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Цель: улучшение результатов лечения пациентов с геморроидальной болезнью 2-й и 3-й стадии с помощью 

применения диодного лазера с длиной волны 1940 нм.

Материалы и методы. В исследование включены 28 пациентов с геморроем второй или третьей стадии. 

Всем пациентам был применен новый метод лечения, основанный на использовании диодного лазера с дли-

ной волны 1940 нм. Данная методика (лазерная геморроидопластика) предусматривает термическое воз-

действие лазерного излучения на кавернозную ткань внутреннего геморроидального узла и конечные ветви 

верхней прямокишечной артерии. Проведена оценка интенсивности послеоперационного болевого син-

дрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и изучение клинической симптоматики проявлений гемор-

роидальной болезни до и после операции. Для изучения эффективности предложенного метода и оценки 

глубины термического воздействия лазерного излучения выполнены трансректальное ультразвуковое ис-

следование с допплерографией в  импульсно-волновом и энергетическом режимах и патоморфологическое 

исследование. Функциональное состояние запирательного аппарата прямой кишки оценивали при помощи 

сфинктерометрии до операции и в послеоперационном периоде. Проведено изучение качества жизни паци-

ентов, перенесших лазерную геморроидопластику, согласно опроснику SF 36.

Результаты: хирургическое вмешательство выполняли как под местной, так и под спинальной анестези-

ей. Интраоперационные осложнения в виде кровотечения из геморроидального узла отмечены у 3 больных. 

В раннем послеоперационном периоде у 4 пациентов диагностирован воспалительный отек наружных ге-

морроидальных узлов. Интенсивность болевого синдрома по ВАШ уже к 7-му дню у 93 % пациентов не пре-

вышала 1 балл. В сроки от 1 до 6 месяцев после операции прослежены все 28 пациентов. У всех отсутствова-

ли жалобы, характерные для геморроидальной болезни, ни в одном наблюдении не было выявлено рецидива 

заболевания. Трансректальное ультразвуковое исследование с допплерографией в импульсно-волновом 

и энергетическом режимах установило снижение скоростных показателей кровотока по конечным ветвям 

верхней прямокишечной артерии в 2–3 раза, а внутренние геморроидальные узлы, определяемые до опе-

рации, не визуализировались уже через 1 месяц после ее проведения. По данным сфинктерометрии не вы-

явлено нарушений функции анального держания у всех 28 пациентов.

Заключение: хирургическое лечение геморроя 2-й и 3-й стадии с применением диодного лазера с длиной 

волны 1940 нм при правильном техническом выполнении и выборе оптимальной энергии позволяет добиться 

хорошего клинического эффекта. Предложенный метод вмешательства обеспечивает отсутствие выражен-

ного болевого синдрома, поддержание качества жизни уже в раннем послеоперационном периоде и позво-

ляет сократить период трудовой реабилитации. Лазерная геморроидопластика является высокоэффектив-

ным методом лечения геморроя при 2-й и 3-й стадии заболевания и открывает возможности проведения 

лечения в амбулаторных условиях.
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Aim: to improve the results of treatment of patients with hemorrhoidal disease of the 2nd and 3rd stages by using a 

diode laser with a wavelength of 1940 nm.

Materials and methods. The study included 28 patients with hemorrhoids of the second or third stage. A new 

treatment method based on the use of a diode laser with a wavelength of 1940 nm was applied to all patients. This 

technique (laser hemorrhoidoplasty) provides for the thermal effect of laser radiation on the cavernous tissue of the 

internal hemorrhoid node and the terminal branches of the upper rectal artery. The intensity of postoperative pain 

syndrome was assessed and the clinical symptoms of hemorrhoidal disease manifestations were studied before and 

after surgery. To study the effectiveness of the proposed method and to assess the depth of thermal exposure to 

laser radiation, transrectal ultrasound with Dopplerography and pathomorphological examination were performed. 

The functional state of the rectal locking apparatus before surgery and in the postoperative period was assessed us-

ing sphincterometry. The quality of life of patients who underwent laser hemorrhoidoplasty was studied according to 

the SF 36 questionnaire.

Results. Surgical intervention was performed under both local and spinal anesthesia. Intraoperative complications 

in the form of hemorrhoidal node bleeding were noted in 3 patients. In the early postoperative period, inflammatory 

edema of external hemorrhoids was diagnosed in 4 patients. The intensity of the pain syndrome was assessed on 

the VAS scale and by day 7 in 93 % of patients it did not exceed 1 point. All 28 patients were followed up within 1 to 

6 months after the operation. All had no complaints characteristic of hemorrhoidal disease, no relapse of the disease 

was detected in any observation. Transrectal ultrasound with Dopplerography was performed, which made it possible 

to diagnose a 2–3-fold decrease in blood flow along the terminal branches of the upper rectal artery, and internal 

hemorrhoids determined earlier, before surgery, were not visualized already 1 month after surgery. According to 

sphincterometry, no violations of anal retention function were detected in all 28 patients.

Conclusion. Surgical treatment of hemorrhoids of the 2nd and 3rd stages with the use of a diode laser with a wave-

length of 1940 nm. with proper technical performance and the choice of optimal energy, it allows to achieve a good 

clinical effect. The proposed method of intervention ensures the absence of a pronounced pain syndrome, which 

does not lead to a significant decrease in the quality of life already in the early postoperative period and allows to 

shorten the period of labor rehabilitation. Laser hemorrhoidoplasty is a highly effective method of treating hemor-

rhoids at stages 2 and 3 of the disease and opens up the possibility of treatment on an outpatient basis.
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Введение

До настоящего времени наиболее распростра-
ненным методом лечения 3-й стадии геморроя 
служит геморроидэктомия, которая является ради-
кальным методом лечения. К недостаткам данного 
вмешательства относят выраженный послеопера-
ционный болевой синдром, длительные сроки за-
живления послеоперационных ран и длительный 
период нетрудоспособности. В отдаленном перио-
де встречаются такие серьезные осложнения, как 
стриктура анального канала (2–9 %), недостаточ-
ность анального сфинктера (4–52 %) и длительно 
незаживающие раны (2–18 %) [1–8]. В последнее 
время актуальными в лечении 2–3-й стадии гемор-

роидальной болезни являются малоинвазивные 
методики (склерозирование внутренних геморрои-
дальных узлов, дезартеризация геморроидальных 
узлов и мукопексия), позволяющие снизить интен-
сивность послеоперационного болевого синдрома, 
сократить реабилитацию пациента. Их эффектив-
ность порой достигает высоких значений. Так, при 
2-й стадии геморроидальной болезни эффектив-
ность склеротерапии составляет от 69,8 до 81,8 %, 
а при 3-й стадии — от 31,3 до 76,2 % [9–12], эф-
 фективность дезартеризации при 3-й стадии со-
ставляет 85 %, а в комбинации с мукопексией — 
от 61,4 до 93,6 % [13–20].

Сегодня развитие высоких технологий, внедре-
ние лазеров нашло успешное применение в раз-
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личных областях хирургии, в том числе в лечении 
геморроидальной болезни. Применение диод-
ного лазера с длиной волны 980 нм у пациентов 
с 3-й стадией геморроидальной болезни позволя-
ет у 82,3 % пациентов купировать ее клинические 
проявления. С увеличением длины волны исполь-
зуемого лазера отмечается бóльшая эффективность 
и уменьшение количества осложнений. Использо-
вание диодного лазера с длиной волны 1470 нм 
у пациентов с 3-й стадией геморроидальной бо-
лезни в сроки до 8,6 месяца позволяет добиться 
отсутствия рецидивов заболевания [21]. Использо-
вание лазеров с длиной волны 810 нм в лечении 
геморроя эффективно у 60,4 % пациентов, но до-
статочно частыми осложнениями были ожоговые 
поражения в зоне операции (у 26,6 %) и отек на-
ружных геморроидальных узлов (у 33,3 %), что 
связано с травматичным характером гемоглобино-
вого лазера [22].

Тем не менее до настоящего времени нет единой 
методики применения лазерной энергии при лече-
нии этого заболевания, отсутствуют четкие данные 
об оптимальной мощности применяемой энергии 
и продолжительности импульса воздействия на ка-
вернозную ткань внутреннего геморроидального 
узла.

Цель исследования: изучить возможность ле-
чения пациентов с геморроидальной болезнью 
2–3-й стадии с помощью лазерного воздействия 
на кавернозную ткань внутреннего геморроидаль-
ного узла и конечные ветви верхней прямокишеч-
ной артерии.

Материалы и методы исследования

С февраля 2021 года по настоящее время 
в ФГБУ «НМИЦ колопроктологии им. А. Н. Ры-
жих» Минздрава России проводится исследование, 
основанное на применении лазера для лечения ге-
морроя. В нашем исследовании применялся воло-
конный лазер с диодной накачкой, легированный 
ионами тулия с длиной волны 1940 нм, отечествен-
ного производства ООО НТО «ИРЭ-Полюс», 
с торцевым световодом.

Геморроидопластика осуществляется за счет 
термического воздействия лазерного излучения 
с длиной волны 1940 нм на кавернозную ткань 
внутреннего геморроидального узла и на конечные 
ветви верхней прямокишечной артерии. Основной 
оцениваемый показатель — частота рецидивов ге-
морроидальной болезни.

В исследование включены 28 пациентов; 10 
(35,7 %) со 2-й стадией и 18 (64,3 %) с 3-й ста-
дией геморроидальной болезни, ранее не опе-
рированных на анальном канале. Все пациенты 
подписали добровольное информированное согла-
сие. Большинство пациентов были лица мужско-
го пола 23 (82,1 %), женщин было 5 (17,9 %). 
Медиана возраста больных составила 37 (25–59) 
лет. Продолжительность заболевания у 21 (75 %) 
пациента составила от 2 до 10 лет. Критериями 
невключения служили острый геморрой, наличие 
у пациента воспалительных заболеваний кишеч-
ника, сопутствующих заболеваний прямой кишки 
и анального канала, наличие тяжелых соматиче-

Таблица. Распределение симптомов хронического геморроя по баллам

Симп том Частота появления Баллы

Чувство влажности 1

Зуд, жжение, дискомфорт 2

Чувство инородного тела 3

Кровь на туалетной бумаге
А) 1–3 раза в неделю 4

Б) Более 3 раз в неделю 5

Кровь выделяется каплями
А) 1–3 раза в неделю 6

Б) Более 3 раз в неделю 7

Выпадающие узлы вправляются при 
помощи ручного пособия 8

Выпадающие узлы, вправляющиеся 
самостоятельно 9

Кровь выделяется струйкой
А) 1–3 раза в неделю 10

Б) Более 3 раз в неделю 11
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ских заболеваний в стадии декомпенсации и пси-
хических заболеваний.

Техника вмешательства. Под местной или спи-
нальной анестезией выполняют введение оконча-
того аноскопа, который располагают так, чтобы 
внутренний геморроидальный узел определялся 
в просвете аноскопа, затем с помощью специаль-
ной линейки измеряют внутренние геморроидаль-
ные узлы для определения подаваемой лазерной 
энергии и дальнейшего анализа возможных ос-
ложнений. После этого последовательно с помо-
щью лазерного инструмента в проекции внутрен-
них геморроидальных узлов на расстоянии 1 см 
от края ануса выполняют прокол перианальной 
кожи длиной 1–2 мм, проводя через него тор-
цевой световод во внутренний геморроидальный 
узел до его проксимальной границы: его правиль-
ное расположение оценивают по пилотному лучу 
на конце световода. После чего подают лазерную 
энергию в импульсном режиме мощностью 7 ватт, 
продолжительность импульса составляет 500 мс, 
время паузы 700 мс. При анализе воздействия ла-
зерного излучения на кавернозную ткань внутрен-
него геморроидального узла медиана переданной 
энергии составила 55,7 (48,1; 82,8) Дж на 1 см 
кавернозной ткани.

В послеоперационном периоде в сроки 
с 1-го по 7-й день у пациентов был оценен болевой 
синдром по ВАШ, качество жизни — по опросни-
ку SF 36 на 7-й и 30-й день. Оценка клинических 
проявлений геморроидальной болезни проведена 
по балльной системе для удобства анализа эф-
фективности лечения и статистической обработки 
полученных данных в виде цифровых значений 
(табл. 1) [9].

Аноскопия выполнена всем пациентам через 1, 
3 и 6 месяцев.

С целью оценки кровотока по конечным вет-
вям верхней прямокишечной артерии и площади 
внутренних геморроидальных узлов до и после 
операции в сроки через 1, 3 и 6 месяцев паци-
ентам выполнено трансректальное ультразвуковое 
исследование с допплерографией в импульсно-
волновом и энергетическом режимах с помощью 
бипланового ректального датчика с частотой 
5–10 MГц на приборе Hi Vision Preirus (Hitachi, 
Япония). При этом оценивали скоростные показа-
тели кровотока: Vp — пиковая систолическая ско-
рость; Vd — конечная диастолическая скорость; 
Vm — средняя скорость; RI — индекс резистент-
ности (Vp – Vd)/Vp; PI — пульсационный ин-
декс (Vp – Vd)/Vm.

С целью оценки состояния запирательного 
аппарата прямой кишки и возможного воздей-
ствия на него лазерного излучения до и через 
1 месяц после операции выполняли сфинктеро-
метрию.

Результаты исследования

У 3 (10,7 %) пациентов возникли интраопера-
ционные кровотечения, когда режим используемой 
энергии составил 300–370 Дж, что потребовало 
выполнения геморроидэктомии с исключением па-
циентов из исследования. Все кровотечения воз-
никли на этапе освоения методики, 2 кровотечения 
развились из-за нарушения целостности внутрен-
него геморроидального узла лазерным инструмен-
том, а у 1 пациента мы связываем развитие этого 
осложнения с недостаточным объемом переданной 
энергии.

В 8 (28,6 %) случаях используемая энергия со-
ставила 371–500 Дж; ни у одного пациента в этой 
группе интраоперационных и ранних осложнений 
выявлено не было.

У 4 (14,3 %) пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде возникли воспалительные из-
менения наружных геморроидальных узлов, 
во всех случаях переданная энергия составила 
501–600 Дж. У 3 (10,7 %) из этих больных развил-
ся отек наружных геморроидальных узлов, а у 1 
(3,6 %) — тромбоз наружного геморроидального 
узла, что потребовало проведения консервативной 
терапии с положительным эффектом. Развитие 
этих осложнений мы связываем с большим объ-
емом переданной энергии.

В раннем послеоперационном периоде в сроки 
с 1-го по 7-й день проведена оценка интенсивно-
сти болевого синдрома по шкале ВАШ, при этом 
к 1–2-му дню после операции у 24 (85,7 %) па-
циентов болевой синдром составлял 1–3 балла, 
а уже к 5-му дню у 23 (82,1 %) больных боле-
вой синдром соответствовал 0–1 баллу. Анализ 
выраженности болевого синдрома был проведен 
на фоне акта дефекации, при этом нами отмече-
но, что уже на 3-и сутки после операции у всех 
пациентов был стул, при этом у 23 (82,1 %) боль-
ных болевой синдром по ВАШ соответствовал 
0–3 баллам.

При оценке клинических проявлений геморро-
идальной болезни по балльной системе в доопе-
рационном периоде медиана составила 18 баллов, 
в то время как на 7-й день после операции это ве-
личина соответствовала 2 баллам, а к 30-му дню 
0 баллам, что говорит о высокой эффективности 
применяемой методики.

При аноскопии, выполненной до операции, ви-
зуализированы увеличенные внутренние геморрои-
дальные узлы, а после операции в сроки через 1, 
3 и 6 месяцев они не выявлены, слизистая оболоч-
ка в этой области не изменена.

Трансректальное ультразвуковое исследование 
с допплерографией в импульсно-волновом и энер-
гетическом режимах дало возможность оценить эф-
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А         В
Рис. 1. Трансректальное ультразвуковое исследование с допплерографией. А — до операции, В — через 
1 месяц после операции (снижение скоростных показателей кровотока Vp, Vd и Vm)

Fig. 1. Transrectal doppler ultrasound. A — before surgery, B — after surgery in a month (decrease of blood 
flow velocity indicators Vp, Vd and Vm) 
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Рис. 2. Удаленный внутренний геморроидальный узел. Микропрепарат, ×40, окраска гематоксилином и 
эозином. А — улитковая вена (1) с частичным коагуляционным воздействием (2), В — стенка сосуда (1) 
с пристеночным тромбом (2)

Fig. 2. Remote internal hemorrhoidal node. ×40, stained with hematoxylin and eosin. А — cochlear vein (1) 
with partial coagulation effect (2), В — vessel wall (1) with vessel wall thrombosis (2)

фективность воздействия лазерной энергии на кро-
воток по конечным ветвям верхней прямокишечной 
артерии (рис. 1).

Проведенный анализ скоростных показателей 
в проекции 3, 7 и 11 часов показал снижение па-
раметров в 2–3 раза, а определяемые до опера-
ции увеличенные внутренние геморроидальные 

узлы после операции не визуализированы. Дан-
ный метод продемонстрировал эффективное воз-
действие применяемой методики не только на ка-
вернозную ткань внутреннего геморроидального 
узла, но и на его кровоснабжение, осуществляемое 
по конечным ветвям верхней прямокишечной ар-
терии.
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Морфологическое исследование показало улит-
ковые вены с частичным коагуляционным воздей-
ствием, сосуды меньших калибров с пристеночны-
ми тромбами (рис. 2).

Перед нами стоял вопрос оценки глубины тер-
мовоздействия применяемого нами лазера с длиной 
волны 1940 нм. Морфологическое исследование 
показало наличие раневого канала в кавернозной 
ткани, при этом распространенность воздействия 
составила около 600 мкм (рис. 3).

Всем пациентам была выполнена сфинктеро-
метрия. При анализе среднего давления в аналь-
ном канале в покое и максимального давления 
при волевом сокращении не было получено ста-
тистически достоверных различий, соответствен-
но, р = 0,6 и р = 0,09 как в до-, так и в послео-
перационном периоде, что говорит об отсутствии 
воздействия лазерной энергии на структуры 
анального жома.

Качество жизни пациентов согласно опроснику 
SF 36 уже через 7 дней после операции показы-
вает, что медиана физического функционирования 
составила 90 баллов, а психологического здоро-
вья — 72 балла, что говорит об отсутствии отри-
цательного воздействия на основные аспекты каче-
ства жизни пациентов.

До настоящего времени нами в сроки 
от 1 до 6 месяцев прослежены 28 пациентов, кото-
рым была выполнена лазерная геморроидопласти-
ка, ни у одного пациента рецидивов заболевания 
не выявлено.

Обсуждение

Анализ данных литературы говорит о возрас-
тающем интересе к применению в качестве мало-
инвазивных технологий лазерных методик в ле-
чении геморроя. Практически все исследователи 
отмечают, что использование лазера достаточно 
легко переносится пациентами. В настоящее вре-
мя наиболее распространена методика, оказы-
вающая воздействие на кавернозную ткань вну-
треннего геморроидального узла и на конечные 
ветви верхней прямокишечной артерии, которая 
возможна в двух вариантах: непосредственном 
трансанальном воздействии через просвет пря-
мой кишки и трансдермальном проникновении 
во внутренний геморроидальный узел. Однако 
нет единого мнения о преимуществах того или 
иного пути проникновения во внутренний гемор-
роидальный узел.

При использовании лазера с длиной волны 
1940 нм послеоперационный болевой синдром 
к 1 дню у 85,7 % пациентов равен 1–3 балла 
по ВАШ, ранние послеоперационные осложне-
ния в виде тромбоза наружных геморроидаль-
ных узлов, которые были купированы консерва-
тивными методами, диагностированы у 14,3 %. 
При оценке отдаленных результатов в сроки 
до 6 месяцев рецидивов заболевания выявлено 
не было.

H. Plapler et al. провели исследование 15 па-
циентов с геморроем 2-й и 3-й стадии, которым 
была проведена транснодальная лазерная геморро-
идопластика. Для операции использовался лазер 
с длиной волны 810 нм, мощностью 5 Вт, часто-
той 5 Гц, плотность энергии 19 Дж на 1 кв. см. 
Автор отмечает низкий уровень интенсивности 
болевого синдрома на протяжении всего периода 
исследования. Клинические обследования, прове-
денные через 7, 14, 21 и 28 дней после операции, 
показали полное исчезновение геморроидальных 
узлов у 60,4 % пациентов, уменьшение в размерах 
у 33,3 % пациентов, у 1 пациента (6,6 %) лечение 
не принесло эффекта [22].

Наибольший опыт лечения геморроя диод-
ным лазером мощностью 30 Вт и длиной волны 
980 нм представлен в исследовании 341 пациен-
та с геморроем 2, 3, 4-й стадий, проведенном 
А. Jahanshahi et al. [23]. Среднее время опера-
ции составило 10 минут. Длительность госпита-
лизации после операции составила около 18 ча-
сов. Последующее наблюдение проводилось 
на 1, 7, 14, 30, 90 и 360-й день после операции. 
Потребность в обезболивании в раннем послео-
перационном периоде была низкой. Осложнения 
отмечены у 12 (3,5 %) пациентов: у 8 пациен-
тов (2,3 %) — отек наружных геморроидаль-
ных узлов, у 2 (0,58 %) — кровотечение и у 2 

 

1 600

Рис. 3. Удаленный внутренний геморроидальный 
узел. Микропрепарат, ×40, окраска гематоксилином 
и эозином. Раневой канал (1), глубина термического 
воздействия (600 мкм)

Fig. 3. Remote internal hemorrhoidal node. ×40, 
stained with hematoxylin and eosin. Wound canal (1), 
depth of thermal effect (600 mcm)
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(0,58 %) — абсцесс. Повторная госпитализация 
потребовалась двум пациентам (0,58 %) в связи 
с развитием кровотечения, купированного про-
шиванием кровоточащих участков. В отдален-
ном периоде стриктур и рецидивов заболевания 
отмечено не было. К сожалению, автор не ука-
зывает среднюю энергию, необходимую для од-
ного геморроидального узла.

S. Faes et al. оценили ближайшие (на 1, 30, 
60-й день) и отдаленные результаты (до 5 лет) 
лазерной геморроидопластики у 50 пациен-
тов со 2–3 стадией геморроидальной болезни 
с применением диодного лазера с длиной вол-
ны 1470 нм [24]. Средняя энергия, использу-
емая для хирургического лечения, составила 
486 и 154 Дж на внутренний геморроидальный 
узел. Интраоперационных осложнений не на-
блюдалось. Послеоперационная боль была сла-
бой. Однако послеоперационные осложнения 
возникли достаточно часто — у 18 % (9/50) 
пациентов: 2 — свищ прямой кишки, 1 — 
недержание мочи, 2 — тромбоз наружного ге-
морроидального узла, 2 — перианальные ожо-
ги, 1 — кровотечение, 1 — анальная трещина. 
Хорошие ближайшие результаты лечения были 
достигнуты у 92 % пациентов, но в отдаленные 
сроки констатирована высокая частота рецидива 
заболевания (34 %). Средний период наблюде-
ния составил 5,4 года, а время до рецидива — 
21 месяц (от 0,2 до 6 лет).

T. Poskus et al. сравнили результаты лазер-
ной геморроидопластики, геморроидэктомии 
и шовной мукопексии [25]. Это было рандо-
мизированное двойное слепое одноцентровое 
проспективное исследование в параллельных 
группах, в которое были включены пациенты 
с геморроем 2-й или 3-й стадии. Лазерную гемор-
роидопластику выполняли с использованием ди-
одного лазера с длиной волны 1470 нм. На 1 ге-
морроидальный узел приходилось до 250 Дж 
энергии. По результатам исследования сделан 
вывод, что лазерная геморроидопластика — без-
опасный, малоинвазивный метод лечения ге-
морроя, более эффективный, чем мукопексия, 
и менее эффективный, чем геморроидэктомия. 
По сравнению с геморроидэктомией лазерная ге-
морроидопластика и мукопексия привели к зна-
чительному снижению уровня послеоперацион-
ной боли в течение первой недели. Пациенты 
после лазерной геморроидопластики вернулись 
к обычной активности через 15 дней. Стрикту-
ры не развились ни у одного пациента в течение 
периода наблюдения. Однако в группе лазерной 
геморроидопластики рецидив симптомов гемор-
роя в виде кровотечения наблюдался у 12,5 %, 
а рецидивный пролапс геморроидальных узлов 
произошел у 15 %.

Выводы

Таким образом, применение лазерных техноло-
гий в лечении геморроидальной болезни носит ма-
лоинвазивный характер, может выполняться под 
местной анестезией, сопровождается минимальным 
послеоперационным болевым синдромом и позво-
ляет достичь хорошего лечебного эффекта. Однако 
в настоящее время недостаточно изучен оптималь-
ный объем передаваемой энергии, необходимый 
для достижения эффективного воздействия на ка-
вернозную ткань внутреннего геморроидального 
узла. Отсутствуют исследования, свидетельству-
ющие о возможности применения диодного лазе-
ра с длиной волны 1940 нм. Эти обстоятельства 
диктуют необходимость проведения дальнейших 
исследований.
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