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Цель. Подтвердить результатами лабораторных экспериментов и медицинской практики возможность мини-

инвазивного дробления конкрементов в протоке поджелудочной железы лазерным методом. 

Материал и методы. В лабораторных экспериментах для дробления конкрементов создан полнофункциональ-

ный аппаратурный комплекс, состоящий из импульсной лазерной установки, видеоэндоскопической системы 

и системы охлаждения. Применяли методы микроскопической видеорегистрации процесса дробления, изме-

рения давления и температуры в зоне конкремента. Использовали конкременты из поджелудочной железы, 

желчные конкременты человека и их имитаторы; желудочно-кишечный тракт был изготовлен из силикона, 

поджелудочная железа – из студня водного раствора желатина. Использовали также и поджелудочную железу 

свиньи. В клинической практике пациенту с вирсунголитиазом назначали УЗИ и КТ, затем выполняли эндо-

скопическую папиллосфинктеротомию, эндоскопическую панкреатикоскопию, лазерную литотрипсию 

и литэкстракцию, стентирование протока поджелудочной железы. Использовали лазерную установку, видео-

дуоденоскоп, катетер и их видеосистемы.

Результаты. В лабораторных экспериментах установлено, что эффективное и безопасное лазерное дробление 

конкрементов 4 × 7 мм на фрагменты 0,1–2 мм происходит в присутствии проточной жидкости перед конкре-

ментом при длительности лазерных импульсов 1 мкс, частоте 5–15 Гц и энергии лазерной установки 120–

150 мДж. После разрушения конкремента энергией лазера у пациента с вирсунголитиазом и удаления фраг-

ментов из протока пациент был выписан из стационара на 12-е сутки в связи с улучшением состояния здоро-

вья.

Заключение. Доказана возможность мини-инвазивного дробления конкрементов в протоке поджелудочной 

железы методом лазерной литотрипсии. 
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Aim. To confirm the possibility of minimally-invasive laser procedure for fragmentation of stones in the pancreatic 

duct following the results of laboratory experiments and medical practice. 

Materials and methods. A fully functional hardware complex consisting of a pulsed laser unit, video endoscopic system 

and cooling system was created for experimental stone fragmentation in laboratory. The experiments involved 

microscopic video registration of the fragmentation process, pressure and temperature measurement in the stone area. 
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 Вве де ние
В настоящее время растет частота заболева-

ний, обусловленных образованием кристалличе-
ских структур (конкрементов) в организме: 
в желчном пузыре и желчных протоках, мочевы-
водящих путях, протоке поджелудочной железы 
(ППЖ). Одним из таких заболеваний является 
хронический панкреатит (ХП), распространен-
ность которого в России достигает 50 на 100 тыс. 
населения. За последнее десятилетие отмечен 
интенсивный – более чем в 4 раза – рост заболе-
ваемости ХП лиц трудоспособного возраста 
и подростков, что подчеркивает социальную 
значимость проблемы. Уровень инвалидизации 
достигает 25%, а летальность в течение 10 лет за-
болевания составляет 20% [1–3]. Лечение таких 
больных представляет серьезную проблему, ко-
торую в основном решают путем оперативного 
вмешательства, сопровождающегося значитель-
ной травматизацией и длительным реабилитаци-
онным периодом. 

Перспективным направлением оказания по-
мощи при ХП является разработка эндоскопиче-
ских мини-инвазивных методов литотрипсии 
и внедрение их в клиническую практику. В на-
стоящее время наиболее эффективными метода-
ми, позволяющими разрушать конкременты до 
мелкодисперсного состояния, считают электро-
гидравлическую [4, 5], лазерную [6, 7] и ударно-
волновую литотрипсию [8]. Принцип разруше-
ния конкрементов во всех перечисленных мето-
дах сводится к генерации на поверхности 
конкремента ударно-волновых микроимпуль-
сов различной физической природы. Лазерная 
литотрипсия выгодно отличается от других ме-
тодов. Энергию лазера можно регулировать, что 
позволяет разрушать конкременты практически 

любой прочности. Рабочий инструмент – лазер-
ное оптоволокно – тонкое (0,2–0,5 мм) и гиб-
кое, что позволяет доставлять его к самым от-
даленным анатомическим структурам. Кроме 
того, рассеянный лазерный свет малотравма-
тичен. 

В работе представлен разработанный автора-
ми опытный полнофункциональный комплекс 
с лазерной энергетической установкой для дроб-
ления конкрементов в ППЖ лазерным методом. 
Приведены результаты ряда экспериментов по 
дроблению конкрементов и их имитаторов в на-
турном макете поджелудочной железы (ПЖ) 
с видеорегистрацией, измерением температуры 
и давления в зоне расположения конкремента. 
Отображены основы медицинской технологии 
и результаты одного из пробных вмешательств – 
лазерной литотрипсии в ППЖ у пациента с вир-
сунголитиазом. 

 Материал и методы
При контактной лазерной литотрипсии меха-

низм разрушения конкрементов основан на воз-
действии ударных волн и кавитации. По суще-
ствующим представлениям первое воздействие 
на конкремент происходит вследствие ударной 
волны, возникающей под действием плазмы, 
формирующейся в момент выхода импульса из 
торца световода. Второе и последующие воздей-
ствия обусловлены ударной волной вследствие 
разрыва кавитационных пузырьков, образую-
щихся в жидкой среде под действием лазера. 
Эффективность этого метода литотрипсии варь-
ирует в пределах 87,5–95% [7]. Для реализации 
метода в лабораторных условиях разработан 
опытный полнофункциональный комплекс для 
дробления конкрементов.

Pancreatic stones, human and artificial gallstones as well as porcine pancreas were used in the experiments; the 

gastrointestinal tract was made of silicone, the pancreas was made of gelatin aqueous solution jelly. In clinical 

practice, a patient with lithiasis of Wirsung's duct was assigned to ultrasound and CT, then endoscopic 

papillosphincterotomy, endoscopic pancreatoscopy, laser lithotripsy and lithoextraction, pancreatic duct stenting. 

The procedures involved a laser unit, videoduodenoscope, catheter and their video systems.

Results. The laboratory experiments established that effective and safe laser fragmentation of stones from 4 × 7 mm 

into 0.1–2 mm occurs in the flowing fluid in front of the stone at 1 μs laser pulse duration, 5–15 Hz frequency and 

120–150 mJ laser energy. After laser fragmentation of the stone in a patient with virsungolithiasis and removal of 

fragments from the duct, the patient was discharged from the hospital on the 12th day due to improvement of health 

condition.

Conclusion. The possibility of minimally-invasive fragmentation of stones in the pancreatic duct by laser lithotripsy 

has been proved. 
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Опытный полнофункциональный комплекс для 
дробления конкрементов (рис. 1) составлен из 
следующих устройств и систем:

– оптоволоконный лазерный литотриптор 
с энергией до 150 мДж, длительностью импульса 
1 мкс, частотой до 20 Гц, длиной волны излуче-
ния 532 нм;

– эндоскопическая система в составе видео-
дуоденоскопа, катетера (наружный диаметр 
3,5 мм) с соответствующими цифровыми блока-
ми управления и монитором;

– система цифровой микроскопической ви-
деорегистрации, состоящая из видеокамеры, 
опти ческого телескопа от микроскопа, диодной 
подсветки, персонального компьютера; 

– система измерения давления и температуры 
в операционной зоне, состоящая из датчика дав-
ления типа PS01, откалиброванного на мини-
мальный предел измерения 0,01 атм, термопары 
с погрешностью измерения 0,05 °С, усилителей 
электрических сигналов и двух осциллографов; 

– система охлаждения операционного поля, 
состоящая из медицинской капельницы, шпри-
ца, силиконовой трубки, зажима.

Комплекс был снабжен натурным макетом 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), изготов-
ленным из силикона, и макетом ПЖ, изготов-
ленным из студня водного раствора желатина 
с пределом прочности на сжатие 0,07 МПа 
(рис. 2). В опытах также использовали свиную 

Рис. 1. Принципиальная схема полнофункционального комплекса для дробления конкрементов. 1 – пищевод; 
2 – желудок; 3 – ДПК; 4 – ПЖ; 5 – конкремент; 6 – видеодуоденоскоп; 7 – видеопроцессор дуоденоскопа; 8 – катетер; 
9 – операционный стол; 10 – лазер для литотрипсии; 11 – педаль включения лазера; 12 – оптоволокно; 13 – блок 
управления; 14 – монитор; 15 – система охлаждения операционного поля.

Fig. 1. Schematic diagram of fully functional hardware complex designed for fragmentation of stones. 1 – esophagus; 2 – 
stomach; 3 – duodenum; 4 – pancreas; 5 – stone; 6 – video duodenoscope; 7 – video processor of duodenoscope; 8 – catheter; 
9 – operating table; 10 – lithotripsy laser; 11 – laser pedal; 12 – fiber optics; 13 – control unit; 14 – display; 15 – surgical field 
cooling system.  
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Рис. 2. Макет ЖКТ из студня. 1 – макет ЖКТ; 2 – макет ПЖ; 3 – проток макета ПЖ; 4 – конкремент (или имитатор); 
5 – датчик давления; 6 – катетер; 7 – видеодуоденоскоп. 

Fig. 2. Artificial gastrointestinal tract made of jelly. 1 – gastrointestinal tract mockup; 2 – pancreas mockup; 3 – pancreatic duct 
mockup; 4 – stone (or its imitator); 5 – pressure sensor; 6 – catheter; 7 – video duodenoscope.  
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ПЖ. Студень водного раствора желатина являет-
ся оригинальным материалом для проведения 
подобного рода исследований: из него можно 
отлить по форме практически любой мягкий 
орган человека; он оптически прозрачен, что 
позволяет проводить видеорегистрацию про-
цесса разрушения конкремента. Изменяя кон-
центрацию желатина в воде, можно получить 
прочность студня, равную (больше или мень-
ше) прочности мягких тканей человека [9]. 
Прочность мягких тканей человека составляет 
0,1–0,5 МПа [10]. Температура плавления студня 
желатина составляет порядка 42 °С. Прочность 
макета ПЖ из студня, при которой макет разру-
шается в представленных экспериментах, была 
меньше прочности ткани натурной ПЖ. В маке-
те ПЖ из студня диаметр канала, в который уста-
навливали конкремент, составлял 3–5 мм.

В комплексе лазерное оптоволокно подавали 
к конкременту по операционному каналу катете-
ра, установленного в видеодуоденоскоп, через 
натурный макет ЖКТ.

Использованные конкременты и их имитаторы. 
Для исследований использовали конкременты 
из желчного пузыря и ПЖ. Детально исследова-
ны физико-механические характеристики кон-
крементов из желчного пузыря. В частности, 
физическая плотность этих конкрементов 
соста вила 0,95–1,03 г/см3, прочность при стати-
ческом и динамическом сжатии – 0,9–1,2 МПа. 
Определенная физическая плотность конкремен-
тов из ПЖ составляла 1,7–1,8 г/см3, их оценочная 
прочность при сжатии – порядка 2,5 МПа.

В связи с недостаточным для исследований 
количеством натурных конкрементов (38 били-
арных и 9 – из ПЖ) использовали их имитаторы 
из газобетона [11, 12]. Определенная прочность 
газобетона на сжатие составила 1,2 МПа. В ка-
честве имитаторов конкрементов из ПЖ ис-
пользовали образцы из керамического кирпича 
прочностью 3,2 МПа [13] и образцы из гипса 
BegoStone, близкие по прочности. Конкременты 
и их имитаторы в ряде наблюдений обрабатыва-
ли до цилиндрической формы. Следует отме-
тить, что имитаторы из газобетона и керами-
ческого кирпича имеют воздушные поры, что 
моделирует слоистую структуру реальных кон-
крементов. Имитатор из гипса BegoStone таких 
пор не имеет, поэтому возникающие в гипсе при 
литотрипсии ударно-волновые процессы не 
в полной мере соответствуют таковым в натур-
ных конкрементах, и разрушается он неэффек-
тивно, хотя имеет прочность, близкую к проч-
ности керамического кирпича.

Техника лабораторных экспериментов. Макет 
ПЖ из студня изготавливали методом заливки 
водного раствора желатина в специальные разъ-

емные матрицы и последующего охлаждения 
раствора в холодильнике. При этом датчик 
давле ния также заливали раствором желатина. 
В канал макета или в ППЖ свиньи устанавлива-
ли предварительно промазанный вазелином 
конкремент или его имитатор. Макет ПЖ крепи-
ли специальным образом к макету двенадцати-
перстной кишки (ДПК). В ПЖ устанавливали 
термопару вблизи конкремента. 

Лазерное оптоволокно устанавливали в кате-
тер так, чтобы его дистальный сегмент пример-
но на 1 мм выступал за свободный торец катете-
ра. Катетер устанавливали в видеодуоденоскоп. 
Включали аппаратуру комплекса. Видео-
дуодено скоп через ЖКТ подавали в макет ДПК 
до канала входа в проток макета ПЖ. Затем по-
давали катетер на расстояние примерно 5–7 мм 
от конкремента. После этого подавали оптово-
локно так, чтобы его торец упирался в центр 
конкремента. Всю процедуру подачи видеодуо-
деноскопа, катетера, оптоволокна проводили 
под визуальным контролем по монитору ком-
плекса, продолжительность ее составила поряд-
ка 5 мин. Затем в канал ПЖ через катетер пода-
вали воду или физиологический раствор. 
Включали лазерную установку, и оператор лазер-
ными импульсами дробил конкремент, постоян-
но двигая оптоволокно и (или) катетер к кон-
кременту, увеличивая или уменьшая скорость 
подачи жидкости. Также при литотрипсии про-
водили регистрацию давления и температуры 
в зоне конкремента. В некоторых опытах прово-
дили рентгеноскопию ПЖ до и после дробления 
конкремента лабораторной установкой с энер-
гией до 60 кэВ.

Известно, что под действием лазера в водной 
среде перед конкрементом возникают гидроуда-
ры, которые, собственно, и разрушают конкре-
мент. Эти гидроудары могут разрушить не только 
конкремент, но и узкие протоки. Поэтому в ра-
боте уделяли большое внимание выбору опти-
мальных режимов нагрузки на конкременты: 
энергии в лазерном импульсе, частоте импуль-
сов, времени их циклического воздействия, ско-
рости промывки канала жидкостью и т.д. 

Медицинская процедура. Пациент 63 лет был 
госпитализирован жалобами на боль в верхних 
отделах живота, тошноту. Ранее многократно 
проходил курсы лечения в различных стациона-
рах по поводу острого панкреатита. При УЗИ 
и КТ органов брюшной полости диагностиро-
ван хронический калькулезный панкреатит. 
Выпол нена эндоскопическая ретроградная 
панкреатикография, папиллосфинктеротомия, 
транспапиллярная панкреатикоскопия, лазер-
ная литотрипсия и литэкстракция, стентирова-
ние ППЖ. 
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 Результаты  
Лабораторные эксперименты. С помощью 

комплекса проведено >150 экспериментов по 
дроблению конкрементов ПЖ, желчного пузыря 
и их имитаторов. На рис. 3 показаны фрагменты 
процесса разрушения конкремента в протоке 
свиной ПЖ, полученные через катетер. Видно, 
что разрушение конкремента происходит на 
малые (0,2–0,5 мм) и на крупные (2–3 мм) 
фрагмен ты. Считаем, что крупные фрагменты 
образуются при столкновении волн разрежения, 
что вызывает в области столкновения большие 

растягивающие напряжения [14]. Эти волны об-
разуются от ударной волны, возникающей под 
действием лазерной плазмы. В ряде наблюдений 
крупные фрагменты дробили дополнительно ла-
зерными импульсами. На рис. 4 показано фото 
рассеченной свиной ПЖ с фрагментами конкре-
ментов после литотрипсии. На рис. 5 отображе-
ны фрагменты разрушенных конкрементов и их 
имитаторов, на рис. 6 – характерные зависимо-
сти давления и температуры от времени в макете 
ПЖ из студня в области расположения конкре-
мента. 

Рис. 3. Эндофото. Разрушение конкремента в протоке свиной ПЖ. 1 – желчный конкремент; 2 – оптоволокно; 
3 – проток 3–4 мм свиной ПЖ; 4 – фрагменты разрушенного конкремента; 5 – пузырьки воздуха.

Fig. 3. Endoscopic image. Fragmentation of a stone in the duct of porcine pancreas. 1 – gallstone; 2 – fiber optic; 3 – 3–4 mm 
duct of porcine pancreas; 4 – fragments of the stone; 5 – air bubbles.

Рис. 4. ПЖ свиньи после эксперимента. 1 – рассеченная железа; 2 – ППЖ; 3 – фрагменты разрушенного конкремента.

Fig. 4. Porcine pancreas after the experiment. 1 – dissected gland; 2 – pancreatic duct; 3 – fragments of the stone.
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Рис. 5. Разрушенный конкремент ПЖ начальным размером 3,5–5 мм и высотой 7–9 мм: а – опыт № 63; б – опыт 
№ 56; в – опыт № 41; г – опыт № 42; д – опыт № 47. 1 – медицинская игла диаметром 0,92 мм; 2 – конкремент; 
3 – фрагменты разрушенного конкремента; 4 – канал макета  ПЖ из студня диаметром 3 мм; 5 – датчик давления; 
6 – термопара. Время разрушения конкремента – до 240 с.

Fig. 5. Fragmented pancreatic duct stone with initial size of 3.5–5 mm and height of 7–9 mm: a – experiment No. 63; 
б – experiment No. 56; в – experiment No. 41; г – experiment No. 42; д – experiment No. 47. 1 – ∅ 0.92 mm needle; 2 – stone; 
3 – fragments of the stone; 4 – duct of the jelly artificial porcine pancreas of 3 mm diameter; 5 – pressure sensor; 6 – 
thermocouple. The time of stone fragmentation – up to 240 s.  
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Рис. 6. Диаграммы. Характерные зависимости давления и температуры операционного поля от времени разрушения 
конкремента: а – давление; б – температура.

Fig. 6. Diagrams. Specific correlations between pressure and temperature of the operating field and time of stone fragmentation: 
a – pressure; б – temperature.
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Результаты одной из пробных операций по дроб-
лению конкрементов в ППЖ. На рис. 7 представ-
лена панкреатикограмма ППЖ пациента. 
Проток расширен до 1,1–1,2 см. Тень ППЖ 
негомо генная в области головки и тела за счет 
нескольких дефектов наполнения овальной и 
неправильной формы до 17 мм, с четкими ров-
ными контурами. Пациенту выполнена вирсун-
готомия до 12 мм и баллонная дилатация устья 
ППЖ. Выполнена панкреатикоскопия, в ППЖ 
и притоках 7–8 конкрементов 5–10 мм (рис. 8). 

По каналу холангиоскопа в ППЖ проведен оп-
товолоконный зонд (рис. 9), проведена лито-
трипсия описанным способом. После сеанса 
литотрипсии в ППЖ заведена эндоскопическая 
корзинка, выполнена литэкстракция. При кон-
трольном контрастировании конкременты не 
обнаружены, выявлено небольшое количество 
пузырьков газа в средних отделах ППЖ (рис. 10). 
В целях профилактики панкреатита выполнено 
панкреатодуоденальное стентирование. Под кон-
тролем рентгеноскопии по струне-проводнику 

Рис. 7. Панкреатикограмма. Конкремент в ППЖ (указан 
стрелкой).   

Fig. 7. Pancreatogram. Stones in pancreatic duct (arrow). 

Рис. 9. Эндофото. Этап панкреатикоскопии и литотрип-
сии. 1 – оптоволокно; 2 – конкремент.

Fig. 9. Endoscopic image. Pancreatoscopy and lithotripsy 
stage. 1 – fiber optics; 2 – stone. 

Рис. 8. Эндофото. Этап панкреатикоскопии. 1 – конкре-
мент; 2 – струна-проводник.  

Fig. 8. Endoscopic image. Pancreatoscopy stage. 1 – stone; 
2 – core wire.  

Рис. 10. Панкреатикограмма. ППЖ после литотрипсии 
и литэкстракции. В средних отделах протока виден 
дефект наполнения за счет пузырьков воздуха (указан 
стрелкой). 

Fig. 10. Pancreatogram. Pancreatic duct after lithotripsy 
and lithoextraction. Air bubbles are indicative for a filling 
defect in the middle duct (arrow). 
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в ППЖ в область тела заведен пластиковый стент 
8 см 7 Fr. Отмечено поступление панкреати-
ческого сока по стенту. В послеоперационном 
периоде проводили инфузионную и антибакте-
риальную терапию, обезболивание. На фоне 
проводимого комплексного лечения отмечена 
положительная динамика. На 12-е сутки в связи 
с улучшением и отсутствием показаний для даль-
нейшего нахождения в условиях хирургического 
стационара пациент был выписан под амбула-
торное наблюдение хирурга, терапевта, эндо-
кринолога по месту проживания.

 Обсуждение 
Результаты лабораторных исследований по-

зволили заключить, что разработанный полно-
функциональный комплекс с энергетической 
лазерной установкой (см. рис. 1) позволяет раз-
рушать конкременты в достаточно тонких кана-
лах организма человека. С использованием ком-
плекса эффективное и безопасное дробление 
конкрементов в макете ПЖ на фрагменты 
0,1–2 мм получено в присутствии проточной 
жидкости перед конкрементом при длительно-
сти лазерных импульсов 1 мкс, частоте 5–15 Гц 
и энергии лазерной установки 120 мДж. При 
указанных режимах нагрузки максимальное 
импульс ное давление в зоне конкремента дости-
гало 0,18 атм, повышение температуры – 1–3 °С, 
при этом ожога и разрушения свиной ПЖ и ма-
кета ПЖ из студня не наблюдали (см. рис. 4). 
Характерное время разрушения конкрементов 
из ПЖ 4 × 7 мм на фрагменты 0,1–2 мм состави-
ло порядка 3 мин. Получение меньших фрагмен-
тов требует увеличения времени литотрипсии. 
Желчные конкременты и их имитаторы из газо-
бетона подвергаются дроблению более эффек-
тивно, чем конкременты из ПЖ и их имитаторы 
из керамического кирпича и гипса BegoStone. 
Мини-инвазивный процесс разрушения конкре-
мента в ПЖ требует знаний прочностных харак-
теристик конкремента для выбора режимов на-
грузки и высокого профессионализма эндоско-
писта. Разработанный комплекс может быть 
использован в качестве тренажера для медицин-
ского персонала, а его отдельные приборы – для 
проведения доклинических и клинических ис-
пытаний технологии разрушения конкрементов 
в ППЖ.

Проведенные пробные медицинские опера-
ции – лазерная литотрипсия в ППЖ у пациентов 
с вирсунголитиазом – показали эффективность 
и безопасность этой технологии. Результаты ис-
следований подтверждают возможность приме-
нения лазерной литотрипсии для лечения паци-
ентов с вирсунголитиазом мини-инвазивным 
внутрипросветным способом. 

 Заключение
Разработана и отработана в лабораторных 

и медицинских условиях мини-инвазивная ла-
зерная технология для дробления конкрементов 
в протоке поджелудочной железы. Первый опыт 
применения лазерной литотрипсии при вир-
сунголитиазе демонстрирует высокую эффек-
тивность технологии и возможности ее приме-
нения в рутинной практике скоропомощного 
стационара.
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