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Введение 

Лазерные системы с обратной связью позволяют в режиме реального времени изменять 

параметры лазерного воздействия на биоткань в зависимости от требуемого результата [1]. 

Наиболее распространённой системой обратной связи является термооптическая, которая по 

свечению нагретого торца волокна измеряет его температуру [2, 3]. Однако такая обратная 

связь не позволяет регистрировать изменения, происходящие в биоткани при бесконтактном 

лазерном воздействии в дерматологии, когда необходимо доставить максимально возможное 

количество энергии в глубоколежащие слои кожи, не повредив при этом вышележащие слои, 

например при лазерном склерозировании телеангиэктазий. В процессе склерозирования 

лазерное излучение поглощается патологическим сосудом и нагревает его до температуры 

Тскл ~80°С, в результате стенки сосуда слипаются и он необратимо повреждается [4]. 

Известно также, что при нагреве до температуры выше 50°С гемоглобин крови начинает 

превращаться в метгемоглобин. Наличие метгемоглобина в крови изменяет её спектр 

поглощения [5, 6, 7], что влияет на интенсивность отражения света кожей. Регистрация 

изменения интенсивности отражённого света при лазерном нагреве кожи может быть 

использована для контроля за изменением состояния кожи и сосудов, что позволит 

оптимизировать параметры лазерного излучения в процессе лечения дерматологических 

заболеваний. 

Основная часть 

Ранее в результате анализа спектров поглощения гемоглобина и метгемоглобина и 

оптического моделирования кожи человека установлено, что в коже человека при полной 

замене гемоглобина на метгемоглобин наибольшее увеличение оптического пропускания 

происходит на длинах волн вблизи 441 и 574 нм, а наибольшее уменьшение – на длинах волн 

вблизи 629 и 1105 нм [8]. 

В основу предлагаемого метода осуществления обратной связи в процессе лазерного 

склерозирования телеангиэктазий положен контроль интенсивности отражённого от кожи 

сигнала на тех длинах волн, на которых происходит наибольшее изменение оптических 

свойств кожи в результате её лазерного нагрева и замещения гемоглобина крови 

метгемоглобином. Для этого необходимо экспериментально с помощью разработанной 

установки в диапазоне 400-700 нм зафиксировать в спектре отражения цельной крови и кожи 

человека изменения, возникающие в результате их лазерного нагрева излучением с длиной 

волны 980 нм, а также выполнить фотофиксацию состояния этих биотканей до и после их 

лазерного нагрева. 

В рамках семислойной модели кожи в программе “COMSOL Multiphysics 6.1” (США) был 

выполнен теплофизический расчёт, по результатам которого были определены оптимальные 

для лазерного нагрева кожи параметры лазерного воздействия с длиной волны 980 нм. 

Компьютерная модель экспериментальной установки и исследуемых биотканей, 

разработанная в программе TracePro Expert ver. 7.0.1 software package (США), 



использовалась для интерпретации полученных результатов. В рамках модели трассировка 

хода оптических лучей проводилась методом Монте-Карло.  

Выводы 

Разработана экспериментальная установка и установлено, что нагрев цельной крови и кожи 

человека в течение 120 мс лазерным излучением с длиной волны 980 нм и средней 

мощностью 100 Вт вызывает изменения в их спектре отражения. В in vitro эксперименте 

установлено, что лазерный нагрев увеличивает отражение цельной крови человека на длинах 

волн меньших 595 нм и уменьшает на длинах волн больших 595 нм. В in vivo эксперименте 

установлено, что сразу после лазерного нагрева отражение кожи человека увеличивается на 

длинах волн меньших 595 нм и уменьшается на длинах волн больших 595 нм, при этом на 

длине волны 576 нм отражение сразу после лазерного воздействия увеличивается, но через 

10 с падает ниже исходного уровня, а затем начинает расти, но исходного уровня не 

достигает. Изменения спектров отражения цельной крови могут быть ассоциированы с 

трансформацией гемоглобина в метгемоглобин. Изменения спектров отражения кожи могут 

быть ассоциированы как с динамикой концентрации крови в слоях кожи, так и с 

трансформацией гемоглобина в метгемоглобин. 
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