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Введение. В статье представлен анализ существующей на сегодняшний день российской и иностранной литературы по вопросу отечественного и 
международного нормирования лазерной безопасности для населения.
Цель исследования – поиск информации и анализ отечественного и международного опыта в области нормирования уровней лазерного излучения для 
населения. 
Проведён обзор доступных научных российских и иностранных литературных источников и нормативных документов. Поиск и отбор источников был 
осуществлён с использованием открытых баз данных PubMed и РИНЦ. Отечественные гигиенические нормативы лазерного излучения для непрерывно-
го лазерного излучения в спектральном диапазоне 380–1400 нм являются на порядок более жёсткими, чем нормативы, применяемые за рубежом. В то 
же время при разработке ПДУ не учитывалась возможность действия излучения на население и слепящий эффект. Зарубежные и отечественные ав-
торы отмечают особенности действия лазерного излучения видимой области спектра, в том числе его способность беспрепятственно проходить через 
оптические среды глаза и повреждать сетчатку и прилегающие ткани. Анализ нормативных документов показал ряд различий в нормировании россий-
ских и международных стандартов, а также несовпадение и размытость требований в существующих санитарно-эпидемиологических документах.
Заключение. Существующие стандарты порой противоречат друг другу, что мешает грамотной оценке опасности лазера и лазерной системы, 
поэтому пересмотр существующей нормативной базы лазерной безопасности для населения является актуальной задачей, решение которой по-
зволит минимизировать негативные изменения со стороны органа зрения у лиц, не связанных профессионально с действием лазерного излучения,  
и качественно улучшить гигиеническую оценку лазерного излучения.
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Introduction. The article presents an analysis of the existing Russian and foreign literature on the issue of domestic and international regulation of laser safety 
for the population. 
Purpose. Search for information and analysis of domestic and international experience in the field of regulation of laser radiation levels for the population.
The review of available scientific Russian and foreign literary sources and regulatory documents is carried out. The search and selection of sources was carried out 
using the open databases PubMed and RSCI. The domestic hygienic standards for continuous laser radiation in the spectral range of 380-1400 nm are much more 
stringent than the standards applied abroad given in IEC-1. At the same time, when developing standards for maximum permissible levels, the possibility of radia-
tion acting on the population and the blinding effect were not taken into account. Foreign and domestic authors note the peculiarities of the effect of laser radiation 
in the visible region of the spectrum, including its ability to pass freely through the optical media of the eye and damage the retina and adjacent tissues. The analysis 
of regulatory documents showed a number of differences in the normalization of Russian and international standards, as well as the discrepancy and vagueness of 
requirements in existing sanitary and epidemiological documents.
Conclusion. Existing standards sometimes contradict each other, which prevents a competent assessment of the danger of the laser and the laser system, so the 
revision of the existing regulatory framework for laser safety for the public is an urgent task, the solution of which will minimize negative changes on the part of the 
visual organ in persons who are not professionally connected with the action of laser radiation and qualitatively improve the hygienic assessment of laser radiation.
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в так называемых бытовых лазерах, доступных широкому 
кругу пользователей. Данные исследований указывают на 
то, что за счёт эффекта фокусирования плотность потока 
энергии на сетчатке может быть в 4–5 (до 10) раз выше, чем 
на роговице глаза, что может приводить к карбонизации, 
абляции тканей и фоторазрыву [10, 11]. Следовательно, даже 
«безопасные» мощности ЛИ при попадании в глаз могут вы-
звать серьёзные травмы, в том числе в диффузно рассеянном 
лазерном свете при соответствующей мощности лазера.

Нередко люди недостаточно осведомлены об их серьёз-
ной опасности для глаз в случаях пренебрежения правилами 
безопасности.

Уже классическим стал пример активации каталазы в ре-
зультате поглощения красного света гелий-неонового лазера 
её хромофорной группой [12, 13]. При облучении глаза кро-
ликов излучением гелий-неонового лазера (10 дней) в сетчат-
ке и пигментом эпителии наблюдалось повышение суммар-
ного содержания SН-групп и соответственно соотношения 
SН/SS, а также активности ферментов глутатионредуктазы, 
супероксиддисмутазы и каталазы в 1,5–2,5 раза [14].

Интересно отметить, что зелёный лазер (0,53 мкм) не 
влиял на активность каталазы ни в пигментном эпителии, ни 
в сетчатке, незначительно снижая активность СОД только в 
пигментном эпителии. Тиолдисульфидная система сохраня-
ла стабильное состояние в обеих тканях глаза [15].

Облучение глаза кролика светом синего лазера приводи-
ло к резкому сдвигу в сторону окисления в тиолдисульфид-
ной системе сетчатки и к выраженным фазовым изменениям 
редокс-равновесия в пигментном эпителии. Все эти факты 
позволяют рассматривать синий лазер скорее как поврежда-
ющий, чем стимулирующий фактор, поскольку имеет место 
окислительная модификация SН-групп белков как в органе-
мишени, так и в крови [16].

Возможность безопасного применения ЛИ обеспечена в 
нашей стране соответствующей нормативной базой лазер-
ной безопасности, которая состоит из следующих норматив-
ных документов, входящих в область действия государствен-
ной системы технического регулирования, предусмотренной 
Федеральным законом «О техническом регулировании» от 
27.12.2002 г. № 184-ФЗ:

•	ГОСТ 12.1.040-83 «ССБТ. Лазерная безопасность. Общие 
положения»;

•	ГОСТ 31581-2012 «Лазерная безопасность. Общие требо-
вания безопасности при разработке и эксплуатации ла-
зерных изделий»;

•	ГОСТ Р 12.1.031-2010 «ССБТ. Лазеры. Методы дозиме-
трического контроля лазерного излучения».
Кроме того, в нормативную базу были включены следую-

щие базовые санитарно-гигиенические нормативные доку-
менты (СГ НД), входящие в область действия Федерального 
закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ:

•	СанПин 5804-91 «Санитарные нормы и правила устрой-
ства и эксплуатации лазеров» (далее – СН № 5804);

•	«Единые санитарно-эпидемиологические и гигиениче-
ские требования к товарам, подлежащим санитарно-эпи-
демиологическому надзору (контролю) на таможенной 
границе и таможенной территории Таможенного союза» 
(далее – ЕСГТ);

•	СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к физическим факторам на рабочих местах».
В настоящее время в отечественном нормировании в обла-

сти лазерной безопасности наибольшее внимание уделяется 
оценке фактора на рабочем месте, а в условиях использова-
ния ЛИ на открытых территориях и при проведении массовых 
культурно-зрелищных мероприятий было принято ориенти-
роваться на нормативные документы 1990-х годов [17, 18]. 
Главным достоинством СанПин № 5804-91 является глу-
бина его проработки. Ни один нормативный документ по 
лазерной безопасности не содержит такого объёма требова-
ний, которые затрагивали бы все основные этапы проекти-
рования, изготовления и эксплуатации лазерных изделий.

Введение
Развитие современных лазерных технологий и их вне-

дрение в различные области науки и техники позволило 
лазерам широко войти в повседневный быт человека, а 
также в сферу культуры, изобразительного искусства и шоу 
индустрии [1, 2]. Разнообразие вариантов использования 
лазерного излучения (ЛИ) привело к появлению лиц, ко-
торые профессионально не связаны с действием лазерного 
излучения, но подвергаются случайному облучению. Рас-
ширение круга контактирующих с излучением лиц способ-
ствовало появлению случаев негативного влияния ЛИ на 
человека во время использования лазерного оборудования 
в концертных и театрально-зрелищных мероприятиях, на 
дискотеках.

Цель исследования – поиск и анализ отечественного и 
международного опыта нормирования уровней лазерного 
излучения для населения.

Основная часть
Проведён обзор доступных научных иностранных и рос-

сийских литературных источников и нормативных докумен-
тов. Поиск и отбор источников осуществлён с использова-
нием открытых баз данных PubMed и РИНЦ.

В отличие от лазерных установок, предназначенных для 
промышленного использования, в которых можно встретить 
почти весь спектральный диапазон излучения, в оборудова-
нии, используемом в быту, в силу специфики применения 
предпочтение отдаётся видимому диапазону излучения. Хотя 
в отличие от УФ- и ИК-диапазонов излучения возможность 
видеть луч снижает вероятность случайного попадания, но 
не исключает её.

Принцип взаимодействия лазерного излучения с био-
логическими средами состоит в том, что при определённых 
условиях происходит поглощение света хромофорами раз-
личных биологических структур и последующий процесс 
преобразования световой энергии в тепловую [3].

Основными хромофорами, взаимодействующими с ла-
зерным светом в организме человека, являются меланин, ге-
моглобин, оксигемоглобин и вода [4, 5]. Каждый хромофор 
обладает своим коэффициентом поглощения волн разной 
длины, зависящим от теплопроводности вещества, и имен-
но этот фактор определяет, какое воздействие будет оказано 
на ту или иную ткань-мишень. Однако вследствие переноса 
тепла происходит нагревание и соседних областей, даже если 
они содержат мало светопоглощающих хромофоров [6, 7], 
что обусловливает неспецифическое действие ЛИ.

Вода может составлять до 90% тканей анатомических 
структур зрительной системы человека. Это определяет спек-
тральную зависимость оптического пропускания нормаль-
ного глаза человека на участке от роговицы до пигментного 
слоя сетчатки (ретинальный пигментный эпителий – РПЭ). 
При прямом попадании в глаз лазерного луча с длиной вол-
ны в видимой области спектра ЛИ беспрепятственно прохо-
дит через оптические среды глаза (роговицу, влагу передней 
камеры, хрусталик и стекловидное тело) и достигает сетча-
той оболочки. РПЭ содержит мелано-протеиновые гранулы, 
поглощающие основную часть попавшего в глаз видимого 
излучения. Именно этот участок повреждается в первую оче-
редь [8]. Сетчатка поглощает около 10% коротковолнового 
сине-зелёного излучения, при этом опасность повреждения 
нервных волокон сетчатки в макулярной области ещё более 
возрастает, поскольку жёлтый пигмент интенсивно погло-
щает сине-зелёное (особенно синюю составляющую) излу-
чение. Поэтому синие лазеры и считаются более опасными 
для органа зрения [9].

Известно, что лазерное излучение большой интенсив-
ности повреждает все слои сетчатки: возникают ожоги сет-
чатки, кровоизлияния в сетчатку и прилегающие ткани, в 
дальнейшем на месте ожога формируется рубец, ведущий к 
стойкому снижению зрения. Такое излучение используется 
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В «Санитарных нормах и правилах устройства и эксплу-
атации лазеров» указано, что предельно допустимые уровни 
для всех участников театрально-зрелищных мероприятий 
(зрители, актёры, обслуживающий персонал и др.) устанав-
ливаются в соответствии с нормами для хронического облу-
чения, что позволяет избежать заболевания или изменений 
состояния здоровья сразу или в отдалённые сроки, но не 
охватывают непродолжительные реакции, такие как времен-
ное ослепление. В то же время, несмотря на короткую про-
должительность, это состояние может быть чревато травма-
тическими последствиями.

Помимо нормативов ПДУ лазерного излучения в СанПиНе  
были указаны требования к организационно-техническим 
мероприятиями, обеспечивающим безопасность при исполь-
зовании установок лазерного излучения на открытых площад-
ках, но даны в общих чертах и были недостаточно конкретны. 
Постановлением Главного государственного санитарного 
врача от 10.07.2020 г. документ признан недействующим.

Также на территории Российской Федерации действует 
русифицированный европейский стандарт, состоящий из 
нескольких частей и охватывающий разные аспекты проек-
тирования и эксплуатации лазерных изделий.

Использование лазерной техники во время массовых 
мероприятий регламентирует ГОСТ Р 54839-2011/IEC/TR 
60825-3:2008 Безопасность лазерной аппаратуры. Часть 3. 
Руководящие указания по применению лазеров для зре-
лищных мероприятий. Этот стандарт идентичен междуна-
родному документу IEC/TR 60825-3:2008 «Безопасность 
лазерной аппаратуры. Часть 3. Руководящие указания 
по применению лазеров для зрелищных мероприятий»  
(IEC/TR 60825-3:2008 “Safety of laser products – Part 3: 
Guidance for laser displays and shows”, IDT). Исходный до-

кумент не является нормативом и не может противоречить 
национальным стандартам и скорее является сводом пра-
вил и рекомендаций по лазерной безопасности.

В документе указано, что уровень излучения, допусти-
мый в зоне для посетителей, не должен превышать МВЭ 
при прямом облучении глаз (см. IEC/TR 60825-14, раздел 5). 
Также приведены рисунки, указывающие на потенциальное 
расположение зрителей и посетителей (рис. 1–3).

Схемы отображают наиболее вероятные сценарии рас-
положения населения в клубах и концертных залах и легко 
понятны для людей, не имеющих специальных навыков и 
знаний, однако они не дают чёткого представления о про-
исходящем и содержат противоречивые данные. В докумен-
те даётся следующее определение посетителя: «Посетитель 
(spectator): Человек, который присутствует при проведении 
зрелищных мероприятий с применением лазеров и по местополо-
жению потенциально может быть облучён прямым или отра-
жённым лазерным пучком (при несоблюдении мер безопасности 
или в ситуации худшего случая) и предположительно является 
зрителем лазерных эффектов. К посетителям не относятся 
операторы, штатный персонал и исполнители».

Как видно из определения, посетитель может являться 
зрителем, однако определение понятия «зритель», а также 
условия становления посетителя зрителем не раскрываются. 
Но на представленных схемах не только используются оба 
термина, но и присутствует значительная разница в допусти-
мых мощностях.

В документе прописано использование средств наблю-
дения, таких как бинокль, которые могут увеличить потен-
циальную опасность для посетителей: если использование би-
ноклей предполагается, например, на большой арене, а в целях 
безопасности уже запрещено использование камер, устройств 

Пол менее чем на 3 м ниже лазерного проектора
The floor is less than 3 m below the laser projector

Лазерный проектор
The laser projector

Расстояние до ограждения 2,5 м
The distance to the fence is 2.5 m

Посетители
Visitors

Посетители
Visitors

Посетители
Visitors

Излучение проецируемого пучка превышает  
значение МВЭ для глаз

The radiation of the projected beam exceeds the value  
of the maximum permissible exposure (MPE) for the eyes

Местоположение оператора не видно
The location of the operator is not visible

Расстояние до ограждения 2,5 м
The distance to the fence is 2.5 m

Заглублённый пол более чем на 3 м ниже лазерного проектора
The buried floor is more than 3 m below the laser projector

Рис. 1. Защита посетителей от лазерного излучения под контролем оператора.

Fig. 1. Protection of visitors from laser radiation under the control of the operator.
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В этой зоне допускается превышение значения МВЭ для посетителей под контролем оператора
In this zone, it is allowed to exceed the MPE value for visitors under the control of the operator
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Значение МВЭ для зрителей менее 
значения МВЭ для посетителей

The value of the MPE for viewers is less 
than the value of the MPE for visitors

Рис. 2. Защита зрителей и посетителей от лазерного излучения под контролем оператора.

Fig. 2. Protection of spectators and visitors from laser radiation under the control of the operator.
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В этой зоне допускается превышение значения МВЭ для посетителей в 5 раз
In this zone, it is allowed to exceed the MPE value for visitors by five times

Рис. 3. Защита зрителей и посетителей от неконтролируемых (оператором) лазерных пучков.

Fig. 3. Protection of spectators and visitors from uncontrolled (by the operator) laser beams.

для записи и т. д., то использование биноклей также запреща-
ют. При невозможности запрета или контроля за его испол-
нением (например, проведение мероприятия на открытом 
воздухе), учитывая увеличение опасности, значение МВЭ 
для посетителей дополнительно умножают на 0,02.

Принятые в этом документе значения ПДУ для непре-
рывного лазерного излучения в спектральном диапазоне 
380–1400 нм значительно отличаются от значений МРЕ 
(максимально допустимая экспозиция, maximum permissible 
exposure), приведённых в IEC-1, причём значения ПДУ для 
наиболее опасных длин волн 445, 532 нм отличаются на по-
рядок от соответствующих значений МРЕ, то есть значения 
ПДУ в 10 раз меньше значений МРЕ [19]. Это в свою оче-
редь означает, что отечественные гигиенические нормати-

вы лазерного излучения для указанных длин волн являются 
на порядок более жёсткими, чем нормативы, применяемые 
за рубежом. Аналогична ситуация и для других диапазонов 
длин волн, и для импульсного излучения, разница в значе-
ниях ПДУ и МРЕ составляет от 2 до 8 раз.

Документ содержит в себе требование для операторов о 
получении согласия местной власти для проведения зрелищ-
ного мероприятия с использованием лазера, если это требу-
ется в соответствии с местным законодательством. Документ 
предлагает минимальный перечень данных для протоко-
ла: визуальные эффекты, разработанный план, установку, 
юстировку, эксплуатацию, изменения и демонтаж, однако 
указывает, что в соответствии с требованиями местных орга-
нов власти этот список может быть увеличен.
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Отдельно в ГОСТе обращается внимание на такие факто-
ры, как голографические изображения и ультрафиолетовые 
и синие лазерные пучки. Принято рассчитывать ПДУ отно-
сительно времени мигательного рефлекса, составляющего 
0,25 с, однако это справедливо только для излучения види-
мого диапазона, на которое зрительная система человека 
может отреагировать. В случае с УФИ оператору необходимо 
уделить особое внимание направлению и продолжительно-
сти излучения в связи с невидимостью проецируемого из-
лучения для глаза. Также некоторые авторы [20] полагают, 
что время мигательного рефлекса при воздействии лазерным 
излучением следует пересмотреть.

С 2016 г. действуют методические рекомендации МР 
2.2.4.0115-16 «Оценка безопасности использования лазерных 
проекторов». Документ устанавливает порядок и органи-
зацию проведения оценки безопасности лазерного излуче-
ния от проекторов, используемых при проведении массовых 
зрелищных мероприятий. Документ содержит определение 
понятия «лазерное шоу», описывается методика выбора рас-
чётных точек, порядок проведения измерения, приводит при-
меры возможных лазерных эффектов и результатов замеров.

Зарубежные и отечественные авторы отмечают особен-
ности действия ЛИ видимой области спектра, в том числе его 

способность беспрепятственно проходить через оптические 
среды глаза и повреждать сетчатку и прилегающие ткани, что 
может привести к стойкому снижению зрения.

В то же время анализ нормативных документов показал 
ряд различий в нормировании российских и международных 
стандартов, а также несовпадение и размытость требований в 
существующих санитарно-эпидемиологических документах.

Стремительный рост категорий людей всех возрастов и 
состояний здоровья, контактирующих с ЛИ в повседневной 
жизни, требует уточнения нормативов для населения и при-
ведения существующих документов к единым и однознач-
ным требованиям.

Заключение
Существующие стандарты порой противоречат друг дру-

гу, что мешает грамотной оценке опасности лазера и лазер-
ной системы, поэтому пересмотр существующей норматив-
ной базы лазерной безопасности для населения является 
актуальной задачей, решение которой позволит минимизи-
ровать негативные изменения со стороны органа зрения у 
лиц, не связанных профессионально с действием ЛИ, и ка-
чественно улучшить гигиеническую оценку ЛИ.
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