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Всесторонний анализ имеющихся на сегодняш-
ний день результатов применения лазерного излу-
чения в медицине показывает, что правильный вы-
бор режимов воздействия на биологический объект
с учетом функционального состояния последнего
обеспечивает достижения главной цели «доза-эф-
фект». Развивая эту идею, В.И. Матвеев предла-
гает рассматривать биологические ткани и техни-
ческий объект (в данном случае это источник ла-
зерного излучения) как единую биологическую
систему. Вполне очевидно, что физические пара-
метры биологического объекта связаны с эффек-
тивностью функционирования биотехнической си-
стемы взаимодействия лазерного излучения с тка-
нями живого организма. Данное положение свиде-
тельствует о том, что, используя инфракрасное
излучение для лечения послеоперационных ран,
необходимо воздействовать определенной дозой,
которая оказывает противовоспалительное дей-
ствие. А если учесть, что лазерная обработка
ушитых послеоперационных ран может проводить-
ся не только путем непосредственного воздействия
на кожный покров, но и через перевязочный мате-
риал, то расчет биологически активной дозы мож-
но провести лишь с учетом биофизических пара-

метров кожного покрова и перевязочного матери-
ала.

Исследования ряда авторов [1, 3] показали, что
лазерное излучение с длиной волны 0,89; 0,95 мкм
обладает высокой проникающей способностью и
может быть использовано для лечения ран через
повязки.

Цель исследования. Изучить коэффициенты
отражения когерентного и некогерентного инфра-
красного излучения от кожного покрова передней
брюшной стенки и коэффициенты отражения и про-
пускания стандартного перевязочного материала.

Материал и методы. Изучены коэффициен-
ты отражения кожного покрова передней брюшной
стенки и стандартного перевязочного материала
при воздействии инфракрасным когерентным и
некогерентным излучением. С этой целью исполь-
зован биофотометрический метод, разработанный
в МВТУ им. Баумана. Исследования проводились
в лаборатории лазерных медицинских технологий
Московского стоматологического университета
(руководитель д.м.н., проф., действительный член
лазерной академии РФ А.К. Полонский). Прове-
дено обследование 96 пациентов различных воз-
растных групп. Замеры коэффициентов отражения
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проводили в топографо-анатомических
областях, где наиболее часто осуще-
ствляется оперативный доступ к орга-
нам брюшной полости: правая под-
вздошная область, правое подреберье,
эпигастральная область, гипогастраль-
ная область. Изучены биофизические
параметры стандартного перевязочно-
го материала (бинт, марлевая салфет-
ка). Полученные результаты исследо-
ваний обработаны статистически с ис-
пользованием программного пакета
Statistica.

Результаты и обсуждение. Коэф-
фициенты отражения кожного покрова
передней брюшной стенки человека
обработаны статистически и представ-
лены в таблице 1 и 2. В результате ис-
следований было установлено, что оп-
тические характеристики брюшной
стенки могут варьировать в пределах
5-10% в течение светового дня. В свя-
зи с этим все замеры показателей ко-
эффициентов отражения нами проводи-
лись в период с 10 до 12 часов. Полу-
ченные результаты показывают, что ко-
эффициенты отражения передней брюш-
ной стенки в различных топографо-ана-
томических областях в одной и той же
возрастной группе существенно не от-
личаются между собою. Наряду с этим
выявлена следующая закономерность:
в старших возрастных группах отмеча-
ется снижение коэффициента отражения,
по сравнению с группой молодых паци-
ентов. При этом данная закономерность
прослеживается при воздействии как ко-
герентного, так и некогерентного инф-
ракрасного излучения.

Наряду с этим, существенных раз-
личий коэффициентов отражения в за-
висимости от половой принадлежности
человека не выявлено. После обработ-
ки кожной поверхности бриллиантовой
зеленью коэффициент уменьшался в
среднем в 1,5 раза.

Определяя коэффициент отражения
на симметричных участках брюшной
стенки (правая и левая подвздошная

Таблица 1. Коэффициенты отражения кожного покрова передней брюшной 
стенки (%) при воздействии инфракрасным излучением  
(λ = 0,89 мкм) 

 * 1. Правая подвздошная область 
  2. Правое подреберье 
  3. Эпигастральная область 

 4. Гипогастральная область 

Возрастные 
группы 

 
Пол 

 

 
n 

Топографо-анатомические области * 

1 2 3 4 

21-30 лет 
М 9 41±2,29 42,0±2,62 42,0±2,75 39,3±3,12 
Ж 9 42,3±2,16 43,1±3,1 41,8±2,3 41,2±1,7 

31-40 
лет 

М 9 40,1±2,61 40,3±2,69 39,1±1,64 45,5±0,85 
Ж 9 41,3±1,9 40,9±2,7 42,7±2,1 43,4±3,7 

41-50 лет 
М 9 39,7±2,0 39,1±2,1 39,0±1,9 39,5±2,1 
Ж 9 38,5±1,6 39,0±2,3 39,6±1,7 39,1±2,0 

51-60 лет 
М 7 38,0±1,7 38,3±2,1 37,9±1,8 38,3±2,0 
Ж 7 38,1±1,8 38,1±2,0 37,8±2,2 37,8±2,3 

61-70 лет 
М 7 36,1±1,7 36,4±2,1 36,4±1,7 36,3±1,1 
Ж 7 36,0±2,0 36,1±1,1 36,6±1,5 35,8±2,0 

Старше 
70 лет 

М 7 32,0±1,9 31,7±2,2 31,5±1,6 31,7±1,9 
Ж 7 31,8±2,1 31,2±1,9 31,0±1,7 31,1±1,7 

Таблица 2. Коэффициент отражения кожного покрова  передней брюшной 
стенки (%) при воздействии  инфракрасным лазерным излучением 
(λ =0,89 мкм) 

Возрастные 
группы 

Пол 
 

n 
 

Топографо-анатомические области * 
1 2 3 4 

21-30 лет 
М 9 38,7±2,0 37,9±1,9 38,0±2,1 38,4±1,4 
Ж 9 39,0±2,1 39,1±2,3 38,4±1,7 38,3±2,1 

31-40 
лет 

М 9 37,4±1,5 37,5±1,7 37,8±1,7 37,0±2,0 
Ж 9 37,6±2,0 37,1±1,3 37,1±1,6 37,3±2,5 

41-50 лет 
М 9 36,7±2,1 36,0±2,0 36,4±1,9 36,6±1,7 
Ж 9 36,2±1,7 36,0±1,6 37,0±1,4 36,4±2,4 

51-60 лет 
М 7 33,1±2,0 33,0±1,8 32,9±1,9 32,6±2,1 
Ж 7 33,0±1,8 33,1±2,4 32,9±2,0 33,3±1,7 

61-70 лет 
М 7 30,0±1,9 30,1±1,7 30,6±2,0 30,0±1,8 
Ж 7 29,4±1,6 29,0±1,8 29,6±2,7 29,5±1,7 

Старше 
70 лет 

М 7 27,4±1,9 27,8±1,6 27,0±1,8 27,5±1,6 
Ж 7 26,9±2,0 27,1±1,8 26,8±2,0 27,2±2,4 

 *    1. Правая подвздошная область 
  2. Правое подреберье 
  3. Эпигастральная область 
  4. Гипогастральная область  

Таблица 3. Оптические параметры стандартного перевязочного материала при 
воздействии инфракрасным излучением (λ =0,89 мкм) 

Перевязочный 
материал 

(толщина в мм) 

Оптический спектральный коэффициент, % 

Отражения Пропускания Поглощения 

Бинт – 1,0 21,0 77,0 2,0 

Салфетка – 1,5 21,0 71,0 8,0 

Таблица 4. Оптические параметры стандартного перевязочного материала при 
воздействии инфракрасным лазерным излучением (λ = 0,89 мкм) 

Перевязочный 
материал  

(толщина в мм) 

Оптический спектральный коэффициент, % 

Отражения пропускания Поглощения 

Бинт – 1,0 20 75 5 

Салфетка – 1,5 20 68 12 
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область, правое и левое подреберье), нами не было
выявлено каких-либо существенных различий этих
показателей. Результаты исследования оптических
параметров стандартного перевязочного матери-
ала при воздействии когерентным и некогерентным
инфракрасным излучением представлены в табли-
це 3 и 4.

Полученные данные свидетельствуют, что ин-
фракрасное излучение (=0,89 мкм) обладает зна-
чительной проникающей способностью через пе-
ревязочный материал и в случае необходимости
обработку послеоперационных ран можно прово-
дить и без снятия повязки. На основании опреде-
ления спектральных коэффициентов кожного покро-
ва передней брюшной стенки, перевязочного ма-
териала, а также учета биологически активной
дозы энергии появляется возможность произвести
расчет времени сеанса терапии по следующей фор-
муле:

где W – поглощенная доза энергии (Дж/см2);
N – мощность излучения (Вт);
S - площадь обрабатываемого участка (см2);
g1 – коэффициент отражения перевязочного материала;
 - коэффициент пропускания перевязочного материала;
g2 - коэффициент отражения кожного покрова.

Этот принцип определения расчетного времени
может быть заложен в конструкцию новых систем-
источников когерентного и некогерентного инфра-
красного излучения и с помощью малой ЭВМ в
автоматическом режиме позволит достаточно лег-
ко определить длительность сеанса проводимого
лечения применительно к каждому больному.

Кроме этого, нами изучен коэффициент пропус-
кания стандартного перевязочного материала при
послойном его расположении. При этом установ-
лено, что 1 слой бинта пропускает 88,4% излуче-
ния, 2 слоя – 82,3%; 4 слоя – 61,1%, а 10 слоев –
33,2%. Определение коэффициента отражения пе-
ревязочного материала при послойном его распо-
ложении установлено, что данный показатель име-

ет постоянную величину, начиная с четырех слоев
бинта. При незначительном загрязнении перевязоч-
ного материала коэффициент отражения его умень-
шается в среднем на 2-3%.

Очень важным, на наш взгляд, является мощ-
ность импульса лазерного излучения, прошедшего
через слой перевязочного материала, который не-
посредственно воздействует на биологический
объект. Это связано с тем, что для получения био-
логического эффекта необходимо, чтобы энергии
кванта было достаточно для резонансного воздей-
ствия на внутриклеточные структуры. В связи с
этим фотометрическим методом определялась
мощность лазерного излучения в импульсе при про-
хождении его через слои перевязочного материа-
ла. Полученные данные свидетельствуют о том,
что инфракрасное лазерное излучение, проходя
через 20 слоев бинта, полностью сохраняет мак-
симальную энергию в импульсе, которая в после-
дующем резко уменьшается. При прохождении
инфракрасного лазерного излучения через 25 сло-
ев бинта энергия импульса излучения определяет-
ся на минимальной величине, а при дальнейшем
увеличении слоев бинта энергия импульса не фик-
сировалась измерительной аппаратурой.

Выводы:
1. Некогерентное и когерентное инфракрасное

излучение обладает высокой проникающей способ-
ностью через перевязочный материал.

2. При проведении фотолазерной терапии необ-
ходимо учитывать потери энергии при отражении
излучения от кожного покрова и перевязочного
материала.
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