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Студенты должны являться на занятия, изучив необходимые разделы лекций по данной дисциплине, в часы, предусмотренные общеинститутским расписанием занятий. Вход в лабораторию, а также выход из нее разрешается лишь в течении перерыва между занятиями. В лаборатории студент изучает ту лабораторную работу, которая намечена по графику.

Прежде чем начать работу, он должен ознакомится с описанием лабораторной работы. В ходе работы студент должен делать необходимые записи в ученической тетради. Расчеты должны быть выполнены в системе СИ и по ЕСКД.

По проделанным работам каждым студентом оформляется отчет. Отчет по лабораторной работе заверяется преподавателем, ведущим лабораторные работы. Сдача отчетов производится в индивидуальном порядке. При этом студент должен знать задачи и цель проведенной лабораторной работы, уметь объяснить результаты расчетов и ответить на контрольные вопросы. Отчет выполняется на листах формата А4. Образец титульного листа приведен в приложении.

ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

При выполнении лабораторных работ необходимо соблюдать общую инструкцию по технике безопасности при проведении лабораторных работ на кафедре ПУ. Инструктаж по технике безопасности проводится перед началом лабораторных работ, о чем делается запись в журнале.

Работу следует проводить на своем рабочем месте, не отвлекая внимания студентов, выполняющих другие лабораторные работы, особенно работы на испытательных стендах.

Лабораторная работа №1

Изучение аппарата для магнито-лазерной терапии АМЛТ-01

1.Цель работы.

Ознакомление с биофизическими основами лазерной техники, методами ее реализации, принципиальными основами применения в медицине, конструкцией аппарата магнито-лазерной терапии и методикой его применения.

2.Теоретические сведения.

2.1.Биофизические основы применения лазерной техники в медицине.

Лазер, источник электромагнитного излучения видимого, инфракрасного и ультрафиолетового диапазонов. Слово «лазер»составлено из начальных букв ( аббревиатура ) слов английской фразы «Light application by Stimulated Emission of Radiation», что означает «Усиление света в результате вынужденного излучения». В советской литературе употребляется термин «Оптический квантовый генератор» ( ОКГ ).

Впервые индуцированное излучение в оптическом диапазоне длин волн было получено Т. Майманом в 1960 г., в твердотельном рубиновом импульсном генераторе. Созданию первого лазера предшествовали фундаментальные исследования советских ученых А.М. Прохорова и Г.Н. Басова, а также зарубежных А. Шавлова, У. Таунса и Д. Вебера.

Создание лазеров (1960 г.) и ранее мазеров (1955  г.) послужило основой развития нового направления в физике и технике, названного квантовой электроникой. 
Лазер по сравнению с другими источниками света обладает рядом уникальных свойств, связанных с когерентностью и высокой направленностью излучения. Излучение «нелазерных»источников не имеет этих особенностей. Мощность, излучаемая нагретым телом, определяется его температурой Т. Наибольшее возможное значение потока излучения достигаемое для АЧТ W = 57*10-12*Т4 Вт/см2. Мощность излучения быстро растет с увеличением температуры и для высоких температур достигает больших величин: например 6,4 кВт с 1 см2 на поверхности солнца при Т = 5 800  К. Однако излучение теплового источника распространяется по всем направлениям т.е. заполняет телесный угол 2 рад. Формирование направленного пучка с помощью оптических систем в виде линз и зеркал всегда сопровождается потерей энергии. Нельзя получить на поверхности освещаемого объекта мощность большую мощности излучателя.

Излучение теплового источника не монохроматично и заполняет широкий интервал длин определяемый законом излучения Планка (рис.1).

Например спектр Солнца захватывает ультрафиолетовый, видимый и инфракрасный диапазоны длин волн. Для повышения монохроматичности излучения применяют монохроматоры, выделяющие из сплошного спектра узкую область, или используют или используют газоразрядные источники света низкого давления, дающие дискретные атомные или молекулярные узкие спектральные линии. Интенсивность излучения в спектральных линиях не может превышать излучения АЧТ, температура которого равна температуре возбуждения атомов и молекул (рис.1). 
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Рисунок 1-Излучение теплового источника.

Таким образом в обоих случаях монохроматичность достигается ценой громадных потерь энергии. Чем уже спектральная линия, тем меньше излучаемая энергия.

Иная картина в радиодиапазоне. Источники радиоволн способны формировать направленное и монохроматическое излучение большой мощности. Различие между источниками радиоволн и долазерными источниками света носят принципиальный характер. Антенны —излучатели радиоволн можно возбудить когерентно, питанием от общего генератора. Элементарными излучателями световых волн являются атомы и молекулы (колеблющиеся независимо друг от друга). Излучение любого источника света представляет собой суммарный эффект громадной совокупности атомов и молекул излучающих энергию независимо друг от друга - некогерентно, т.е. с хаотическим распределением фаз.

В лазерах несмотря на некогерентный характер возбуждения отдельных атомов получают когерентные пучки света с очень малой расходимостью. Если сравнить интенсивность лазерного излучения с интенсивностью излучения АЧТ в том же спектральном и уловом интервалах, то получаются фантастически большие температуры; в миллиарды раз превышающие температуры известных источников света. Кроме того малая расходимость излучения лазера позволяет с помощью обычных оптических систем концентрировать световую энергию в ничтожно малых объемах, создавая громадную плотность энергии. Когерентность и направленность излучения открывают новые возможности использования световых пучков.

2.2. Принцип работы лазера.

Возбужденный атом может самопроизвольно (спонтанно) перейти на один из нижележащих энергетических уровней, излучив при этом квант света. Световые волны, излучаемые нагретыми телами формируются именно спонтанно и некогерентно. Однако, помимо спонтанного излучения существует излучение другого рода. При распространении в среде световой волны с частотой, соответствующей разности каких —либо двух энергетических уровней Е1 и Е2 атомов или молекул среды (h = Е2 —Е1), где h‑ постоянная планка, к спонтанному испусканию частиц добавляются другие радиационные процессы. Атомы находящиеся на нижнем энергетическом уровне Е1, в результате поглощения квантов с энергией h переходят на уровень Е2 (рис.2а).
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Рисунок 2-Принцип работы ОКГ.

Число таких переходов пропорционально()N, где () —спектральная плотность излучения в эрг/см2, №1 —концентрация атомов находящихся на уровне Е1 ( населенность уровня). Атомы, находящиеся на верхнем энергетическом уровне Е2, под действием квантов h вынужденно переходят на уровень Е1 (рис.2б). Число таких переходов пропорционально() №2, где №2 —концентрация атомов на уровне Е2. В результате переходов Е1 —Е2 волна теряет энергию, ослабляется. В результате переходов Е2 —Е1 световая волна усиливается. Результирующее изменение энергии световой волны определяется разностью ( №2 —№1). В условиях термодинамического равновесия населенность нижнего уровня №1 всегда больше населенности верхнего №2. Поэтому волна теряет больше энергии, чем приобретает, т.е. имеет место поглощение света. Однако в некоторых специальных случаях оказывается возможным создать такие условия, когда возникает инверсия населенностей уровней Е1 и Е2, при которой №2 больше №1. При этом вынужденные переходы Е2 - Е1 преобладают и поставляют в световую волну больше энергии, чем теряется в результате переходов Е2 - Е1. Световая волна в этом случае не ослабляется, а усиливается.

Излучаемые атомами в результате вынужденных переходов Е2 -Е1 волны на частоте, по направлению распространения , поляризации и фазе тождественны первичной волне и, следовательно, когерентны друг другу не зависимо от того, каким образом происходило возбуждение атомов на уровень Е2. Именно когерентность вынужденного излучения приводит к усилению световой волны в среде с инверсией населенностей, а не просто к к дополнительному излучению новых волн. Среду с инверсией населенностей какой либо пары уровней Е1, Е2, способную уловить излучения частоты = (Е2 —Е1)h обычно называют активной.

Спонтанное излучение одного из атомов активной среды ( т.е. атома находящегося на уровне Е2), прежде чем оно выйдет из объема V, может вызвать вынужденные переходы других возбужденных атомов и вследствие этого усилится ( рис.3.).

Существенно, что усиление зависит от пути, проходимого волной в среде т.е. от направления. Если поместить активную среду в простейший резонатор, т. е. между двумя параллельными полупрозрачными зеркалами, находящимися на расстоянии друг от друга , как в интерферометре Фабри Перо, то в наиболее благоприятные условия попадает волна,  распростра-няющаяся вдоль оси резонатора. Усиливаясь она достигает зеркала, отражается от него и пойдет в обратном направлении, продолжая усиливаться, Затем отразится от второго зеркала и т.д.        При каждом проходе интенсивность    волны увеличивается в екL раз, 

где к - коэффициент усиления в 1/см (см-1), L -  длина пути волны в активной среде. Если усиление по длине L больше потерь, испытываемых волной при отражении, то с каждым проходом волна будет усиливаться все больше и больше, пока плотность энергии() в волне не достигнет некоторого предельного значения. Рост() прекращается, когда выделяемая в результате вынужденных переходов энергия, пропорциональная() не может компенсироваться энергией затрачиваемой на возбуждение атомов. В результате между зеркалами устанавливается стоячая волна, а сквозь полупрозрачные зеркала выходит наружу поток когерентного излучения.

Интерферометр Фабри - Перо, заполненный активной средой с достаточно большим коэффициентом усиления К, представляет собой Лазер. В лазере используются оптические резонаторы и других типов: с плоскими зеркалами, сферическими, комбинациями плоских и сферических, призм и наборов из плоских пластин. В оптических резонаторах, обеспечивающих обратную связь в лазере, могут возбуждаться только некоторые определенные типы колебаний электромагнитного поля, называются собственными колебаниями или модами резонатора. Моды характеризуются частотой и формой т.е. пространственным распределением колебаний. В резонаторе с плоскими зеркалами (рис.4) преимущественно возбуждаются типы колебаний, соответствующие плоским волнам, распространяющиеся вдоль оси резонатора. Такой резонатор позволяет получать излучение высокой направленности
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 Рисунок 4.-Резонатор Фабри- Перо   Рисунок 5.-Спектр спонтанного излучения

Телесный угол, в котором сосредоточен поток излучения, может быть сделан (/D)2, где D —диаметр зеркал. Для = 1 мкм и D = 1см величина (/D) = 10—, а для тепловых источников 2.

Оптический резонатор накладывает ограничения на спектральный состав излучения. При заданной волне резонатора L в нем возбуждаются волны с частотами = c/(2L), где с —скорость света; n —целое число. В результате спектр излучения лазера, представляет набор узких спектральных линий, интервалы между которыми одинаковы и равны с/(2L). Число линий (компанент) при заданной длине L зависит от свойств активной среды, т.е. от спектра спонтанного излучения на используемом квантовом переходе и может достигать нескольких десятков и сотен ( рис.5). При определенных условиях оказывается возможным выделить одну спектральную компаненту т.е. осуществить одномодовый режим генерации. Спектральная ширина одной из компанентл определяется потерями энергии в резонаторе и, в первую очередь, пропусканием и поглощения света зеркалами. Так как величинал может быть сделана во много раз меньше ширины спектральных линий спонтанного излучения атомов, то излучение лазера в одномодовом режиме характеризуется высокой монохроматичностью.

Существующие лазеры различаются:

1) Способом создания в среде инверсии населенностей, или, как говорят, способом накачки (оптическая, газоразрядная, электронным ударом, химическая и т.п.);

2) Рабочей средой (твердые диэлектрики или полупроводники,жидкости и газы;

3) Конструкцией резонатора (с плоскими, сферическими зеркалами,комбинированными призмами или стопой плоскопараллельных пластин);

4) Режимом работы (импульсный, непрерывный).

Все эти различия определяются потребностями применений, предъявляющих совершено различные требования к характеристикам лазеров.

2.3. Биофизическое воздействие лазерного излучения
В основе лазерной терапии лежат физико-химические процессы, связанные с возбуждением светом биомолекул. Возбужденная молекула либо сама принимает участие в биохимической реакции, либо предает свое возбуждение другой молекуле, участвующей в этих превращениях. Различают однофотонное возбуждение ( малые интенсивности облучения —линейная фотобиология) и многофотонное ( большие интенсивности облучения —нелинейная фотобиология), когда молекула может поглотить более чем один фотон. Эти процессы зависят от мощности излучения падающей на единицу площади. Согласно СНИП ( санитарные нормы и правила ) для медучреждений проводится классификация лазеров по выходной мощности излучения:

-Высокоэнергетические —с плотностью потока мощности более 10 Вт/см2;

— среднеэнергетические —с плотностью потока мощности от 0,4 до 10 Вт/см2;

— низкоэнергетические —‑плотностью потока мощности менее 0,4 Вт/см2, которое можно подразделить на :

мягкое —до 4мВт/см2;

среднее —от 4 до 30 мВт/см2 жесткое —более 30 мВт/см2.

По степени опасности в медицинских учреждениях по СНИП 5804— 

— лазеры 1 класса —полностью безопасны для глаз и кожи;

— лазеры 2 класса —опасность для глаз и кожи;

— лазеры 3 класса —опасность для глаз не только коллимированным, но и отраженным излучением на расстоянии 120 см от отражающей поверхности

— лазеры 4 класса —опасные для глаз и кожи при диффузном отражении от поверхности на 10 см.

Физико-химические основы взаимодействия низкоэнергетического
лазерного излучения с биообъектами
Воздействие на живой организм низкоэнергетического лазерного излучения с лечебной целью относится к методам физической терапии. в настоящее время преобладает эмпирический подход к разработке новых методов лазерной терапии.

Во всех фотобиологических процессах энергия света необходима для преодоления активационных барьеров химических превращений. Эти процессы включают следующие стадии: поглощение света тканевым сесобилизатором и образование электронно-возбужденных состояний, миграция энергии электронного возбуждения, первичный фотофизический акт и появление первичных фотопродуктов, промежуточные стадии, включающие перенос заряда. Образование первичных стабильных химических продуктов, физиолого-биохимические процессы, конечный фотобиологический эффект.

При воздействии лазерным лучом часть излучения отражается, другая поглощается. Первыми на пути проникновения ЛИ в биообъект лежат кожные покровы. Коэффициент отражения кожей электромагнитных волн оптического диапазона достигает 43 —55 % и зависит от различных причин: охлаждение участка воздействия снижает коэффициент отражения на 10...15 %; у женщин он на 5 —7 % выше, чем у мужчин, у лиц старше 60 лет ниже по сравнению с молодыми; увеличение угла падения луча от нормали увеличивает коэффициент отражения в десятки раз. Существенное влияние оказывает цвет кожного покрова: на темных участках кожи он может упасть до 6 — 8 %.

Глубина проникновения низкоэнергетического ЛИ в биообъект в зависимости от длины волны . Установлено, что проникающая способность излучения от ультрафиолетового до оранжевого диапазона постепенно увеличивается от 1 –20 мкм до 2,5 мм с резким увеличением глубины проникновения в красном диапазоне до 20 —30 мм, с пиком проникающей способности в ближнем ИК диапазоне при 950 нм до 70 мм и резком снижении до долей мм в дальнем ИК диапазоне . Максимум пропускания кожей электромагнитного излучения находится в диапазоне длин волн от 80 до 1200 нм.

Поглощение низкоэнергетического ЛИ зависит от свойства биологических тканей. Так в диапазоне длин волн от 600 до 1400 нм кожа поглощает 25 —40 % излучения, мышцы и кости 30 —80 %, паренхиматозные органы (печень, почки, поджелудочная железа, селезенка, сердце) —до 100 %.

В механизме лечебного действия имеется несколько последовательных фаз:

1. Поглощение энергии организмом как физическим телом.

2. Нарушение слабых связей между молекулами и атомами вещества.

3. Миграция и трансформация энергии в другие виды энергии.

Различными методами исследований было определено повышение скорости кровотока, уменьшение отека, активация транспорта веществ через сосудистую систему. Т.е. при воздействии низкоэнергетическом облучении имеет место биостимуляция, выражающаяся в следующих эффектах:

— противовоспалительный;

— обезболивающий;

— противоотечный; 

—регенеративный; 

—десенсибилизирующий;

— иммунокорегирующий;

— улучшение местного кровообращения;

— гипохолестеринеический;

· бактерицидный и бактериостатический.

3.Аппарат для магнитолазерной терапии  АМЛТ-01.

Аппарат для магнитолазерной терапии ран и трофических язв АМЛТ-01 предназначен для применения в научно-исследовательских и лечебно-профилактических учреждениях, а также для лечения на дому. Он имеет два исполнения с прямоугольной излучающей головкой (АМЛТ-01) и с круглой излучающей головкой (АМЛТ-01-1-03).

Условия эксплуатации

1. температура окружающей среды от +10 до 350С;

2. относительная влажность воздуха до 80% до 1070Гпа (от 630 до 800 мм рт. ст.);

Технические данные

Напряжение, В…………………………………………………………..220

Частота, Гц…………………………………………………………………50

Потребляемая мощность, Вт………………………………. не более 25

Общая мощность лазерного излучения, мВт…………… не менее 10

Длина волн излучения, мкм……………………………………..0,8 - 0,88

Площадь облучаемого объекта, см2……………………... не менее 25

Магнитная индукция, Тл……………………………………. не менее 10

Автоматическое время облучения, мин………………..…………1, 2, 4

Без фиксации времени

Масса, кг………………………………………………………. не более 38

Габаритные размеры………………………………………..230x270x104

Класс защиты…………………………………………II по ГОСТ 12.2.025

Средний срок службы, лет………………………...………… не менее 5

3.1.Устройство и принцип работы.

1. Аппараты АМЛТ-01 и АМЛТ-01-1 имеет одинаковую конструкцию пульта управления и отличаются только конструкцией излучающей головки и поставляются с головкой присоединенной к пульту управления.

2. Пульт управления предназначен для обеспечения рабочих режимов лазерных диодов ЛД, автоматической отработки заданного времени облучения, световой и звуковой сигнализации, индикации лазерного излучения.

Пульт управления (см. рисунок 6,7) представляет собой пластмассовый корпус, на лицевой панели которого расположены: кнопка 1 для включения – выключения питания СЕТЬ, индикатор сети 2; кнопки 18, 17, 16, 15 для установки времени излучения соответственно 1, 2, 4 и НЕПРЕРЫВНО; кнопки 13 ПУСК и 14 СБРОС – для запуска излучения на установленное время и для прерывания его в любой момент времени.

На верхней части лицевой панели под надписью КОНТРОЛЬ ИЗЛУЧАТЕЛЕЙ расположены три светодиодных индикатора 4, 5, 6 и стрелочный микроамперметр 3. Каждый из индикаторов сигнализирует о том, что на соответствующий лазерный диод подается ток накачки. По микроамперметру 3 контролируется наличие излучения от каждого из трех лазерных диодов. Для этого излучающую головку устанавливают в посадочное место 7 на лицевой панели. Форма посадочного места обеспечивает установку одной из двух излучающих головок. Фиксаторы посадочного места служат для точного совмещения оси излучающего лазерного диода с осью приемного фотодиода 8 (ФД 2655). По отклонению стрелки микроамперметра, включенного в цепь фотодиода можно производить оценку выходной мощности ЛД. Перемещая излучающую головку в фиксированные положения, последовательно производя контроль наличия излучения каждого из трех лазерных диодов.
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Рисунок 6.- Пульт управления с прямоугольной излучающей головкой.

На левой боковой стенке корпуса пульта управления расположены: выход сетевого шнура 19 и предохранитель 20 сетевого питания.

На правой боковой стороне корпуса пульта управления расположены: выход кабеля 12 излучающей головки 11, разъем 9 для подсоединения синхронного запуска от внешних устройств, регистрирующих физиологические ритмы; переключатель 10 для переключения режимов работы: РУЧНОЙ и СИНХРОННЫЙ ЗАПУСК.

3. Излучающая головка (рисунок 8а,б) предназначена для терапевтического воздействия лазерным излучением и магнитным полем на выбранный участок тела человека. Излучающая головка представляет собой пластмассовый корпус, состоящий из двух частей 4 и 5 с металлическим основанием 9, на котором крепятся лазерные диоды 13, крышка 12 (см. рисунок8) и блок постоянных магнитов 1, который удерживается в посадочном месте основания за счет сил притяжения магнитного поля. На верхней плоскости корпуса 5 размещается печатная плата 8 с кнопкой 7, дублирующей кнопку ПУСК пульта управления, и светодиодным индикатором 6. Излучающая головка подключена к пульту с помощью гибкого кабеля 10, заканчивающегося разъемом 11 (вилка), подключенным в ответную часть ГНЕЗДО внутри корпуса пульта управления.

3.2.Устройство и работа основных частей.

1.Пульт управления предназначен для размещения органов включения, управления, сигнализации и контроля работы аппарата. Принципиальная электрическая схема приведена в паспорте на АМЛТ-01. Внутри пульта управления размещены: блок стабилизированного напряжения +5 и +12В, динамическая головка звуковой сигнализации, а также разъемы для подключения печатных плат по схемам устройства управления ХЗ и устройства коммутации ЛД ХЗ. На корпусе расположен разъем для подключения излучающей головки. Из корпуса выходит сетевой кабель Х2 через предохранитель F1. индикаторный фотодиод V3 установлен на корпусе пульта управления. Там же расположены кнопки выбора режима схемы РУЧНОЙ – СИНХРОНИЗАЦИЯ S1, ПУСК S2, включение сети S4, переключатель времени работы ЛД S5. на лицевой панели находятся: микроамперметр РА1, светодиодные индикаторы работы ЛД V4..V6, сетевой индикатор V7. Под крышкой корпуса находится блокировочный контакт S3.
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Рисунок 7. -Пульт управления с круглой излучающей головкой.

2. Устройство управления предназначено для задания времени работы лазерных диодов ЛД, выработки управляющих сигналов для предварительного и рабочих режимов работы, подачи звуковых сигналов по окончании работы ЛД в режиме 1, 2, 4 мин. и для индикации наличия лазерного излучения. Принципиальная электрическая схема устройства приведена в паспорте на АМЛТ-01.  Функциональная схема устройства управления состоит из следующих узлов: узла, задающего время включения ЛД, схемы, задающей режимы работы ЛД и подачи звукового сигнала окончания облучения, схемы индикации лазерного излучения.
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Рисунок 8.- Излучающие головки: а) прямоугольная; б) круглая.

3.Схема узла, задающего время включения ЛД (см. паспорт на АМЛТ-01), состоит из LC – генератора на базе микросхем D1C (К155 ЛАЗ), работающего с частотой 26,6Гц и делителями частоты в виде цепочки микросхем VD2..VD8, включенных с последовательным делением по стандартной схеме. Коэффициенты деления выбраны таким образом, чтобы временные интервалы 1,2,4 мин получать путем коммутации выходов делителей частоты с помощью переключателей на пульте управления. По входам 2 и 3 делители частоты обнуляются после окончания времени предварительной установки и после окончания времени рабочего режима.

4. Схема узла, задающего режим работы ЛД состоит из логического устройства VD9, обеспечивающего ручной и синхронизированный режим работы, устройства коммуникации VD11 для включения ЛД в предварительный и рабочий режимы работы триггера VD14, устраняющего сбой в работе аппарата при повторном или длительном нажатии кнопки ПУСК на пульте управления.

Работа схемы.

На пульте управления переключатель РУЧНОЙ / СИНХРОНИЗАЦИЯ ставится в положение РУЧНОЙ и нажимается одна из кнопок времени работы ЛД. Начало работы схемы определяется нажатием кнопки ПУСК (эпюра 1 на рисунке в паспорте на АМЛТ-01). По переднему фронту импульса с выхода логического устройства VD9 (контакт 8) на дифференцирующей цепочке С6, R8 формируется короткий импульс, поступающий на S вход второго триггера VD11 (эпюра 2 ). Передний фронт этого импульса сбрасывает триггер (эпюра 3) и импульс с выхода триггера VD11 (контакт 8) передается в схему – устройство коммутации ЛД и обеспечивает работу ЛД в режиме предварительной установки, т. е. с пониженным током накачки. Одновременно через логические элементы VD12.2, VD12.3 этот импульс поступает на R0 входы делителей и разрешает счет (эпюра 4). По истечении 40мс по положительному фронту импульса делителя VD4 (эпюра 5), поступающего на С входы триггеров VD11, нижний триггер будет сброшен, а верхний установлен. Режим предварительной установки заканчивается, и начинается импульс рабочего режима (эпюра 6), который поступает в схему УСТРОЙСТВО КОММУТАЦИИ ЛД. Одновременно с инверсного выхода верхнего триггера через логические элементы VD12.2, VD12.3 производится поддержание потенциала разрешения счета на R0 входах делителей (эпюра 8).

Однако за счет сдвига фаз между импульсами, поступающими на входы VD12.2 в момент перебрасывания из режима предварительной установки в рабочий режим. И создаваемый конденсатором С8 проходит короткий импульс на входы R0 счетчиков. Счетчики обнуляются и счет начинается заново с момента начала рабочего режима. По истечении времени, заданного переключателем выбора времени работы, по заднему фронту импульса, поступающего на 5 контакт VD9, формируется узкий импульс на дифференцирующей цепочке С5,R9, который через логические элементы VD10 подается на R входы триггеров VD11 (эпюра 7) и сбрасывает их. Цикл работы ЛД заканчивается. Резистор R10 и конденсатор С7 выполняют функции первоначальной установки триггеров VD11 при включении аппарата.

Подача звукового сигнала окончания времени работы ЛД в режиме 1, 2, 4 мин производится после окончания импульса рабочего режима. Звуковой сигнал частотой 800Гц (с делителя VD3) подается на вход логического элемента VD1.4 через промежутки времени 1с (с делителя VD5) и с приходом разрешающего импульса после окончания рабочего режима с триггера VD14 (выход 8) подается усилитель на транзисторе VТ2. выключение звукового сигнала производится только нажатием кнопки СБРОС. При непрерывной работе и в режиме СИНХРОННИЗАЦИЯ звуковой сигнал не подается.

В режиме синхронного запуска (переключатель в положении СИНХРОНИЗАЦИЯ) синхронные импульсы частотой ниже 10Гц поступает на базу транзистора VТ1 и от него – на вход логического устройства VD9. Дальнейшая работа происходит аналогично описанной выше, только импульс сброса поступает постоянно с делителя VD4 (контакт 11), обеспечивая длительность работы ЛД в течение 100мс, а следующий цикл работы ЛД повторяется с приходом следующего синхронного импульса.

5. Схема индикации лазерного излучения собрана на операционном усилителе VD15 (RH544УД2Б). Датчиком излучения является фотодиод ФД256Б, подключенный к инвертированному входу операционного усилителя отрицательным электродом. 

Схема электрическая принципиальная устройства управления представлена в паспорте на АМЛТ-01

Стабилизация питания фотодиода осуществляется термостабилитроном VT3. Индикация лазерного излучения осуществляется стрелочным микроамперметром, включенным между выходом и входом ОУ. Для индикации наличия лазерного излучения каждый ЛД поочередно подкладывается к фотодиоду. При нарастании фототока потенциал на входе 2 ОУ VD15 уменьшается, а на выходе 6 увеличивается, отклоняя стрелку микроамперметра. Потенциометр R25, регулируя глубину отрицательной обратной связи, устанавливает верхний предел отклонения стрелки. Установка нуля шкалы производится потенциометром R23. Устойчивая работа усилителя достигается равенством потенциалов на входах 2, 3 и выходе 6 при отсутствии фототока и закороченных Х1 и Х2 (диод VD4)/

6. Устройство коммутации ЛД предназначено для обеспечения предварительного и рабочих режимов ЛД. Устройство коммутации ЛД, принципиальная электрическая схема которого приведена на рисунке 19, состоит из нескольких функциональных узлов: схемы стабилизации мощности излучения ЛД, схема переключения ЛД в предварительный и рабочий режим и схемы сигнализации работы ЛД.

7. Схема стабилизатора мощности лазерного излучения выполнена в виде ОУ VD1 (КР544УД2Е), работающего с большим коэффициентом усиления, и двух последовательно включенных эмиттерных повторителей VT4, VT6.

Принцип работы схемы заключается в том, что с изменением мощности излучения ЛД пропорционально изменяется ток через встроенный в лазерный излучатель фотодиод. Через усилитель VD1 и эмиттерный повторитель VТ4 он управляет работой выходного транзистора VT6, в эмиттер которого включен ЛД (клемма 5 блоков А1..А3).Фотодиод подключен отрицательным электродом (клемма 1 блоков А1..А3) к прямому входу 3 ОУ D1. Питание фотодиода осуществляется от источника +12В через резистор R26, клемму 2 блоков А1..А3, резистор R3 и стабилизируется термостабилитроном VT9. Если в результате дестабилизирующих факторов возрастает мощность излучения ЛД, то фототок увеличивается, что вызывает уменьшение потенциала на входе 3 усилителя VD1. На выходе 6 усилителя VD1 напряжение также уменьшается и через эмиттерный повторитель VT4 уменьшит потенциал базы выходного транзистора VT6, что уменьшит мощность излучения лазерного диода до рабочего состояния.

Режим работы ОУ VD1 задается таким образом, чтобы на его входах 2 и 3 (прямом и инвертирующем) и выходе 6 были равные напряжения, что необходимо для уменьшения влияния выходного напряжения на входное и позволяет путем выбора рабочей точки переменным резистором R1 реализовать работу стабилизатора мощности при больших коэффициентах усиления. Установление рабочей точки усилителя VD1 производится при большой отрицательной обратной связи, т. е. при закороченном резисторе R6. Потенциометр R8 предназначен для балансировки VD1. Для улучшения помехоустойчивости и защиты ОУ от перенапряжения на входе VD1 включены в противофазе диоды VD1 и VD2.

Установка ЛД в рабочий режим производится потенциометром R10. Стабилитрон VT3 ограничивает верхний предел напряжения базы эмиттерного повторителя VT4 на уровне 6,2В, чтобы не превысить предельно допустимую мощность ЛД. С целью устранения резких перепадов тока во время переключений, которые могут привести к деградации ЛД, сигнал управления работы ЛД подается на выходной каскад VT6 через интегрирующую цепочку R15, C2. Для этой цели служит индуктивность L1 и фильтр R21, C4.

Установка предварительного режима работы ЛД производится при запертом транзисторе VT4 (на базу транзистора поступает логический нуль «0» через клемму 3 блоков А1..А3 от коммутатора) и открытом транзисторе VT5 (на базу поступает логическая единица «1» через клемму 4 блоков А1..А3) переменным транзистором R17, которым на ЛД устанавливается пониженный ток накачки, обеспечивающий до 80% от номинальной мощности излучения.

8. Схема сигнализации работы ЛД собрана на двух ключевых каскадах VT7 и VT8 микросхемы D4. Во время работы ЛД ток проходит через выходной каскад VT6, запирая транзистор VT7. Порог его запирания устанавливается потенциометром R24. При этом на базе транзистора VT8 устанавливается нулевой потенциал и транзистор запирается. На коллекторе транзистора VT8 создается потенциал логической единицы «1», который через клемму 7 блоков А1..А3 поступает на входы инверторов микросхемы D4. На выходе инверторов образуется потенциал логического нуля «0» и загорается индикаторный светодиод соответствующего ЛД на пульте управления аппарата.

9. Излучающая головка предназначена для размещения в ней трех излучающих ЛД VD1..VD3, светодиодного индикатора длительности работы ЛД VT7 и кнопки пуска аппарата S1, которая дублирует кнопку ПУСК на пульте управления.

3.3.Подготовка к работе.

1.Подготовка к работе осуществляется техническим персоналом медицинского учреждения, а в случае его отсутствия медицинским персоналом, непосредственно работающим с аппаратом.

2.Ознакомьтесь с паспортом на аппарат и все операции по подготовке к работе производить согласно данному разделу в ниже приведенной последовательности.

3.Наружные поверхности аппарата протереть тампонов, смоченным 3%-ным раствором водорода с добавлением моющего средства типа «Лотос», «Астра» или 1%-ным раствором хлорамина.

ВНИМАНИЕ! Исключить возможность попадания растворов на поверхность лазерных диодов.

4.Все переключатели на лицевой панели пульта управления (см. рисунок 6,7) должны находится в выключенном положении (кнопки отжаты), кроме кнопки СБРОС, которая должна быть утоплена.

5.Переключатель РУЧНОЙ/СИНХРОНИЗАЦИЯ поставить в положение РУЧНОЙ.

6.Сетевую вилку аппарата вставить в розетку питающей сети 220В, 50Гц.

7.Включить аппарат нажатием кнопки СЕТЬ, при этом должен загореться индикатор сети. Прогреть аппарат в течение 1мин.

8.Установить длительность времени облучения 1, 2 или 4мин, путем нажатия соответствующей кнопки ВРЕМЯ.

9.Снять крышку 3 и блок магнитов 1 с излучающей головки (см. рисунки 6,7,8).

10.Поставить излучающую головку в посадочное место 7 на лицевой панели пульта управления.

11.Нажать кнопку ПУСК на пульте управления или кнопку на излучающей головке, при этом должны загореться три светодиодных индикатора 4, 5, 6 (см. рисунки 6,7) на пульте управления и один на излучающей головке, и должна отклониться стрелка микроамперметра. Отклонение стрелки должно быть не менее половины шкалы.

12.Передвигая прямоугольную головку или поворачивая круглую головку в посадочном месте лицевой панели пульта управления, проверить наличие лазерного излучения от каждого лазерного диода .

13Поставить блок магнитов на штатное место.

14.Выключить аппарат, нажав кнопку СБРОС (кнопка должна быть утоплена) и кнопку СЕТЬ (кнопка должна быть отжата). Аппарат готов к работе.

15.Пастеризовать крышку 3 (см. рисунки 6,7,8) и комплект запасных крышек по ОСТ 42-21-85 химическим методом в 6%-ном растворе пероксида водорода ГОСТ 177-77.

3.4.Порядок работы.

Режим работы РУЧНОЙ.

1.Проверить положение переключателя РУЧНОЙ/СИНХРОНИЗАЦИЯ (см. рисунки 6,7). Он должен находится в положении РУЧНОЙ.

2.Включить аппарат нажав кнопку СЕТЬ.

3.Нажать одну из кнопок необходимого временного интервала в 1, 2, 4мин или непрерывный режим. Кнопка должна быть утоплена.

4.Установить на излучающую головку со стороны блока магнитов крышку 3 (предварительно пастеризовав ее) (см. рисунки 7,8) и приложить к облучаемому месту.

5.Нажать кнопку ПУСК на пульте управления или на излучающей головке, при этом загорятся три индикатора КОНТРОЛЬ ИЗЛУЧАТЕЛЕЙ на пульте и один на излучающей головке. После отработки выбранного времени излучатели отключаться автоматически, индикаторы погаснут и появится звуковой сигнал. Для выключения звукового сигнала нажать кнопку СБРОС.

6.Для перехода на другой временной интервал после нажатия кнопки СБРОС нажать соответствующую кнопку ВРЕМЯ.

7.Повторное включение излучателей осуществляется в соответствии с пп.6.1.5. и 6.1.6.

8.После окончания процедур облучения нажать кнопку СЕТЬ (кнопка должна быть в отжатом состоянии, а индикатор сети должен погаснуть).

9.Вынуть вилку сетевого шнура из питающей розетки.

Режим работы СИНХРОЗАПУСК.

1.Переключатель режима работы РУЧНОЙ/СИНХРОЗАПУСК (см. рисунки 6,7) поставить в положение СИНХРОЗАПУСК.

2.В аппарате предусмотрен разъем 9 типа ОНЦ для синхронного запуска от внешней аппаратуры. Кабель для подключения внешней аппаратуры в комплект поставки не входит. Схема распайки разъема под синхрозапуск Х1 приведена на рисунке П2 паспорта.

ВНИМАНИЕ! Внешняя аппаратура для подключения должна быть по электробезопасности не ниже класса защиты II, тип В.

3.Аппарат позволяет осуществить облучение в режиме синхрозапуска. При наличии кабеля вставить его в разъем СИНХР. После окончания работы выключить аппарат , а также вынуть кабели из разъема.

4.Режим работы аппарата непрерывный в течение 8ч. с последующим отключением от сети не менее чем на 10мин.

4.Биологические основы магнитной терапии.

Биологическое действие основано на синергетическом усилении воздействия лазерного излучения на биоткани под влиянием постоянного магнитного поля. Именно поэтому лечебный эффект наиболее выражен при сочетании воздействии указанных физических факторов. Положительный лечебный эффект магнитолазерного излучения на ткани основан на усилении процессов метаболизма в тканях, что находится в прямой зависимости от мембранного равновесия в клеточных структурах и образования свободных заряженных частиц, а также от наличия ионной связи между ними. Возрастание количественного содержания свободных ионов и радикалов в капиллярной сети приводит к увеличению парциального давления, что способствует, в свою очередь, уменьшению отека в тканях. Именно этим можно объяснить противовоспалительный и анальгезирующий эффект воздействия указанных физических факторов на воспалительный очаг. Активизируются процессы стимуляции при заживлении ран и очагов воспалительной этиологии. Эффект сочетания воздействия низко интенсивного лазерного излучения и магнитного поля на биологический объект не является простой суммой воздействий, а носит характер синергетического – резонансного.

При изучении заживления разных кожных ран было отмечено, что после проведения двух сеансов магнитолазерной терапии в тканях, окружающих раневой канал, происходит уменьшение явлений отека, более активно резорбируется клеточный детрит макрофагами, активизируется синтетическая функция фибробластов и в более ранние сроки происходит формирование коллагеновых волокон, сокращаются сроки заживления ран.

5. Показания к применению магнитолазерной терапии.

В области хирургии.

1. Свежие послеоперационные раны.

2. Раны после вскрытия гнойных абсцессов и маститов.

3. Воспалительные заболевания костей и суставов.

4. Дегенеративно-дистрофические заболевания в стадии обострения.

5. Трофические язвы нижних конечностей.

6. Гнойные заболевания: абсцессы, фурункулы, карбункулы, инфильтраты послеоперационного рубца.

7. Заболевания и травматические повреждения мышечно-связочного аппарата (миозиты, тендовагиниты, дистрофии связочного аппарата, суставов, бурситы).

Заболевания периферической нервной системы.

1. Невриты периферических нервов.

2. Плекситы, радикулиты, люмбаго.

3. Остеохондроз позвоночника с корешковым синдромом в стадии обострения.

В области дерматологии.

1. Нейродермиты.

2. Экземы.

3. Псориатическая атропия.

В области стоматологии.

1. Альвеолиты.
2. Карбанкулы, фурункулы лица.
3. Абсцессы, флегмоны челюстно-лицевой области.
4. Артриты нижнечелюстного сустава.
5. Стоматиты.
6.Противопоказания к применению аппаратов АМЛТ.

1. Злокачественные новообразования либо локализации.

2. Заболевание крови.

3. Острые инфекционные заболевания.

4. Беременность.

5. Активные формы туберкулеза.

6. Тяжелые формы некомпенсированного сахарного диабета.

7. Психические заболевания в стадии обострения.

8. Индивидуальная непереносимость магнитолазерного воздействия.

7.Методика проведения магнитолазерной терапии.

Перед наложением излучающей головки на патологический очаг защитная крышка должна быть пастеризована химическим методом – 6%-ным раствором пероксида водорода, допустима обработка спиртом (96%).

Магнитолазерная терапия хирургических заболеваний.

Процедура может проводиться как в перевязочной, так и в палате, а также в хирургическом кабинете поликлиники. При этом никакого дополнительного оборудования в перевязочной или кабинете врача не требуется. При перевязке рана должна быть очищена от марлевого слоя, который может поглощать или отражать лазерное излучение и тем самым уменьшать лечебный эффект. Перед процедурой рану обрабатывают пероксидом водорода или другими растворами с целью удаления гнойно-некротических масс. Следует помнить, что гнойные выделения способны поглощать до 90% падающей энергии лазерного излучения. Возможно проводить лазерную терапию ран через повязки толщиной не более 0,2см, при условии, что повязки не пропитаны гнойным отделяемым. В этих случаях рану следует сначала обработать, и только после этого проводить облучение через слой повязки указанной толщины.

Вялотекущие и длительно незаживающие раны, трофические язвы необходимо промыть выше указанным способом и только после этого проводить лечение. Более эффективное лечение трофических язв было отмечено в тех случаях, когда излучающая головка аппарата накладывается непосредственно на края язвы и молодую грануляционную ткань.

Если датчик аппарат не покрывает полностью поле облучения, то воздействие следует производить перемещая его по ране, что обеспечит возможность полного облучения раны из 2, 3, и т. д. точек, при этом суммарная экспозиция облучения не должна превышать 6-8 минут.

После проведения процедуры лечение ран проводится общепринятыми в хирургии методами. Перед началом курса магнитолазерной терапии длительно существующих трофических язв необходимо провести исследование в отношении малигзации процесса. Количество процедур на курс лечения составляет 6-8. Процедуры желательно проводить ежедневно. При недостаточной эффективности первого курса лечения повторный курс целесообразно проводить через 5-6 дней.

Магнитолазерная терапия заболеваний периферической

нервной системы.
При невритах периферических нервов, плекситах, радикулитах излучатель накладывается на область наибольшей болезненности. Процедуру проводят по стабильной или подвижной методике с экспозицией 5-6 минут.

Нельзя сильно придавливать головку излучателя, т.к. это вызывает усиление боли. Анальгезирующий эффект обычно проявляется уже после первых процедур.

При остеохондрозе позвоночника с корешковым синдромом лечение проводится по стабильной методике с наложение излучателя в межреберные промежутки. В шейно-воротниковой зоне воздействие осуществляется 2-4 полями по 1 минуте на поле, в грудном и пояснично-крестцовом отделах – 4-6 полями по 2 минуты на поле.

Курс лечения при данной патологии состоит из 8-15 ежедневных процедур.

9. Порядок выполнения работы.

1. Ознакомиться с биофизическими основами и принципами применения лазерной техники в медицине.

2. Составить структурную схему изучаемого аппарата.

3.  Изучить и составить принципиальную схему блока (по указанию преподавателя) с описанием его работы.

10. Содержание отчета.

1. Краткое описание биофизических основ и технологии применения аппаратов лазерной техники с функциональной схемой, поясняющей их работу.

2. Описание панели управления и методики работы с аппаратом.

3. Результаты наблюдений за работой аппарата.

4. Принципиальная оптическая схема заданного блока.

5. Временные диаграммы изменения сигналов при работе аппарата (при необходимости).

Лабораторная работа №2

Изучение лазерной физиотерапевтической установки УЛФ – 01

1. Цель работы.

 Ознакомление с биофизическими основами лазерной техники, методами ее реализации, принципиальными основами применения в медицине, конструкцией лазерной физиотерапевтической установки УЛФ – 01 и методикой его применения.

2. Теоретическая часть.

2.1.Биофизические основы применения лазерной техники в медицине.

Лазер – источник электромагнитного излучения видимого, инфракрасного и ультрафиолетового диапазонов. Слово «лазер» – это аббревиатура от англ. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation – усиление света путем вынужденного излучения. В советской литературе употребляется термин “Оптический квантовый генератор” (ОКГ). 

Возможность получения вынужденного излучения атомов и молекул, лежащего в основе действия лазеров, была предсказана Эйнштейном в 1916 году («Испускание и поглощение излучения по квантовой теории»), который на основе квантовой теории Р. Бора, объясняющей возможность квантовых переходов, обосновал не только процессы испускания и поглощения излучения, но и постулировал процессы вынужденного излучения.

В 1927 г. П. Дирак обосновал существование индуцированного излучения и его когерентность. В 1939 г. В. А. Фабрикант показал возможность усиления света посредством вынужденного излучения и определил необходимые для этого условия.

В 1952 г. Н.Г. Басов, А.М. Прохоров в СССР, Ч. Таунс, Дж. Гордон и Х. Цайгер в США, Дж. Вебер в Канаде – независимо друг от друга предложили принцип генерации и усиления СВЧ электромагнитных колебаний индуцированным излучением, что реализовалось в создании мазеров (Microwave):квантовых усилителей и генераторов а СВЧ - диапазоне. В 1955-57 гг.– серия работ по реализации идеи оптических квантовых генераторов, которой предшествовали предложения Басова Н.Г. и Прохорова А.М. использовать принцип оптической подкачки в квантовых генераторах (в 1964 г. за эти работы Басов Н.Г., Прохоров А.М. и Ч. Таунс были удостоены Нобелевской премии). 

В 1960 г. Т. Майман в США сконструировал импульсный лазер на синтетическом рубине. В 1961 г. А. Джаван, В. Беннет, Д. Эрриот (США) создали гелий-неоновый лазер, работающий в непрерывном режиме излучения. В 1966 г. К. Пател (США) сконструировал газовый (на СО2) лазер, также работающий в непрерывном режиме излучения и обладающий значительной мощностью.

Создание лазеров послужило основой развития нового направления в физике и технике, названного квантовой электроникой.

Использование лазерного излучения в медицине формировалось по 3-м направлениям:

лазерная диагностика;

лазерная терапия;

лазерная хирургия.

В диагностике используются такие свойства лазерного излучения, когерентность, монохроматичность и строгая направленность при взаимодействии с биообъектами для исследования сред в лабораторных условиях, в целях интроскопии.

В терапевтических целях используется низкоэнергетическое лазерное излучение для управления некоторыми биохимическими реакциями в организме через фотофизические и фотохимические процессы, а также для получения непосредственного стимулирующего эффекта.

В лазерной хирургии используется возможность высокоэнергетического лазерного излучения вызывать фотодеструкцию, вопаризацию тканей.

Лазер по сравнению с другими источниками света обладает рядом уникальных свойств, связанных с когерентностью и высокой направленностью излучения. Излучение “не лазерных” источников не имеет этих особенностей. Мощность, излучаемая нагретым телом, определяется температурой Т. Наибольшее возможное значение потока излучения, достигаемое для АЧТ: W=57·10-12·Т4Вт/см2. Мощность излучения быстро растет с увеличением температуры, и для высоких температур достигает больших величин: например, 6,4 кВт с 1 см2 на поверхности солнца при Т=5800К. Однако излучение теплового источника распространяется по всем направлениям, т. е. Заполняет телесный угол 2( рад. Формирование направленного пучка с помощью оптических систем в виде линз и зеркал всегда сопровождается потерей энергии. Нельзя получить на поверхности освещаемого объекта мощность, большую мощности излучателя.

Излучение теплового источника не монохроматично и заполняет широкий интервал длин волн, определяемый законом излучения Планка (рисунок 1).
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Например, спектр Солнца  захватывает ультрафиолетовый,  видимый  и инфракрасный диапазоны длин волн. Для повышения монохроматичности из​лучения применяют монохроматоры, выделяющие из сплошного спектра узкую область, или используют газоразрядные источники света низкого давле​ния, дающие дискретные атомные или молекулярные узкие спектральные ли​нии.  Интенсивность излучения в спектральных линиях не может превышать излучения АЧТ, температура которого равна температуре возбуждения ато​мов и молекул (рис.1). Таким образом, в обоих случаях монохроматич​ность достигается ценой громадных потерь энергии. Чем уже спектральная линия, тем меньше излучаемая энергия.

Иная картина в радиодиапазоне.  Источники радиоволн способны формировать направленное  и монохроматическое излучение большой мощности. Различие между источниками радиоволн и долазерными  источниками  света носят принципиальный характер.  Антенны - излучатели радиоволн - можно возбудить когерентно, питанием от общего генератора. Элементарными из​лучателями световых волн являются атомы и молекулы (колеблющиеся неза​висимо друг от друга).  Излучение любого источника света  представляет собой суммарный эффект громадной совокупности атомов и молекул,  излу​чающих энергию независимо друг от друга - некогерентно,  т.е. с хаоти​ческим распределением фаз.

В лазерах несмотря на некогерентный характер возбуждения  отдель​ных атомов получают  когерентные  пучки  света с очень малой расходимостью. Если сравнить интенсивность лазерного  излучения  с  интенсив​ностью излучения  АЧТ  в том же спектральном и угловом интервалах,  то получаются фантастически большие температуры, в миллиарды раз превышающие температуры известных источников света.  Кроме того, малая расхо​димость излучения лазера позволяет с помощью обычных оптических систем концентрировать  световую  энергию в ничтожно малых объемах,  создавая громадную плотность энергии.  Когерентность и направленность излучения открывают новые возможности использования световых пучков.

2.2.Принцип работы лазера

Возбужденный атом может  самопроизвольно  (спонтанно) перейти на один из нижележащих энергетических уровней,  излучив  при  этом  квант света. Световые волны, излучаемые нагретыми телами, формируются именно спонтанно и некогерентно. Однако, помимо спонтанного излучения,  существует излучение другого рода. При распространении в среде световой волны с частотой (, соответствующей разности каких-либо двух энергети​ческих уровней Е1 и Е2 атомов или молекул среды (h( = Е2 - El, где h-постоянная Планка), к спонтанному испусканию частиц добавляются другие радиационные процессы.  Атомы, находящиеся  на нижнем  энергетическом уровне Е1,  в результате поглощения квантов с энергией h( переходят на уровень Е2 (рисунок 2а).
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Число таких переходов пропорционально p(()N, где p(() - спектральная плотность излучения (в эрг/ом2), N1 - концентрация атомов нахо​дящихся на уровне El ( населенность уровня). Атомы, находящиеся на верхнем энергетическом уровне Е2,  под действием квантов h( вынужденно переходят на уровень Е1 (рисунок 2,б).  Число таких переходов  пропорцио​нально p(()N2, где N2 - концентрация атомов на уровне Е2. В результа​те переходов Е1 - Е2 волна теряет энергию, ослабляется. В результате переходов Е2 - Е1 световая волна усиливается. Результирующее изменение энергии световой волны определяется разностью (N2 - N1).  В  условиях термодинамического равновесия  населенность  нижнего  уровня N1 всегда больше населенности верхнего N2.  Поэтому волна теряет больше энергии, чем приобретает, т.е. имеет место поглощение света. Однако в некоторых специальных случаях оказывается возможным создать такие условия, когда возникает инверсия населенности уровней Е1 и Е2, при которой N2 боль​ше N1. При этом вынужденные переходы Е2 - El преобладают и поставляют в световую  волну больше энергии,  чем теряется в результате переходов Е1 – E2. Световая  волна в этом случае не ослабляется, а усиливается.

Излучаемые атомами в результате вынужденных переходов Е2 -El вол​ны на частоте ( по направлению распространения, поляризации и фазе тождественны первичной волне и, следовательно,  когерентны друг другу независимо  от того,  каким образом происходило возбуждение атомов на уровень Е2.  Именно  когерентность  вынужденного  излучения приводит к усилению световой волны в среде с инверсией населенностей, а не просто к дополнительному излучению новых волн. Среду с инверсией населенностей какой-либо пары уровней El, Е2, способную уловить излучения частоты (=(Е2 - Еl)h обычно называют активной.

Спонтанное излучение одного из атомов активной среды ( т.е. атома находящегося на уровне Е2),  прежде чем оно выйдет из объема V.  Может вызвать вынужденные переходы других  возбужденных  атомов и вследствие этого усилится (рисунок 3).
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Существенно, что усиление зависит от пути, проходимого волной в среде, т.е. от направления. Если поместить активную среду в простейший резонатор, т.е. между двумя параллельными полупрозрачными зеркалами, находящимися на расстоянии друг от друга, как в интерферометре Фабри -Перо, то в наиболее благоприятные условия попадает волна, распространяющаяся вдоль оси. Усиливаясь, она достигает зеркала, отражается от него и  пойдет в обратном направлении, продолжая усиливаться. Затем отразится от второ​го зеркала и т.д. При каждом проходе интенсивность волны увеличивается в еkL   раз, где к - коэффициент усиления в 1/см (см -1), L - длина пути волны в активной среде.  Если усиление по длине L больше потерь, испы​тываемых волной при отражении, то о каждым проходом волна будет усили​ваться вое больше и больше, пока плотность энергии p(() в волне не достигнет некоторого  предельного  значения.  Рост p(() прекращается. когда выделяемая в результате вынужденных переходов энергия, пропорциональная p((), не может  компенсироваться энергией, затрачиваемой на возбуждение атомов. В результате между зеркалами устанавливается стоя​чая волна,  а сквозь полупрозрачные зеркала выходит наружу поток коге​рентного излучения.                                                    

Интерферометр Фабри – Перо, заполненный активной средой с доста​точно большим коэффициентом усиления К, представляет собой лазер. В лазере используются  оптические резонаторы и других типов:  с плоскими зеркалами, сферическими,  комбинациями плоских и сферических,  призм и наборов из плоских пластин.  В оптических резонаторах, обеспечивающих обратную связь в лазере, могут возбуждаться только некоторые  опреде​ленные типы колебаний электромагнитного поля,  называемые собственными колебаниями или модами резонатора.  Моды  характеризуются  частотой и формой, т.е.  пространственным распределением колебаний. В резонаторе с плоскими зеркалами (рисунок 4) преимущественно возбуждаются  типы  колеба​ний, соответствующие плоским волнам, распространяющиеся вдоль сои резонатора. Такой резонатор позволяет получать излучение высокой направленности. Телесный угол ((, в котором сосредоточен поток излучения, может быть сделан (((D), где D - диаметр зеркал. Для (=1 мкм и D=1 см величина (((D) = 10 -8, а для тепловых источников 2(.
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Оптический резонатор накладывает ограничения на спектральный состав излучения. При заданной волне резонатора L в нем возбуждаются вол​ны о частотами (=nc/2L, где с - скорость света; n- целое число. В результате спектр излучения лазера представляет набор узких спектральных линии, интервалы между которыми одинаковы и равны с/(2L). Число линий (компонент) при заданной длине L зависит от свойств активной среды, т.е. от спектра спонтанного излучения на используемом квантовом переходе, и может достигать нескольких десятков и сотен ( рисунок 5). При определенных условиях оказывается возможным выделить одну спектральную компоненту, т.е. осуществить одномодовый режим генерещии. Спектральная ширина одной иэ компонент ((л определяется потерями энергии в резонаторе и, в первую очередь, пропусканием и поглощения света зеркалами. Так как величина ((л может быть сделана во много раз меньше ширины спектральные линий спонтанного излучения атомов, то излучение лазера в одномодовом режиме характеризуется высокой монохроматичностью.

Существующие лазеры различаются:

1. способом создания в среде инверсии населенностей, или, как го​ворят, способом накачки:

· оптический – мощная лампа - вспышка, газовый разряд

· инжекция носителей тока в полупроводниках с p-n переходами

· электронное возбуждение – облучение в вакууме чистого полупроводника электронным лучом

· тепловой – нагревание газа с последующим его резким охлаждением

· химический – энергия химических реакций и др.

2. По характеру ЛИ:

· лазерные усилители

· лазерные генераторы (все медицинские лазеры).

3.По состоянию рабочего вещества

-
твердотельные (рубиновые, сапфировые и др.)

-
газовые (гелий-неоновые, гелий-кадмиевые, аргоновые, угекислотные и др.)

-
жидкостные (жидкий диэлектрик с примесями редкоземельных металлов)

-
полупроводниковые (арсенид - галлиевые, селенид - свинцовые и др.)

4. По способу возбуждения рабочего вещества:

-
с оптической накачкой

-
с электронной

-
газовым разрядом

-
с инжекцией носителя заряда

-
с тепловой

-
с химической  

5. По характеру ЛИ

-
импульсные

-
с непрерывным излучением

6. По выходной мощности

-
высокоэнергетические – с плотностью потока мощности более 10 Вт/кв см

-
среднеэнергетические - с плотностью потока мощности от 0,4 до 10 Вт/кв см

-
низкоэнергетические - с плотностью потока мощности 0,4 Вт/кв см, которое можно подразделить на:

- мягкое – до 4 мВт/кв см

- среднее – от 4 до 30 мВт/кв см

- жесткое – более 30 мВт/кв см    

7. По степени опасности в медицинских учреждениях по СНИП(5804-91):

-
лазеры 1 класса – полностью безопасное для глаз и кожи

-
лазеры 2 класса – опасность  для глаз и кожи

-
лазеры 3 класса - опасность  для глаз не только коллимированным, но и отраженным излучением на расстоянии 10 см от отражающей поверхности с длинами волн от 380 до 1400 нм

-
лазеры 4 класса – опасные для глаз и кожи при диффузном отражении от поверхности на 10 см

Все эти различия определяются - потребностями применений, предъявляющих совершено различные требования к характеристикам лазеров.

2.3.Оптические резонаторы, лазеры газовые и твердотельные

Принципиальная схема оптического резонатора состоит из двух сооснорасположенных зеркал, одно из которых полупрозрачно.

Принцип работы состоит в следующем: при воздействии на рабочее вещество накачки оно превращается в активную среду, где частицы находятся в возбужденном состоянии. При создании такой интенсивной заселенности начинается спонтанное излучение, часть которого, направленное под углом к оси резонатора, покидает его, а другая направляется вдоль оси резонатора к зеркалу, отражается от него и, проходя через активное вещество, вызывает излучение находящихся в нем возбужденных частиц, затем, при проходе к полупрозрачному зеркалу, часть света покидает через него резонатор, а другая вновь проходит путь от зеркала к зеркалу через активную среду, вызывая в ней излучение (прилож.2,3).

Таким образом, основанные на оптических резонаторах лазеры состоят из рабочего вещества, источника накачки, оптического резонатора.

Медицинские аппараты, генерирующие ЛИ, комплектуются световодами для подведения ЛИ, измерителями мощности ЛИ, системой управления лучом (фокусирующие устройства, шторки).

Основные характеристики некоторых лазеров:

Твердотельные лазеры:

РУБИНОВЫЙ – 0,1-1500 Вт – импульсный, гигантоимпульсный, вторичное гармоническое излучение – используется низкоэнергетический уровень в системе лазер-микроскоп, в опытах на животных, в глазной хирургии, дерматологии, нейрохирургии. Высокие энергии – в онкологии.

НЕОДИМОВЫЙ – 100 МВт – 4-5 ГВт - импульсный, гигантоимпульсный, вторичное гармоническое излучение – используется в онкологии (высокие энергии) от 10 до 1160 Дж.

Газовые лазеры:

АРГОНОВЫЙ – до 150 Вт – непрерывного действия – используется при сосудистой патологии, в цитологических исследованиях.

ГЕЛИЙ-НЕОНОВЫЙ – 0,001-85 мВт – для облучения крови, воздействия на кожные покровы и слизистые оболочки, для целей фотографии, голографии.

УГЛЕКИСЛОТНЫЙ – 0,7 мВт – 1кВт- для деструкции тканей, конкрементов.

3.Лазерная физиотерапевтическая установка УЛФ – 01

3.1.Назначение

Лазерная физиотерапевтическая установка УЛФ – 01 предназначена для лечения низкоинтенсивным лазерным излучением трофических язв, гнойных ран, ожогов, ревматоидных артритов, артрозов, сосудистых и ряда других заболеваний в условиях стационарной клиники.

3.2.Технические данные

Длина волны лазерного излучения, мкм…………….….……….………….…………....0,63

Мощность лазерного излучения на выходе манипулятора, мВт…..……..…….не менее 20

Мощность лазерного излучения нерабочего луча на выходе оптической насадки при закрытом шорном затворе не более 5% от полной мощности излучения.

Ослабитель мощности обеспечивает дискретное ослабление выходной мощности на 25% при его введении и последующее плавное ослабление мощности не менее чем в 10 раз.

Диаметр пучка излучения на расстоянии 1м от выхода манипулятора, см………...0,3( 25

Манипулятор обеспечивает возможность  поворота луча вокруг вертикальной и горизонтальной осей, градус..……………..………………………………………………...….180

Усилие для перемещения установки в горизонтальном направлении, Н….…не более 100

Время готовности установки, мин……………………………………………....не более 10

Время непрерывной работы установки, час………………………………..…..не менее 8

Диапазон автоматических выдержек времени облучения, мин……….………от 1 до 6

Мощность, потребляемая от сети, Вт…………………………………………..не более 240

Напряжение питающей сети, В……………………………………..………….……220(10(
Частота напряжения питающей сети, Гц…………………………………………………50

Охлаждение излучателя и установки……………………………………..……естественное

Установленная безотказная наработка, час………………………..…………не менее 2000

Установленный срок сохраняемости, лет…………..…………………………….не менее 3

Средний срок службы установки, лет…………………………………………….не менее 7

Габаритные размеры установки, мм……………………………...…………..1450(600(470

Масса установки, кг……………………………………………………………....не более 30

Класс защиты от поражения электрическим током ( по ГОСТ 12.2.025 – 76.

3.3.Устройство и принцип работы.

Конструкция установки УЛФ – 01 представлена на рис.1. 

Несущей конструкцией является арматура 5, состоящая из стойки 26, опор 16, фланца нижнего 19, крепежных болтов 17 – 18.

Основание арматуры содержит три подвижные опоры, обеспечивающие свободное перемещение установки в любом направлении.

С одной стороны несущей стойки арматуры с помощью фланцев 8 и 9 закреплен излучатель 1, который закрыт крышкой 7.

Конструктивно излучатель выполнен в виде корпуса цилиндрической формы, содержащего активный элемент ГЛ-109 и жестко связанные зеркала оптического резонатора.

С другой стороны несущей стойки арматуры смонтирован блок питания и управления 2, предназначенный для обеспечения работоспособности излучателя и управления шторным затвором оптической насадки 3. Доступ к токоведущим частям установки закрыт крышкой 6.
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Управление установкой осуществляется с лицевой панели 22. Установка включается ильном сетевым 20, питающее напряжение на уста​новку поступает по сетевому кабелю 12.

Лицевая панель с элементами управления представлена на рис.-2 


[image: image14.wmf]
Рис. 2

К верхнему выходному концу излучателя крепится опти​ческая насадка 3 (см. рис.1) защищенная кожухами 10 и 11 от механических повреждений, которая служит для переключения излучения с манипулятора 4 на световодный инструмент и наоборот, для плавной регулировки диаметра пучка излучения, для перекрытияя луча лазера и настойки оправы трансфокатора (системы двух линз с переменным фокусным расстоянием). 

Переключение излучения с манипулятора на световодный инстру​мент и обратно производится с помощью оптического переключателя.

Ручка оптического переключателя 24 и ручка "диаметр луча" 25 выведена на лицевую панель оптической насадки.

Световодный инстру​мент подвешивается на кронштейн 14 и подключается к оптическому переключателю через цанговый зажим 23.

На оправу насадки оптической 21 устанавливается манипулятор и закрепляется винтом 15. Манипулятор помогает задать лучу лазера нужное направление и зафиксировать его положение. Манипулятор имеет три угловые степени свободы и содержит три угольника с поворотными зеркалами.

Угольники манипулятора  самофиксируются за счет посадки в любом положении.

Для защиты зеркал от попадания пыли и других частиц вне работы последний угольник манипулятора закрыт заглушкой 13.

Излучение лазера с помощью поворотных звеньев манипулятора или гибкого световодного инструмента может быть направлено под любым углом в любое место тела пациента, обеспечивая плотность мощности в пределах от 0,1 до 1000мВ/см2.

В комплекте установки предусмотрены:


[image: image15.wmf]
Сменные насадки поочередно могут устанавливаться в выходное отверстие манипулятора и фиксироваться за счет пружины, предусмот​ренной в его конструкции.

В оправе ослабителя мощности предусмотрено посадочное отвер​стие для любой из комплектующих насадок и допускает совместное применение их с ослабителем мощности.

Принцип работы установки заключается в возбуждении и поддержании непрерывного лазерного излучения с последующим оптичес​ким его преобразованием. Стимулирующее воздействие на биологические ткани красного луча излучения гелий-неонового лазера описано в специальной литературе
3.4.Порядок работы на установке “ У ЛФ – 01”

 Изменение   направления  луча

Изменение направления луча лазера осуществляется руч​кой "ПЕРЕКЛ.ЛУЧА", расположенной на лицевой панели оптической насадки.

При утопленном положении ручки "ПЕРЕКЛ.ЛУЧА" луч должен выхо​дить из гнезда для включения световодного инструмента. Ддя переклю​чения луча на манипулятор необходимо после поворота ручки против часовой стрелки отжать ручку на себя.

ВНИМАНИЕ! Фиксация ручки "ПЕРЕКЛ.ЛУЧА" происходит путём поворота ручки по часовой стрелке в любом из перечисленных её положений.

Регулировка   площади   облучения

Регулировка диаметра пучка лазерного излучения от 3 до 250 мм осуществляется перемещением ручки "ДИАМЕТР ЛУЧА", расположенной на лицевой панели оптической насадки.

 Для увеличения диаметра пучка до 200мм в посадочное место манипулятора необходимо вставить насадку увеличения диаметра луча, входящую в комплект поставки.

Для преобразования луча в полосу в посадочное место манипулятора необходимо ставить насадку преобразования луча в полосу, также входящую в комплект поставки.

Поворот полосы в нужное положение осуществляется плавным вращением насадки в посадочном месте манипулятора.

Выбор  режима   работы,

Конструкция установки позволяет работать в режиме руч​ного и автоматического дозирования времени облучения.

При ручном дозировании времени облучения установить тумблер режимов работы в положение "РУЧН." на лицевой панели БПУ (панели управления).

С помощью манипулятора, (световодного инструмента) направить излучение на объект.

Включить секундомер. Ослабление мощности излучения на объекте до величины 10-6 Вт/см2 после проведения сеанса лазеротерапии производится нажатием кнопки "ТЕНЬ" одновременно с выключением секундомера через промежуток времени, определенный лечащим врачом.

Работа в режиме автоматического дозирования времени лазерного воздействия на пациента производится следующим образом

· установить ручкой реле времени необходимое время воздействия;

· переключатель (микротумблер S ) режимов работы установить в положение "АЗТ.";

· нажать кнопку "ЛУЧ".

Отключение лазерного излучения произойдёт автоматически через заданное время.

Для остановки процедуры в любой момент времени (в автоматичес​ком или ручном режимах) достаточно нажать не кнопку '"ТЕНЬ" панели управления.

Регулировка   мощности  и плотности  мощности  излучения

Оценка плотности мощности лазерного излучения произво​дится с помощью градуировочной кривой.

3 конструкции оптической насадки предусмотрена дискрет​ная и плавная регулировка мощности лазерного излучения.

Регулировка мощности осуществляется вращением съёмной оправы 2 (см.рис.3) в направлении часовой стрелки или против неё.

Плавное изменение мощности от 0 до величины порядка 0,8 pj-осуществляется вращением оправы ослабителя, где pj - мощность на выходе оптической насадки без ослабителя мощности.

Минимальное значение мощности соответствует случаю, когда плоскость поляризации лазерного излучения и пленки ПВСП расположены под углом (/2 rad (проверка осуществляется измерителем мощности).

ВНИМАНИЕ! Лазерный луч в перерывах между сеансами лазеротерапии должен быть перекрыт заслонкой шторного затвора.

Перекрытие заслонкой производится нажатием на кнопку "ТЕНЬ" на лицевой панели блока питания и управления. Работы с ослабителем мощности проводить при фиксированном по​ложении манипулятора.

Оценку плотности мощности лазерного излучения на теле пациента, а также определение диаметра пучка излучения для получе​ния указанной плотности мощности излучения можно проводить с помощью градуировочной кривой рис.6 используя паспортное значение мощ​ности лазерного излучения установки на следующих примерах.

4.Порядок выполнения работы.
Ознакомление с биофизическими основами и принципами применения лазерной техники в медицине.

Составить классификационное дерево аппаратов лазерной техники и указать место изучаемого аппарата в нем.

Составить структурную схему изучаемой установки.

Изучить и составить принципиальную схему блока (по указанию преподавателя) с описанием его работы.

5.Содержание отчета .
Краткое описание биофизических основ и технологии применения аппаратов лазерной техники в медицине с функциональной схемой, поясняющей их работу.

Классификационное дерево лазерных аппаратов и место изучаемого аппарата в нем.

Описание методики работы с аппаратом. 

Принципиальная схема блока (по указанию преподавателя) с описанием его работы.
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Лабораторная работа №3

 Изучение аппарата для низкоинтенсивной лазерной терапии в офтальмологии ЛОТ-01
1.Цель работы.

Ознакомление с биофизическими основами лазерной техники, методами ее реализации, принципиальными основами применения в медицине, конструкцией аппарата магнитолазерной терапии и методикой его применения 
2.Теоретические сведения.

Аппарат  предназначен для лечения широкого спектра глазных заболеваний в рамках противовоспалительной, рассасывающей и стимулирующей терапии.
Механизм стимулирующего действия низкоэнергетического лазерного излучения, по данным ряда исследователей может быть представлен следующим образом: энергия кванта красного когерентного света (1,96 ЭВ) слишком мала для разрушения энергетических связей молекулы (более 40 ЭВ), одновременно достаточна для возбуждения электрона. При поглощении света клеточной фоторецепторной молекулой возникает фотодинамический эффект, который реализуется активацией ядерного аппарата и усилением активности ДНК - РНК рибосом. Важную роль играет активация каталазы, супероксидисмутазы и цитохромоксидазы, а также трансоформация кислорода в одну из активных форм - синглетное состояние. Указанные изменения в клетке обеспечивают усиление регенерации поврежденных органелл, способствуют образованию фаголизосом, перевариванию патогенных агентов и повышают уровень энергетических процессов в митохондриях. 

Дальнейшие исследования в этом направлении показали, что лазерное излучение малой интенсивности усиливает пролиферативную активность клеток в культуре тканей, повышает фагоцитарную и митотическую активность. Цитохимические и радиоавтографические исследования показали, что при аналогичных воздействиях на глаз, а также при использовании энергий на 20-30% ниже ("субпороговые" энергии), в ганглиозных и биполярных клетках сетчатки активируется внемитотический синтез ДНК. Первые признаки увеличения синтеза ДНК отмечались уже через несколько часов после облучения, к концу суток внемитотический синтез ДНК достигал максимального уровня, в последующие дни снижался, достигая исходного уровня к концу недели. Содержание ДНК в ядрах клеток за это время повышалось на 25-30%. Реакция клеток сетчатой оболочки на лазерное облучение не исчерпывалось активацией синтеза ДНК, одновременно усиливался и синтез РНК. Максимального уровня эта реакция достигает через 24 - 48 часов после воздействия. 

В описанных исследованиях отмечена одна общая особенность: как электронно-микроскопические, так и цитохимические изменения в клетках обнаруживались на довольно большом (4-6 мм) расстоянии от фокального пятна, т.е. реакция клеток сетчатой оболочки на облучение проявлялась на большой площади, - сетчатка реагировала как единая функциональная структура. 

Эта особенность реагирования сетчатки на ее локальное облучение была положена в основу разработки и последующего применения в клинической практике лазерного способа лечения некоторых видов дистрофий желтого пятна и амблиопии. 

Важно отметить, что в результате указанных исследований, были определены предельно допустимые уровни лазерного излучения не вызывающие повреждения сетчатки глаза: таковыми, по мнению многих исследователей, являются плотности потока мощности от 0,5 мВт/см2 до 6,4 мВт/см2. 

В исследованиях последних лет, направленных на изучение изменений в клетках сетчатой оболочки под влиянием лазерного облучения, параллельно изучалась и реакция других тканей глаза на это воздействие. В результате было установлено, что облучение роговицы расфокусированным пучком гелий - неонового лазера при плотности мощности до 0,1 мВт/см2 оказывает стимулирующее действие на регенерационные процессы в роговице, выражающиеся в ускорении эпителизации по сравнению с контролем. Экспериментальные исследования позволили перенести метод в клинику. 

Улучшение микроциркуляции - одно из важнейших свойств облучения низкоэнергетическими лазерами. Причем, характер васкулярной реакции глаза на лазерную стимуляцию определяется исходным состоянием тонуса сосудов глазного яблока: при коллапсе - тонус их повышается, при спазме - возникает дилятация, что в конечном итоге приводит к улучшению гемодинамики глаза. Не менее важной стороной низкоэнергетического лазерного излучения является стимуляция лимфообращения за счет формирования в глазу новых хориоретинальных путей микроциркуляции, что конечном итоге, приводит к повышению обмена веществ в сетчатке. Уменьшение проницаемости сосудистой стенки, увеличение количества функционирующих капилляров и улучшение реологических свойств крови, также способствует оптимизации трофических процессов в глазном яблоке. 

Для офтальмологической практики весьма важен и гипотензивный эффект лазерного излучения вследствие повышения функциональных возможностей эндотелиальных клеток трабекул шлеммова канала и активизации диффузии жидкости между сетчаткой и хориоидеей. Важно заметить, что в отличие от некоторых других методов стимуляции, например фармакологической, когда в результате мобилизации резервов клеток и при длительном применении может наступить их истощение и развитие деструктивных процессов, в случае лазерной стимуляции происходит повышение функциональных возможностей клеток, увеличение их жизнеспособности, что и позволяет рассматривать этот вид терапии как вполне безопасный. 

В настоящее время в клинической практике наибольшее распространение получили газовые лазеры: гелий - неоновый (длина волны 0,63 мкм) и гелий - кадмиевый (длина волны 0,44 мкм), а также полупроводниковый инфракрасный лазер (длина волны 0,78; 0,85; 1,3 мкм). Практикуются, в основном, два методических подхода к их применению: непосредственное облучение элементов глазного яблока лазерным излучением и воздействие отраженным лучом на нервно - рецепторный аппарат зрительного анализатора. В первом случае с помощью специальных устройств (АОЛ-1, ЛАСТ - 1, ЛОТ- 01 и др.) производится прямое облучение оболочек глаза гелий-неоновым лазером. 

Наряду с оптическими особенностями интерференционной картины, спеклы обладают и теми свойствами биостимулирующего действия, которые присущи вообще низкоэнергетическому лазерному излучению. Механизм этого действия, в полной мере, не изучен еще и до настоящего времени. Но ряд положений из существующих научных гипотез может объяснить эффективность реабилитационных мероприятий с применением лазерных спеклов:
- ионизация молекул, под влиянием электрического поля высокой напряженности, ведет к образованию в тканях свободных радикалов; 

- явление многофонного поглощения света, как вариант фотохимической реакции, присущей свету вообще; 

- избирательное влияние монохроматического света на фоторецепторы, преимущественно для красного диапазона; феномен объясняется лучшим проникновением в ткани красного света, в связи с участием в этом особого фермента хромопротеида - фитохрома. 

Спеклы применяются, в основном, для функционального лечения. Достоинство такого лечения по сравнению с неспекловыми методами состоит в сочетании специфичности и адекватности стимула для определенной зрительной функции, возможности дозированного предъявления стимула допороговых величин, невозможности запоминания и адаптации к методу исследования, широкие возможности индивидуализации терапевтического комплекса в зависимости от ведущего механизма нарушений зрительных функций.
3. Методика лечения
Как уже упоминалось выше, непосредственное облучение элементов глазного яблока производится расфокусированным лучом гелий - неонового (длина волны 0,63 мкм). Активным элементом гелий - неоновых лазеров является смесь инертных газов - гелия и неона. В качестве источника излучения при лечении глазных заболеваний применяется серийно

выпускаемый лазер офтальмологический терапевтический (ЛОТ-01.03) с комплектом насадок.

Проблема профилактики отслойки сетчатки (ОС) до сих пор остается актуальной и тесно связана с компетентной диагностикой и лечением предрасполагающей к ней патологии. Клинические исследования и данные аутопсий показали, что периферические витреоретинальные дегенерации (ПВРД) и разрывы сетчатки обнаруживаются в общей популяции в 5-13% случаев. 

Общепризнанным методом профилактики ОС при ретинальных разрывах является отграничивающая лазерная коагуляция (ЛК). Большой вклад в разработку и внедрение этого метода лечения в клиническую практику принадлежит отечественным и зарубежным ученым: М. М. Краснову, Е. С. Либман, Л. А. Линнику, Р. А. Гундоровой, П. И. Сапрыкину, Е. О. Саксоновой, J. Maiman, G. Meyer-Schwickerath, J. C. Folk, F.A. L'Esperance и др. Терапевтическая эффективность ЛК как профилактического метода при разрывах периферической сетчатки варьирует от 75% до 100% . Различие в приводимых данных обусловлено неоднородностью показаний к ее проведению. В ряде случаев профилактическое отграничение разрывов и ПВРД проводится при отсутствии осложняющих факторов (зрительной симптоматики, афакии, суб-ретинальной жидкости (СРЖ) у края разрыва, локального тракционного воздействия), а также без учета типа и локализации ретинального дефекта. Необоснованное применение профилактической ЛК у пациентов с благоприятно протекающими формами ПВРД, равно как и недооценка факторов риска при выполнении ЛК приводят к росту числа осложнений и снижению терапевтической эффективности метода. 

В зависимости от сочетания наиболее вероятных факторов риска в современной американской и западноевропейской литературе сделаны попытки разделить показания к отграничивающей ЛК на абсолютные и относительные. В ряде работ утверждается, что естественная эволюция разрывов в фа - кичных глазах, не подвергнутых профилактической ЛК, имеет благоприятный исход и редко ведет к ОС, а следовательно — большинство случаев разрывов и дегенерации не требуют ее проведения. Однако до сих пор не установлены четкие общепринятые критерии, что заставляет лазерных хирургов решать вопрос о необходимости профилактического лечения разрывов, полагаясь главным образом на собственный опыт. Мы, со своей стороны, полагаем, что благоприятное течение обусловлено топографическими соотношениями базиса стекловидного тела и периферической сетчатки, когда неповрежденный корковый слой тампонирует разрывы сетчатки. 

Остается невыясненным, насколько часто ЛК предупреждает ОС у пациентов с разрывами сетчатки и какие факторы влияют на терапевтическую эффективность процедуры. В связи с изложенным была поставлена задача определить предполагаемые факторы риска и выяснить, какое влияние они оказывают на исходы лазерных вмешательств при разрывах сетчатки. 

Основными показаниями к применению лазерного облучения являются: 
1. Эпителиально-эндотелиальные дистрофии роговой оболочки; 

2. Травматические повреждения и хронически протекающие воспалительные заболевания роговой оболочки. 

3. Иридоциклиты; 

4. Вялотекущие увеиты различного генеза; 

5. Макулодистрофии ("сухая" форма); 

6. Гипофункции циллиарного тела, приводящие к стойкой гипотонии. 

7. Хронические блефариты; 

8. Начальные стадии "ячменя"; 

9. Холязион в начальной стадии болезни. 

10. Прогрессирующая миопия. 

Противопоказания. Абсолютных противопоказаний нет. 
Относительными противопоказаниями являются: 
1. Выраженная васкуляризация роговой оболочки; 

2. Дистрофия сетчатой оболочки - серозно-геморрагическая форма 

Лазерстимуляция сетчатки производится при лечении амблиопии и хориоретинальных дистрофий (сухие формы). 

Облучение осуществляется малым уровнем плотности потока мощности лазерного излучения (50 мкВт/см2), модулированным с частотой 2,5 Гц. Время облучения - 3 минуты. В процессе облучения сетчатой оболочки глаза лазерное излучение направляется в центр зрачка строго по оптической оси глаза. Для этих целей применяется лазер офтальмологический терапевтический (ЛОТ- 01) с насадкой НГ- 01, изготовленной на базе бинокулярной лупы, обеспечивающей диаметр лазерного пятна в пределах от 2 до 15 мм. Лечение включает в себя 5-10 ежедневных сеансов или через день. 

Лазерная терапия заболеваний век. 
Облучение проводится в течение 5-10 минут непрерывным лазерным излучением с диаметром пятна 10-15 мм. При этом используется средний (100 мкВт/см2) или максимальный (200 мкВт/см2) уровни плотности потока мощности лазерного излучения. На курс 5-10 ежедневных процедур. 

Основными показаниями к применению лазерных спеклов являются: 
-зрительное утомление; 

-астенопия; 

-амблиопия; 

-аккомодационные нарушения. 

Противопоказания: 
-лихорадочные состояния; 

-простудные заболевания (ОРЗ и др.); 

-острые инфекционные заболевания; 

-случаи эпилептического статуса в анамнезе. 

В целях плеоптического воздействия предъявляется с расстояния 0,33 м спекл, который пациент фиксирует в течение различного времени (от 3 до 10 минут). Упражнение может проводиться монокулярно и бинокулярно. 

Курс лечения включает 10 ежедневных сеансов в течение 3-10 минут. Обеспечивается регулировка частоты модуляции в широком диапазоне биологически значимых частот, цифровая система непрерывного слежения за величиной установленных параметров лазерного излучения. Спекл-насадка СН-01 позволяет формировать статический и динамический диффузный спекл на малогабаритном мобильном экране и воздействовать спекл-структурой на все отделы зрительного анализатора. Насадка головная НГ-01 позволяет регулировать в широком диапазоне размер лазерного пятна (плотность излучения) при лечении переднего и заднего отрезков глаза. Лобно-подбородная опора ЛПО-М (входит в модель ЛОТ-01Р) позволяет крепить функциональные насадки и манипулировать ими в процессе лечения. Имеется возможность дополнительно поставить в составе аппарата преобразователь формы КС, который позволяет получать при помощи насадки НГ-01 спекл-лазерное пятно в виде кольца с регулируемым размером.
4.Порядок выполнения работы.

1.Ознакомиться с биофизическими основами и принципами применения лазерной техники в медицине.

2.Составить структурную схему изучаемого аппарата.

3.Изучить и составить принципиальную схему блока (по указанию преподавателя) с описанием его работы.

5. Содержание отчета.

1.Краткое описание биофизических основ и технологии применения аппаратов лазерной техники с функциональной схемой, поясняющей их работу.

2.Описание панели управления и методики работы с аппаратом.

3.Результаты наблюдений за работой аппарата.

4.Принципиальная оптическая схема заданного блока.

5.Временные диаграммы изменения сигналов при работе аппарата (при необходимости).
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