
Передовое 
решение в вашей 
операционной.
Контактная лазерная 
фотоаблация
Одна система для разных 
клинических случаев
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электродов 
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Лазерная система Philips



Универсальная 
фотоаблация
Швейцарский нож среди  
ваших инструментов
Лазер – аббревиатура 
английского словосочетания 
Light Amplification 
by Stimulated Emission 
of Radiation

УсилениеL

ИзлученияR

СветаA

ПосредствомS

ВынужденногоE



Холодный 
ультрафиолет

Высокотемпературное инфракрасное излучение 
Термоаблация

Температура тканей на кончике катетера не превышает 42,2°C1

Спектр видимого излучения

Механизм действия  
Компоненты

Световой 
импульс

Кавитационный 
пузырь

Катетер
Оптическое волокно
Распределение и плотность

308 нм

Лазерная система Philips излучает холодный 
ультрафиолетовый свет для контактной фотоаблации.
Необходимый эффект достигается благодаря различному расположению оптических 
волокон в каждом типе катетера, подключенном к системе.

Звуковая 
волна

GlideLight

ELCA

Turbo-Elite

Рассечение  
спаек

Размягчение 
(фиброзной) 

кальцинированной 
ткани

Незначительный 
эффект

Иссечение 
бляшек, 

вапоризация 
тромбов

Размягчение 
(фиброзной) 

кальцинированной 
ткани

Дебалкинг  
бляшки

* Оценка продуктового эффекта



Лазерный катетер для 
коронарной атерэктомии 
ELCA

Простота
•	 Совместимость с проводником 

0,014 дюйма
•	 Регулируемые настройки подачи 

энергии
•	 Активация ножной педалью
•	 Простая и быстрая настройка 

(30 сек)

Безопасность
•	 Низкий риск процедурных и/или 

госпитальных осложнений2-9

Эффективность
•	 Позволяет лечить непроходимые 

поражения8

•	 Эффективно подготавливает 
недилатируемые участки8

•	 Эффективно подготавливает 
сложные рестенозы в стенте10

•	 Испаряет тромбы11

Простота
•	 Совместимость со стандартными 

проводниками
•	 Регулируемые настройки подачи 

энергии
•	 Активация ножной педалью
•	 Простая и быстрая настройка 

(30 сек)

Безопасность
•	 Низкий риск процедурных и/или 

госпитальных осложнений12-14

Эффективность
•	 Подготовка рестеноза в стенте
•	 Эффективно подготавливает 

хронические тотальные 
окклюзии16

•	 Испаряет тромбы

Простота
•	 Активация ножной педалью, 

работа cо руками
•	 Простая и быстрая настройка 

(30 сек)

Безопасность
•	 Процедурная смертность 0,08%17

•	 Воздействует только 
на органический материал 
впереди катетера

Эффективность
•	 96,8% успешных процедур17

•	 Эффективен при наличии 
открытых проводников 
или хрупких электродов

•	 Низкий профиль кончика удобен 
в сложных участках

уже выполнено > 1 миллиона лазерных процедур

Лазерный катетер 
для периферической 
атерэктомии Turbo-Elite

Лазерный катетер 
для экстракции 
эндокардиальных 
электродов GlideLight 

Количество случаев применения лазерной системы Philips в год для условной больницы, выполняющей ± 2800 
ЧКВ, ± 250 эндоваскулярных процедур и ± 30 экстракций электродов в год.

Откройте для себя почти безраничные 
возможности лазерной системы Philips 
и увеличивайте отдачу от применения

Коронарные сосуды 
±4	 рестенозы в стенте
±25	 впервые обнаруженные 

поражения (недилатируемые, 
непроходимые)

±13	 хронические тотальные 
окклюзии

±2	 другие случаи: поражения 
шунтов из подкожной вены, 
длинные или устьевые 
поражения

Из расчета 2800 ЧКВ/год

Peripheral
±12	 рестенозы в стенте  

(с тромбом или без)
±2	 хронические тотальные 

окклюзии (<10 см, 
непроходимые с помощью 
стандартных методов)

±2	 другие случаи: протяженные 
(>10 см) сегменты с умеренно 
кальцинированными 
стенозами

Из расчета 250 периферических процедур /год

Экстракция электродов
±18	 Показания класса I;  

инфекция (например, 
необходимость удалить 
несколько электродов)

±12	 Показания класса II: прочие 
(например, хрупкий или 
поврежденный электрод)

Итого: ±80-100 случаев применения лазерной системы Philips
Из расчета 30 процедур экстракций электродов в год



Встречайте 
новую  
систему
Лазерная система Philips 
создана для удобства, 
простоты и эффективности.

Удобная 
транспортировка

Небольшие 
габаритные 
размеры

Повышенная 
маневренность

Управление рабочими 
процессами с помощью 
сенсорного экрана
Улучшенный 
пользовательский 
интерфейс

Время запуска  
30 секунд

Вариабельное 
размещение 
в операционной

Требования 
к питанию 

100В-240В, 16 А, однофазное 
питание

Длина 52 дюйма / 132 см

Высота 42 дюйма / 107 см

Длина волны 308 нм Ширина 19 дюймов / 48 см

Класс Лазерная система класса IV Вес 480 фунтов / 217,7 кг

Технические характеристики

Подключение ножной педали 
спереди и сзади системы
Стандартные розетки 100-240В
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Всегда читайте этикетку и следуйте инструкциям по применению.
Наличие продуктов зависит от конкретной страны. Пожалуйста, свяжитесь с местным торговым представителем.


