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Введение. Инфракрасные лазеры находят все более широкое применение в различных сферах деятельности человека. 
Постоянно возрастающая мощность лазерных установок приводит к увеличению риска здоровью больших континген-
тов работников. Действующие в настоящее время гигиенические нормативы не обеспечивают должной защиты глаз от 
вредного воздействия данного фактора.
Цель исследования — научное обоснование совершенствования предельно допустимых уровней (ПДУ) инфракрас-
ного лазерного излучения.
Материалы и методы. Использованы аналитические методы для обобщения и систематизации результатов экспери-
ментальных исследований и математического моделирования для определения порогов вредного действия инфракрас-
ного лазерного излучения на ткани глазного яблока.
Результаты. Показано, что дальнее инфракрасное лазерное излучение может представлять опасность не только для 
роговицы, но и для сетчатки глаза. Одним из важных показателей, влияющих на глубину проникновения лазерного 
излучения в структуры глаза и тяжесть поражений, является коэффициент поглощения среды. На основе математиче-
ского моделирования термохимической деструкции тканей глаза были определены пороги вредного действия дальнего 
инфракрасного лазерного излучения, подтверждённые результатами экспериментальных исследований. Обоснована 
необходимость введения более высокого коэффициента гигиенического запаса при определении ПДУ. Рекомендова-
ны новые предложения по гигиенической регламентации лазерного излучения дальнего инфракрасного диапазона.
Заключение. Внедрение новых ПДУ позволит обеспечить более надёжную защиту глаз от дальнего инфракрасного ла-
зерного излучения.
Этика. Данное исследование не требовало заключения этического комитета.
Ключевые слова: лазерное излучение; инфракрасный диапазон; порог вредного действия; роговица; сетчатка; коэффици-
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Introduction. The article tells about the widespread use of infrared lasers in the fields of human activity. The constantly 
increasing power of laser installations leads to an increased risk to the health of large groups of workers. Current hygiene 
standards do not provide adequate eye protection from the harmful effects of this factor.
The study aims are a scientific justification for improving the maximum permissible level (MPL) of infrared laser radiation.
Materials and methods. To generalize and systematize the results of experimental studies and mathematical modeling to determine 
the threshold values of the harmful effects of infrared laser radiation on eyeball tissue, the authors used analytical methods.
Results. Far infrared laser radiation can pose a danger not only to the cornea, but also to the retina. One of the important 
indicators affecting the depth of penetration of laser radiation into the structures of the eye and the severity of lesions is the 
absorption coefficient of the medium. Based on mathematical modeling of the thermochemical destruction of eye tissues, 
the researchers determined the threshold values of the harmful effects of far-infrared laser radiation, confirmed by the results 
of experimental studies. The scientists justified the need to introduce a higher coefficient of hygienic reserve in determining 
the maximum permissible level and recommended new proposals for the hygienic regulation of far-infrared laser radiation.
Conclusion. The introduction of new maximum permissible levels will provide more reliable eye protection from far infrared laser 
radiation.
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Введение. Источники лазерного излучения (ЛИ) ин-
фракрасного (ИК) диапазона нашли широкое примене-
ние в различных сферах деятельности человека. В зави-
симости от биологического действия ИК ЛИ в его спек-
тре принято выделять 2 диапазона: ближний (от 0,75 мкм 
до 1,4 мкм) и дальний (от 1,4 мкм до 1 мм).

ИК-лазеры используются в промышленности для об-
работки различных материалов (резка, сверление, сварка), 
в медицинской практике для лечения и диагностики (оф-
тальмология, онкология, косметология), в сложных систе-
мах вооружения для обнаружения и поражения техники 
и объектов, для передачи и приёма информации, в науч-
ных исследованиях, в том числе при развитии квантовой 
фотоники, в системах лазерного термоядерного синтеза, 
для мониторинга загрязнения окружающей среды, в гео-
дезии и строительстве [1–6]1.

Увеличение количества и мощности источников 
ИК-лазерного излучения, появление лазерных устройств, 
использующих новые длины волн данного диапазона (2,8–
3,6 мкм и 8–12 мкм), новых режимов генерации приводит 
к росту числа лиц, которые могут подвергаться его воз-
действию на рабочих местах и в среде обитания. Много-
летние научные исследования, проведённые у нас в стране 
и за рубежом, показали, что ИК-излучение может пред-
ставлять значительную опасность для здоровья человека, 
прежде всего для органа зрения и кожных покровов [7–
11]. В соответствии с приказом Министерства здравоох-
ранения и социального развития РФ № 417 н от 27 апреля 
2012 г. заболевания, связанные с воздействием лазерного 
излучения, включены в Перечень профессиональных за-
болеваний (п. 2.1.4)2.

В настоящее время в РФ основным нормативным до-
кументом, устанавливающим предельно допустимые уров-
ни (ПДУ) ЛИ, включая ИК-диапазон, на рабочих местах 
и в  окружающей среде, являются СанПиН 1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и требования к обеспече-
нию безопасности и(или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания». Представленные в них гигиени-
ческие нормативы ИК ЛИ разработаны ещё в 80-х годах 
на основе упрощённых математических моделей и  огра-
ниченного объёма исследований деструктивного дей-
ствия лазерного излучения на роговицу. За прошедшее 
время опубликовано большое количество работ, в кото-
рых представлены новые научные данные о механизмах 
действия и зависимостях биоэффектов от длины волны 
и энергетических параметров дальнего ИК ЛИ, свидетель-
ствующих о необходимости пересмотра гигиенических  
регламентов [12–18].

Цель исследования — научное обоснование совер-
шенствования ПДУ лазерного излучения инфракрасного 
диапазона.
1 Евтихиев Н.Н., Очин О.Ф., Бегунов И.А. Лазерные техноло-
гии: Учебное пособие. Долгопрудный: 2020.
2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ № 417 н от 27 апреля 2012 г. «Об утверждении перечня 
профессиональных заболеваний»

Результаты и обсуждение. Специфические особен-
ности строения органа зрения определяют особую чув-
ствительность глаз к действию ЛИ. Локализация и сте-
пень выраженности патологических изменений в различ-
ных структурах глаза при воздействии прямого, зеркально 
и диффузно отражённого лазерного пучка в значительной 
мере зависят от конкретных физических характеристик: 
длины волны λ (нм, мкм), мощности Р (Вт, мВт), энер-
гии Q (Дж, мДж), режима генерации (импульсный или 
непрерывный).

Лазерное излучение, генерируемое в ближней ИК об-
ласти, проходя через передние среды глаза (роговица, 
хрусталик, стекловидное тело), практически прозрачные 
в этом диапазоне, достигает сетчатки, фокусируясь в пят-
но чрезвычайно малых размеров (диаметром 10–20 мкм), 
что может привести к её ожогу даже при незначительной 
мощности ЛИ, и как следствие к полной потере зрения. 
С учётом этого факта для этой части спектра ЛИ при воз-
действии на глаза (для защиты глаз) установлены значи-
тельно более жёсткие ПДУ по сравнению с таковыми для 
кожных покровов (СанПиН 1.2.3685-21).

Традиционно считалось, что ЛИ в дальнем ИК диапа-
зоне вызывает прежде всего повреждение роговицы, по-
скольку соответствующие спектральные коэффициенты 
поглощения в переднем отрезке глазного яблока доста-
точно велики, тем самым, не представляя опасности для 
сетчатки. В ныне действующем СанПиН 1.2.3685-21 для 
глаз и кожных покровов в этом диапазоне установлены 
единые ПДУ.

Вместе с тем, анализ результатов научных исследова-
ний, представленных в работах [19–22], показал, что эле-
менты структуры глаза от роговицы до сетчатки представ-
ляют собой слабо рассеивающие среды, спектр поглоще-
ния которых в рассматриваемом интервале длин волн 
(800–2400 нм) близок спектру поглощения воды (рис. 1). 

Как видно из рис.1, в ближнем диапазоне ИК диа-
пазоне (800–1350 нм) спектральные коэффициенты по-
глощения среды k, м–1 очень малы, что свидетельствует 
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Рис. 1. Спектр поглощения воды в ИК диапазоне
Fig. 1. The absorption spectrum of water in the infrared range
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о  том, что это излучение может достигать сетчатки. На-
чиная с длины волны 1350–1400 нм коэффициент погло-
щения среды k резко возрастает от 600 до более 2000 м–1, 
что подтверждает ранее полученные данные о поглощении 
дальнего ИК ЛИ в основном в переднем отрезке глаза. 
Однако в диапазоне длин волн 1600–1750 нм коэффици-
ент поглощения среды k резко снижается до 500–600 м–1, 
что позволяет вновь говорить о возможности поврежде-
ния сетчатки.

Если спектральный коэффициент поглощения среды 
k, м–1, относительно невелик (порядка 100–1000 м–1), рас-
пространение излучения сопровождается двумя противо-
положными процессами: с одной стороны, последователь-
ным ростом облучённости Е, Вт/м2 (энергетической экс-
позиции Н, Дж/м2) на оси пучка за счёт фокусировки, 
с другой — её уменьшением, связанным с оптическим по-
глощением. Эта конкуренция является одной из специфи-
ческих особенностей распространения и, как следствие, 
деструктивного действия ИК излучения на глаза.

Так, для k меньше 100 м–1 облучённость тканей мягко 
возрастает по мере распространения сфокусированного 
светового потока внутри глаза. При дальнейшем увели-
чении k оптическое поглощение постепенно становится 
доминирующим процессом. Для 100<k<500 м–1 характер-
но повышение пространственной селективности воздей-
ствия излучения на ткани в фокусе пучка. Например, для 
k=300 м–1 облучённость сетчатки более чем на 2 порядка 
выше облучённости роговицы, в то время как стекловид-
ное тело на большей части остаётся практически интакт-
ным, его световая нагрузка примерно в 10 раз ниже, чем 
у сетчатки.

Поскольку физический и моральный ущерб, нано-
симый человеку при повреждении сетчатки, неизмери-
мо выше, чем при повреждении роговицы глаза, дей-
ствующие нормативные значения ПДУ ЛИ в интервале 
1500–1800 нм должны быть пересмотрены в сторону их 
ужесточения.

Базовым физическим процессом, приводящем, в конеч-
ном счёте, к изменениям нативной структуры биологиче-
ских тканей глаза, включая сетчатку, является конверсия 
энергии лазерного излучения в тепловую энергию. При 
продолжительности облучения в интервале примерно  
10–6–1 сек. основной причиной таких первичных изме-
нений является термохимическая денатурация биострук-
тур. Если длительность лазерного импульса меньше 10–6 с, 
часть энергии ЛИ, поглощённого средой, трансформиру-
ется в энергию колебаний (ударных волн), которые при 
достаточной мощности вызывают механические разруше-
ния структурных элементов биоткани [13–16].

На основе анализа этих процессов была построена 
математическая модель фотостимулированной первич-
ной деструкции тканей глаза в указанных интервалах 
длительностей экспозиций. В дальнейшем она была от-
корректирована на основе широкомасштабных экспе-
риментальных исследований in vivo (кролики, приматы) 
и послужила научным фундаментом для определения за-
висимостей так называемых пороговых энергетических 
экспозиций Hпор(t,k) от продолжительности однократно-
го облучения глаз t и спектрального коэффициента погло-
щения тканей k.

Пороговые энергетические экспозиции — это такие 
значения энергетических характеристик ЛИ, воздействие 
которого на ткани глаз вызывает минимальные, офтальмо-
скопически наблюдаемые, необратимые изменения тканей 

с вероятностью 50% — Hпор(50). Исходные характеристи-
ки светового потока измеряются в плоскости роговицы 
глаза.

Расчётные зависимости пороговой энергетической 
экспозиции Hпор(50) тканей роговицы от коэффициен-
тов поглощения, соответствующих длине волны от 1,4 до 
11 мкм, при разной длительности импульсов представле-
ны на рисунке 2: порог вредного действия с уменьшением 
длительности лазерного импульса и с увеличением коэф-
фициента поглощения (k) снижается.

Сравнительная оценка результатов расчёта порого-
вой энергетической экспозиции с экспериментальными 
данными показала хорошее совпадение полученных зна-
чений, что свидетельствует о правомерности использова-
ния данной расчётной модели при установлении Нпор(50). 
Так, например, для гольмиевого лазера (длина волны из-
лучения — 2080 нм, спектральный коэффициент поглоще-
ния тканей роговицы — 29 см–1, длительность импульса 
— 10–4 с) расчётное значение пороговой энергетической 
экспозиции Нпор(50) составило 3,1 Дж/см2, а в экспери-
менте — 2,9 Дж/см2.

При обосновании ПДУ лазерного излучения ИК диа-
пазона, представленных в СНиП № 5804-91 и оставшихся 
неизменными и в ныне действующем СанПиН 1.2.3685-21, 
были использованы неоправданно малые коэффициенты 
гигиенического запаса, значения которых не превышали 
2–5 раз.

Вместе с тем, результаты математического моделиро-
вания и проведённые экспериментальные исследования 
биологического действия дальнего ИК лазерного излуче-
ния позволили уточнить пороговые значения энергетиче-
ских экспозиций Нпор(50) для ряда длин волн (1,47 мкм, 
2,09 мкм и 2,94 мкм), установив более жёсткие требования 
для роговицы глаза [14, 17, 18]. С учётом возможности 
реального повреждения сетчатки глаз предлагаем при обо-
сновании ПДУ применить более надёжный коэффициент 
гигиенического запаса К, равный 10.
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Рис. 2. Расчётные зависимости пороговой энергетиче-
ской экспозиции в Дж/см2 для роговицы глаза от спек-
трального коэффициента поглощения для следующих 
длительностей лазерного импульса: 1 с (1), 0,1 с (2), 
10–2 с (3), 10–3 с (4), 10–4 с (5), 10–5 с (6)
Fig. 2. Calculated dependences of the threshold energy 
exposure in J/cm2 for the cornea of the eye by the spectral 
absorption coefficient at laser pulse duration: 1 s (1), 0.1 s (2), 
10–2 s (3), 10–3 s (4), 10–4 s (5), 10–5 s (6)
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Таблица / Table
HПДУ при однократном воздействии на глаза дальнего ИК лазерного излучения
HMPL with a single exposure to far infrared laser radiation on the eyes

 Спектральный интервал λ, нм Длительность облучения t, c HПДУ, Дж/м2

1400<λ≤1500
1800<λ≤2500

10–10<t≤0,1 2,5·103·√t
0,1<t≤102 5,0·103·√t

t>102 5,0·102·t

1500<λ≤1800
10–10<t≤10 104·√t
10<t≤102 5,0·103·√t

t>102 5,0·102·t

2500<λ≤105
10–10<t≤10–3 6,3·102·√t
10–3<t≤102 5,0·103·√t

t>102 5,0·102·t
WПДУ=10–6 HПДУ; PПДУ=WПДУ/t

1.E–10 1.E–07 1.E–04 0.1 100 1.E+05
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Рис. 3. Зависимость ПДУ энергетической экспозиции на поверхности роговицы от длительности воздействия 
в диапазонах: ≥1400–1500 нм (а), ≥1500–1800 нм (б), ≥1800–2500 нм (в) и ≥2500–105 нм (г) (сплошная линия — 
по СанПиН 1.2.3685-21, пунктир — наши предложения).
Fig. 3. Dependence НMPL on the surface of the cornea on the duration of exposure in the ranges: ≥1400–1500 nm (a), ≥1500–
1800  nm (b), ≥1800–2500 nm (c) and ≥2500–105 nm (d) (solid line — according to SanPiN 1.2.3685-21, dotted line — our 
proposals).
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Hndy(t, λ) < Hnoр50(t,k) / К.

В таблице приведены обоснованные ПДУ энергети-
ческой экспозиции ЛИ (HПДУ) при однократном воздей-
ствии на глаза коллимированного или рассеянного лазер-
ного излучения в спектральном диапазоне 1400<λ<105 нм. 

На рисунке 3 представлено сравнение значений ПДУ 
энергетической экспозиции при однократном воздей-
ствии на глаза коллимированного или рассеянного лазер-
ного излучения дальнего ИК диапазона, рассчитанных по 
СанПиН 1.2.3685-21 и нашим предложениям.

Предложенные ПДУ ЛИ являются более жёсткими как 
по сравнению с СанПиН 1.2.3685-21 (в спектральных диа-
пазонах 1400–1500 нм и 1500 до 1800 нм — в 2–8  раз, 
а  в  спектральных диапазонах 1800–2500 нм и >2500 до 

105 нм — 2–4 раза при длительности воздействия от 
1∙10–10 до ≤0,1 с), так и с зарубежными рекомендациями 
[23–26].

Заключение. Проведённые исследования показали, что 
ИК лазерное излучение может представлять серьёзную опас-
ность как для роговицы, так и сетчатки глаза. Действую-
щий в настоящее время СанПиН 1.2.3685-21 не обеспечива-
ет надёжную защиту глаз от ЛИ с длиной свыше 1400 нм. 
Предложены новые, более жёсткие, научно обоснованные 
ПДУ в этом спектральном диапазоне, которые включены 
в проект ГН «Гигиенические нормативы лазерного излу-
чения», разработанный ФГБНУ «НИИ МТ» совмест-
но с МГТУ им. Н.Э. Баумана и Институтом физики им. 
Б.И. Степанова НАН Беларуси и представленный в Госу-
дарственную комиссию по санитарно-эпидемиологическому 
нормированию Роспотребнадзора.
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