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Метод эндовазальной лазерной коагуляции (ЭВЛК) на сегодняшний день является наиболее распространенным при проведении лечения варикозного расширения вен нижних конечностей. В клинической практике при лечении данного заболевания в 70% случаев выбирается именно этот метод малоинвазивного лечения. На данный момент известны лазерные аппараты, генерирующие излучение с длинами волн 0,81; 0,98 мкм, которое соответствует полосе поглощения гемоглобина, с длиной волны 1,55 мкм, поглощаемое водой, и излучение двухмикронного диапазона спектра, которое поглощается водой более эффективно [1-5]. 
Однако, несмотря на достигнутые успехи и накопленные экспериментальные и клинические результаты, метод ЭВЛК не считается абсолютно безопасным и успешным на 100%. По статистике 15% пациентов после проведения процедуры ЭВЛК не удовлетворены результатом из-за возникновения боли и гематом, а частота рецидивов при проведении ЭВЛК составляет 10 % [6-7]. Подбор оптимальных энергетических характеристик (мощности лазерного излучения и скорости извлечения световода) для различных значений диаметра вены позволит минимизировать послеоперационные осложнения и проводить процедуру ЭВЛК, результатом которой будет стойкая облитерация. 
Оптимизация процесса ЭВЛК требует детального изучения механизма воздействия лазерного излучения на составляющие венозного русла (кровь, стенка вены, паравенозные ткани). Известно, что при поглощении лазерного излучения хромофорами ткани (гемоглобин и вода) энергия лазерного излучения трансформируется, и происходит ряд процессов, основным из которых является нагрев поглотившей излучение ткани, что приводит к денатурации белка и необратимому термическому повреждению. Также встречаются работы, описывающие эффект карбонизации углеродосодержащих веществ, дальнейший нагрев черного карбонизированного слоя до 10000С, и как следствие вапоризация крови [8]. В работе [9] сообщается об образовании пузырьков, которые, как утверждают авторы, способствуют правильной доставке излучения к стенке вены за счет уменьшения коэффициента абсорбции при образовании газовой фазы. 
Целью настоящей работы являлось проведение экспериментов in-vitro по изучению основных физических процессов, происходящих во время процедуры ЭВЛК в крови венозного просвета при использовании лазерного излучения с длиной волны 1,5- и 2-микронного диапазона. Проведение экспериментов сопровождалось измерением температуры крови при воздействии лазерным излучением различных длин волн и энергетических характеристик излучения. Полученные значения температуры сравнивались с результатами моделирования процесса ЭВЛК, которое осуществлялось в программном пакете COMSOL Multiphysics 5.6 с использованием модуля «Теплопередача». Физические процессы, происходящие в крови, задавались с учетом результатов проведенных экспериментов при использовании длин волн лазерного излучения 1,5- и 2-микронного диапазона. Результаты моделирования коррелируют с данными экспериментов in-vitro и могут быть использованы при построении зависимости энергетических характеристик лазерного излучения от диаметра просвета вены.
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