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The article presents a method for optimizing the 
parameters of laser radiation and a description 
of the developed computer program for patients 
with pathology of the anorectal area, as well 
as determines the criteria for choosing the 
levels of laser exposure. The practical results 
of the treatment of patients showed that the 
use of the developed method allowed reducing 
the level of exposure to laser radiation in 58% 
of patients. At the same time, 16 percent of 
patients had the exposure time increased, which 
resulted in carrying out a single surgery.
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L aser technologies are extensively introduced into 
modern surgery. Semiconductor (diode) lasers 
are currently extremely competitive in the field 

of medicine. Due to the variety of design solutions 
and a  wide list of materials used in the production, 
there are many different types of diode lasers with 
a  wide range of possible powers and wavelengths 
(0.5–5 microns). A distinctive feature of diode lasers is 
their high efficiency, miniaturization, low price, and 
significant life cycle (up  to 50,000 hours). The diode 
lasers are most commonly used in surgery. However, 
due to the variety of output parameters and affordable 
price, diode lasers are currently one of the most com-
mon types of lasers in coloproctology.
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при хирургическом 
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В статье представлен метод оптимизации 
параметров лазерного излучения и описание 
разработанной компьютерной программы 
для больных с патологией аноректальной 
зоны, определены критерии выбора 
уровней лазерного воздействия. На основе 
практических результатов лечения больных 
показано, что использование разработанного 
метода позволило снизить уровень 
воздействия лазерного излучения у 58% 
пациентов. В то же время у 16% больных было 
увеличено время воздействия, что обеспечило 
однократность операции.
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Л азерные технологии активно внедряются 
в  современную хирургию, чрезвычайно 
конкурентоспособными в  области меди-

цины в  настоящее время являются полупрово-
дниковые (диодные) лазеры. Благодаря много-
образию конструктивных решений и  широкому 
списку используемых в  производстве материалов 
существует множество различных видов диодных 
лазеров, обладающих широким спектром возмож-
ных мощностей и  длин волн (0,5–5 мкм). Отли-
чительной особенностью диодных лазеров явля-
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In the last decade, laser radiation has been actively 
used in the surgical correction of hemorrhoids. High-
intensity laser radiation has been successfully used in 
abdominal surgery for more than 40 years [1–4]. In the 
issue-related literature, one can find reports on the 
use of various laser radiation parameters for coagula-
tion of hemorrhoidal tumors, cavernous and vascular 
formations of the anorectal area. [2, 5] Miscellaneous 
information about the use of lasers in the treatment of 
anal fissures, rectal fistulas, condylomata, rectal pol-
yps does not allow determining the algorithm of sur-
gical treatment. The implementation of various laser 
surgical approaches in the pathology of the anorectal 
area has been developed, but there are no clear guide-
lines as to the mode of operation, beam power, and 
exposure time. The anthropometric data of patients 
are not taken into account at all.

Therefore, the aim of the work was to develop 
a program to optimize the use of laser radiation in the 
treatment of diseases of the anorectal area. To achieve 
the goal, the research team was assigned the follow-
ing research objectives:
•	 A  computer module should be created, taking 

into account anthropometric data to optimize 
the beam power and the time of its exposure;

•	 The procedure for using laser treatment for dis-
eases of the anorectal area should be personal-
ized.

•	 Hemorrhoidal disease should be used as a biolog-
ical model for writing an information computer 
program;

•	 A  computer database should be created to mini-
mize the risks of using lasers in the treatment of 
anorectal diseases

Materials and techniques
Research data on a  sample of 362 patients treated 
with a  diode laser within 3 years (2018–2020) were 
used to create a computer program. All patients had 
pathologies of the anorectal area. Surgical treat-
ment of all patients was performed using a  diode 
laser. The creation of the program involved the use 
of databases that contained anthropometric data of 
patients  – ​height and weight, technical parameters 
of laser radiation  – ​wavelength, beam power, and 
exposure time.

When utilizing the device in test run mode, a laser 
tool proves to be convenient for application: the 
device is easy to use (PLUG & PLAY technology is used, 
which simplifies the detection of a hardware compo-
nent in the system without the need for user inter-
vention), compact, convenient for transportation and 
use in various medical facilities during the working 

ется высокий коэффициент полезного действия 
(КПД), миниатюрность, низкая цена и  значи-
тельный рабочий ресурс (до  50 000 часов). Наи-
более распространено применение диодных 
лазеров в  хирургии, однако благодаря многооб-
разию выходных параметров и  доступной цене 
диодные лазеры в  настоящее время являются 
одним из самых распространенных типов лазеров 
и в колопроктологии.

В  последнее десятилетие активно используется 
в  хирургической коррекции геморроя лазерное 
излучение. Высокоинтенсивное лазерное излу-
чение успешно используется в  абдоминальной 
хирургии уже более 40  лет  [1–4]. В  тематической 
литературе можно встретить сообщения об исполь-
зовании для коагуляции геморроидальных узлов, 
кавернозных и  сосудистых образований анорек-
тальной области различных параметров лазерного 
излучения [2, 5] Разрозненная информация по при-
менению лазеров в  лечении анальных трещин, 
свищей прямой кишки, кондиллом, полипов пря-
мой кишки не  позволяет определить алгоритм 
хирургического лечения. Выполнение различных 
лазерных хирургических тактик при патологии 
аноректальной зоны разработано, однако четких 
методических указаний по  режиму работы, мощ-
ности излучения, времени воздействия не  пред-
ставлено. Вообще не  учитываются антропометри-
ческие данные пациентов.

Поэтому целью работы стала разработка про-
граммы для оптимизации использования лазер-
ного излучения в  лечении заболеваний анорек-
тальной зоны. Для достижения цели научному 
коллективу были поставлены следующие задачи 
исследования:
•	 Создать компьютерный модуль с  учетом 

антропометрических данных, для оптими-
зации мощности лазерного излучения и  вре-
мени его воздействия

•	 Персонифицировать методологию использо-
вания лазерного лечения при заболеваниях 
аноректальной зоны

•	 Использовать геморроидальную болезнь как 
биологическую модель для написания инфор-
мационной компьютерной программы

•	 Создать компьютерную базу данных для 
минимизирования рисков при использова-
нии лазеров в  лечении заболеваний анорек-
тальной зоны

Материалы и методы
Для создания компьютерной программы были 
использованы данные исследований по  выборке 
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day. The interface placed on the touch screen uses 
the Russian language, as well as makes it possible to 
quickly use several operating modes when perform-
ing surgical interventions, sometimes even in one 
patient. Straight and radial light guides were used 
for all surgical interventions, with the 1.46‑micron 
radiation wavelength applied.

Hemorrhoidal disease was chosen as a  biological 
model when writing the program. Straight light 
guides were used to treat hemorrhoids that resulted 
in the response of “white denaturation” of tissues. 
Sometimes the wounds were additionally stitched 
with a 3–0 Vicryl suture by means of a round needle 
for the purpose of additional hemostasis and mucosa 
lifting. When using radial light guides, the light 
guide was inserted percutaneously into the submu-
cosal layer, and coagulation of hemorrhoids was car-
ried out fanwise. The operation was carried out using 
a  laser beam power of up to 8  W, with no response 
of “white denaturation” of tissues observed. Mucosal 
prolapse was lifted with a 3–0 Vicryl suture by means 
of a  round needle. During the postoperative period, 
the pain syndrome was minimal and subsided on 
the 2nd day after the surgery, and the average period 
of disability was 10–12 days. The analysis of the pain 
syndrome was carried out using the Numeric Pain 
Rating Scale (NPRS).

The pain syndrome was 3–4 points when using 
straight light guides, 1–2 points when using radial 
light guides, by the 3rd day no pain syndrome was 
observed. All patients underwent epidural anesthesia 
(362 cases). This type of anesthesia involves the intro-
duction of an anesthetic in the immediate vicinity 
of the spinal cord. Therefore, they are united by the 
concept of “central anesthesia”. In order to prevent 
the development of arterial hypotension, patients are 
subjected to volemic (infusion) load with solutions of 
crystalloids or solutions of colloids if necessary. This 
leads to an increase in preload and, consequently, to 
an increase in venous return and normalization of 
cardiac output. Dynamic monitoring of blood pres-
sure, pulse, respiratory rate, and pulse oximetry is 
carried out during the initial examination of the 
patient, during preparation and anesthesia, as well 
as during the postoperative period.

It is implicit that devices that can be used for such 
treatment have also been proposed previously. For 
example, similar equipment using mechanical com-
pression, ultrasound diagnostics, and ultrasound 
coagulation is proposed by Jimin Zhang et al [6].

The main difference between the use of laser radia-
tion and ultrasonic heating or non-monochromatic 
photocoagulation is that it is capable of providing 

из  362 пациента, пролеченных с  использованием 
диодного лазера в течение 3 лет (за 2018–2020 годы). 
Все больных имели патологии аноректальной зоны. 
Хирургическое лечение всех пациентов выпол-
няли с  помощью диодного лазера. Для создания 
программы использовали базы данных, которые 
содержали антропометрические данные пациен-
тов – ​рост и вес, технические параметры лазерного 
излучения  – ​длина волны, мощность излучения 
и время воздействия.

При работе с  прибором в  тестовом режиме 
было отмечено удобство использования лазер-
ного инструмента: аппарат прост в  использова-
нии (используется технология PLUG & PLAY, что 
упрощает обнаружение аппаратного компонента 
в системе без необходимости вмешательства поль-
зователя), компактен, удобен при транспорти-
ровке и использовании в различных медицинских 
помещениях в  течение рабочего дня. Интерфейс, 
размещенный на  сенсорном экране, использует 
русский язык, позволяет оперативно использовать 
несколько рабочих режимов при выполнении опе-
ративных вмешательств, иногда даже и  у  одного 
пациента. Для всех оперативных вмешательств 
использовались торцевые и радиальные световоды, 
длина волны излучения – ​1,46 мкм.

В  качестве биологической модели при написа-
нии программы была выбрана геморроидальная 
болезнь. В  лечении геморроя были использованы 
торцевые световоды, при этом наблюдается эффект 
«белой денатурации» тканей. Иногда раневой 
дефект дополнительно прошивался нитью Викрил 
3–0 на  круглой игле с  целью дополнительного 
гемостаза и  лифтинга слизистой. При использо-
вании радиальных световодов световод вводился 
чрезкожно в  подслизистый слой, и  коагуляция 
геморроидальных узлов проводилась веерно. 
Работа осуществлялась на  мощности лазерного 
излучения не  более 8  Вт, при этом эффект «белой 
денатурации» тканей не  наблюдался. При прол-
лапсе слизистой выполнялся ее лифтинг нитью 
Викрил 3–0 на  круглой игле. В  послеоперацион-
ном периоде болевой синдром был минимален 
и исчезал на 2‑е сутки после операции, а средний 
срок нетрудоспособности составил 10–12 дней. Ана-
лиз болевого синдрома проводили по  цифровой 
ретинговой шкале (NRS).

Болевой синдром составил 3–4 балла при 
использовании торцевых световодов, 1–2 балла 
при использовании радиальных световодов, к 3‑м 
суткам болевой синдром отсутствовал. Всем боль-
ным выполнялась эпидуральная анестезия (362 
случая). Данный вид анестезии предполагает 
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a  selective effect on tissues with the right choice of 
radiation wavelength. This means that the use of 
laser radiation to solve the problem of blood coagula-
tion in a vessel results in relatively low heating of the 
surrounding tissues [3].

For efficient coagulation of blood, radiation should 
be absorbed by hemoglobin to good effect, while the 
absorption of radiation by the tissues surrounding 
the vessel should be less so that the principle of selec-
tion is in place. To solve the problem of laser coagula-
tion, it is also advisable to use a pulse-periodic mode 
of exposure, which will increase the efficiency of 
blood coagulation and ensure the safety of surround-
ing tissues due to a smaller heating zone.

It is also important to note the minimally invasive 
and convenient ways of delivering laser radiation to 
the affected area. Laser radiation is delivered to the 
area of exposure in the tissue thickness via a flexible 
optical fiber of small diameter using lenses, and the 
coagulation process itself can be carried out using 
endovasal laser obliteration and through the tissue [3, 
5, 7–10].

Laser radiation has a number of other advantages: 
the area of thermal damage is kept sterile and does 
not exceed 0.15 mm. Coagulation of blood and lymph 
in the lumen of small vessels with a  diameter of 
0.3–0.5  mm provides hemostasis and lymphosta-

введение анестетика в  непосредственной близо-
сти от  спинного мозга, поэтому их объединяют 
понятием «центральная анестезия». С целью пред-
упреждения развития артериальной гипотонии 
пациентам проводится волемическая (инфузи-
онная) нагрузка растворами кристаллоидов, при 
необходимости растворами коллоидов. Это ведет 
к  увеличению преднагрузки и  таким образом  – ​
к  увеличению венозного возврата и  нормализа-
ции сердечного выброса. Динамический мони-
торинг артериального давления, пульса, частоты 
дыхания, пульсоксиметрии проводится при пер-
вичном осмотре пациента, во  время подготовки 
и  проведения анестезии, в  послеоперационном 
периоде.

Разумеется, ранее также были предложены 
устройства, позволяющие проводить подоб-
ное лечение. Например, подобная установка, 
использующая механическую компрессию, 
УЗ-диагностику и  УЗ-коагуляцию, предложена 
в работе Jimin Zhang et al [6].

Основным отличием использования лазер-
ного излучения от  ультразвукового нагрева или 
немонохроматической фотокоагуляции является 
возможность обеспечения селективного воздей-
ствия на  ткани при правильном выборе длины 
волны излучения. Это означает, что использова-
ние лазерного излучения для решения задачи коа-
гуляции крови в  сосуде приводит к  относительно 
малому разогреву окружающих тканей [3].

Для эффективной коагуляции крови излуче-
ние должно эффективно поглощаться гемогло-
бином, при этом поглощение излучения окру-
жающими сосуд тканями должно быть меньше 
для обеспечения принципа селекции. Также для 
решения задачи лазерной коагуляции целесоо-
бразным является использование импульсно-
периодического режима воздействия, который 
позволит повысить эффективность коагуляции 
крови и  обеспечит безопасность окружающих тка-
ней ввиду меньшей зоны нагрева.

Важно также отметить малоинвазивность 
и удобство способов доставки лазерного излучения 
в  зону воздействия. Излучение лазера подается 
к  месту воздействия в  толще тканей по  гибкому 
оптоволокну малого диаметра с  использованием 
линз, а  сам процесс коагуляции может быть осу-
ществлен как эндовазально, так и  черестканно  [3, 
5, 7–10].

Лазерное излучение имеет ряд иных преиму-
ществ: зона термических повреждений стерильна 
и  минимальна (не  более 0,15  мм). Коагуляция 
крови и  лимфы в  просвете мелких сосудов диа-

Рис. 1. Рабочая установка на диодном медицинском лазере
Fig. 1. Equipment on a diode medical laser

Диодный медицинский лазер АСЕ 1410

ACE 1410 Diode Medical Laser

Радиальное оптическое волокно, 

диаметр 800 мкм

Radial optical fiber, 

diameter 800 microns

Торцевая линза

Straight lens



680 фотоника том 15 № 8  2021680

Лазерная медицина Laser Medicine

ses, which completely eliminates bleeding from the 
wound and the development of congestive edema of 
surrounding tissues [11,12].

Description of the laser equipment
To perform the research, the laser equipment is 
used (Fig.1) based on the ACT DUAL diode medi-
cal laser manufactured by Yurikon-Group LLC with 
radiation output through a  radial optical fiber with 
a lens [12].

Radiation with a  wavelength of 1470 nm is used. 
The power and duration of exposure varies widely  – ​

метром 0,3–0,5 мм обеспечивает 
гемо- и  лимфостаз, что полно-
стью исключает возможность 
кровотечения из  раны и  разви-
тия застойных отеков окружаю-
щих тканей [11, 12].

Описание лазерной 
установки
В  работе была использована 
лазерная установка (рис.  1) 
на  базе диодного медицин-
ского лазера ACT DUAL произ-
водства ООО  «Юрикон-Группа» 
с  выводом излучения через 
радиальное оптическое волокно 
с линзой [12].

Используется излучение 
длиной волны 1470 нм. Мощ-
ность и  длительность воздей-
ствия варьируется в  широких пределах:  ​мощ-
ность до  16  Вт, длительность воздействия в  одном 
импульсе до  1000 мс. Суммарное время воздей-
ствия может быть установлено любым, поскольку 
задается любое количество повторяющихся 
импульсов.

Описание программы
Разработанная программа оснащена интуитивно 
понятным интерфейсом (рис. 2). Для расчета персо-
нифицированной математической модели необхо-
димо ввести несколько входных параметров (длину 

Рис. 2. Интерфейс программы
Fig. 2. Program interface

Рис. 3. Интерфейс базы данных программы
Fig. 3. Program database interface
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волны, температуру воздействия, тип кожи паци-
ента, диаметр лазерного пучка и мощность). Также 
необходимо ввести данные пациента, а  именно: 
ФИО, пол и  возраст. После расчетов интерфейс 
позволяет хирургу видеть, как будет изменяться 
температура ткани при воздействии лазера на био-
ткань в разные моменты времени и на разной глу-
бине от поверхности и по сечению луча.

Рассчитанные параметры, а  также данные 
пациента записываются в базу данных программы 
(рис.  3), использование которой позволяет соби-
рать анонимную статистику с целью дальнейшего 
развития программы и методики.

Для расчета математической модели использу-
ется следующий алгоритм:

1. Рассчитывается изменение темпера-
туры рассматриваемого цилиндра под воздей-
ствием лазера в  горизонтальном и  вертикальном 
направлениях:

	 ΔT =
Qi

C ⋅mi

	 (1)

где C  – теплоемкость биологической ткани, mi  – ​
масса рассматриваемого цилиндра на  шаге инте-
грирования, Qi – количество передаваемого тепла, 
i – номер шага;

2. Рассчитывается количество передаваемого 
тепла между слоями вследствие диффузии:

	 Qi = −χ ⋅
S ⋅ di − di−1( )

dl
dt,	 (2)

где S  – ​площадь сечения, di  – ​диаметр сечения 
на  шаге, Qi = −χ ⋅

S ⋅ di − di−1( )
dl

dt  – ​коэффициент теплопроводности, 
dt – время шага интегрирования;

Таблица 1. Зависимость глубины разреза от длины 
волны и цвета кожи
Table 1. The dependence of the incision depth on the 
wavelength and skin color

Длина волны 
лазера λ, мкм
Laser wavelength 
λ, µm

Цвет кожи
Skin color

Глубина  
проникновения L, мм
Penetration  
depth L, mm

0.193 ArF

Бледный / 
темный
Pale / dark

0.004

0.308 XeCl 0.04

0.488 Ar 0.230

0.510 ЛПМ 0.230

0.532 Nd : YAG 0.610

1.064 Nd : YAG 11.5

0.808ДЛ 77.1

0.980ДЛ 6.6

1.53 ВОЛ 7.7

1.9 ВОЛ 2.1

2.09 Ho 0.580

2.94 Er 0.005

10.6 CO2 0.05
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power up to 16 W, duration of exposure in one pulse 
up to 1000 ms. The total exposure time can be set 
by anyone, since any number of repetitive pulses is 
set.

Program Description
The developed program is equipped with an intuitive 
interface (Fig. 2). To calculate a  personalized mathe-
matical model, several input parameters (wavelength, 
exposure temperature, patient’s skin type, laser beam 
diameter, and power) should be entered. It is also 
necessary to enter the patient’s data, namely: full 
name, gender, and age. After calculations are made, 
the interface allows the surgeon to see how the tem-
perature of the tissue will change when the laser is 
exposed to the biological tissue at different times and 
different depths from the surface and along the beam 
section.

The calculated parameters and patient data are 
recorded in the program database (Fig. 3), which 
can be used to collect anonymous statistics for the 
purpose of further development of the program and 
procedure.

3. Вычисления по  п. п. 1 и  2 
рекурсивно выполняют до  тех 
пор, пока рассчитанная темпе-
ратура слоя с  заданной глуби-
ной (формула 3)  не  будет равна 
установленной:

	 Ti = Ti +
Qi

C ⋅mi

.	
(3)

Необходимые для расчета 
константы, используемые про-
граммой (коэффициенты отра-
жения, теплоемкость и  тепло-
проводность биологической 
ткани), приведены в табл. 2.

Обсуждение  
полученных 
результатов
Ниже представлены результаты 
использования разработанного 
алгоритма и  программы. Всего 
было пролечено 362 пациента, 
распределение которых по  полу, 
возрасту и диагнозу заболевания 
представлено на рис. 4–6.

Без использования расчет-
ной программы алгоритм 
лечения предусматривал уста-
новку выходной мощности диодного лазера 10  Вт 
и варьирование времени воздействия в диапазоне 
800–3200 мс в  зависимости от  диаметра обраба-
тываемой зоны как субъективный выбор хирурга. 
С  одной стороны, это приводило к  избыточному 
повреждению тканей, с  другой – в  некоторых слу-
чаях требовалась повторная обработка.

Использование расчетной программы устра-
нило этот недостаток, в  результате выбор параме-
тров воздействующего лазерного излучения стал 
персонифицированным. Как видно из диаграммы 
на  рис.  7, для 41,45% пациентов мощность лазер-
ного излучения была снижена на 20%, а для 29,57% 
мощность потребовалось снизить даже на 30%.

Диаграмма на рис. 8 показывает, что почти для 
16% пациентов пришлось существенно увеличить 
время воздействия вплоть до  12 000 мс. Зато опе-
рация была завершена за  1 цикл без повторения 
воздействия.

Заключение
Учет антропометрических параметров позволяет 
оптимизировать мощность излучения, что в  даль-

Таблица 2. Коэффициенты отражения, теплоемкость и теплопроводность 
биологической ткани
Table 2. Physical parameters of biological tissue exposed to laser (reflection 
coefficients, heat capacity, and thermal conductivity)

Длина волны  
излучения  
лазера λ, мкм
Laser wavelength 
λ, µm

Цвет 
кожи
Skin color

Коэффициент  
отражения, kотp
Reflection 
coefficient, kотp

Теплоем-
кость, C
Heat 
capacity, C

Коэфициент 
теплопрово-
дности, χ
Coefficient
of thermal 
conductivity, χ

0.308 XeCl

Бледный /  
темный
Pale / dark

0.1 / 0.05 3360 0.44

0.488 Ar 0.4 / 0.1 3360 0.44

0.510 ЛПМ 0.43 / 0.12 3360 0.44

0.578 ЛПМ 0.38 / 0.15 3360 0.44

0.532 Nd : YAG 0.36 / 0.13 3360 0.44

1.064 Nd : YAG 0.51 / 0.44 3360 0.44

0.808 ДЛ 0.65 / 0.4 3360 0.44

0.980 ДЛ 0.52 / 0.43 3360 0.44

1.53 ВОЛ 0.1 / 0.1 3360 0.44

1.9 ВОЛ 0.05 / 0.05 3360 0.44

2.09 Ho 0.055 / 0.055 3360 0.44

2.94 Er 0.053 / 0.053 3360 0.44

10.6 CO2 0.05 / 0.05 3360 0.44
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Рис. 5. Распределение пациентов по возрасту
Fig. 5. Distribution of patients by age

Рис. 4. Распределение пациентов по полу
Fig. 4. Distribution of patients by gender

 24,06% 20–30 лет

 38,55% 30–40 лет

 20,00% 40–50 лет

 11,88% 50–60 лет

 4,93% 60–70 лет

 0,58% 70–80 лет

 49,28% Мужчины

 50,72% Женщины

Рис. 6. Распределение пациентов по диагнозу заболевания
Fig. 6. Distribution of patients by disease diagnosis

 22,03% Геморрой | Hemorrhoids

 22,03% Тромбоз | Thrombosis

 20,00% Полип | Polyp

 14,20% Анальная трещина | Anal fissure

 7,54% Трещины | Fissures

 6,67% Тромбоз, геморрой | Thrombosis, hemorrhoids

 3,19% Свищ | Fistula

 1,16% Криптит | Cryptitis

 0,87% Гиперплазия | Hyperplasia

 0,87% ЭКХ | Pilonidal cyst

 0,58% Папиллы | Papillae

 0,29% Кондилломы | Condylomata

 0,29% Наружный тромбированный геморрой

  External thrombosed hemorrhoids

 0,29% Невус | Nevus
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The following algorithm is used to calculate the 
mathematical model:

1. The temperature variation of the cylinder in ques-
tion that is under the influence of the laser in the 
horizontal and vertical directions should be calculated 
as follows:

	 ΔT =
Qi

C ⋅mi

,	 (1)

where C is the heat capacity of the biological tissue, 
mi is the mass of the cylinder in question at the inte-
gration step, Qi is the amount of heat transferred, i is 
the step number.

2. The amount of heat transferred between the lay-
ers due to diffusion should be calculated as follows:

	 Qi = −χ ⋅
S ⋅ di − di−1( )

dl
dt,	 (2)

where S is the cross-section area, di is the cross-section 
diameter at the step, Qi = −χ ⋅

S ⋅ di − di−1( )
dl

dt is the coefficient of thermal 
conductivity, dt is the time step of the integration;

2. Calculations, as specified in clauses 1 and 2, 
should be recursively performed until the calculated 
temperature of the layer with a  given depth (For-
mula 3) is equal to the set temperature.

	 Ti = Ti +
Qi

C ⋅mi

.	 (3)

нейшем улучшает морфометрические параметры 
раневого процесса, а  также позволяет сократить 
сроки заживления.

Все эти данные учитывались при написании 
компьютерной программы, вводились следующие 
параметры: ​рост, вес больного, время воздействия 
в  секундах, длина волны, мощность излучения 
в  единицах ватт – все эти данные в  дальнейшем 
обрабатывались, и  с  использованием методов 
математического моделирования персонифициро-
валось лазерное воздействие.

Рис. 7. Мощность использованного лазерного излучения
Fig. 7. The power of the laser radiation used
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The constants used by the program (reflection coef-
ficients, heat capacity and thermal conductivity of 
biological tissue) necessary for calculation are made 
available in Table 2.

Discussion of the Results Obtained
The results of the developed algorithm employed and 
the program applied are presented below. A  total of 
362 patients were treated, the distribution of which by 
gender, age, and diagnosis of the disease is shown in 
Figures 4–6.

Without using a  calculation program, the treat-
ment algorithm provided for setting the output power 
of the diode laser at 10  W and varying the exposure 
time in the range of 800–3200 ms, depending on the 
diameter of the treated area as a  subjective choice of 
the surgeon. On the one hand, this caused excessive 
tissue damage, on the other hand, repeated treatment 
was required in certain cases.

The use of the calculation program eliminated this 
downside. Consequently, the choice of parameters of 
the impacting laser radiation became personalized. 
As can be seen from the diagram in Fig.7, for 41.45% 
of patients, the laser radiation power was reduced 
by 20%, and for 29.57%, the power had to be reduced 
even by 30%.

Разработанное программное обеспечение позво-
ляет персонифицировать лазерное воздействие 
на ткани индивидуального для каждого пациента. 
Биологическая модель  – ​геморрой – требует даль-
нейшей разработки цитологических и  гистоло-
гических параметров с  учетом индивидуальных 
данных.

Развитие совершенствования программного обе-
спечения на базе созданной модели с учетом риско-
метрических параметров позволит расширить 
потенциал использования диодных лазеров в коло-
проктологии. И этот метод лазерной хирургии ста-
нет традиционным инструментом для врача.
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The diagram in Fig.8 shows that the exposure time 
had to be significantly increased up to 12,000 ms for 
almost 16% of patients. But the surgery was com-
pleted in 1 cycle without having to apply the exposure 
repeatedly.

Conclusion
Consideration of the anthropometric parameters facil-
itates optimizing the radiation power, which further 
improves the morphometric parameters of the wound 
process, as well as reduces the wound healing period.

All these data were taken into account when writ-
ing the computer program, the following parameters 
were entered  – ​the patient’s height, weight, expo-
sure time in seconds, wavelength, radiation power in 
watts. All these data were further processed and laser 
exposure was personalized using mathematical mod-
eling methods.

The developed software can be used to personalize 
the laser effect on the tissues individually for each 
patient. The biological model – ​hemorrhoids – ​requires 
further development of cytological and histological 
parameters, with individual data to be taken into 
account.

The development of software improvement based on 
the created model, taking into account the risk mea-
suring parameters, will expand the potential of the 
application of diode lasers in coloproctology. And this 
method of laser surgery will be widely used by doctors.
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