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Резюме
Цель. Общая цель данной методической статьи, состоящей из двух частей, – дать объединяющий теоретический подход к дискути-
руемым до сих пор проблемам определения глубины проникновения лазерного излучения в ткани и дозы лазерного терапевтиче-
ского воздействия с позиций современной медицинской физики. Целью первой части статьи является обсуждение вопроса глубины 
проникновения лазерного излучения в ткани и органы при диагностических и лечебных процедурах и формулировка практических 
рекомендаций по ее оценке. 
Материалы и методы. Проведен обзор современного состояния с терминами и определениями, касающимися вопросов глубины 
проникновения лазерного излучения. На основе разных приближений известного в физике уравнения переноса излучения приведены 
численные теоретические оценки глубины проникновения излучения разных длин волн в кожу для разных подходов. Методом Мон-
те-Карло смоделирован объем мягких тканей, в котором поглощается до 95 % энергии излучения. Оценена глубина проникновения 
излучения исходя из линейных размеров этого объема.
Результаты. Классическая теоретическая глубина проникновения лазерного излучения в ткани и органы оказывается сильно зави-
сящей не только от длины волны и оптических свойств тканей, но и от выбранного приближения и метода расчета. Глубина проник-
новения, оцененная на основе расчета объема, в котором поглощается до 95 % энергии лазерного излучения, оказывается в общем 
случае примерно в 3 раза больше величины классической теоретической глубины проникновения, что лучше соответствует известным 
экспериментальным данным.  
Заключение. Глубина проникновения лазерного излучения более аргументированно в практическом плане для лечебных и диагности-
ческих процедур может определяться через эффективный облучаемый объем тканей. 
Ключевые слова: лазерное излучение, низкоинтенсивная лазерная терапия, внутривенное лазерное облучение крови, глубина про-
никновения, поглощенная доза, эффективный облучаемый объем
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Abstract
Purpose. The general purpose of present methodological article, consisting of two parts, is to provide a unifying theoretical approach to the still 
debated problem of determining the depth of penetration of laser light into tissues and the dosage of laser therapeutic effects from the standpoint 
of modern medical physics. The purpose of the fi rst part of the article is to discuss the depth of laser light penetration into tissues and organs 
during diagnostic and therapeutic procedures and to formulate practical recommendations for its measurement.
Material and methods. The review is devoted to the current problem on the depth of laser light penetration, with terms and defi nitions. Based 
on different approximations of the radiation transfer equation known in physics, numerical theoretical estimates of the penetration depth of 
laser light with different wavelengths into the skin are given for different approaches. The Monte Carlo method was used to simulate soft tissue 
volume in which radiation energy is absorbed up to 95 %. The depth of light penetration was estimated using linear dimensions of the volume.
Results. As it turned out, the classical theoretical depth of laser light penetration into tissues and organs highly depends not only on wavelength 
and tissue optical properties, but also on the chosen approximation and calculation method. The penetration depth, defi ned by the calculated 
volume in which up to 95 % of laser radiation is absorbed, is about 3 times greater than the classical theoretical penetration depth, which better 
complies with known experimental fi ndings.
Conclusion. The depth of laser light penetration into tissues can be more reasonably determined for therapeutic and diagnostic procedures 
via the effective irradiated volume of tissues.
Keywords: laser radiation, low level laser therapy, intravenous laser blood irradiation, penetration depth, absorbed dose, effective irradiated 
volume
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на современный уровень развития ме-

дицинской физики и достаточно длительную уже исто-
рию развития лазерных методов лечения и диагно-
стики в медицине, вопросы глубины проникновения 
лазерного излучения (ЛИ) в ткани и органы, равно 
как и вопросы дозы лазерного лечебного воздейст-
вия, до сих пор остаются предметом споров и недо-
статочного понимания не только со стороны врачей, 
но и специалистов физико-технического профиля [1, 
2]. Прежде всего это касается вопросов терапевтиче-
ского применения ЛИ (низкоинтенсивная лазерная те-
рапия (НИЛТ), фотодинамическая терапия (ФДТ) и др.) 
и вопросов глубины или объема зондирования живых 
тканей оптическим излучением, не обязательно ла-
зерным, на разных длинах волн при диагностических 
процедурах. К таковым относятся разные технологии 
оптической флоуметрии, тканевой оксиметрии, фото-
плетизмографии, лазерного спектрального анализа 
и т. д. Как глубоко ЛИ проникает в ткани? Однажды 
авторам этих строк пришлось столкнуться с утвер-
ждением одного зарубежного рецензента их статьи, 
что поскольку глубина проникновения зеленого света 
в кожу, по данным литературы, не больше 1 мм, эф-
фективная оптическая диагностика микрососудисто-
го русла в зеленом свете невозможна. Пришлось его 
долго убеждать в обратном (см. далее).

А уж сколько копий было сломано в последние де-
сятилетия в нашей стране в спорах об определении 
понятия дозы лазерного терапевтического воздей-
ствия — и не сосчитать [3–8 и др.]. Нужно ли опре-
делять дозу как величину с размерностью мВт/см 2, 
или мДж/см 2, или просто как энергию (Дж)? А может, 
ее надо определять через объемную плотность энер-
гии в тканях (Дж/см 3) или как поглощенную энергию 
на единицу массы ткани, как это и принято сегодня 
в классической клинической дозиметрии, т. е. как ве-
личину с размерностью Дж/кг (мДж/г)? Какую величину 
правильно и корректно обозначать термином «доза» 
в лазерной терапии? Эквивалентно ли воздействие 
в случае маленькой плотности мощности и длительно-
го времени облучения и большой плотности мощности 
и короткого по времени облучения, если формально 
величины с размерностью мДж/см 2 будут численно 
равны в обоих случаях? Некоторые авторы предла-
гали в свое время сомнительные термины типа «по-
верхностное дозирование по поглощенной дозе» (т. е. 
сразу два каких-то «дозирования») [7] или «энергети-
ческая плотность» [8] (нестандартный термин), чтобы 
как-то сгладить ситуацию.

И совсем темным пятном остается доза лазерного 
воздействия при облучении с помощью оптического 

волокна, например при внутривенном лазерном об-
лучении крови (ВЛОК). Если при обычной чрескожной 
НИЛТ поверхностные плотности мощности ЛИ соот-
ветствуют диапазону 0,1–100 мВт/см 2 [6], то при ВЛОК 
с оптическим волокном диаметром 100 мкм и мощ-
ностью ЛИ на выходе из волокна 1–10 мВт подводи-
мая плотность мощности (доза?) оказывается в ди-
апазоне 10 4–10 5 мВт/см 2, т. е. на 2–3 порядка выше 
[9,10]. И без того в разных практических руководствах 
еще с конца 1990-х годов рекомендуемые значения 
«доз» у разных авторов различаются в сотни и более 
раз — от 0,1 до 120 Дж/см 2 [10]. А тут уже различия 
в тысячи раз… И это притом что существенного на-
грева, карбонизации, выпаривания тканей при таком 
воздействии (т. е. их повреждения) не происходит. Это 
тоже требует объяснений.

Неясность во всех этих вопросах и послужила по-
водом для данных методических заметок. Их цель — 
в методическом плане с позиций медицинской физики 
расставить все основные точки над “i” в этих вопро-
сах и показать, с одной стороны, возможный единый 
взгляд на проблему, а с другой — глубинную фунда-
ментальную взаимосвязь разных подходов к пробле-
ме. В частности, вопросы дозы и глубины проникнове-
ния, на первый взгляд, кажутся близкими, но не жестко 
взаимосвязанными. Родственными кажутся вопросы 
сравнения доз ЛИ при импульсном и непрерывном 
облучении [1, 7, 8], но прямо не связанными с про-
блемой глубины проникновения. Однако фактически, 
как показано в данной статье, это одна и та же мето-
дологическая проблема, просто плохо пока раскрытая 
(на взгляд авторов) в предыдущих публикациях.

ПОНЯТИЕ ГЛУБИНЫ ПРОНИКНОВЕНИЯ
В литературе известно много поясняющих глубину 

проникновения ЛИ в кожу картинок со стрелочками 
разной длины, направленными вглубь кожи, и разного 
цвета, которые обозначают разную длину волн излу-
чения λ (например, см. в [11]). Но эти картинки дают 
лишь качественное представление. Поскольку речь 
идет о физическом факторе воздействия — электро-
магнитном излучении — и о физике распростране-
ния ЛИ в тканях и средах организма, то необходимо 
прежде всего оперировать строгой количественной 
физической терминологией.

Понятие глубины проникновения (толщины скин-
слоя) формулируется в оптике, фотометрии и теории 
электромагнетизма на основе закона экспоненциаль-
ного затухания Бугера [12, 13]. Если представить пло-
скую электромагнитную волну (параллельный пучок 
лучей света) с плотностью мощности в сечении луча 
P0 [мВт/см 2], которая падает на сплошную однородную 

For citations: Rogatkin D.A., Tarasov A.P., Shtyfl yuk M.E. Methodological notes on physical parameters of low-level laser irradiation. Part 1. 
Penetration depth of laser light. Laser Medicine. 2023; 27(4): 8–15. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2023-27-4-8-15
Contacts: Shtyfl yuk M.E., e-mail: shtyfl uk@medphyslab.com 
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материальную среду (рис. 1), обладающую коэффи-
циентом поглощения излучения этой длины волны μа 

[см-1], то по мере распространения ЛИ в этой среде 
с толщиной z [см] плотность мощности в луче P(z) 
с глубиной будет уменьшаться по экспоненте (отра-
жением на границе среды здесь и далее для простоты 
пренебрегаем). Это описывается известным уравне-
нием Бугера:

P(z) = P0 е–μаz.  (1)

При z = zе = 1/μа поток излучения ослабнет в е раз 
(примерно в 2,7 раза), и эта глубина zе чисто услов-
но в физике, подчеркиваем: условно называется глу-
биной проникновения излучения в среду (толщиной 
скин-слоя) [13]. Врачи же часто ошибочно этот термин 
«глубины» понимают буквально. На этой глубине, если 
пренебречь отражением от внешней границы, перво-
начальный поток, скажем, в 10 мВт/см 2 станет равным 
3,7 мВт/см 2. Еще через такое же расстояние этот поток 
ослабнет до 1,4 мВт/см 2 и т. д. Но это все равно не бу-
дет нулевой поток (P (z) ≠ 0), и он может потенциально 
оказывать какое-то эффективное биологическое дей-
ствие даже на глубине zэф, существенно большей ze, 
если оставшейся мощности ЛИ достаточно для такого 
действия.

Например, для зеленого диапазона спектра 
(λ = 520–550 нм) и для нормальной кровенаполнен-
ной кожи, согласно данным литературы, эффектив-
ное (усредненное по эпидермису-дерме) значение 
коэффициента поглощения μа в зависимости от кро-
венаполнения дермы и содержания меланина в эпи-
дермисе составляет 2–10 см–1 [14, 15], что по (1) дает 
ze = 1–5 мм. Однако уравнение (1) и само понятие 
толщины скин-слоя формулируются в классической 
физике только для сплошной, гомогенной и погло-
щающей свет среды без внутренних неоднородно-
стей. Биологические же ткани, как известно, сильно 

оптически неоднородны (и на уровне тканевых слоев, 
и на уровне отдельных клеток и их органелл), что при-
водит к сильному рассеянию света и существенному 
усложнению теоретического описания его распро-
странения в среде. В самом общем случае этот про-
цесс описывается либо с позиций электромагнетиз-
ма уравнениями Максвелла, либо, при рассмотрении 
более простых фотометрических задач, скалярным 
уравнением переноса излучения (УПИ). Общих точ-
ных решений УПИ для светорассеивающей среды 
пока не найдено, поэтому расчеты ведутся в рам-
ках разных упрощающих аппроксимаций (прибли-
жений) – потоковых моделей Кубелки – Мунка, при-
ближения однократного рассеяния, диффузионного 
приближения и т. п. [16–18]. В этих фотометрических 
теориях рассеяние характеризуется отдельным коэф-
фициентом рассеяния μs [см–1] и фазовой функцией 
рассеяния g, описывающей угловое распределение 
рассеяния в пространстве (оно может быть разным 
в разных направлениях). Часто вместо фазовой 
функции для расчетов достаточно просто среднего 
косинуса угла рассеяния g, тогда фазовая функция 
не используется. 

Все это усложняет расчет и делает более слож-
ным вид показателя экспоненты в законе затухания. 
Например, по глубине поток затухает в рамках при-
ближения однократного рассеяния в соответствии 
с экспонентой [17]:

P~ P0 е–(μа + μs)z,  (2)

в классической 2-потоковой модели Кубелки – Мунка 
по экспоненте [16]:

P ~ P0 е – , (3)

а в рамках диффузионного приближения [18]

P ~ P0 е – , (4)

где μs′ = μs (1 − g). 
По определению при таких законах затухания 

глубина проникновения определяется как величи-
на, обратно пропорциональная множителю перед z 
в показателе экспоненты. Если взять оптические 
параметры кожи для зеленого света с λ = 525 нм 
в виде типового набора значений: μa = 5 см-1, 
μs = 250 см–1, g = 0,8 [19, 20], то в первом случае (од-
нократное рассеяние) при указанных параметрах ze  = 
0,04 мм, во втором случае (модель Кубелки – Мунка) 
ze = 0,19 мм, а в третьем (диффузионное приближе-
ние) – ze = 0,35 мм. Как видим, рассеяние еще силь-
нее уменьшает глубину ze в несколько раз. В при-
ближении однократного рассеяния это уменьшение 
больше, а для многократного рассеяния – меньше. 
Многократное рассеяние определенным образом 
«просветляет» среду по сравнению с однократным. 
Но это уже детали. На такую маленькую расчет-
ную глубину проникновения, меньше миллиметра 
при λ = 525 нм, и упирал наш заморский рецензент. 

Z

P0 (z = 0)

z = 0

z = ze

z = z

Pe (z = ze)

P (z = z )

Рис. 1. Ослабление мощности параллельного пучка лучей све-
та в поглощающей среде

Fig. 1. Power attenuation of the parallel beam of light rays in the 
absorbing medium
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Пришлось послать ему фотографию с мочкой уха 
и зеленым светодиодом, где отчетливо видно, как зе-
леный свет λ = 525 нм проходит сквозь мочку уха 
толщиной более 5 мм (рис. 2)1.

Как видим на рис. 2, свет проникает в ткани намно-
го глубже теоретической «глубины проникновения». 
Сравнительные данные по  для разных приближений 
и длин волн даны в таблице.

Приведенное описание, хоть и строгое с физико-
математической точки зрения, представляется мало 
информативным для клиники и явно занижает ре-
альную глубину проникновения. Для клиницистов же 
важно знать: какая доля ЛИ окажется на той или иной 
глубине в реальном органе? До какой глубины дохо-
дит столько мощности (энергии) ЛИ, сколько достаточ-
но, чтобы оказать нужное терапевтическое действие 
или извлечь искомую диагностическую информацию? 
Диагностика и лечение – это разные задачи при такой 
постановке вопроса. 

Для целей диагностики ЛИ должно в нужном ко-
личестве либо пройти насквозь орган, чтобы быть 
зарегистрированным фотоприемником с его обрат-
ной стороны, например как в датчике пульсоксиме-
тра («прищепка» на палец), либо проникнуть вглубь 
тканей и выйти за счет рассеяния назад в нужном 
количестве на освещаемую поверхность, где тоже 
может располагаться фотоприемник, например оп-
тическое волокно. В первом случае (в проходящем 
свете) вопрос о глубине проникновения излучения 
не стоит – просвечивается насквозь весь орган (па-
лец). А вот во втором случае определить, до какой 
глубины доходило ЛИ и с какой максимальной глубины 
мы получили информацию, не так просто. Навскидку 
даже сложно сказать, будет ли это глубина ze, или zэф, 
или какая-то другая, поскольку не указан критерий, 
как судить о такой глубине. 

В свое время вопрос о таком критерии был рас-
смотрен в [22]. Было введено понятие «эффективный 
диагностический объем» (ЭДО) – такой объем ткани, 
который вносит в регистрируемый оптический сигнал 
вклад по мощности излучения, например не менее 

95 % общего регистрируемого сигнала. То есть это 
такой объем и, соответственно, глубина zd, с которых 
до фотоприемника доходит не менее 95 % от общей 
мощности излучения, которую он регистрирует в ка-
ждом конкретном случае. Это определение позволяет 
численно оценивать достигаемый при реальных изме-
рениях ЭДО. 

В качестве иллюстрации рассмотрим простейшую 
задачу одномерного распространения света в свето-
рассеивающей биоткани. Формулировка задачи тако-
ва: найти такую эффективную глубину зондирования 
zd среды распространения излучения с заданными 
оптическими свойствами, с которой обратнорассе-
янное излучение Pbs(zd), регистрируемое диагности-
ческим прибором на поверхности этой среды в обла-
сти освещения, составляет по мощности долю 0,95 
от общей мощности обратнорассеянного излучения 
Pbs(z → ∞), которое теоретически может быть заре-
гистрировано от бесконечной по толщине среды. 
Это обратнорассеянное излучение для модельной 

Рис. 2. Прохождение зеленого света светодиода через мочку 
уха толщиной 5–6 мм

Fig. 2. Passage of green LED light through the earlobe 5–6 mm 
thick

Таблица
Сравнительные данные по ze для разных приближений и длин волн

Table
Comparative data on ze for different approximations and wavelengths

Длина волны λ, 
нм

Оптические 
свойства

Глубина проникновения  согласно формуле, мм:
(1) (2) (3) (4)

315 (УФ) μa = 60 см-1, μs = 400 см-1, g = 0,7 0,17 0,02 0,04 0,05
525 (зеленый) μa = 5 см-1, μs = 250 см-1, g = 0,8 2,0 0,04 0,19 0,35
633 (красный) μa = 2 см-1, μs = 170 см-1, g = 0,8 5,0 0,06 0,38 0,68
810 (ИК) μa = 1,5 см-1, μs = 120 см-1, g = 0,8 6,7 0,08 0,52 0,93

1 Правомерно поставить вопрос, конечно, и о корректности оценки величин μa и μs. Есть сегодня много литературных 
данных, что в теоретических расчетах часто используются их завышенные значения [20, 21]. Но общепринятый под-
ход к теоретическому определению самого понятия глубины проникновения ЛИ в ткани и органы это не отменяет. 
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полубесконечной среды описывается, например, 
в рамках классической 2-потоковой модели Кубелки – 
Мунка соотношением:

Pbs(z → ∞) = P0  . (5)

Чуть более сложное уравнение можно получить 
и для среды конечной толщины. Поскольку, за исклю-
чением нескольких частных случаев (мочка уха, па-
лец), в медицине облучаются толстые слои тканей 
и органы и свет сквозь них практически не проходит, 
они могут быть приняты в модельной расчетной за-
даче как среды полубесконечной толщины, и для них 
справедливо уравнение (5). Тогда обратнорассеян-
ное излучение Pbs(zd), выходящее из глубины zd, будет 
меньше Pbs(z → ∞). Соответственно, можно вычислить 
такую zd, с которой доходит до фотоприемника 95 % 
от Pbs(z → ∞), т. е.:

Pbs(zd) = 0,95 • Pbs(z → ∞). (6)

Как показано в [22], для непоглощающей свет био-
ткани (μа = 0)

zd = . (7)

Для типовых значений μs = 20…100 см-1 глубина 
зондирования zd такой биоткани в режиме обратного 
рассеяния оценивается в 1–10 мм. В этой же статье 
приведено выражение и графики для оценки zd в об-
щем случае, когда μа ≠ 0. Показано, что типовые зна-
чения глубины зондирования тканей светом zd лежат 
уже в диапазоне 1–8 мм, т. е. они существенно больше 
оценок таблицы. 

При лечебном применении ЛИ у нас сегодня нет 
инструментов и теорий, чтобы определить, какая доля 
из дошедшего до глубины z излучения окажет тера-
певтический эффект. С точки зрения медицинской 
физики лечебный эффект оказывает только энергия 
поглощенного излучения (различные информацион-
ные и другие аналогичные околонаучные теории здесь 
не рассматриваем), т. к. вызывает последовательный 
каскад разных фотофизических, фотохимических 
и фотобиологических реакций в клетках, тканях и орга-
нах [23]. Как указано в цитируемой статье, в лазерной 
терапии, по данным многих авторов, очень ярко прояв-
ляется зависимость «доза–эффект», поэтому понятие 
дозы ЛИ – одно из ключевых в методическом плане, 
особенно при ФДТ и ультрафиолетовой (УФ) терапии 
в дерматологии. Если до глубины z дойдет и поглотит-
ся там недостаточно мощности (энергии) ЛИ в едини-
цу времени, чтобы вызвать фотофизические и фото-
химические реакции, лечебного эффекта и не будет 
[2]. Однако в [1] правильно отмечается, что и погло-
тившись, скорее всего, не вся энергия света уходит 
на полезное лечебное действие. Например, часть 
квантов света, поглощенная биомолекулами, далее 
снова переизлучается в виде излучения флюоресцен-
ции и/или фосфоресценции (лазер-индуцированная 

люминесценция) [3]. Поэтому вопрос о «минимальной 
лечебной дозе» ЛИ правомерен и актуален до сих пор. 
Но он пока недостаточно изучен. Однако сейчас нам 
важно осознать, что с помощью стандартных физико-
математических расчетов и методов можно достаточно 
правдоподобно сегодня теоретически оценить объем 
облучаемых мягких тканей при любых терапевтиче-
ских процедурах.

Например, «золотым стандартом» теоретических 
расчетов в медицинской физике в отсутствие точ-
ных решений УПИ считается метод статистического 
моделирования Монте-Карло [16]. Хотя точность его 
в биомедицинской оптике и является еще спорной 
[17], с ошибкой не более 15% он позволяет все же 
моделировать распределение поглощенной энергии 
ЛИ в любой биоткани, если известны для нее μa, μs и g. 

Чтобы показать важное преимущество такого рас-
чета в свете рассматриваемой проблемы глубины 
проникновения ЛИ, рассмотрим модельную задачу 
равномерного освещения поверхности S кожи широ-
ким лучом с исходной плотностью мощности в луче P0. 
Если P0 неизменна во времени (стационарная задача), 
то методом Монте-Карло можно, например, для мо-
дели кожи, состоящей из двух слоев (эпидермис тол-
щиной 100 мкм и дерма, толщина которой принята 
полубесконечной), получить стационарное распре-
деление поглощенной энергии ЛИ по глубине кожи 
под облучаемой поверхностью. Пример такого относи-
тельного распределения для ЛИ с λ = 525 нм (зеленый 
диапазон спектра) и оптических свойств слоев кожи, 
взятых из [19], дан на рис. 3. По нему можно оценить 
объем кожи, в котором поглотилось, например, 50 % 
падающей мощности ЛИ или 90 %. Обычно в медицин-
ской физике принято оценивать изодозы поглощения 
для 95 % мощности. Если определить для приведен-
ного распределения объем V95, где поглотилось 95 % 
всех «фотонов», проникших в кожу, то, зная S, легко 
вычислить эффективную глубину zэф, до которой до-
шла основная часть ЛИ (краевым эффектом выхода 
ЛИ в стороны за края S здесь пренебрегаем), по от-
ношению:

zэф = , (8) 

т. к. объем, занимаемый излучением, фактически 
имеет цилиндрическую форму. В данной задаче 
определенный таким образом zэф оказывается раз в 10 
больше глубины ze при указанных μa, μs и g, а именно: 
1,3 мм против 0,19–0,34 мм (табл.). 

Аналогично на рис. 4 приведено расчетное относи-
тельное распределение поглощенной энергии для ЛИ 
с λ = 633 нм. Глубина zэф для красного диапазона спек-
тра увеличилась до 3,5 мм. Увеличился и краевой эф-
фект, но остается еще достаточно малым, чтобы его 
учитывать при расчете zэф в формуле (8). 

Безусловно, распределение поглощенной энергии 
по глубине в приведенных примерах будет неравно-
мерным, спадающим по экспоненте, но это уже детали. 

Лазерная медицина. – 2023. – Т. 27, № 4 Laser medicine. 2023, vol. 27, № 4



13

Важно то, что мы можем в любой момент определить 
объем V95 и соответствующую ему глубину zэф, а от-
ношение P0/zэф примерно при учете доли R вышедше-
го назад из биоткани обратнорассеянного излучения 
(обычно R = 0,1…0,4 [3, 7], и она достаточно точно 
автоматически вычисляется в методе Монте-Карло) 
даст среднюю поглощенную и удельную по объему 
облучаемой биоткани мощность ЛИ: 

U = (1 − R)  = (1 − R) , (9)

где U – поглощенная объемная плотность мощности 
в ткани [мВт/см3]. 

Кто-то может возразить, что и 5 % оставшейся 
мощности (скажем, 5 мВт от 100 мВт) еще достаточ-
но для лечебного эффекта. Возможно. Это зависит 
в каждом конкретном случае от задействованного 
и рассматриваемого механизма лечебного действия 

(обычный нагрев, фотосупрессия при УФ-терапии, 
светокислородный эффект при ФДТ и т. д.). Для каж-
дого из механизмов, кроме плацебо, существует, наи-
более вероятно, своя минимальная U, которая его 
инициирует (аналог минимальной терапевтической 
дозы фармпрепарата) [3, 23 и др.]. Но мы ее величи-
ну пока не знаем и здесь не обсуждаем. Мы говорим 
лишь, что можно определить объем V%. При необхо-
димости можно вычислить объем для 96% поглощен-
ной энергии, для 98% и т.д., вплоть почти до 100 %2. 
Основная идея здесь – возможность определения 
глубины воздействия через объем, в котором по-
глощается основная часть ЛИ. Использование zэф 
в качестве глубины проникновения, на наш взгляд, 
с практической точки зрения более аргументиро-
вано, чем ze. В частности, при теоретических оцен-
ках величина zэф оказывается больше ze, что ближе 

2 Точно 100 % определить нельзя, т. к. один или несколько «фотонов» могут «улететь» при статистическом модели-
ровании далеко вглубь или в сторону от основной массы поглощенных фотонов так, что получится «пробел» в по-
глощении, и усреднение его по объему не будет адекватным. Наиболее достоверно методом Монте-Карло можно 
определять объем только до 98–99 % поглощения. 

Рис. 3. Расчетное относительное распределение поглощенной энергии света с λ = 525 нм в коже по глубине и объем V95. Оптические 
параметры кожи: эпидермис μa = 7 см-1, μs = 350 см-1, g = 0,8; дерма μa = 4 см-1; μs = 220 см-1; g = 0,8. Падающая P0 распределена 
равномерно по площади освещения S (луч, диаметром 1,5 см)

Fig. 3. Calculated relative distribution of the absorbed energy for light with λ = 525 nm in the skin by depth and volume V95. Skin optical 
parameters: μa = 7 cm-1, μs = 350 cm-1, g = 0,8 for epidermis; μa = 4 cm-1; μs = 220 cm-1; g = 0,8 for dermis. Incident power density P0 is 
distributed evenly over the illuminated area S (beam diameter is 1.5 cm)

Рис. 4. Расчетное относительное распределение поглощенной энергии света с λ = 633 нм в коже по глубине и объем V95. Оптические 
параметры кожи: эпидермис μa = 3 см-1, μs = 200 см-1, g = 0,8; дерма μa = 1,5 см-1, μs = 150 см-1, g = 0,8. Падающая P0, аналогичная 
рис. 3, распределена также равномерно по площади освещения S

Fig. 4. Calculated relative distribution of absorbed energy for light with λ = 633 nm in the skin by depth and volume V95. Skin optical 
parameters: μa = 3 cm-1, μs = 200 cm-1, g = 0,8 for epidermis; μa = 1.5 cm-1, μs = 150 cm-1, g = 0,8 for dermis. P0 is distributed evenly over 
the illuminated area S similar to Fig. 3
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к экспериментальным данным, известным из практи-
ки. Например, для чисто поглощающей среды (μs = 0) 
легко получить, что zэф ≈ 3ze. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенный подход позволяет по-новому взгля-

нуть на проблему глубины проникновения ЛИ при ле-
чебных и диагностических процедурах и показать, 
почему часто на практике свет проникает в ткани на-
много глубже классической «глубины проникновения». 
Этот подход не вводит в оборот никаких принципи-
ально новых терминов и определений, но позволяет 
получить более обоснованную с практической точки 
зрения теоретическую оценку глубины проникнове-
ния ЛИ в ткани, основанную на эффекте действия ЛИ, 
на объеме, в котором оно сосредотачивается в тка-
нях, как при диагностике, так и в процессе терапии. 
В результате возникает интересный и неожиданный 
новый ракурс взгляда на проблему, возможно, пригод-
ный для последующей оптимизации терапевтических 
процедур.

Можно, конечно, возразить, что в приведенных чи-
словых расчетах использованы лишь частные случаи 
оптических свойств тканей μa, μs и g. Безусловно, это 
так. Но приведенные в статье конкретные числовые 
значения и примеры и не претендуют на большую 
точность и единственность возможного. Это, скорее, 
оценочные и демонстрационные примеры. Точные 
значения оптических свойств тканей наиболее пра-
вильно получать путем их измерений индивидуально 
у пациента перед назначением процедур. Но такие 
измерения требуют разработки стандартизованной 
методики измерений и метрологически аттестованной 
аппаратуры. Пока же здесь приведены лишь правдо-
подобные ситуации с определенной долей погрешно-
сти, которые показательны, но исключительно в ме-
тодическом плане. Далее результаты могут и должны 
уточняться и дополняться.
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