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1 . Биологическое действие лазерного излучения 
С начала 1960-х годов в США и СССР проводились 

работы по исследованию результатов воздействия 
лазерного излучения на организм животных и чело-
века, разрабатывались математические модели меха-
низмов действия лазерного излучения на биологиче-
ские структуры. Уже в первых работах в этой области 
[27–30], появившиеся сразу после публикации статей 
Меймана и Джавана [8–10], показано, что лазерное из-
лучение (ЛИ) является крайне опасным гомогенным 
фактором окружающей человека среды обитания. Это 
потребовало в дальнейшем проведения исследований 
и разработок в области нормирования и защиты от 
ЛИ, результаты которых легли в основу создания си-
стемы лазерной безопасности (ЛБ). 

В 1966 г. в СССР опубликована работа Б. В. Леоно-
ва и В. В. Шиходырова «Лазеры и клетка», в которой 
впервые рассматривались механизмы действия ЛИ 
на биологические структуры [31]. В 1968 г. опубли-
кована книга С.Файна и Э.Клейна «Биологическое 
действие излучения лазера» (перевод с английско-
го) [32], в которой обобщены результаты медико- 
биологических исследований, проведенных в США в 
1961–1965 гг. В нашей стране эта книга стала первой 
обзорной публикацией по вопросу воздействия ЛИ 
на организм человека. В 1969 г. появилась брошюра 
«Излучение лазеров. Защита от их неблагоприятного 
действия» (авторы — Петров И. Р., Бутман А. Б., Жо-
хов В. П. и др.), в которой рассматривались вопросы 
биологического действия ЛИ (БДЛИ) [33].

* Продолжение. Начало см.: Безопасность в техносфере. 2014. № 4. С. 72–87. DOI: 10.12737/5308.

** В октябре 2013 г. в рамках реформы Российской академии наук произошло объединение государственных академий 
наук РАМН и РАСХН с РАН



Аналитический обзор
Analytical Review

48

В последующие годы были опубликованы работы, 
в которых рассматривались вопросы БДЛИ [34–49]. 
Современный взгляд на проблему БДЛИ изложен в 
[50]. Далее мы будем преимущественно использовать 
эту публикацию.

1.1. Общие механизмы биологического действия 
 лазерного излучения

Действие лазерного излучения на человека зави-
сит от параметров ЛИ, прежде всего от длины волны, 
мощности (энергии) излучения, длительности воз-
действия, частоты следования импульсов, размеров 
облучаемой области (размерный эффект) и анатомо-
физиологических особенностей облучаемой ткани 
(глаз, кожа и пр.). 

При малой интенсивности взаимодействие ЛИ с 
тканями (отражение, поглощение, рассеивание) не от-
личается от взаимодействия излучения других моно-
хроматических некогерентных источников. С ростом 
интенсивности излучения процесс взаимодействия 
усложняется. Высокая энергетическая плотность 
ведет к структурным изменениям тканей и их опти-
ческих свойств непосредственно во время действия 
излучения. Поскольку ткани имеют разные спек-
тральные характеристики поглощения, ЛИ действует 
избирательно на различные органы и системы и даже 
 внутриклеточные структуры. Это не противоречит 
тому, что монохроматичность ЛИ не является суще-
ственным отличительным фактором, влияющим на 
степень его биологического действия. Действительно, 
высокая монохроматичность ЛИ вызывала бы замет-
ные специфические эффекты в живой ткани только 
при наличии узких полос поглощения. Такие полосы 
у сложных молекул не обнаружены [40].

Тепловой эффект — важнейший процесс взаимо-
действия ЛИ с биологическими тканями. Специфи-
ка теплового действия ЛИ, в отличие от контактного 
термического ожога, в том, что в сложных структу-
рах тканей могут нагреваться до высоких температур 
лишь некоторые слои, а при воздействии коротких 
импульсов — лишь некоторые элементы клеток, в то 
время как среднее по всей клетке приращение тем-
пературы мало. Кроме того, для лазерного ожога, вы-
званного импульсом, характерно наличие резких гра-
ниц пораженного участка. Это объясняется тем, что за 
короткое время действия импульса тепло не успевает 
распространиться за пределы облучаемого участка. 

Температуру 42°С можно рассматривать как 
предельно допустимую. Следовательно, безопасным 
уровнем непрерывного ЛИ будет такой, при котором 
максимальная температура в любой точке ткани не 
превышает 42°С. Этот критерий можно использо-
вать при условии длительности излучения более 
10–5 с. За такой промежуток времени выделившееся 

тепло успевает перераспределиться в ткани. При ко-
ротких импульсах (например, при действии лазера с 
модулированной добротностью) среднее повышение 
температуры невелико. Например, при действии на 
сетчатку глаза импульса ЛИ плотностью 0,07  Дж/см2 

и длительностью 3·10–8 с уже наблюдается ее пора-
жение, хотя повышение температуры сетчатки со-
ставляет всего 5°С, т.е. при действии на сетчатку 
излучения лазера с модулированной добротностью 
тепловая модель поражения не применима. При дей-
ствии ЛИ на сетчатку оно поглощается гранулами 
меланина, имеющими размер порядка 1 мкм. Темпе-
ратура гранул меланина может повышаться до боль-
ших значений, в том числе и превышающих 100°С. 
Повышение этого уровня приводит к парообразо-
ванию на поверхности гранул, появлению ударных 
волн, резкому повышению давления внутри клетки и 
ее механическому разрушению. Таким образом, воз-
никает процесс физического усиления действия по-
глощенного тепла в связи с изменением агрегатного 
состояния тканевой воды. Тепловая модель пораже-
ния сетчатки полностью соответствует наблюдаемой 
картине при близких к пороговым уровнях облучен-
ности (экспозиции). 

При больших уровнях экспозиции и при рабо-
те лазеров с длительностью импульсов менее 10–8 с 
наблюдается ударное действие ЛИ. Механизмы воз-
никновения ударного эффекта различны: изменение 
агрегатного состояния тканевой воды, тепловое рас-
ширение без изменения агрегатного состояния, яв-
ление отдачи при испарении вещества с поверхности 
облучаемой ткани. В результате этих явлений в ткани 
резко повышается давление, которое распространяет-
ся сначала со сверхзвуковой скоростью, имея характер 
ударной волны, затем постепенно замедляется [45, 48].

1.2. Влияние лазерного излучения на орган зрения 
При работе с ЛИЗ непосредственному воздей-

ствию ЛИ могут подвергаться глаза и открытые 
кожные покровы пользователей. Специфические 
особенности органа зрения определяют особую чув-
ствительность глаз к действию ЛИ. 

Локализация и степень выраженности патологи-
ческих изменений в различных структурах глаза при 
их поражении прямым или зеркально отраженным 
лазерным пучком в значительной мере зависят от кон-
кретных физических характеристик действующего 
ЛИ: длины волны λ (нм, мкм), мощности Р (Вт, мВт), 
энергии Q (Дж, мДж), режима генерации (импульс-
ный или непрерывный) и т.д., а также от степени фо-
кусировки лазерного пучка тканями органа зрения. 
Известно, что до 80% энергии ЛИ в видимом диапазо-
не и около 40% энергии ближнего инфракрасного ЛИ 
(БИК ЛИ) проходит, не поглощаясь, через элементы 
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оптической системы (ОС) глаза (роговицу, переднюю 
камеру, хрусталик, стекловидное тело) (рис. 17–19). ЛИ 
достигает глазного дна, при этом за счет фокусировки 
значение плотности мощности (энергии) ЛИ, попада-
ющего на сетчатку, значительно возрастает.

На рис. 18, 19 представлены кривые поглощения 
(рис. 18) и пропускания (рис. 19) светового излучения 
различных длин волн в ОС глаза и видно, что в диапа-
зоне длины волны от 400 до 1200 нм оно поглощается в 
минимальной степени (пропускается в максимальной 
степени), следовательно, вероятность повреждения 
ОС невелика. Однако она резко возрастает при воз-
действии излучения с длиной волны менее 400 и более 
1200 нм, т.е. в ультрафиолетовой (УФ) и инфракрасной 
(ИК) частях спектра, для которых оптические среды 
непрозрачны. Наоборот, для тканей глазного дна эти 
излучения не представляют существенной опасности, 
так как они не достигают его. Из рис. 19 (кривая 2) так-
же следует, что наибольшую опасность для сетчатки 
представляют «зеленое» излучение аргонового газо-
вого лазера (λ = 514,5 нм) и «зеленое» излучение вто-
рой гармоники (λ = 532 нм) твердотельного Nd:YVO4 
лазера (λ = 1064 нм), а также лазера на основе стекла, 
легированного неодимом (λ = 1064 нм). 

В случае воздействия на глаз высокомощных 
импульсных лазеров обширная патология может 
обнаружиться во всех областях глаза, вплоть до его 
полного разрушения. Попадание в орган зрения ла-
зерного пучка достаточной интенсивности, с длиной 
волны в видимой или ближней ИК области спектра, 
сопровождается внезапным выпадением части поля 
зрения без каких-либо болевых ощущений. Постра-
давшие отмечают лишь ощущение толчка, удара в 
глаз. На глазном дне обнаруживается ожог и отек 
сетчатки, кровоизлияния в сетчатку и стекловидное 
тело; на месте ожога, преимущественно в макуляр-

ной или парамакулярной области, образуется серо-
белый рубец.

Лазерное излучение в УФ и дальней ИК части 
спектра поглощается в основном поверхностными 
элементами оптической системы: роговицей, хру-
сталиком, стекловидным телом. Поэтому лазеры, 
работающие в УФ-диапазоне, могут вызвать очень 
болезненные ожоги роговицы, сходные с ожогами, 
наблюдающимися при дуговой сварке [52].

Излучение в дальнем ИК-диапазоне представляет 
опасность для роговицы глаза, в которой могут воз-
никать очаги помутнений из-за денатурации белков. 
Помутнения роговицы, вызванные воздействием 
маломощных излучений, исчезают через несколько 
дней. С возрастанием мощности ЛИ и времени его 
экспозиции развиваются более тяжелые поражения 
с образованием кратеров и обугливанием роговицы. 

Различают три основные группы механизмов по-
вреждающего действия ЛИ на орган зрения: фотохи-
мические, термические, фотомеханические. 

Рис . 17 . Строение глаза [51] 
1 — cклера; 2 — сосудистая оболочка; 3 — роговица; 4 — зрачок; 
5 — передняя камера глаза; 6 — хрусталик; 7 — радужка; 8 — стек-
ловидное тело; 9 — сетчатая оболочка (сетчатка); 10 — желтое пят-
но; 11 — зрительный нерв Рис . 18 . Кривая поглощения светового излучения в ОС глаза [50]

Рис . 19 . Кривые пропускания светового излучения средами глаза [36]:
1 — кривая пропускания ОС глаза; 2 — совокупная кривая про-
пускания светового излучения с учетом поглощения в сетчатке
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Фотохимические механизмы в основном опреде-
ляют действие лазерной радиации в УФ и видимой 
области спектра, фотоны которой обладают доста-
точно высокой энергией для перевода атомов в воз-
бужденное состояние. Высокая плотность излуче-
ния приводит к появлению поражающих эффектов. 
 Пусковым моментом при этом выступают изменения 
в пигментном эпителии, так как он претерпевает 
патологические изменения раньше, чем они про-
являются в рецепторах. В первую очередь страдает 
меланин, который является источником свободных 
радикалов. Меланин имеет максимум абсорбции в 
области 440 нм, которая играет основную роль в фо-
тохимическом повреждении сетчатки.

Термический механизм повреждения органа зре-
ния лазерным излучением наиболее характерен для 
видимой и ИК областей спектра при длительности 
воздействия от 1 мс до 10 с. При достаточно высокой 
плотности мощности ЛИ выделяющаяся в очаге облу-
чения теплота вызывает коагуляцию белков, что кли-
нически проявляется в виде ожога ткани. Коагуляция 
наступает при температуре +58°С; при достижении 
температуры +100°С происходят вскипание содержа-
щейся в ткани воды и парообразование в очаге ожога.

Фотомеханические повреждения возникают, когда 
в очаге лазерного воздействия достигается темпера-
тура кипения воды, в результате которого происхо-
дит механический разрыв ткани расширяющимся 
парогазовым пузырьком. Роль механического фак-
тора в механизмах повреждающего действия ЛИ воз-
растает по мере роста мощности и сокращения дли-
тельности воздействия до 1 мс и менее.

У лиц, длительно работающих с лазерами и под-
вергающихся преимущественно воздействию не пря-
мого, а диффузно отраженного и рассеянного ЛИ, 
могут наблюдаться различные функциональные и 
органические сдвиги в органе зрения. Люди жалуют-
ся на чувство утомления глаз к концу рабочего дня, 
сопровождающееся в ряде случаев жжением, тупыми 
или режущими болями в глазных яблоках, ощуще-
нием «непереносимости яркого света», слезотечени-
ем или значительной сухостью в глазах («как будто 
песок насыпан»), ощущением жара и тяжести в веках 
[52]. Острота зрения, как правило, не меняется, но 
могут отмечаться повышение порога цветоразличе-
ния, темновой адаптации, сужение границ перифи-
рического и хроматического зрения.

1.3. Влияние ЛИ на кожу
Эффект воздействия ЛИ на кожные покровы опре-

деляется, с одной стороны, параметрами излучения 
лазера, а с другой — степенью пигментации кожи и 
состоянием ее кровообращения. Слабо пигментиро-
ванная кожа обладает большой отражающей способ-

ностью, особенно в области видимого и ближнего ИК-
диапазона, однако отсутствие достаточно выраженной 
пигментации создает условия для более глубокого про-
никновения ЛИ в кожу и подкожную ткань.

Поражения кожи человека прямым или зеркаль-
но-отраженным лазерным пучком могут носить 
разно образный характер в строгой зависимости от 
пара метров действующего ЛИ. В наиболее тяжелых 
случаях возможны развитие ожогов, напоминающих 
электрокоагуляционные ожоги при поражении мол-
нией или электротоком, полное разрушение и разры-
вы кожных покровов. В более легких случаях лазер-
ные поражения кожи ограничиваются либо легким 
шелушением, слабой эритемой, либо функциональны-
ми сдвигами в активности внутрикожных ферментов, 
изменением электрической активности кожи. 

1.4. Влияние ЛИ на состояние здоровья человека
Нарушения в состоянии здоровья работающих с 

лазерами, обусловленные лазерным излучением, не 
ограничиваются изменениями со стороны органов 
зрения и кожных покровов. Результаты проводив-
шихся под руководством Ю. П. Пальцева многолет-
них наблюдений за состоянием здоровья больших 
групп работников (более 1000 человек), обслуживаю-
щих различные типы лазерных установок, позволя-
ют утверждать, что длительное хроническое воздей-
ствие сравнительно малоинтенсивного рассеянного 
ЛИ оказывает негативное влияние на организм ра-
ботающих в целом, приводя к различным функцио-
нальным расстройствам и патологическим сдвигам 
со стороны не только органа зрения, но и ряда других 
органов и систем организма, в первую очередь, нерв-
ной и сердечно-сосудистой [52]. 

К наиболее характерным клиническим синдромам, 
обнаруживаемым у работающих с лазерами с суще-
ственно большей частотой, чем в адекватных контроль-
ных группах, относят астенический и астено-вегета-
тивный синдромы, а также вегетативно-сосудистую 
дисфункцию [53, 54]. Для работающих с лазерами ти-
пичны жалобы на повышенную утомляемость, общую 
слабость, ощущение разбитости, вялости, особенно к 
концу рабочего дня. Отдельные лица отмечают, что ра-
бота с лазерами вызывает у них повышенную чувстви-
тельность к яркому свету, резким звукам и другим раз-
дражителям. Среди других субъективных расстройств 
следует отметить нарушения ритма сна, наличие тупых 
головных болей и неприятных ощущений в области 
сердца. Судя по характеру предъявляемых жалоб, боль-
шинство из них обусловлено либо функциональными 
расстройствами в деятельности центральной нервной 
системы, либо сосудистой дистонией.

Достоверное различие в количестве лиц с субъек-
тивными расстройствами было отмечено в промыш-
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ленных условиях, когда уровень рассеянного ЛИ от 
неодимовых лазеров (λ = 1064 нм) на рабочих местах 
персонала при контрольных измерениях отличался 
более чем в 2 раза, составляя, соответственно, 3·10–5 
и 7·10–5 Дж/см2. Если на первом производстве ухуд-
шение самочувствия отмечено лишь у 29% обследо-
ванных, то на втором их было более 77%. Подобная 
зависимость частоты и выраженности субъективных 
расстройств от длительности работы с лазерами и от 
интенсивности ЛИ на рабочих местах выявлена ря-
дом исследователей, например в [33, 56]. 

2 . Система лазерной безопасности
2.1 Нормирование лазерного излучения и правовая 
коллизия в нормативной базе системы лазерной  
безопасности в России и странах ЕврАзЭС

Итогом медико-биологических исследований ста-
ла разработка в России и за рубежом серии норматив-
ных документов (НД) по безопасному применению 
лазеров, т.е. по лазерной безопасности (ЛБ). Базовым 
нормативно-правовым документом любой системы 
ЛБ является НД, регламентирующий предельно допу-
стимый уровень (ПДУ) лазерного излучения. В США  
значения ПДУ регламентировались в санитарно-
гигиеническом (СГ) НД организации ACGIH [2] и в 
техническом стандарте АNSI Z 136.1–1973 «American 
National Standard for the safe Use of Lasers». В насто-
ящее время в США действует усовершенствованная 
редакция этого стандарта АNSI Z 136.1–2007 «Safe 
Use of Lasers / Note: revision of АNSI Z 136.1–2000* Ap-
proved 2007-03-06» (далее АNSI Z 136.1). Это стандарт 
главный в американской серии по ЛБ, включающей 6 
стандартов Американского национального институ-
та стандартов — АNSI Z 136.1–АNSI Z 136.6. В области 
ЛБ в США действуют СГ НД агентства по радиацион-
ной безопасности СDRH, имеющие условные обозна-
чения 21 CFR (части 1040.10 и 1040.11). Значения ПДУ, 
регламентированные в АNSI Z 136.1 (1973, 2007 г.) и в 
СDRH 21 CFR, полностью идентичны.

В настоящее время действует стандарт Между-
народной электротехнической комиссии (МЭК, IEC) 
IEC 60825-1:2013 «Safety of laser products — Part 1: 
Equipment classification and requirements» (далее IEC-
1), в котором регламентированы значения ПДУ, пол-
ностью идентичные американским (1973, 2007  гг.). 
Этот стандарт возглавляет серию стандартов IEC 
60825 «Safety of laser products» —комплект из 10 от-
дельных частей стандарта IEC 60825. Перечни аме-
риканских и международных стандартов МЭК по 
ЛБ опубликованы в журнале «Безопасность в техно-
сфере» (2013 г., № 3) [57].

В России первые ПДУ были установлены в 1972 г. 
в СГ НД «Временные санитарные правила при работе 
с оптическими квантовыми генераторами». В 1981 г.

они заменены на «Санитарные нормы и правила 
устройства и эксплуатации лазеров» № 2392 — 81. 
В 1991 г. в России, а позднее и в некоторых странах 
СНГ, были приняты научно обоснованные ПДУ, более 
жесткие, чем в АNSI Z 136 и IEC 60825-1. Эти ПДУ 
установлены в нормативном документе СН 5804–91 
«Санитарные нормы и правила устройства и эксплуа-
тации лазеров» (далее СН). 

Сравнительно недавно был введен в действие еди-
ный межгосударственный СГ НД Таможенного союза, 
устанавливающий общие требования безопасности для 
различных видов продукции на территории ТС: «Еди-
ные санитарно-эпидемиологические и гигиенические 
требования к товарам, подлежащим санитарно-эпи-
демиологическому надзору (контролю) на таможен-
ной границе и таможенной территории Таможенного 
 союза» (Приняты Решением Комиссии Таможенного 
союза от 28 мая 2010 г. № 299) (далее ЕСГТ-2010). В Гла-
ве 7 ЕСГТ-2010 регламентированы значения ПДУ ЛИ, 
полностью идентичные установленным в СН. 

С 1991 г. существует правовая коллизия в области 
лазерной безопасности, заключающаяся в значитель-
ном расхождении базовых нормативов по ЛБ, исполь-
зуемых, с одной стороны, в РФ, СНГ, ТС, а с другой — в 
США и странах, принявших за основу своих стандар-
тов по ЛБ стандарт IEC-1.

СССР, где практически одновременно с США был 
изобретен лазер, не имел в 1970-х годах отдельного 
общесоюзного нормативного технического документа 
по ЛБ, хотя активные работы по изучению биологи-
ческого действия ЛИ советские специалисты начали 
практически одновременно с американцами. Истори-
чески сложилось так, что только США и СССР в конце 
1960-х годов при мощной поддержке государственных 
оборонных ведомств смогли начать комплексные ра-
боты по изучению БД ЛИ. Возникла потребность в 
нормативном регулировании правил ЛБ на оборон-
ных предприятиях, выпускающих и испытывающих 
(в том числе в условиях полигонов) мощную лазерную 
технику (см. часть 1). Так возникла нормативная база 
ЛБ, имевшая в СССР в 1970-е годы статус НД огра-
ниченного доступа. Страны Европы подключились 
к решению проблемы ЛБ в рамках МЭК значительно 
позже и предпочли не «изобретать велосипед» в части 
самостоятельной разработки ПДУ ЛИ, а принять уча-
стие в формировании НБ в области ЛБ под руковод-
ством США и СССР. Промышленно развитые страны 
Европы выбрали для базового стандарта МЭК по ЛБ 
нормативную базу США, хотя советский госстандарт 
предлагал и обосновывал комитету МЭК № 76 более 
жесткие нормативы по ЛБ для включения в базовый 
стандарт МЭК. 

В 1970-х годах США первыми стали заниматься во-
просами обеспечения ЛБ в гражданской сфере и вы-
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пустили стандарт АNSI Z 136.1. В нашей стране сугу-
бо «гражданский» стандарт ГОСТ 12.1.040–83 ССБТ 
«Лазерная безопасность. Общие положения» (далее 
ГОСТ-1) появился на 10 лет позже. Стандарт был раз-
работан в ВЦНИИ охраны труда ВЦСПС при участии 
Б.Н. Рахманова. Предполагалось, что стандарт возгла-
вит серию стандартов ГОСТ ССБТ «Лазерная безопас-
ность» по аналогии с серией стандартов IEC 825 «Radi-
ation safety of laser products» («Безопасность излучений 
лазерной продукции»), которая появилась на Западе, 
а позднее преобразовалась в громоздкую серию IEC 
60825 «Safety of laser products». 

Рассмотрим подробнее причины расхождений в 
принципах нормирования ПДУ, существующих в РФ 
и на Западе. Исторические аспекты и научные осно-
вы разработки ПДУ ЛИ в нашей стране и за рубежом 
довольно подробно изложены в [58, 59]. Рассматри-
вая основные методы и принципы нормирования, 
основанные на результатах многочисленных медико- 
биологических исследований по БД ЛИ, автор [59] 
пишет следующее: «Мерой лучевой стойкости тканей 
глазного дна к излучению с заданным спектральным 
составом и длительностью экспозиции принято счи-
тать минимальное значение энергии излучения W 
(Дж) (мощности Р (Вт)), вызывающей первичное не-
обратимое наблюдаемое офтальмоскопически изме-
нение структуры пигментного эпителия с вероятно-
стью 50% через 1 час после облучения. Эти значения 
называются пороговыми и далее обозначаются Рth (th 
от английского threshold — порог). …В основу амери-
канского стандарта положены результаты измерений 
на животных …при воздействии направленных по-
токов лазерного излучения на глаза.

На основании этих данных определена зависи-
мость предельно допустимого уровня (Exposure Limits)  
от t, λ облучения человека направленным потоком 
лазерного излучения РEL (t, λ) по формуле РEL = Рth/k, 
где k — коэффициент гигиенического запаса (hy-
gienic coefficient), который формировался на основе 
экспертных оценок с учетом ряда факторов (погреш-
ность измерений, несовершенство эксперименталь-
ной методики определения порога фотоповреждения 
тканей на основе визуальной фиксации, перенос на 
человека результатов эксперимента на животных и 
др.). Полученные зависимости РEL (t, λ) для удобства 
пользователей аппроксимировались простыми функ-
циями таким образом, чтобы коэффициент запаса 
был равен или больше значения данного экспертной 
оценкой. Минимальное значение k в действующих 
американском и европейском стандартах по лазерной 
безопасности имеет порядок 10. …Было бы абсолют-
но несправедливым утверждать, что обсуждаемые 
нормативы основаны на простой аппроксимации 
экспериментальных данных на животных. Механиз-

мы деструктивного действия лазерного излучения 
активно изучались и были предметом дискуссий на 
многих представительных международных форумах. 
…Наиболее полными и цитируемыми до настоящего 
времени являются, по-видимому, работы школы про-
фессора Бирнгрубера (Германия). Указанные работы 
использовали упрощенные модели (что естественно 
для пионерных исследований), в частности, не учи-
тывались такие факторы, как наличие кровотока в 
сосудистой оболочке, гранулированность структуры 
пигментного эпителия и некоторые другие».

В 1980-е годы советские специалисты, опираясь на 
методологию западных исследователей БД ЛИ и ис-
пользуя результаты собственных многочисленных экс-
периментов на животных, применили более современ-
ные физико-биологические модели поражения сетчатки 
глаза человека и более точные модели переноса резуль-
татов эксперимента с животных на человека, свобод-
ные от недостатков, имевшихся в подходах западных 
ученых в 1970-е годы [60–67]. Иными словами, к концу 
1980-х в СССР были получены передовые по тем вре-
менам результаты по установлению ПДУ ЛИ, которые 
оказались объективно жестче западных нормативов. 

С 2009 г. ситуация международной правовой кол-
лизии в области ЛБ переместилась непосредственно 
на территорию РФ, СНГ и стран ЕврАзЭС и ТС, по-
скольку без надлежащих консультаций со специа-
листами в области ЛБ и обеспечения безопасности 
жизнедеятельности были утверждены для прямого 
применения на территории РФ первые четыре стан-
дарта серии ГОСТ Р МЭК 60825, в том числе стандарт 
ГОСТ Р МЭК 60825-1–2009 «Безопасность лазерной 
аппаратуры. Часть 1. Классификация оборудования, 
требования и руководство для потребителей» (далее 
ГОСТ Р МЭК-1). Эти стандарты представляют собой 
крайне неудачно переведенную российскую версию 
стандартов МЭК серии IEC 60825 (части 1, 2, 9, 12).

В сентябре 2013 г. на территории РФ были введе-
ны в действие национальные стандарты ГОСТ Р МЭК 
60825-4, ГОСТ Р 54836; ГОСТ Р 5438–ГОСТ Р 54841, 
идентичные остальным семи стандартам серии IEC 
60825 (части 3, 4, 5, 8, 10, 13, 14).

В ноябре 2013 г. приказами Росстандарта установ-
лено, что с 01.07.2014 г. на территории РФ вводятся 
в действие первые четыре переведенные на русский 
язык стандарта МЭК межгосударственного ранга, т.е. 
действующие одновременно на территориях стран — 
членов СНГ, которые проголосовали за их принятие 
(Республика Беларусь не голосовала за принятие 
этих стандартов). В табл. 1 приведены наименования 
этих стандартов серии ГОСТ IEC 60825, а также на-
именования исходных стандартов IEC.

В табл. 2 приведены сравнительные значения ПДУ 
для непрерывного ЛИ с длиной волны λ = 532  нм,  
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регламентированные в стандартах АNSI Z 136.1 и 
IEC 60825-1, ГОСТ Р МЭК-1, ГОСТ IEC-1, а также в 
СГ НД, действующих сегодня в РФ, ЕврАзЭС и ТС. (В 
стандартах США и МЭК ПДУ определяются терми-
ном «Maximum permissible exposure, MPE».)

Как видно из табл. 2, значения ПДУ для λ = 532 нм, 
tВ = 0,25 с, действующие на территории ТС, на поря-
док меньше значений, регламентируемых в стандартах 
АNSI Z 136.1, IEC 60825-1, ГОСТ Р МЭК-1. Это нагляд-
ный пример допущенной в 2009 г. правовой коллизии, 
ведущей к значительным отрицательным последстви-
ям при использовании нормативов ГОСТ Р МЭК-1. 
Например, это приводит к недопустимому занижению 
(в 3,2 раза) размеров лазерно-опасных зон (ЛОЗ) или к 
недопустимому занижению на порядок коэффициента 
ослабления ЛИ, требуемого для средств индивидуаль-
ной защиты глаз от лазерного излучения.

Отечественные ПДУ в настоящее время дей-
ствительно наиболее передовые, и нормативный 
документ СН 5804–91 не только не теряет свою ак-
туальность, но и становится более важным в связи с 
расширением сфер применения ЛИЗ, работающих на 
открытых пространствах (см. раздел 1).

Сущность основного противоречия между отече-
ственной и западными НБ ЛБ можно сформулиро-
вать следующим образом. Значения ПДУ, принятые 
сегодня в РФ, СНГ и ТС, в десять раз меньше (т.е. в 
10 раз жестче) значений МРЕ, установленных в наи-
более чувствительной для глаза области спектра 380–
600 нм при однократном воздействии лазерного из-
лучения на глаз человека в течение среднего времени 
защитного мигательного рефлекса 0,25 с. 

На рис. 20 показана зависимость коэффициента 
несоответствия kМРЕ/ПДУ = РМРЕ/РПДУ от длины волны 
λ для непрерывного лазерного излучения, генериру-
емого в спектральном диапазоне 380–1400 нм, при 
однократном воздействии на глаз человека.

Следует пояснить, что для спектрального интер-
вала 750–1400 нм применяется значение tВ = 10 с, по-
скольку ЛИ в этом интервале невидимо глазом и за-
щитный мигательный рефлекс отсутствует.

Коэффициент kМРЕ/ПДУ показывает, во сколько раз 
бóльше надежность безопасности глаз человека, ко-
торую обеспечивает отечественная система норми-
рования лазерного излучения по сравнению с запад-
ной системой ЛБ.

Таблица 1
Межгосударственные стандарты СНГ по ЛБ, идентичные стандартам МЭК

Межгосударственный стандарт серии ГОСТ IEC 60825 Международный стандарт серии IEC 60825

ГОСТ IEC 60825-1–2013. Безопасность лазерной аппаратуры. 
Часть 1. Классификация оборудования, требования и руководство 
для пользователей (IEC 60825–1:2007, IDT) (далее расчетные и 
инструментальные методы оценки степени опасности лазерного 
излучения на рабочих местах и на открытых пространствах) (да-
лее ГОСТ IEC-1)

IEC 60825–1:2007. Safety of laser products — Part 1: Equipment 
classification and requirements

ГОСТ IEC 60825-2 — 2013. Безопасность лазерной аппаратуры. 
Часть 2. Безопасность волоконно-оптических систем связи (IEC 
60825 — 2:2007, IDT) (далее ГОСТ IEC-2)

IEC 60825–2:2007. Safety of laser products — Part 2: Safety of 
optical fiber communication systems (OFCS)

ГОСТ IEC/TR 60825-9–2013. Безопасность лазерной аппаратуры. 
Часть 9. Компиляция максимально допустимой экспозиции не-
когерентного оптического излучения (IEC/TR 60825 — 9:1999, IDT) 
(далее ГОСТ IEC-9)

IEC/TR 60825–9:1999. Safety of laser products — Part 9: 
Compilation of maximum permissible exposure to incoherent 
optical radiation

ГОСТ IEC 60825-12–2013. Безопасность лазерной аппаратуры. 
Часть 12. Безопасность систем оптической связи в свободном 
пространстве, используемых для передачи информации (IEC 
60825 — 12:2004, IDT) (далее ГОСТ IEC-12)

IEC 60825 — 12:2004. Safety of laser products — Part 12: Safety of 
free space optical communication systems used for transmission of 
information

Таблица 2
Значения нормативов безопасности лазерного излучения для длины волны 532 нм  

при воздействии на глаза излучения c длительностью воздействия tВ = 0,25 с

Maximum permissible exposure, MPE (АNSI Z 136 .1, IEC 60825-1, 
ГОСТ Р МЭК-1, ГОСТ IEC-1)

Предельно допустимый уровень лазерного излучения, ПДУ  
(ЕСГТ — 10, СН 5804 — 91; СанПиН 2 .2 .4 .13-2-2006*)

Формула для расчета НМРЕ Сравниваемое значение МРЕ Формула для расчета WПДУ Сравниваемое значение ПДУ

НМРЕ =18t 0,75 Дж/м2

откуда РМРЕ ≈ 1,0 мВт
РМРЕ = 1,0 мВт WПДУ = 5,9·10–5 t23

откуда РПДУ ≈ 0,1мВт
РПДУ = 0,1мВт

Примечание. На территории Республики Беларусь в настоящее время действуют СанПиН 2.2.4.13-2-2006 «Лазерное излучение и ги-
гиенические требования при эксплуатации лазерных изделий». Этот НД более современный и удобный для применения белорусский 
аналог российских СН 5804-91.
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Существует еще одно принципиальное отличие 
западной и отечественной НБ ЛБ. Речь идет об учете 
в отечественной НБ ЛБ «хронического действия ЛИ», 
которое разработчики западной системы ЛБ не при-
няли во внимание при нормировании ПДУ ЛИ. Учет 
«хроники» важен не только для персонала, длитель-
но работающего с ЛИ, но и для условий применения 
видов ЛИЗ, которые обладают повышенной вероят-
ностью облучения лазерными пучками не только 
специально обученных пользователей ЛИЗ, но и от-

дельных групп неподготовленного населения. Для 
них по действующему законодательству следует при-
менять ПДУХР по хроническому действию, т.е. ПДУ 
ЛИ, имеющие в 10 раз меньшие значения, чем ПДУ по 
однократному воздействию, и в 100 раз меньшие зна-
чения, чем МРЕ по однократному воздействию. Тре-
бования к нормированию хронического воздействия 
ЛИ, как и к нормированию ПДУ для населения, в за-
падных системах ЛБ отсутствуют.

(Продолжение следует)
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