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В современных условиях увеличился интерес к лазерной терапии [1,2]. 

Частота использования различных  методик лазерного воздействия в 

структуре физиотерапии в последнее время существенно выросла [3,4,5].  

Многие исследователи в последнее время ставят своей  целью  шире 

применять в лазерной физиотерапии принципы биоуправления  и 

биосинхронизации  для улучшения результатов  лечения болезней человека 

[6,7,8].  Поэтому  использование лазерных устройств с биоуправлением и 

биосинхронизацией позволит снизить энергетическую нагрузку на организм  

больного и повысить эффективность  физиотерапии. Благодаря 

синхронизации изменений интенсивности лазерного воздействия и 

изменений кровенаполнения тканей расширяется  диапазон положительных 

реакций клеток и уменьшается  вероятность передозировки лазерного 

воздействия.  Согласование путем перестройки местного кровотока в области 

патологии с центральным кровотоком усиливает взаимосвязь и интегральную 

целостность всего организма. В последние годы становится актуальной 

разработка теоретических моделей процессов лазерного возбуждения 

сигналов в жидких средах [9,10], которые можно применить  в физиотерапии 

и использовать лазерные сигналы для управления кровотоком.   

Так, новый метод лазерной терапии основан на синхронизации фаз 

притока и оттока крови по данным реографии в области  патологического 

очага с  фазами сужающегося и расширяющегося лазерного пятна на 

проекции данного патологического  очага. Предполагается, что сужающееся 

на проекции патологического очага пятно лазерного света стимулирует 

приток крови к центру пятна, а расширяющееся пятно лазерного луча – 

активирует отток крови в направлении от центра пятна к его периферии. 



Разрабатываемая методика автоматизированной коррекции 

гемодинамических расстройств заключается в формировании управляющего 

сигнала (отвечающего за мощность и позиционирование лазера) для лазерной 

установки на основе разницы между эталонной реограммой и реограммой 

пациента (участка тела) в режиме реального времени. 

 Предлагаемая методика должна позволить более эффективно 

использовать методы лазерной терапии при лечении нарушений кровотока. 

Методика рассчитана на основе  численного эксперимента с помощью 

методов математического моделирования. 

 В качестве эталонного сигнала использовалась типовая реограмма, 

соответствующая пульсу с частотой 75 ударов в минуту. 

 Сигнал, моделирующий реограмму больного, находящегося под 

воздействием лазера, формировался по принципу линейного отрезка (1): 

( ) )()(1)( tRtRtR ЭБП ⋅+⋅−= μμ , [ ]10…∈μ ,                                                       (1) 

где    )(tRП  - реограмма пациента; 

)(tRБ - реограмма болезни; 

)(tRЭ  - эталонная реограмма; 

μ - доля действия соответствующего сигнала (μ линейно нарастает от 0 

до 1 на всем интервале моделирования: в первый момент времени 0≈μ , 

соответственно реограмма пациента «повторяет» реограмму болезни; в 

конечный момент времени (соответствует завершению сеанса терапии) 1≈μ , 

соответственно реограмма пациента «приближается» к  эталонной реограмме 

и составляющая болезни уходит). 

 Управляющий сигнал формировался по формуле (2): 
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где maxf - максимально возможное значение управляющего сигнала, 

соответствующее максимальной мощности лазера и максимальному 

приближению лазера. 

На представленных ниже графиках показан пример формирования 

управляющего сигнала для различных типовых заболеваний (ситуаций): 

нарушение оттока крови (рис. 1);  нарушение притока крови; значительные 

изменения гемодинамики; нарушение притока и оттока крови (рис. 2), застой 

крови (рис. 3). В ходе численного эксперимента время моделирования 

составило 30 сек (3000 миллисекунд). Амплитуда нарушенных сигналов в 

начальный момент времени была в 1,5 меньше амплитуды эталонной 

реограммы. Постоянная времени моделирования составляет 1 миллисекунду. 

 
Рис. 1 – Формирование управляющего сигнала при нарушении оттока крови 



 На представленном рисунке, для лучшей различимости сигналов, более 

подробно отображен начальный временной отрезок длительностью 1 сек. 

(100 миллисекунд). 

 В настоящем эксперименте вопрос синхронизации эталонного и 

измеренного сигнала считается решенным, хотя эта задача представляет 

собой предмет отдельных исследований. 

 Полученный управляющий сигнал ( )(tf ) в режиме реального времени 

может быть преобразован в токовый сигнал, управляющий 

позиционированием и мощностью лазера.  

  
Рис. 2 – Формирование управляющего сигнала при нарушении и притока и 

оттока крови 



 
Рис. 3 – Формирование управляющего сигнала при венозном застое 

 Метод дает возможность оперативного контроля  состояния пациента и 

диагностики кровотока до, во время и после сеанса лазерной терапии. 

Разработка обеспечивает возможность адаптивной индивидуальной 

коррекции и оптимизации параметров воздействия в ходе сеанса и курса 

лечения. 
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