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Разработана методика проведения эндоскопического лазерного воздействия на стенку желудка и комбинированная 
эндоскопическая пластика в эксперименте. Определены возможности рентгенологической визуализации и сроки 
накопления золотых наночастиц. При моделировании очагового образования печени доказана возможность неинва-
зивной транскутанной пункции печени под контролем УЗИ с последующим введением наночастиц в полость кисты 
и проведением фототермолиза. 
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The technique of an endoscopic laser infl uence on a stomach wall and combined endoscopic plasty in experiment are worked 
out. Possibilities of a radiological visualisation and terms of gold nanoparticles accumulation are defi ned. n modeling of the 
liver fоcаl lesion it is proved the possibility of the noninvasive percutaneous liver puncture under the control of ultrasonic 
examination with the subsequent introduction of nanoparticles in the cyst cavity and carrying out of photothermolysis. 
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Одним из актуальных и перспективных направ-
лений в современной медицине, в частности в хирур-
гии и онкологии, считается применение нанотехноло-
гий [1, 6-9]. При использовании нанохирургических 
технологий минимизируется повреждающее действие 
на здоровые ткани при проведении хирургического ле-
чения, что позитивно отражается на послеоперацион-
ной реабилитации [2].

В современных нанотехнологиях используются 
золотые, серебрянные, медные, а также наночастицы 
других металлов и углеродистые наночастицы. При 
поступлении наночастиц в ткань опухоли, они кон-
центрируются в просвете сосудов и регистрируются 
там как «квантовые точки». Вследствие объединения 
наночастицы с белковым маркером соответствующей 
опухоли образуются коньюгаты, которые при их вну-
тривенном введении осаждаются на стенках сосудов 
опухоли, и только в раковых клетках, что приводит к 
деградации новообразования.

Одно из самых перспективных направлений в на-
нотехнологиях – лазерный фототермолиз опухолей в 
ИК-диапазоне с использованием светопоглощающих 
наночастиц. Достоинствами лазерного фототермолиза 
является векторная доставка коньюгатов наночастиц 
со специфическими биомолекулами, что позволяет до-
стигнуть большей глубины проникновения лазерного 
облучения и меньшего повреждения биоткани [6].

Цель исследования – изучить особенности на-
копления золотых наночастиц в различных органах 

и тканях, а также экспериментально обосновать воз-
можности эндоскопических нанотехнологий для вну-
триорганного подведения наночастиц и проведения 
фототермолиза при лечении новообразований желуд-
ка и печени.

Задачи исследования: в условиях эксперимента 
определить сроки накопления наночастиц в различ-
ных органах и тканях; разработать эндоскопические 
способы и определить параметры лазерного облуче-
ния слизистой стенки желудка в эксперименте, при-
годные для фототермолиза раковых клеток и спосо-
бы закрытия перфоративного дефекта для коррекции 
возможных осложнений фототермолиза; разработать 
модель кисты (шаровидного образования) печени и 
способ малоинвазивной чрескожной ее пункции под 
УЗ-контролем для внутриорганного введения наноча-
стиц и проведения фототермолиза. 

Материалы и методы

Совместно с первой ветеринарной клиникой г. 
Саратова нами проведены исследования, оцениваю-
щие сроки накопления наночастиц в тканях экспери-
ментальных животных. В ходе эксперимента оценива-
ли сроки накопления наночастиц в некоторых органах 
белых лабораторных крыс весом 150-200 г. Под нарко-
зом (золетил 0,15 мл) рассекали кожу на передней по-
верхности шеи, тупым способом разделяли мышцы и 
выделяли яремную вену, куда вводили 1 мл суспензии 
золотых наночастиц по направлению тока крови. Вы-
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полнялось рентгенологическое исследование и коли-
чественное определение содержания наночастиц.

Крыса подвергалась эвтаназии спустя 4 часа по-
сле введения частиц, когда предположительно их на-
копление в печени достигало максимума. Проводился 
эмиссионный спектральный анализ почек, мочевого 
пузыря и печени. Количественное содержание золота 
оценивалось по интенсивности эмиссионных линий на 
тестовых длинах волн.

Для разработки способов эндоскопического ла-
зерного фототермолиза при опухолях органов брюш-
ной полости, в частности желудка, проведены экспе-
рименты на 25 органных комплексах и 10 беспородных 
собаках. В итоге разработана методика облучения 
слизистой желудка через биопсийный канал фиброга-
стродуоденоскопа. Для проведения лазерного воздей-
ствия на стенку желудка под визуальным эндоскопи-
ческим контролем в желудок вводили световод лазера 
«Lasermed 01-10» с длиной волны 1064 нм в постоян-
ном режиме. Диаметр световода – 600 нкм; мощность 
излучения на торце световода 8-10 Вт. 

Специально для интраоперационной коррекции 
возможных перфоративных осложнений желудочной 
стенки при проведении фототермолиза нами разрабо-
тан и запатентован эндоскопический способ закрытия 
перфоративного дефекта [3]. Данный способ хирур-
гического лечения перфораций пилородуоденальной 
зоны в эксперименте характеризуется тем, что про-
водят фиброгастродуоденоскопию (ФГДС), в желудок 
вводят катетер типа Фогерти с баллоном из силикони-
зированной резины на дистальном конце. Под контро-
лем ФГДС дистальный конец катетера проводится че-
рез перфоративное отверстие в свободную брюшную 
полость на глубину 3-4 см. Выполняют лапароскопию, 
накладывают Z-образный шов на центр коллагеновой 
пластины «ТахоКомб», размер которой превышает 
диаметр перфоративного отверстия на 1,5 см. Прире-
пляют пластину к катетеру, завязывая шов дистальнее 
баллона, лигатуру срезают. После выведения катетера 
в просвет желудка, наложенную на дефект стенки кол-
лагеновую пластину «ТахоКомб» фиксируют на серозе 
привратника. Баллон катетера постепенно раздувают 
введением 5 мл физиологического раствора до контак-
та со стенкой желудка, что обеспечивает механиче-
скую прочность аллотрансплантата и полную герме-
тичность запломбированного отверстия. Производят 
лапароскопическую санацию и дренирование брюш-
ной полости. Удаляют фиброгастродуоденоскоп, а по 
истечении необходимого времени, под эндоскопиче-
ским контролем - катетер с опорожненным баллоном.

C целью подведения наночастиц к очаговым об-
разованиям печени с помощью баллонного способа 
нами моделирована киста (шаровидное образование) 
печени [4], а для уменьшения травматичности, профи-
лактики кровотечения и желчеистечения, разработан 
малоинвазивный способ чрескожной пункции смоде-
лированной кисты печени под УЗ-контролем и, в пер-

спективе, для подведения к ней наночастиц с последу-
ющим лазерным фототермолизом [9].

В эксперименте на 15 лабораторных животных 
(кролики-самцы), в установленной проекции соответ-
ствующей доли печени под УЗ-контролем производи-
ли чрескожную пункцию печени. В ходе эксперимента 
установлено, что протяженность внутрипечёночного 
канала должна быть 1,0–1,5 см, что обеспечивает диа-
метр формируемой кисты 1,0–1,5 см. Далее через иглу 
вводили двухканальный катетер с баллоном из сили-
конизированной резины на дистальном конце. Первый 
канал катетера соединен с баллоном и предназначен 
для его дозированного наполнения, второй канал 
(санирующий) открывается на дистальном конце и 
служит для введения в созданную полость склерози-
рующих, контрастных и других растворов. Затем по 
катетеру иглу удаляли из сформированного канала, а 
катетер фиксировали. 

Под УЗ-контролем через первый канал катетера, 
соединенного с баллоном, вводили физиологический 
раствор до заданного объема полости. Для ускорения 
формирования фиброзной капсулы ежедневно через 
второй канал катетера вводили 0,5 мл 70% раствора 
этилового спирта с эвакуацией его через 15 минут. По 
истечении 4-5 суток (времени, необходимом для фор-
мирования фиброзной кисты) опорожняли баллон.

Динамический рентгенологический контроль за 
создаваемой полостью осуществляли при её контра-
стировании. Для оценки параметров сформированной 
кисты через второй канал катетера вводили рентгено-
контрастное вещество (омнипак, ультравист-300 – 1,5 
мл) и производили рентгенографию. 

В другом эксперименте на 15 лабораторных жи-
вотных (кролики, белые крысы) в проекции располо-
жения созданного очагового образования проводили 
пункцию брюшной стенки иглой с мандреном. Ман-
дрен удаляли по достижению края паренхиматозного 
органа. Далее через просвет иглы вводили световод 
лазера («Lasermed 01-10» с длиной волны 1064 нм в 
постоянном режиме, диаметр световода 600 нм; мощ-
ность излучения на торце 8-10 Вт) до дистального края 
иглы. При этом край световода не выступал из просве-
та иглы, что контролировали предварительно установ-
ленной на нем меткой. При мощности излучения 10 Вт 
через паренхиму органа продвигали иглу со светово-
дом до границ очагового образования. Световод уда-
ляли. В дальнейшем осуществляется введение наноча-
стиц и лазерный фототермолиз очагового образования 
с целью его ускоренной облитерации и замещения со-
единительной тканью. 

Результаты и их обсуждение 

Как показали проведенные исследования, нано-
частицы при внутривенном введении накапливаются 
в почках через 10±2,7 минут (М±m) после введения. 
Спустя 58±5,3 минуты (М±m) наночастицы золота 
накапливаются в мочевом пузыре и далее основная 
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их часть выводится из организма. Через 4,2±0,5 часа 
(М±m) после введения наночастиц максимальная кон-
центрация их определяется в печени. Наблюдать на-
ночастицы на рентгенограммах можно только при их 
введении в очень высоких концентрациях, значитель-
но (на три порядка) превышающих дозировки, исполь-
зуемых для фототермолиза. 

Разработанный в эксперименте эндоскопиче-
ский способ бесконтактного лазерного воздействия на 
слизистую стенки желудка обеспечивает лазер с дли-
ной волны 1064 нм в ИК-диапозоне. При оценке раз-
личных параметров лазерного излучения были опре-
делены оптимальные сроки и температурный режим 
фототермолиза: за 1 минуту нагрев стенки желудка 
достигал температуры 50-70оС. В данном режиме обе-
спечивалось лишь бесконтактное облучение слизи-
стой оболочки, без распространения воздействия на 
подслизистые структуры. При увеличении сроков и 
температуры нагрева, при мощности излучения 10 Вт, 
непосредственное контактное воздействие на все стен-
ки желудка приводит к образованию коагуляционного 
некроза, вплоть до перфорации (от 600 нкм до 10 мм 
и более). 

При контрольной ФГДС на 3, 7 и 14-е сутки по-
сле фототермолиза отмечены ранняя эпителизация и 
полноценное восстановление подслизистой соедини-
тельной основы дефекта слизистой. При этом конста-
тировано уменьшение выраженности воспалительной 
реакции и сроков заживления слизистой без ее дефор-
мации и образования грубого рубца. При развитии 
перфоративных осложнений лазерного фототермоли-
за методика эндоскопической «пломбировки» перфо-
ративного отверстия аутопластическим материалом 
может быть проведена как с помощью видеолапаро-
скопической поддержки, так и при использовании ми-
нилапаротомического доступа. 

Таким образом, в результате проведенных экспе-
риментов были определены предварительные параме-
тры лазерного излучения, изучено состояние стенки 
органа в зоне нагрева биоткани и способы бесшовной 
коррекции дефекта при развитии перфоративных ос-
ложнений. Проведенные исследования показали воз-
можность моделирования очагового образования пе-

чени с помощью катетера с баллоном. Предложенный 
способ моделирования фиброзной кисты является ма-
лотравматичным, обеспечивает точно заданный объ-
ем формируемой кисты, возможность динамического 
контроля параметров кисты, укорочение сроков фор-
мирования фиброзной капсулы до 5 дней. Санация по-
лости осуществляется через двухпросветный катетер 
с баллоном, что позволяет проводить динамическую 
диагностику и следить за эффектом лечения до пол-
ной облитерации полости. Доказана целесообразность 
применения малоинвазивной транскутанной пункции 
печени под УЗ-контролем с последующим введени-
ем наночастиц в полость кисты и проведением фото-
термолиза. При выполнении пункции предложенным 
нами способом, в результате лазерного воздействия 
на паренхиму органа, образуется коагуляционный не-
кроз стенки пункционного канала, обеспечивающий 
надежный желче- и гемостаз. Предложенный способ 
транскутанной пункции паренхиматозного органа 
прост в техническом исполнении, экономически до-
ступен, обеспечивает малоинвазивность манипуля-
ции, надёжную профилактику осложнений. В пер-
спективе подобный метод может быть применен и при 
лечении метастазов в печени.

Выводы 

1. Определены возможности рентгенологической 
визуализации и сроки накопления золотых наноча-
стиц при их внутривенном введении в эксперименте. 

2. Проведение эндоскопического лазерного воз-
действия на стенку желудка в ИК-диапазоне обеспечи-
вает нагрев слизистой оболочки желудка до 50–70оС за 
1 минуту, что возможно использовать для подведения 
к слизистой наночастиц и проведения фототермолиза. 
При развитии перфоративных осложнений экспери-
ментально обоснована комбинированная эндоскопи-
ческая пластика дефекта.

3. При моделировании очагового образования 
печени доказана возможность неинвазивной транску-
танной пункции печени под УЗ-контролем с последу-
ющим, в перспективе, введением наночастиц в полость 
кисты и проведением фототермолиза.
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