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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате был разработан и протестирован алгоритм посадки бес-

пилотного летательного аппарата, основанного на технологии радиоча-

стотной идентификации. Он позволяет осуществлять посадку БПЛА в 

автоматическом режиме, точность позиционирования при этом состав-

ляет 1 метр на расстоянии до 50-100 метров. Разработанный алгоритм 

протестирован на экспериментальном модуле БПЛА. 
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КОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ОБЛАСТИ 

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ТОЧЕК 

Е. С. Гусаков, А. М. Лисенкова 

ВВЕДЕНИЕ  

В настоящее время во всех промышленно развитых странах мира 

внедряются инновационные технологии увеличения биодоступности ле-

карственных препаратов. Разрабатываются методики и создается аппа-

ратура эффективного введения лекарственных препаратов для оптими-

зации лечебного воздействия. Интенсивно разрабатываются теория и 

практика неинвазивных методов введения лекарственных препаратов. 

Проведенные нами ранее экспериментальные исследования показали, 

что воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) на 

область биологически активных точек (БАТ) при введении некоторых 

лекарственных средств увеличивает эффективность их действия и, как 

следствие, позволяет снизить их дозировку, что особенно важно при ле-

чении детей и пациентов с индивидуальными особенностями и ослаб-

ленным иммунитетом [1,2]. Воздействие на БАТ оказывает противовос-

палительный эффект, вызывая расширение сосудов и увеличение их 

проницаемости, запускает метаболические процессы [3-6]. 
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Перспективным является создание лазерных технологий контролируе-

мого введения лекарственных средств в область биологически активных 

точек, для чего необходимо создание математических моделей БАТ, мо-

делирование процессов распространения НИЛИ в области БАТ для выбо-

ра оптимальных параметров излучения при проведении лазеротерапии. 

МОДЕЛИРОВАНИЕ ПЕРЕНОСА ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В 
ОБЛАСТЯХ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ТОЧЕК 

Биомедицинские исследования показали, что БАТ представляют со-

бой рецепторно-гуморальные образования до 2мм, залегающие на раз-

личной глубине в покровах тела от 2 до 40 мм и служащие для связи 

внутренней среды организма с внешним миром.[3-6].  

Для исследования сред с высоким параметром анизотропии исполь-

зуют различные методы: метод малоуглового приближения, модифици-

рованные методы рассеяния на броуновских частицах и на потоках ча-

стиц. Перечисленные методы не являются универсальными, поскольку 

они основаны на теоретических результатах, полученных при различных 

допущениях. Для проведения моделирования был выбран стохастиче-

ский метод Монте-Карло, который применим ко всем классам сред и 

позволяет описывать распространение света в случайно-неоднородной 

биологической среде с учетом явлений поглощения и рассеяния на всем 

оптическом пути [7,8]. С его помощью проводилось моделирование пе-

реноса излучения в биологических тканях в областях БАТ. 

Размеры и количество поверхностных сосудов, входящих в БАТ, харак-

теризуются большим разнообразием. В своем составе точки акупунктуры 

часто имеют несколько крупных и до 10 мелких кровеносных сосудов [4, 5] 

Для моделирования предложена трехслойная модель (рис.1), состоя-

щая из эпидермиса, дермы и области биологически активной точки, 

представленной как рецепторно-гуморальное образование, содержащее 

сплетение из волокон коллагена и кровеносных сосудов, расположенное 

на нижней границе дермы. 
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Рис. 1. Модель биологического объекта: 1- эпидермис, 2- дерма, 3 - БАТ 

Рассматривались лазерные пучки диаметром 1 мм интенсивностью  

75 мВт/см
2 
, 50 мВт/cм

2 
, 25 мВт/cм

2.
. 

Оптические коэффициенты для области БАТ были рассчитаны на ос-

новании литературных данных [5-9] с учѐтом предложенной модели 

БАТ, в которой она представляет собой область, содержащую 2 больших 

и 10 малых кровеносных сосудов в коллагеновом матриксе. Расчеты 

проводились по алгоритму, представленному на рис.2. Значения оптиче-

ских коэффициентов рассеяния и поглощения в  эпидермисе, дерме и 

области БАТ представлены в таблице 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Рис.2. Алгоритм вычислений оптических коэффициентов для области БАТ 

h=0,05-1,5 мм  

h=0,3-3 мм 

h=2 мм 

d=1 

мм 

1 

2 

3 

Вычисление объема БАТ Vbat=H*π*R
2 

 

 

 Вычисление объема крови в БАТ 

Vkro=  

Вычисление процентного содержания 

крови и коллагена  

etta=Vkro/Vbat 

etta1=1-etta 

Расчет оптических коэффициентов для 

длин волн(585, 633, 800нм) 

µa,s= η k

k
*µ

k

sa ,  + η bl

bl
*µ

bl

sa ,  

 



 188 

Табл. 1 

Значения оптических коэффициентов, используемые для расчетов. [9] 

Слои модели Длина вол-

ны нм. 

Коэффици-

ент поглощения 

μa , мм
-1

 

Коэффициент рассеяния 

μs, мм
-1

 

Коллаген 585 0.22 19.6 

633 0.22 18.7 

800 0.17 17.5 

Кровь 535 19.1 46.7 

633 2.5 46.4 

800 0.5 32.5 

Значения коэффициентов поглощения и рассеяния, взятые из литера-

туры [9], и рассчитанные для БАТ по алгоритму, представленному на 

рисунке 2, приведены в таблице 2. 

Табл. 2 

Коэффициенты поглощения и рассеяния для эпидермиса, дермы и области БАТ 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты моделирования распространения НИЛИ в области БАТ 

при выбранных параметрах лазерного пучка и толщин слоев эпидермиса 

и дермы на разных участках кожи приведены на рисунках 3 – 6. В спек-

тральном диапазоне 585-800нм оптимальной для достижения смодели-

рованной области БАТ (при заданных терапевтических плотностях 

мощности менее 100 мВт/см
2
, (75, 50. 25 мВт/см

2
), геометрии пучка 

(гауссов, 0,1 см) является длина волны 800 нм. При этом плотность 

мощности НИЛИ с длиной волны 800 нм, достигающая области БАТ на 

кисти руки в области ладони, в 7 раз больше, чем при длине волны 

585нм, и в 2 раза больше, чем при длине волны 633нм. 

Слои модели Длина волны 585нм 633нм 800нм 

Оптические коэффициенты 

Эпидермис коэфф поглощения 

 

3.6 3.5 4 

коэфф рассеяния  

 

47 45 42 

Дерма коэфф поглощения 

 

0.22 0.20 0.17 

коэфф рассеяния  

 

19.6 18.7 17.5 

БАТ коэфф поглощения 

 

7.9 1.14 0.3 

коэфф рассеяния  

 

30.6 29.9 23.6 
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Результаты работы могут быть использованы для разработки техно-

логии регуляции процессов обмена веществ в биотканях и совершен-

ствования способов активации БАТ с помощью НИЛИ красного и ИК 

диапазонов длин волн. 

 
                          а)                                       б)                                             в)  

Рис. 3. Распределение интенсивности рассеянного излучения в области тыльной во-

лосистой части головы на длинах волн 585 нм (а), 633 нм (б), 800 нм (в). 

  
                 а)                                          б)                                           в)        

Рис. 4. Распределение интенсивности рассеянного излучения в области ладоней на 

длинах волн 585 нм (а), 633 нм ( в), 800 нм (в) . 

   
                а)                                           б)                                             в)          

Рис. 5. Распределение интенсивности рассеянного излучения в области волосистой 

части головы на длине волны 800 нм при плотностях мощности 75 мВт/cm
2
 (а), 50 

мВт /cm
2
.(б), 25 мВт/cm

2
( в)  
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            а)                                           б)                                           в)           

Рис.6. Распределение интенсивности рассеянного излучения в области ладоней на 

длине волны 800 нм при плотностях мощности 75 мВт/cm
2 

(а), 50 мВт/cm
2 

(б), 25 

мВт/cm
2
 (в). 
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