушению. Когда скорость потоков устремляется к
нулю, пузырьки скапливаются преимущественно
на противоположных стенках кисты (рис. 10в). За
время проведения лазерной манипуляции (~5 мин)
объем кисты сократился до полной облитерации
(склеивания оболочки) (рис. 10г).

В кисте Беккера при мощности лазерного из-
лучения 5 Вт и λ = 0.97 мкм кипение на торце за-

Рис. 8. Кипение крови вблизи кончика оптоволокна и
образование пены, заполняющей просвет БПВ при
продвижении оптоволокна со скоростью 1 мм/с: 1 –
лазерное оптоволокно, 2 – область кипения крови,
3 – пенная окклюзия сосуда.

1 2 3

Рис. 9. Участки большой подкожной вены с одним (а)
и двумя (б) притоками, подвергнутые действию ла-
зерного излучения c длиной волны 1.47 мкм и мощ-
ностью 7 Вт. (радиальное волокно): 1 – волокно, 2 –
газовые пузырьки в БПВ, 3 – пузырьки в притоке БПВ.

(а) (б)
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черненного оптоволокна также приводит к гене-
рации двухфазных потоков (рис. 11б). Пузырьки
движутся вдоль верхней стенки кисты и далее во-
круг всей кистозной оболочки со средней скоро-
стью ~3 мм/с. Сразу после выключения лазерного
излучения и далее на протяжении ~60 мин в кисте
определяется область, заполненная газовыми пу-
зырьками в окружении более плотной, чем жид-
кость, ткани (рис. 11в). На верхней границе кисты
хорошо видны крупные газовые пузырьки и поле
мелких, заполняющих объем кисты. В результате
процедуры лазерного лечения кисты Беккера
объем кисты существенно сократился (более чем
на 50%), а ее содержимое представляет собой
крупные неоднородные эхогенные области, по-
видимому, денатурированных белков синовиаль-
ной жидкости в стадии деградации (рис. 11г).

ОБСУЖДЕНИЕ
Кипение воды, недогретой до температуры на-

сыщения, приводит к тому, что по достижении
некоего критического размера пузырек схлопы-
вается. Однако, как показали проведенные экс-
перименты, при мощности лазерного излучения
ниже значений Р = 2.5 ± 0.2 Вт пузырек медленно
нарастает до некоего фиксированного объема и
далее остается неизменным (термостабилизиру-
ется) в течение всего времени работы лазерного
генератора. С увеличением мощности лазерного
излучения выше данного порога динамика пу-
зырьков, обнаруженная в проведенных исследо-

ваниях, в основном аналогична описанной в ра-
ботах [8, 20], где также использовались “лазерные
нагреватели”. При мощности лазерного излуче-
ния 3 Вт и тепловом потоке до 3.3 МВт/м2 пузырь-
ки растут значительно быстрее, достигают неко-
торого критического размера и затем схлопыва-
ются. При схлопывании пузырька в пространство
перед торцом оптоволокна, покрытого слоем уг-
лерода, выбрасывается пул микрогазовых пу-
зырьков размером 4–20 мкм, двигающихся в
струйном потоке жидкости, направленном в про-
странство от торца световода независимо от на-
правления силы тяжести (рис. 1, 2). Скорость по-
тока максимальна у торца оптоволокна и с рас-
стоянием экспоненционально уменьшается [15].
Предположительно струйные потоки – это либо
результат микровзрывов перегретого погранслоя
[5], либо результат отдачи кумулятивных струй,
возникающих при схлопывании пузырьков и на-
правленных на торец оптоволокна, как это имеет
место при кавитации паровых пузырьков [11, 12].

Кипение водных растворов ПАВ отличается
тем, что на торце оптоволокна сразу формируют-
ся потоки газовых микропузырьков, скорость и
размеры которых зависят от мощности лазерного
излучения (рис. 4). В этом случае камера не фик-
сирует крупных парогазовых пузырьков. При
остановке движения микропузырьки образуют
пену (рис. 5), которая в модельном водном рас-
творе натриевой соли стеариновой кислоты
(мыльном растворе) весьма неустойчива и бук-

Рис. 10. Кипение эндокистозной жидкости в кисте молочной железы; P = 5 Вт; λ = 0.97 мкм; торец оптоволокна диа-
метром 600 мкм зачернен: 1 – контур кисты, 2 – оптоволокно, 3 –газовые пузырьки; (a) – киста молочной железы объ-
емом 18 мл с введенным в нее лазерным оптоволокном; (б) – начало кипения на торце волокна в той же кисте после
эвакуации 15 мл жидкого содержимого; (в) – распространение кипения на весь оставшийся объем кисты молочной
железы; (г) – окончание процедуры.
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Рис. 11. Кипение эндокистозной жидкости в кисте Беккера: 1 – контур кисты, 2 – оптоволокно, 3 – пузырьки; торец
оптоволокна зачернен; (a) – киста Беккера с введенной в ее объем иглой; (б) – гетерогенное кипение на торце опто-
волокна при мощности лазерного излучения 5 Вт; (в) – процедура окончена, лазерное оптоволокно удалено вместе с
иглой; (г) – результат лазерного лечения через двое суток после проведения манипуляции.
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вально за несколько минут распадается. Однако в
водном растворе ПАВ и белков, как это имеет ме-
сто в сыворотке крови, картина кипения суще-
ственно усложняется. Одновременно с генераци-
ей микрогазовых пузырьков по причине нагрева
жидкости вблизи торца оптоволокна начинается де-
натурация белков сыворотки, что приводит к обра-
зованию конгломератов денатурированного белка и
газовых пузырьков (рис. 6, 7). Поскольку гидро-
фильность денатурированных белков резко снижа-
ется, поверхностное натяжение оболочки контакти-
рующих с ними пузырьков возрастает, и пузырьки
могут достигать больших размеров. Они либо
объединяются, либо нарастают непосредственно на
торце оптоволокна в денатурированном белке. Со-
вокупность образованных таким образом конгломе-
ратов движется в потоке сыворотки крови и, когда
движение останавливается, скапливается, форми-
руя пену, которая, в отличие от пены микрогазовых
пузырьков, в мыльном растворе устойчива. В стек-
лянном капилляре она наблюдалась более 10 ч.

Лазероиндуцированное кипение крови в вене
описано в работе [21]. В процессе проведения
УЗ-ассистированной процедуры эндовазального
лазерного лечения варикозной болезни было об-
наружено, что от торца оптоволокна распростра-
няются потоки пузырьков, которые были предпо-
ложительно описаны как чисто паровые. На этой
основе авторы предложили механизм разогрева
венозных стенок, основанный на модели тепло-
вой трубки, когда интима разогревается за счет
скрытой теплоты парообразования, выделяю-
щейся при конденсации паровых пузырьков [21].
Однако в [1, 2] показано, что наблюдаемые пузырь-
ки являются парогазовыми либо чисто газовыми,
что снижает эффективность теплоотдачи при кон-
денсации пара. Предположение о прямом лазерном
нагреве венозных стенок также не выдерживает
критики, поскольку кровь эффективно экранирует
интиму от лазерного излучения. В подходе, предла-
гаемом в настоящей работе, модификация и разру-
шение биотканей происходят не путем их прямого
лазерного нагрева либо конденсации пара, а за счет
быстрой доставки тепла двухфазными струйными
потоками от торца оптоволокна, которые формиру-
ются при гетерогенном кипении жидкости [1, 2].

В данной работе показано, что под действием
лазерного нагрева, помимо струйного кипения,
кровь одномоментно вспенивается. Возникает не
описанный ранее эффект, когда при кипении
вспенивается водный раствор денатурированных
белков крови. Пена, возникшая в просвете сосу-
да, вызывает окклюзию (закрытие) вены, что
приводит к остановке кровотечения – гемостазу
(рис. 8–10). Кипение крови и связанное с ним
движение пузырьков способствуют тому, что ок-
клюзирующие массы – конгломерат пузырьков и
денатурированных белков плазмы и форменных

элементов крови – проникают в притоки и пер-
форанты (рис. 11). Скорость потоков кипящей
крови (50 ± 5 мм/с) вблизи торца существенно
больше скорости кровотока в венах (11–30 мм/с)
[22], поэтому потоки разогретой крови заходят в
притоки и перфоранты ретроградно, против тока
крови. В этой связи пенообразование в БПВ авто-
матически обеспечивает гемостаз притоков и
перфорантов, что исключает необходимость от-
дельного лазирования перфорантов. Таким обра-
зом, при лазероиндуцированном кипении крови
в БПВ одновременно реализуются два взаимно
дополняющих процесса – тепловое разрушение
венозных стенок и гемостаз. Считается, что в
прогнозе результатов хирургического лечения ва-
рикозной болезни последнее обстоятельство
имеет решающее значение [23].

Следует отметить, что гетерогенное кипение
ограничено “сверху” первым кризисом, поэтому
с целью практического применения важно ис-
пользовать лазеры умеренной мощности (1–10 Вт).
В крови кризис кипения обнаруживается при
мощности излучения 10 ± 3 Вт, когда на нагрев
расходуется 30% лазерного излучения, а диаметр
кварцевой жилы оптоволокна составляет 600 мкм.

Кисты – патологические образования, имею-
щие стенку (оболочку) и наполненные жидко-
стью, могут быть локализованы практически во
всех тканях организма и представлять большую
опасность [22]. Лечение кист посредством нагре-
ва кистозной жидкости представляется очевид-
ным. Однако гипертермия всего объема кистоз-
ной жидкости может привести к нежелательному
нагреву близлежащих тканей и осложнениям, то-
гда как для успешного лечения необходимо раз-
рушить только интиму – выстилающую поверх-
ность внутренней оболочки кисты [24, 25]. На
торце оптоволокна, покрытого слоем углерода,
развивается пузырьковое кипение с образовани-
ем затопленных микроструй двухфазных потоков
(рис. 10, 11). Тепло, которое в основном сосредо-
точено в двухфазных потоках, доставляется к вы-
стилающей внутреннюю поверхность кисты ин-
тиме. При этом температура окружающей струю
среды из-за слабого теплообмена увеличивается
незначительно, что исключает объемный разо-
грев всей эндокистозной жидкости. Таким обра-
зом, гетерогенное кипение на торце лазерного
оптоволокна позволяет в недогретой жидкости
осуществлять избирательное тепловое разруше-
ние патологического органа без перегрева окру-
жающих тканей. Различные скорости потоков в
кистах молочной железы и кистах Беккера объяс-
няются различной вязкостью жидкостей, запол-
няющих данные патологические образования.
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ЧУДНОВСКИЙ и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Работа посвящена исследованию особенно-
стей кипения биологических жидкостей на ла-
зерных нагревателях, актуальных в отношении
разработки новых лазерных медицинских техно-
логий. Кипение недогретых до температуры на-
сыщения биологических жидкостей – водных
растворов белков, поверхностно активных ве-
ществ, насыщенных газом и имеющих дисперс-
ную фазу, помимо больших значений тепловых
потоков, локализованных в затопленных двух-
фазных струях, приводит к одномоментному
вспениванию раствора. Струйные потоки кипя-
щей жидкости инициируют избирательный на-
грев и температурное разрушение патологиче-
ских образований без перегрева окружающих
тканей, а вспенивание приводит к окклюзии
(перекрытию) сосудов, в частности кровенос-
ных, что обеспечивает гемостаз, ишемию и по-
следующий фиброз (рубцевание) патологиче-
ского очага. Например, в предлагаемых ранее
механизмах лазерного лечения варикозно рас-
ширенных вен не рассматривалось индуциро-
ванное лазерным излучением вспенивание крови,
насыщенной газом, поверхностно активными
веществами и белками. В частности, не рассмат-
ривалась связанная с образованием лазероинду-
цированной устойчивой пены окклюзия просве-
та кровеносных сосудов. В предложенной работе
показано, что лазероиндуцированная гидроди-
намика в модели, связанной с кипением крови,
одномоментно обеспечивает разогрев венозных
стенок и эффективный гемостаз сосудов, что со-
здает необходимые и достаточные условия для
успешного проведения эндовазальной лазерной
коагуляции большой подкожной вены.

Работа выполнена при частичной поддержке
РФФИ (грант № 18-02-00165), Министерства на-
уки и высшего образования в рамках выполнения
работ по госзаданию ФНИЦ “Кристаллография и
фотоника” РАН в части лазерной инженерии, а
также темам госзадания № 0271-2018-0006,
№ 0271-2018-0001 и № 0089-2018-0020.
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