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Фототерапія є неінвазивним методом впливу неіонізуючого випромінювання на біотканини, який реалізує 

свої ефекти через фотобіомодуляційні та фотодисоціаційні процеси. У ближньому інфрачервоному (ІЧ) діапа-

зоні фотонна енергія здатна змінювати стан гемоглобіну, модифікуючи насичення крові киснем (SaO₂) шляхом 

часткового розриву зв’язку Fe–O₂ у молекулі гему. Актуальність дослідження зумовлена потребою у розробці 

персоналізованих методів фотомодуляції мікроциркуляції та тканинного дихання, а також у кількісному ви-

значенні спектральних характеристик цього ефекту. Для реалізації поставлених завдань була розроблена та 

апробована методика неінвазивного моніторингу змін сатурації крові з високою часовою роздільною здатністю 

під впливом лазерного опромінення різних довжин хвиль (808, 830, 850 і 980 нм). З метою усунення індивідуаль-

них відмінностей у початковій сатурації розраховувалася відносна величина ΔSaO₂/SaO₂. Вимірювання проводи-

лися транскутанно з використанням фотоплетизмографічного сенсора, що дозволяло фіксувати динаміку 

оксигенації крові в реальному часі. Результати показали, що найбільша зміна відносної сатурації спостерігала-

ся при довжині хвилі 808 нм (ΔSaO₂/SaO₂ = 4,26 ± 0,67 %), тоді як при 830 нм вона становила 3,92 ± 0,71 %, для 

850 нм − 2,72 ± 0,63 %, а для 980 нм − 0,79 ± 0,45 %. Виявлена майже лінійна залежність зменшення 

ΔSaO₂/SaO₂ зі збільшенням довжини хвилі у межах 800–1000 нм свідчить про спектральну селективність про-

цесу фотодисоціації HbO₂, зумовлену особливостями поглинання гему та оптичними властивостями біотка-

нин. Отримані дані узгоджуються з теоретичними моделями фотонної взаємодії та попередніми експеримен-

тами авторів, що підтверджує відтворюваність і стабільність ефекту. Показано, що випромінювання у діа-

пазоні 800–850 нм є найбільш ефективним для ініціювання часткового розриву зв’язку Fe–O₂, що свідчить про 

можливість цілеспрямованого регулювання локальної оксигенації крові за допомогою низькоінтенсивного ІЧ-

випромінювання. Отримані результати формують наукове підґрунтя для подальшої розробки неінвазивних 

технологій фотомодуляції мікроциркуляції та тканинного дихання, а також для оптимізації параметрів фо-

тотерапевтичних пристроїв у медичній і реабілітаційній практиці. Наступними етапами дослідження перед-

бачено аналіз комбінованої дії кількох спектральних компонентів та розширення статистичної вибірки для 

підвищення достовірності висновків. 

Ключові слова: фототерапія, лазерне опромінення, фотобіомодуляція, фотодисоціація гемоглобіну, окси-

гемоглобін, насичення артеріальної крові киснем, ближнє інфрачервоне випромінювання, неінвазивний моніто-

ринг, фотоплетизмографія, спектральна залежність, зв’язок Fe–O₂. 

 

 

Вступ. Постановка проблеми 

Фототерапія − це кероване застосування неіоні-
зуючого випромінювання у видимому, ближньому 

інфрачервоному та частково ультрафіолетовому діа-

пазонах для індукції корисних біологічних ефектів у 

тканинах [1, 2]. Її сучасні варіації охоплюють фотобі-
омодуляцію [3], фотодинамічну терапію [4, 5], УФ-

фототерапію [6] та яскраву світлотерапію [7-9], яка 

використовується для нормалізації циркадних ритмів 

і психоемоційного стану. Основою терапевтичного 

ефекту є взаємодія фотонів із клітинними хромофо-

рами, серед яких ключову роль відіграють цитохро-

моксидаза (CCO) [2, 10], гемопротеїни та фотосенси-

білізатори [4], що запускають низку фотофізичних і 
фотохімічних процесів. Збудження цих структур 

призводить до підвищення активності дихального 

ланцюга мітохондрій, утворення активних форм кис-
ню та оксиду азоту, модуляції судинного тонусу й 

клітинної сигналізації, що разом формують біологіч-

ну відповідь, спрямовану на репарацію, протизапаль-

ний ефект і нормалізацію метаболізму. 

Біомедичні застосування фототерапії охоплю-

ють багато розділів медицини, зокрема дерматоло-

гію, неврологію, реабілітацію, онкологію та судинну 

медицину. У дерматології ультрафіолетове опромі-
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нення впливає на проліферацію та диференціацію 

кератиноцитів, чинить виражену імуномодулюючу 

дію та широко застосовується для лікування хроніч-

них шкірних патологій. Ультрафіолетова фототера-

пія (UVA, UVB, PUVA) залишається ефективним 

методом терапії псоріазу, екземи та вітіліго [5, 6], 

причому використання вузькосмугового UVB-

випромінювання (311–313 нм) забезпечує оптима-

льний баланс між клінічною ефективністю та безпе-

чністю, зменшуючи ризики фотостаріння й мута-

генних ушкоджень. Фотобіомодуляція у видимому 

та ближньому інфрачервоному діапазоні (620–1100 

нм), що реалізує переважно нетеплові механізми дії 
− активацію цитохромоксидази (CCO), підвищення 

синтезу АТФ і вивільнення оксиду азоту (NO) − 

успішно використовується у фізіотерапії для при-

швидшення регенерації тканин, зменшення запален-

ня, а також для досягнення протизапального, аналь-

гетичного та вазорегулюючого ефектів [11, 12]. 

В онкології фотодинамічна терапія, що базу-

ється на селективному накопиченні фотосенсибілі-
заторів у патологічних клітинах і подальшому 

опроміненні з генерацією синглетного кисню та 

реактивних форм, здатних руйнувати клітинні мем-

брани й органели [13, 14], забезпечує вибіркову 

деструкцію пухлин із мінімальним ушкодженням 

здорових тканин і є особливо ефективною для ліку-

вання поверхневих новоутворень шкіри та слизових 

оболонок. У кардіометаболічній медицині інфрачер-

воне випромінювання сприяє покращенню мікроци-

ркуляції, відновленню ендотеліальної функції та 

підвищенню біодоступності оксиду азоту. У невро-

логії та психіатрії світлотерапія, зокрема яскрава 

світлотерапія, демонструє високу ефективність у 

зниженні симптомів депресії, стабілізації сну та 

корекції циркадних ритмів, причому контрольова-

ний вплив білого світла певної інтенсивності сприяє 

відновленню добових біоритмів і використовується 

для лікування сезонних афективних розладів та 

інших порушень сну [7–9]. 

Фізичні основи фототерапії ґрунтуються на за-

кономірностях розсіювання і поглинання світла в 

біотканинах, які мають складну багатошарову стру-

ктуру. Хромофори − гемоглобін, меланін, вода, ліпі-
ди − визначають спектральну селективність взаємо-

дії. У межах терапевтичного «оптичного вікна» 

(650–950 нм) коєфіцієнт поглинання мінімальний, 

що забезпечує проникнення випромінювання на 

кілька міліметрів у глибину тканин. Біологічна реа-

кція формується сукупністю фотонних процесів: 

збудженням електронів, утворенням короткоживу-

чих проміжних станів, активацією фотохімічних 

реакцій з утворенням ROS та фотодисоціацією ліга-

ндів у гемопротеїнах. Важливими параметрами є 

довжина хвилі, потужність, енергетична щільність і 
тривалість експозиції, які повинні підтримуватися в 

межах так званого «біологічного вікна» − діапазону 

доз, де ефект є позитивним, тоді як перевищення 

порогу може призвести до пригнічення клітинної 
активності [2, 13]. 

Технічна реалізація фототерапії базується на су-

часних оптичних технологіях. Лазерні системи забез-
печують точне дозування енергії та глибоке проник-

нення, тоді як світлодіодні масиви дають можливість 

створювати багатоспектральні прилади для одночас-

ної стимуляції різних хромофорів [15]. Розробляють-

ся компактні системи з оптоволоконною доставкою 

світла або панельні рішення для широкоплощинного 

опромінення [16, 17]. У новітніх приладах передба-

чено інтегровані датчики зворотного зв’язку − фото-

детектори, спектральні модулі, багатохвильові фото-

плетизмографічні сенсори, які дозволяють в режимі 
реального часу контролювати стан оксигенації, кро-

вонаповнення та теплові ефекти [18, 19]. Це відкри-

ває шлях до персоналізованої фототерапії з адаптив-

ним керуванням інтенсивністю та довжиною хвилі, а 

також до безпечного поєднання з іншими фізіотера-

певтичними методами [20]. 

Особливе місце у сучасній концепції світлоте-

рапії займають фотодисоціаційні процеси у біологі-
чних тканинах. Під дією світла відбувається розрив 

зв’язків між атомом заліза у гему та газовими ліган-

дами − NO, CO, O₂. Це призводить до вивільнення 

біологічно активних молекул, зокрема оксиду азоту, 

який виступає потужним вазодилататором і регуля-

тором клітинного метаболізму [2, 12]. Фотоіндуко-

ване вивільнення NO сприяє покращенню мікроцир-

куляції, зниженню агрегації тромбоцитів та поси-

ленню трофічних процесів [21, 22]. Подібні механі-
зми спостерігаються і для оксигемоглобіну (HbO₂) 
та карбоксигемоглобіну (HbCO): фотонна енергія 

здатна тимчасово змінювати афінність гему до газо-

вих лігандів, полегшуючи вивільнення кисню або 

оксиду вуглецю, що відкриває нові підходи до неін-

вазивного впливу на тканинне дихання та до потен-

ційного лікування отруєнь CO [23-26]. Сучасні ме-

тоди спектроскопії та багатохвильової фотоплетиз-
мографії дозволяють реєструвати ці ефекти in vivo, 

що надає нові можливості для дослідження фотоди-

намічних процесів у судинній системі. 
У попередніх роботах авторів [27–31] експери-

ментально продемонстровано існування фотодисо-

ціації HbO₂ та HbCO під дією видимого лазерного 

випромінювання. Показано, що лазерне опромінен-

ня судин призводить до зниження насичення крові 
киснем, що свідчить про часткове розщеплення 

зв’язку Fe–O₂ in vivo. Визначено квантову ефектив-

ність процесу у діапазоні 525–860 нм, виявлено 

вищу фоточутливість HbCO порівняно з HbO₂ та 

підтверджено спектральну залежність ефекту, узго-

джену з «оптичним вікном» біотканин. І хоча фото-

дисоціація HbO₂ була широко висвітлена авторами в 

попередніх роботах, але все рівно залишаються 

області в спектральному діапазоні, які були дослі-
джені не достатньо.  

Метою даної роботи є виявлення залежності 
зміни насичення крові киснем під час взаємодії ла-

зерного випромінювання ближнього інфрачервоного 

діапазону 800-980 нм з кровонаповненою біологіч-



ISSN (e) 2663-3450, ISSN (p) 0321-2211 

Прилади і системи біомедичних технологій 
 

102                                   Вісник КПІ. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ,  Вип. 70(2), 2025 

ною тканиною з використанням неінвазивного вимі-
рювання HbO₂. 

 

Матеріали та методи дослідження  

У дослідженні взяли участь 10 здорових добро-

вольців віком від 19 до 73 років, серед яких були 

особи різної статі та з різними звичками (зокрема, 

палінням). 

 

Автоматизована система лазерно-світлової 

терапії 

Експериментальні вимірювання проводилися з 
використанням апарату лазерного діодного «LIKA-

LD» (рис. 1). Такий апарат використовується для 

проведення наукових досліджень і складається з 
електронного блоку та лазерних модулів. Як випро-

мінюючий елемент в лазерному модулі слугує лазе-

рний діод відповідної довжини хвилі. До електро-

нного блоку апарату одночасно можна підключати 

три незалежні один від одного лазерних модуля для 

роботи з декількома довжинами хвиль [32].   

Розроблена автоматизована система лазерно-

світлової терапії (АСЛСТ) на базі апарату «LIKA-

LD» дозволила сформувати, як моно так і мульти-

спектральне лазерне випромінювання від 395 нм до 

980 нм.  

 
Рис. 1. Апарат лазерний діодний «LIKA-LD» [32] 

 

Структурно-функціональна схема модернізова-

ної автоматизованої системи лазерно-світлової те-

рапії на базі апарату лазерного діодного «LIKA-LD» 

представлена на рис. 2 [33]. 

Автоматизована система лазерної терапії, в 

складі апарата лазерного діодного «LIKA-LD» пра-

цює наступним чином. Через блок живлення 20 

напруга подається на всі блоки та пристрої системи. 

З блоку клавіатури 22 або з системи дистанційного 

керування, що складається з виносного пульта 33 та 

мікропроцесора 29, задається режим роботи лазер-

них випромінювачів 26-0; 26-1; 26-2, який відобра-

жається в блоці індикації 23. Перед початком про-

цедури вихідний кінець рукоятки з лазерних випро-

мінювачів почергово підносять до фотоприймача 25. 

Через блок контролю оптичної потужності 24, що 

з'єднаний з блоком керування 21, на екрані блока 

індикації 23 фіксується значення потужності лазер-

ного випромінювання кожного з випромінювачів. 

Якщо це значення відповідає заданому режиму, 

блок управління 21 переводить систему в робочий 

режим для отримання мультиспектрального вихід-

ного лазерного випромінювання. Лазерне випромі-
нювання від випромінювача 26-0 використовується і  
для лікувального впливу на поверхню тіла людини. 

Одночасно випромінювання з лазерних випроміню-

вачів 26-1; 26-2; 26-3 через суматор світлових сиг-
налів 30 фокусується на об'єктиві 31, а з нього над-

ходить у світловод 32. На кінці світловода розміще-

ні температурні датчики 27, які контролюють тем-

пературу нагріву біологічної тканини в зоні дії лазе-

рного променя. При перевищенні температури 42°С 

система відключає блок живлення 20 і зупиняє фор-

мування променів, що створює умови безпечного 

використання. 

 

Рис. 2. Структурно-функціональна схема 

модернізованої АСЛСТ [33] 

 

Пульсоксимер-спектрофотометр 

Для проведення експериментів та вимірювання 

значень локальної сатурації артеріальної крові кис-

нем (SaO2) було використано розроблений авторами 

пульсоксимер-спектрофотометр [27, 34]. Пульсок-

симетричний датчик реалізовував схему прохо-

дження світла через біотканину наскрізь (рис. 3). 

Датчик зібраний на базі стандартної пульсоксимет-
ричної пари світлодіодів з довжинами хвиль випро-

мінювання 940 та 660 нм і кремнієвого фотодіоду 
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BPW34 (OSRAM). Оптичні імпульси мали трива-

лість t=160 мкс і частоту fопр= 348 Гц. Для відсут-

ності впливу прийнятого фотодіодом сигналу від 

одного світлодіода на сигнал іншого використано 

розділення сигналів по часу. Керування роботою 

датчика, накопичення та передача даних виконуєть-

ся вимірювальним блоком. Він з’єднаний з персона-

льним комп’ютером, який здійснює обробку даних, 

виведення на екран монітору інформації та збере-

ження тренду сигналів на жорсткому диску.   

 

Пульсоксимер-

спектрофотометрОптичний 

датчик

 
Рис. 3. Структурна схема експериментальної установки 

 

 

Методика проведення експериментальних ви-

мірювань 

В рамках даного дослідження використовували 

діодні лазери з довжинами хвиль 808, 830, 850 та 
980 нм (потужність 30 мВт). Лазерне випроміню-

вання спрямовувалось таким чином, щоб опроміню-

валась нижня частина другої фаланги пальця побли-

зу стику з першою фалангою (рис. 3). Відстань від 

зовнішнього джерела дії до фотоприймача у цьому 

випадку складала близько 10 мм. Слід зауважити, 

що при такій схемі опромінювання відбувається 

часткова рекомбінація молекул оксигемоглобіну. 

Процедура експерименту для кожного дослі-
джуваного добровольця складалася з трьох етапів 

(як це зображено на рис. 4): 

1. базовий період (30 секунд): запис вихідного 

рівня SaO2 без зовнішнього впливу; 

2. період опромінення (30 секунд): на ділянку 

пальця спрямовувався промінь лазера; 

3. період відновлення (30 секунд): запис пока-

зників після вимкнення лазерного випромі-
нювання.   
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Рис. 4. Приклад динаміки зміни величини сатурації артеріальної крові киснем під час опромінювання довжиною 

хвилі 808 нм (С12 – коефіцієнт кореляції сигналів λ1 (660 нм) і λ2 (935 нм)). Три етапи дослідження: базовий 

(до 30 с), опромінення (30–60 с) та відновлення (після 60 с) 
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Для кожного запису проводилось розрахунки 

середніх значень локальної сатурації артеріальної 
крові киснем SaO2 на інтервалах без опромінення та 

з опроміненням і зміна SaO2 під дією опромінення, 

яке потім усереднювали за кількістю записів. Розра-

хунки проводились за методикою, яка використовує 

кореляційну обробку сигналів [19].  

Отримані значення статистично оброблялись з 
використанням відповідного пакету програми Origin 

7.5 та обчислювались похибки значень для вірогід-

ності P = 0,95 з використанням таблиці Ст’юдента. 

 

Результати та їх обговорення 

В ході експерименту було отримано масиви да-

них, що характеризують динаміку зміни сатурації 
(SаO2) під впливом різних режимів лазерного опро-

мінення. Щоб невілювати вплив початкового зна-
чення величини сатурації артеріальної крові киснем, 

розраховувалася величина ΔSaO2/SaO2. Приклад 

динаміки зміни величини сатурації артеріальної 
крові киснем під час опромінювання довжиною 

хвилі 808 нм для однієї людини зображено на рис. 5. 

В процесі дослідження було виявлено, що на 

довжині хвилі 808 нм зміна величини сатурації ста-

новила 4,26±0,67%, на довжині хвилі 830 нм – 

3,92±0,71%, на довжині хвилі 850 нм – 2,72±0,63%, а 

на довжині хвилі 980 нм – 0,79±0,45%. На рис. 5 

показано отримані результати експериментів. Як 

видно, на графіку, можна спостерігати майже ліній-

ну залежність зміни ΔSaO2/SaO2 від довжини хвилі: 

зі збільшенням довжини хвилі відбувається змен-

шення значення ΔSaO2/SaO2 для діапазону довжин 

хвиль лазерного опромінення 800-1000 нм. 

Отримані результати добре узгоджуються з по-

передніми нашими дослідженнями [27], які були 

отримані для інших довжин ближнього інфрачерво-

ного діапазону. Це добре видно, якщо ці результати 

сумістити і накласти на один графік, як це зображе-

но на рис. 6, де представлено графік спектру дії 
оптичного опромінювання на фотодисоціацію окси-

гемоглобіну. 
Таким чином, проведені експериментальні до-

слідження підтверджують можливість підвищення 

оксигенації крові під впливом лазерного випромі-
нювання без пошкодження тканин, що відкриває 

перспективи його застосування у неінвазивній тера-

пії та реабілітації.   
 

Висновки 
Отримані результати свідчать, що оптичне 

опромінення у ближньому інфрачервоному діапазо-

ні (800–1000 нм) справляє виражений вплив на ди-

наміку насичення артеріальної крові киснем, що 

підтверджує наявність фотодисоціаційних процесів 

у системі гемоглобін–кисень. Відпрацьовано та 

апробовано методику неінвазивного дослідження 

впливу лазерного випромінювання на сатурацію 

крові з високою часовою роздільною здатністю, яка 

дозволила зафіксувати зміну показника ΔSaO₂/SaO₂ 
під дією різних довжин хвиль.  
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Рис. 5. Залежність середньої зміни сатурації крові від довжини хвилі монохроматичного лазерного випроміню-

вання 
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Рис. 6. Графік спектру дії оптичного опромінювання на фотодисоціацію оксигемоглобіну 

 

Найбільша зміна насичення спостерігалася 

при опроміненні довжиною хвилі 808 нм, де 

ΔSaO₂/SaO₂ становила близько 4,26 %, що узго-

джується з даними про максимальну фоточутли-

вість гемоглобіну в цьому діапазоні. При довших 

хвилях (830–980 нм) ефект поступово зменшував-

ся, що свідчить про спектральну селективність 

процесу фотодисоціації HbO₂, зумовлену особли-

востями поглинання гему та оптичними властиво-

стями біотканин. 

Встановлено, що транскутанне опромінення 

довжинами хвиль 808, 830, 850 та 980 нм призво-

дить до підвищення рівня SpO₂, причому найефек-

тивнішою є довжина хвилі λ = 808 нм. Лінійна 

тенденція зниження ΔSaO₂/SaO₂ із ростом довжи-

ни хвилі у межах 800–1000 нм узгоджується з 
теоретичними моделями та раніше отриманими 

авторами результатами, підтверджуючи відтворю-

ваність і стабільність ефекту.    

 

Сукупність даних демонструє, що фотонна 

енергія в діапазоні 800–850 нм є найбільш ефекти-

вною для ініціювання часткового розриву зв’язку 

Fe–O₂ у гемі, а отже, цей спектральний інтервал 

можна вважати оптимальним для подальших до-

сліджень з фотомодуляції оксигенації крові та 

розробки неінвазивних методів регуляції мікроци-

ркуляції й тканинного дихання.  

Наступними етапами дослідження передбача-

ється аналіз комбінованої дії декількох спектраль-

них компонентів та розширення статистичної ви-

бірки для підвищення достовірності отриманих 

результатів. 

 

Ця робота була підтримана Національною 

академією наук України, проєкт № 0124U000326 

та стипендією Національної академії наук Украї-

ни для молодих вчених. 
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SPECTRAL DEPENDENCE OF OXYHEMOGLOBIN PHOTODISSOCIATION UNDER THE 
ACTION OF NEAR-INFRARED LASER RADIATION 
Phototherapy is a non-invasive method of influencing biotissues with non-ionizing radiation, realizing its effects through 
photobiomodulation and photodissociation processes. In the near-infrared (NIR) range, photon energy can alter the state of 
hemoglobin, modifying blood oxygen saturation (SaO₂) by partially breaking the Fe–O₂ bond in the heme molecule. The 
relevance of this study is driven by the need to develop personalized methods for the photomodulation of microcirculation 

and tissue respiration, as well as to quantify the spectral characteristics of this effect. To achieve these goals, a 
methodology for non-invasive monitoring of blood saturation changes with high temporal resolution under the influence of 
laser irradiation at different wavelengths (808, 830, 850, and 980 nm) was developed and tested. Measurements were 
conducted transcutaneously using a photoplethysmographic sensor, and the relative value ΔSaO₂/SaO₂ was calculated to 

eliminate individual differences in initial saturation. The results showed that the greatest change in relative saturation was 

observed at a wavelength of 808 nm (ΔSaO₂/SaO₂ = 4.26 ± 0.67 %), while at 830 nm it was 3.92 ± 0.71 %, for 850 nm — 
2.72 ± 0.63 %, and for 980 nm — 0.79 ± 0.45 %. The detected near-linear dependence of the decrease in ΔSaO₂/SaO₂ with 
increasing wavelength in the 800–1000 nm range indicates the spectral selectivity of the HbO₂ photodissociation process. 

It was shown that radiation in the 800–850 nm range is the most effective for initiating the partial rupture of the Fe–O₂ 
bond, suggesting the possibility of targeted regulation of local blood oxygenation using low-intensity IR radiation. The 
obtained results form a scientific basis for the further development of non-invasive technologies for photomodulation of 

microcirculation and tissue respiration, as well as for optimizing the parameters of phototherapeutic devices in medical and 
rehabilitation practice.  

Key words: phototherapy, laser irradiation, photobiomodulation, hemoglobin photodissociation, oxyhemoglobin, arterial 
oxygen saturation, near-infrared radiation, non-invasive monitoring, photoplethysmography, spectral dependence, Fe–O₂ 
bond. 
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