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В настоящее время низкоинтенсивное лазер-
ное излучение широко применяется в медицин-
ской практике. Однако до сих пор нет четкого
представления о механизмах лечебного воздей-
ствия на биообъекты, а также нет методик вы-
бора параметров лазерного излучения при кон-
кретном заболевании. Для выбора параметров
необходимо знать, как объект поглощает, рассе-
ивает, ослабляет лазерное излучение. Зная ве-
личину ослабления, можно определить глубину
проникновения лазерного излучения.

В данной статье приведены результаты из-
мерений коэффициента ослабления излучения
гелий-неонового и полупроводникового лазеров
при прохождении через кровь человека.

Объектами для исследования служили веноз-
ная кровь и эритроцитная масса практически
здоровых людей, т.е. лиц, не имеющих заболева-
ния крови или других заболеваний, влияющих
на изменение состава, формы или других свойств
эритроцитов. При этом средний состав гемогло-
бина в крови находился в пределах 130–135 г/л,
а количество эритроцитов 3,5–4,5⋅1012/л. Образ-
цы крови забирались из кубитальной вены в об-
ласти локтевого сгиба в стандартных условиях
после 10–12-часового голодания, утром. Чтобы
кровь сохраняла свои свойства после забора,
в нее добавляли на 10 мл 0,1 мл гепарина. Гепа-
рин существенно не увеличивает объем крови,
т.е. не разводит ее, а, с другой стороны, гепарин
в указанной дозе существенно не влияет на струк-
турно-функциональное состояние форменных эле-
ментов крови. Количество эритроцитов в образ-
це подсчитывалось с помощью камеры Горяева.

По внешнему виду эритроцитная масса отли-
чается от венозной крови лишь меньшим объе-
мом плазмы над слоем осевших клеток и пред-
ставляет собой концентрат  эритроцитов с гемато-
критным числом 65–80% [1]. По своему составу,
физиологическим и лечебным свойствам эрит-
роцитная масса равноценна эритроцитам консер-
вированной крови.

Поскольку концентрация эритроцитов в кро-
ви значительно превышает концентрацию лей-
коцитов и тромбоцитов, то в дальнейшем будем
рассматривать кровь как плазму с взвешенны-
ми в ней красными кровяными тельцами – эрит-
роцитами, которые равномерно распределены

в слое крови и хаотически ориентированы по от-
ношению друг к другу. Выбор крови в качестве
объекта исследования обусловлен тем, что кровь
является составляющей компонентой практи-
чески любой биологической ткани. Стабильность
состава объектов исследований с точки зрения
их оптических свойств подтвердили путем про-
ведения экспериментов в различные временные
промежутки, предварительно размешивая сус-
пензию до однородного состояния при оседании
эритроцитов. Выбор исследуемых длин волн
обусловлен их широким использованием в меди-
цинской практике. Учитывая тот факт, что ослаб-
ление есть результат рассеяния и поглощения,
необходимо определить величину вкладов каж-
дого из этих процессов. Основными центрами
рассеяния и поглощения в крови являются эрит-
роциты, так как их число велико по сравнению
с количеством других форменных элементов. По-
этому прежде всего представлял интерес экспе-
римент по определению зависимости коэффи-
циента ослабления от количества эритроцитов.

Действительная часть относительного показа-
теля преломления эритроцитов n

отн 
= 1,037÷1,055,

мнимая χ = 10–5÷10−4, наиболее вероятный пара-
метр дифракции ρ0 = 2πrn/λ = 24÷36, где n – по-
казатель преломления среды, в которой нахо-
дятся частицы; r – радиус частицы; λ –� длина
волны. Указанные оптические параметры эрит-
роцитов приведены для длины волны излучения
λ = 0,63 мкм [2].

Эксперимент проводился с двумя различны-
ми объектами для изучения данной зависимости
в широкой области плотности упаковки. Первый
эксперимент проводили с венозной кровью, вто-
рой – с эритроцитной массой. Проведение экс-
периментов с указанными выше объектами по-
зволяет получить зависимость коэффициента
ослабления при изменении количества эритро-
цитов в пределах 0,19⋅105 ÷ 12,9⋅106 мкл–1.

Для теоретического расчёта коэффициента
ослабления одиночного эритроцита была исполь-
зована программа К. Борена и Д. Хафмана, напи-
санная на языке программирования «FORTRAN»
[3]. В программу вносили различные значения
радиусов эритроцитов, наряду с размером учи-
тывались распределение эритроцитов по раз-
мерам, значение относительного показателя пре-
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ломления эритроцитов, длина волны лазерного
излучения. Результаты, вычисленные с помощью
программы, приведены в таблице 1.

Таблица 1
Значение фактора эффективности

ослабления для одиночного эритроцита
при некоторых значениях их диаметра

Средний диаметр эритроцита составляет
7,2 мкм, при этом значение фактора эффектив-
ности ослабления равно 2,43.

Для того, чтобы перейти к коэффициенту ос-
лабления системой частиц радиуса r, необходи-
мо воспользоваться выражением, вытекающим
из закона Бугера для дисперсных сред [4]:

( )KdrrfrN∫
∞

=
0

2πα , (1)

где K – фактор эффективности ослабления;
N – концентрация; f(r) – функция распределения
частиц по размерам. В выражении (1) распреде-
ление частиц по размерам есть величина, норми-

рованная на единицу, т.е. ∫
∞

=
0

1)( drrf . В предполо-

жении, что все эритроциты имеют одинаковый
радиус, получаем, что коэффициент ослабления
можно вычислить с помощью выражения

KrN 2πα = . (2)
Эксперименты по определению коэффициен-

та ослабления проводились на разработанных
установках с гелий-неоновым и полупроводни-
ковым лазерами. Схемы установок приведены на
рисунках 1, 2.

В первую очередь определили линейность
установок, используя нейтральные светофиль-
тры с известными коэффициентами пропуска-
ния. Если на фотоэлектронный умножитель
(ФЭУ) подавать световой поток, то при увели-

чении интенсивности будут прямо пропорцио-
нально увеличиваться электрические сигналы.
Этот режим работы называется линейным, он
был реализован в наших экспериментах.

После этого определяли коэффициент ослаб-
ления лазерного излучения при прохождении
через кровь. Для этого измеряли напряжения,
снимаемые ФЭУ, которые пропорциональны
падающему и прошедшему через  вещество по-

токам 00 ~ФU ,  ),(~ λdФUd .

Измерение коэффициентов ослабления про-
изводили следующим образом. На выходе гелий-

неоновый лазер (рис. 1) ( 63,0=λ мкм) дает почти
параллельный пучок, который, падая на кювету
с кровью  К, рассеивается. После этого излуче-
ние собирается линзой  Л (фокусное расстояние
f = 0,1 м) и фокусируется на фотоэлектронный
умножитель ФЭУ (ФЭУ-68). При этом излуче-
ние, рассеянное под углом более 10, отсекается
с помощью диафрагмы Д. Показания снимаются
с милливольтметра мВ (Щ-1516).

Импульсное излучение полупроводнико-

вого лазера ( 89,0=λ мкм), проходя через кюве-
ту и систему из двух линз (фокусное расстояние
f = 0,05 м), фокусируется на фотодиод ФД
(ФД-24), перед которым расположена диафраг-
ма, ограничивающая прием рассеянного излуче-
ния под углом более 3,80. Для расчета коэффици-
ента ослабления использовали формулу Бугера
с учетом коэффициента пропускания кварцевой
кюветы с прозрачными окнами, в которую поме-
щалась кровь. На рисунках 1, 2  БП – блоки пита-
ния лазеров.

Результаты, полученные в ходе эксперимен-
тов по определению коэффициентов ослабления
для разных проб не разведенной венозной крови
и эритроцитной массы при толщине слоя d = 1,08
мм и длинах волн излучения λ = 0,63 и λ = 0,89
мкм, приведены в таблице 2.

Рис. 1. Схема экспериментальной
установки с гелий-неоновым лазером

для определения коэффициента ослабления

Рис. 2. Схема экспериментальной
установки с полупроводниковым лазером

для определения коэффициента ослабления

Таблица 2
Коэффициент ослабления, мм–1
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Нами также были проведены эксперименты
по измерению коэффициента ослабления при
изменении количества эритроцитов. В таблице
3 приведено сравнение экспериментальных
и теоретических значений коэффициентов ос-
лабления для всех образцов крови. Результаты
получены для длины волны λ = 0,632 мкм и тол-
щины кюветы d = 1,08 мм. Расчеты выполнялись
по формуле (2) при d = 7,2 мкм, К = 2,43.

Зависимость коэффициента ослабления от
концентрации эритроцитов в микролитре кро-
ви приведена на рисунке 3.

Рис. 3. Экспериментальная и теоретическая
зависимость коэффициента ослабления

от концентрации частиц в микролитре крови
при d = 1,08 мм: I – венозная кровь,

II – эритроцитная масса

На рисунке 4 представлены зависимости ко-
эффициента ослабления от количества эритро-
цитов для двух длин волн для венозной крови.
Число эритроцитов изменяли посредством раз-
бавления крови её плазмой. Подсчет эритроци-
тов проводили с использованием сетки Горяева.

Рис. 4. Графики зависимости коэффициентов
ослабления от концентрации эритроцитов

в одном микролитре крови

Количество эритроцитов в венозной крови
варьировало в интервале от N = 3,7⋅106 до
N = 1,5⋅105 в одном микролитре крови, при этом
коэффициент ослабления изменялся от 8,97
до 7,91 мм–1 для гелий-неонового лазера и от 8,15
до 6,58 мм-1 для полупроводникового лазера.
Можно предположить, что при изменении кон-
центрации эритроцитов в 25 раз лечебное воз-
действие на кровь человека остается неизмен-
ным, так как коэффициент ослабления лазерного
излучения увеличивается в 1,1 раза, а далее для
концентрации N от 1,25⋅106 до 3,7⋅106 1/мкл оста-
ется практически неизменным.

Также проведены эксперименты по изучению
зависимости коэффициента ослабления эритро-
цитной массы от толщины слоя. Для этого были
изготовлены кюветы с толщиной от 65 до 1000
мкм. Эксперименты проводились для цельной и
разбавленной эритроцитной массы с двумя ти-

Таблица 3
Зависимость коэффициента ослабления от параметров крови
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пами лазеров. По полученным данным можно
построить зависимости коэффициента ослабле-
ния от толщины слоя для различных концентра-
ций. Полученные зависимости представлены на
рисункe 5.

По результатам экспериментов можно сде-
лать вывод, что с увеличением толщины диспер-
сного слоя уменьшается коэффициент ослабле-
ния. Это обусловлено, на наш взгляд, тем, что при
больших геометрических толщах возрастает
роль многократного рассеяния, когда значитель-
ная часть рассеянного света попадает в прием-
ник. Также видно, что теоретическая зависимость
расходится с экспериментальной. Это говорит
о том, что в системе частиц с данной плотностью
упаковки эффектами многократного рассеяния
пренебрегать нельзя. Коэффициент ослабления
для эритроцитной массы может быть рассчитан

Рис. 5. Зависимость коэффициента ослабления  лазерного излучения I) λ = 0,63 мкм, II) λ = 0,89 мкм
от толщины слоя эритроцитной массы при различных степенях разведения

только с использованием уравнения переноса
излучения.

Кроме того, обнаружено, что излучение по-
лупроводникового лазера ослабляется меньше,
чем излучение гелий-неонового. Это свидетель-
ствует о том, что излучение с λ = 0,89 мкм прони-
кает на большую глубину в кровь человека.

В результате расчета погрешностей для экс-
периментов с гелий-неоновым и полупроводни-
ковым лазерами по определению коэффициента
ослабления лазерного излучения при прохожде-
нии через слой крови толщиной d = 1,08 мм бы-
ли получены следующие оценки: относитель
ная погрешность для эксперимента с гелий-нео-
новым лазером составляет 3%, с полупроводни-
ковым – 7%.
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