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Введение. Эффективное устранение отравляющего действия монооксида углерода СО (угар-
ный газ) является актуальной и социально значимой задачей. До настоящего времени возможно-
сти современной медицины остаются весьма ограниченными и поэтому потери от последствия 
отравления остаются значительными [1-4]. 

Угарный газ представляет собой токсичный сильнодействующий газ без цвета и запаха. 
Токсичность монооксида углерода для организма человека связана с формированием прочного 
комплекса, при соединении с гемоглобином крови (Hb) - карбоксигемоглобин (HbСО). Стабиль­
ность комплекса HbСО в сотни раз превышает стабильность комплекса Hb с кислородом (О2) – 
оксигемоглобина (HbО2) [5]. Рост концентрации HbСО в крови приводит к снижению транспорта О2 
гемоглобином к жизненно важным органам и тканям. 

Процесс присоединения СО к Нb при высвобождении О2 из комплекса оксигемоглобина (HbО2) 
происходит как одновременно протекающие и взаимно сопряженные реакции: 

 HbО2 + СО = НbСО + О2↑. 

Образование комплекса НbСО блокирует оксигенацию Hb и приводит к нарушению его кис­bСО блокирует оксигенацию Hb и приводит к нарушению его кис­СО блокирует оксигенацию Hb и приводит к нарушению его кис-
лородтранспортной функции, что вызывает гипоксию - дефицит кислорода в плазме крови  
и биоткани. Проблема эффективного устранения отравляющего действия СО требует новых под-
ходов в разработке современных высокоэффективных методов. 

В Институте физики НАН Беларуси предложен и экспериментально in vivo исследован опти­in vivo исследован опти­ vivo исследован опти­vivo исследован опти­ исследован опти-
ческий метод устранения отравляющего действия СО, основанный на лазерно­индуцированной 
фотодиссоциации комплекса НbСО в крови [6]. 

Предложены метод и устройство экстракорпорального облучения крови, которые позволяют 
на порядок повысить эффективность дезинтоксикации организма от отравляющего действия 
угарного газа в сравнении с методом принудительной вентиляции легких кислородом или ги-
пербарической оксигенации организма. 

Лазерно­оптическая система снабжена двумя модулями, которые предназначены для дезин-
токсикации организма в зависимости от степени тяжести отравления СО. Критерием эффектив-
ности использования соответствующего модуля является степень тяжести отравления угарным 
газом, определяемая концентрацией комплекса HbСО в крови. 

В медицинской практике к легкой и средней степени тяжести отравления относятся случаи, 
когда CO связывает от 10 до 30% Hb крови; к тяжелой степени отравления относят случаи, когда 
СО связывает от 30 до 60% Hb крови, что представляет угрозу для жизни человека.

В клинической практике одним из методов устранения отравляющего действия угарного 
газа считается гипервентиляция легких 100%­ным кислородом через кислородную маску или 
через интубационную трубку. 
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В настоящее время наиболее эффективным способом считается метод гипербарической окси-
генации (ГБО) биотканей. Вместе с тем целесообразность использования ГБО при отравлениях 
угарным газом остается до конца не выясненной [7]. 

Длительное воздействие CO при концентрациях, в несколько раз превышающих предельно 
допустимую норму, приводит к поражению сердечной мышцы и нарушению коронарного крово-
обращения. Такого рода изменения сопровождаются увеличением концентрации Нb крови. 

При острой интоксикации характерна высокая концентрация НbСО крови, а при хрониче­bСО крови, а при хрониче­СО крови, а при хрониче-
ском воздействии концентрация НbСО незначительна, составляет порядка 10% при норме 5%. 

Лечение тяжелых форм острого отравления угарным газом основано на кислородной тера-
пии. Наиболее эффективным методом лечения острого отравления монооксидом углерода сред-
ней (особенно тяжелой) степени остается метод ГБО биоткани [8]. 

При использовании метода ГБО среднее давление кислорода в камере должно быть пример-
но 1-1,5 атм, а в тяжелых случаях - до 2-2,5 атм. Общая длительность сеанса 80-90 мин. Обычно 
в течение 1 сут проводится один сеанс ГБО, в наиболее тяжелых случаях сеансы ГБО можно по-
вторять до четырех раз в сутки. Вместе с тем метод ГБО имеет и ограничения к широкому при-
менению (прежде всего, побочный эффект, связанный с кислородной интоксикацией). Кроме 
того, он является сложным в техническом обслуживании. 

Скорость расщепления СО от Hb крайне низкая, и при концентрации HbCO в крови прибли­Hb крайне низкая, и при концентрации HbCO в крови прибли­ крайне низкая, и при концентрации HbCO в крови прибли-
зительно 20% период его полураспада составляет не менее 8 ч. Метод принудительной вентиля-
ции легких чистым кислородом позволяет несколько уменьшить это время, но при концентраци-
ях HbCO крови свыше 60% угарный газ является основной причиной гипоксии у погибших 
вследствие пожаров. 

Следовательно, поиск путей эффективного устранения отравляющего действия СО представ-
ляет актуальную задачу. Поскольку возможности современной медицины весьма ограничены, 
потери от последствия отравлений СО остаются значительными.

Несмотря на то что связь в комплексе СО с Hb более сильная, чем в комплексе О2 с Hb,  
эффективность фотодиссоциации HbCO почти на порядок выше - 98% и по сравнению с HbO2 
крови - 10% в видимом спектральном диапазоне [9, 10]. Большое различие в квантовых выходах 
фотодиссоциации открывает возможность разрушения комплекса HbCO в крови с высокой се-
лективностью. В то время как эффективность известных методов остается крайне низкой, то при-
нудительное разрушение HbCO путем фотодиссоциации, при одновременном насыщении моле­HbCO путем фотодиссоциации, при одновременном насыщении моле­ путем фотодиссоциации, при одновременном насыщении моле-
кулярным кислородом плазмы крови, позволит существенно ускорить вывод CO из организма.

В данной работе представлены экспериментальные результаты и устройство экстракорпо-
рального облучения крови светодиодными источниками для дезинтоксикации отравляющего 
действия CO.

Экспериментальное исследование фотодиссоциации карбоксигемоглобина in vitro в за-
висимости от воздействия лазерным излучением с различной длиной волны проводились с ис-
пользованием результатов численного моделирования. На рис. 1 представлена оптическая модель 

Рис. 1. Лазерно­индуцированная фотодиссоциация HbCO
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взаимодействия лазерного излучения с HbCO крови в кожных кровеносных сосудах и капилля-
рах. Она наглядно демонстрирует оптический метод разрушения HbCO крови и восстановление 
кислородтранспортной функции гемоглобина в реальном времени в течение всего процесса де-
интоксикации отравляющего действия угарного газа [11]. Воздействие лазерным излучением 
производится в полосу поглощения HbCO.

На рис. 2 приведены нормированные к единице спектры Q­полосы поглощения HbO2, HbCO 
и Hb крови. Как видно, форма полос поглощения HbO2 и HbCO в рассматриваемом спектраль-
ном диапазоне очень похожа и имеет два ярко выраженных максимума на l = 545 и 580 нм  
и l = 540 и 570 нм соответственно. В приведенных спектрах характерно то, что полоса поглоще-
ния HbCO стремится к нулю на длине волны l = 640 нм. Это обстоятельство учитывалось при 
разработке оптического метода фотодезинтоксикации отравляющего действия CO. 

В экспериментах in vitro использована венозная кровь, стабилизированная антикоагулянтом 
(гепарин, ЭДТА). Оптическая плотность на выбранных длинах волн измерялась с помощью спек-
трофотометра СФ­16.

Концентрация карбоксигемоглобина (%) рассчитывалась следующим образом:

 HbCO = D531(X) – D538(X) / D531(HbCO) – D538(HbCO). 

После определения оптической плотности образца D(X) его насыщали 100%­ным СО, чтобы 
перевести весь содержащийся в крови гемоглобин в карбоксигемоглобин, и снова измеряли оп-
тическую плотность D (HbCO). Соотношение D(X)/D(HbCO) и определяет процент карбоксиге­HbCO) и определяет процент карбоксиге­) и определяет процент карбоксиге-
моглобина в крови. 

Оксид углерода получали путем реакции между концентрированной серной и муравьиной 
кислотами при нагревании (кипячении) в колбе с закрытой крышкой и газоотводной трубкой [12]. 
Концентрированную серную и муравьиную кислоты смешивали в соотношении 1:1.

 HCOOH ————> (t, H2SO4) H2O + CO↑.

Для определения HbCO через приготовленный раствор крови пропускали газ СО в течение 
10 мин. Исходная концентрация HbCO в крови составляла в среднем 2% при погрешности около 3%. 

Кровь насыщали 100%­ным СО в течение 10 мин, а затем воздействовали оптическим излу-
чением на длине волны l = 514,5 нм и мощностью порядка 5,5 мВт. Для удаления выделившегося 
в результате фотодиссоциации HbCO угарного газа и предотвращения его повторного связы­
вания с гемоглобином параллельно с лазерным облучением проводили насыщение крови воз­
духом. Результаты эксперимента показывают, что после воздействия лазерным излучением  

Рис. 2. Спектры Q­полосы поглощения: 1– HbO2; 2 – HbCO; 3 – Hb 
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в течение 10 мин концентрация HbCO снизилась на 15% по сравнению с исходной концентраци­HbCO снизилась на 15% по сравнению с исходной концентраци­ снизилась на 15% по сравнению с исходной концентраци-
ей, т. е. насыщенной 100%­ным СО. 

Интересно отметить, что при воздействии в аналогичных условиях излучением на длине 
волны l = 632,8 нм эффекта снижения концентрации HbCO не наблюдается. Этот эксперимен­HbCO не наблюдается. Этот эксперимен­ не наблюдается. Этот эксперимен-
тальный результат полностью согласуется с данными численного моделирования и расчета спек-
тра действия, где предсказывалось, что воздействие красным светом не приводит к фотодеструк-
ции HbCO. 

Следует также отметить, что в отсутствие облучения кровь со 100%­ным насыщением СО  
не обнаруживает никаких изменений концентрации HbCO за время, равное времени воздействия 
оптическим излучением, что показывает прочность связи СО с Hb. 

Таким образом, как результаты численных расчетов [11], так и экспериментальные данные 
позволяют определить, какими длинами волн оптического излучения можно эффективно разру-
шать комплекс HbCO in vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­HbCO in vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­ in vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­in vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­ vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­vivo, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо­, воздействуя на кровеносные сосуды через кожный покров, непо-
средственно на альвеолы в легких, или внутривенно. 

Как уже отмечалось выше, во всех рассматриваемых случаях механизм фотодеструкции 
HbCO остается одним и тем же. Суть его заключается в реализации следующего фотофизиче­ остается одним и тем же. Суть его заключается в реализации следующего фотофизиче-
ского процесса: 
 Hb(СO)4        hn     >  Hb + (СO)4↑.  
                  +  
                    4О2  
                   ↓  
                           Hb(O2)4

При использовании в клинической практике выбора того или иного пути нейтрализации  
отравляющего действия CO следует основываться на степени интоксикации организма в целом. 
На практике рассматривается три степени тяжести отравления CO. 

Слабая интоксикация происходит при концентрации HbCO в крови, не превышающей 10%.  
В этом случае представляется целесообразным фотодиссоциацию HbCO крови проводить неин­HbCO крови проводить неин­ крови проводить неин-
вазивным путем через кожный покров. 

Средняя тяжесть отравления наблюдается, когда концентрация HbCO в крови не превышает 
30%. В этом случае, наиболее эффективным способом является облучение HbCO в крови непо­HbCO в крови непо­ в крови непо-
средственно в альвеолах легких человека. При высоких концентрациях, когда HbCO в крови 
превышает 30%, наиболее эффективной представляется дезактивация при внутривенном и экс-
тракорпоральном облучении крови. Эти методы являются инвазивным, но хорошо отработаны  
в клинической практике при ультрафиолетовом облучении крови. 

Ниже приведены характеристики устройства по экстракорпоральному облучению крови све-
тодиодными источниками по оптической нейтрализации отравляющего действия CO. Следует 
отметить, что при разработке устройства использовались патенты [13, 14] на способ дезактива­ 14] на способ дезактива­14] на способ дезактива-
ции HbCO крови, а также способ повышения локальной концентрации кислорода в биоткани. 

Устройство по экстракорпоральной фотодеструкции карбоксигемоглобина крови. На ос-
нове результатов исследований, полученных как по численному моделированию взаимодействия 
лазерного излучения с HbCO крови, так и при экспериментальных измерениях in vivo разработа­HbCO крови, так и при экспериментальных измерениях in vivo разработа­ крови, так и при экспериментальных измерениях in vivo разработа-
но устройство для фототерапии отравляющего действия CO. В основе аппарата лежит экстра­CO. В основе аппарата лежит экстра­. В основе аппарата лежит экстра-
корпоральное облучение крови оптическим излучением в диапазоне длин волн 530-560 нм. Све­
то диодные источники по длине волны и выходной мощности излучения подобраны в соответ-
ствии с максимумами полос поглощения HbCO в крови (рис. 2). 

Внешний вид аппарата по экстракорпоральному облучению крови для дезинтоксикации отрав-
ляющего действия CO представлен на рис. 3. Аппарат представляет компактное устройство  
с тремя основными модулями: спиральная кассета с образцом крови для облучения; перисталь-
тический насос для циркуляции крови и оптическая система, обеспечивающая двухстороннее 
облучение крови светодиодным источниками. Источники света подобраны в соответствии  
с максимумами полос поглощения HbCO в видимом спектральном диапазоне. 
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Устройство имеет следующие основные техниче-
ские характеристики: время установления рабочего 
режима после включения не более 5 мин; скорость 
прокачки крови 5, 10 и 15 мл/мин; погрешность ско-
рости прокачки крови не более ± 20%; спектральный 
диапазон излучения от 530 до 630 нм; время непре-
рывной работы установки не менее 8 ч; информация 
о режимах работы установки выводится на цифро-
буквенный дисплей; напряжение питания (230 ± 22) 
В с частотой 50 Гц; потребляемая мощность не более 
80 Вт; габаритные размеры не более 260 × 250 × 143 мм; 
масса установки не более 7 кг. Аппарат оборудован 
системой защиты от вынимания кассеты во время 
работы. 

На рис. 4 представлена кассета для облучения 
крови светодиодами. Кровь циркулирует в медицин-
ской трубке, уложенной в виде спирали, чтобы до-
стичь максимального облучения расположенными 
по обеим сторонам кассеты светодиодами. 

В аппарате используются планарные светодио-
ды различного спектрального диапазона и выход-
ной мощности оптического излучения. Алгоритм 
работы аппарата предусматривает избирательное 
включение и отключение отдельных светодиодов, что 
позволяет варьировать различные параметры свето-
вого воздействия (длина волны подающего света или 
комбинация длин волн, оптическая мощность излу-
чения и др.) для достижения необходимого терапев-
тического эффекта. Возможно также увеличение или 
уменьшение «дозы» облучения путем изменения ско-
рости прокачки крови. 

Все модели применяемых светодиодов прошли сер-
тификацию на соответствие требованиям директивы 
Европейского Союза RoHS. Кроме того, светодиоды 
компании Nichia дополнительно прошли сертифика-
цию Международной электрической комиссии (IEC). 

Аппарат по экстракорпоральному облучению кро­
ви может найти широкое применение в медицине  
и может быть полезен для МЧС при ликвидации по-
следствий пожаров и техногенных катастроф.

Выводы

1. Предложен и рассмотрен оптический метод устранения отравляющего действия оксида 
углерода. Разработанный метод основан на явлении лазерно­индуцированной фотодиссоциации 
карбоксигемоглобина в кровеносных сосудах и капиллярах. 

2. Установлены критерии эффективности лазерно­индуцированной фотодиссоциации кар-
боксигемоглобина в крови при непосредственном облучении легочных альвеол, через кожный 
покров и внутривенно. 

3. Показано, что при воздействии на карбоксигемоглобин излучением видимого диапазона  
на длине волны 514,5 нм наблюдается снижение его концентрации на 15% в течение 10 мин, что 
обеспечило научное основание в разработке высокоэффективного оптического метода устране-
ния отравляющего действия угарного газа. 

Рис. 4. Кассета для облучения крови светодиодными 
источниками излучения

Рис. 3. Внешний вид аппарата по экстракорпораль-
ному облучению крови светодиодами
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AN OPTICAL METHOD AND APPARATUS FOR DETOXICATION  
OF CARBON MONOXIDE POISONING EFFECT

Summary

Optical technology of elimination the poisoning effect of carbon monoxide (CO) is proposed. This technology is based  
on the phenomenon of laser­induced photodissociation of carboxyhemoglobin in the blood vessels and capillaries. By numeri-
cal modeling of laser tissue interaction the carboxyhemoglobin and oxyhemoglobin action spectra in skin blood vessels  
are calculated. The criteria of effective ways of elimination the toxic action of carboxyhemoglobin under direct irradiation it 
on pulmonary alveoli, through the skin, intravenously and extracorporeal irradiation are considered.


