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Разработана оптическая модель тканей головы и головного мозга 
в норме и при внутричерепной гематоме. Выполнено компьютер-
ное моделирование (по методу Монте–Карло) распространения 
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яние толщины кожи головы (скальпа), кости черепа и толщины 
гематомы на величину разности мощности рассеянного назад 
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Введение

Голова и головной мозг в норме состоят из 
множества тканей, к которым прежде всего сле-
дует отнести кожу (скальп), кости черепа, твёр-
дую, паутинную и мягкую оболочки головного 
мозга; серое и белое вещества головного мозга 
[1]. Различают также эпидуральное, субдураль-
ное и субарахноидальное пространства. Эпи-

дуральное пространство располагается между 
костью черепа и твёрдой мозговой оболочкой. В 
норме оно отсутствует, так как в области свода 
и основания черепа твёрдая мозговая оболочка 
сращена с костью, однако сращение является 
рыхлым, что делает возможным образование 
эпидурального пространства при повреждении 
костей и ушибах. Субдуральное пространство 
располагается между твёрдой и паутинной 
мозговыми оболочками. Оно содержит неболь-
шое количество цереброспинальной жидкости 
(ликвора), которая предохраняет головной мозг 
от механических воздействий, обеспечивает 
поддержание постоянного внутричерепного 
давления и водно-электролитного баланса, под-
держивает трофические и обменные процессы 
между кровью и мозгом [2, 3]. Субарахноидаль-
ное пространство отделяет паутинную оболочку 
от мягкой и также содержит ликвор [2].

Внутричерепная гематома образуется в 
результате травмы или при разрыве сосудов го-
ловного мозга и представляет собой скопление 
крови в полости черепа [4]. По объёму крови 
выделяют гематомы: малых (до 50 мл), средних 
(50−150 мл) и больших объёмов (более 150 мл) 
[5, 6]. В зависимости от локализации гематомы 
подразделяются на эпидуральные, субдураль-
ные, внутримозговые и внутрижелудочковые. 
В работе [5] сообщается, что данные виды вну-
тричерепных гематом соотносятся по частоте 
возникновения следующим образом: 4 : 8 : 3 : 1.

Эпидуральная гематома представляет собой 
ограниченное скопление крови, располагающе-
еся между внутренней поверхностью костей 
черепа и твёрдой мозговой оболочкой, т. е. в 
эпидуральном пространстве. Согласно [7] эпи-
дуральные гематомы составляют 0.6–5.0% всех 
черепно-мозговых травм. В 73−75% случаев эти 
гематомы расположены в височной области. Как 
уже было отмечено, в норме твёрдая мозговая 
оболочка плотно прилежит к костям черепа и по 
линии швов сращена с ними, вследствие чего раз-
мер эпидуральных гематом ограничен и наиболее 
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часто составляет 60−80 мм в диаметре. Объём 
эпидуральной гематомы составляет 80−120 мл. 
Стоит отметить, что локальное скопление кро-
ви объёмом 30−50 мл приводит к компрессии 
головного мозга. При своевременной диагно-
стике и лечении летальность составляет 5−10%. 
Приблизительно у 20% пациентов эпидуральной 
гематоме сопутствует субдуральная [7]. Субду-
ральная гематома располагается между твёрдой 
мозговой оболочкой и поверхностью мозга и 
составляет 1−13% от всех черепно-мозговых 
травм. Объём субдуральных гематом может до-
стигать 250−300 мл, но чаще всего составляет 
80−150 мл. В 60% случаев гематомы имеют 
толщину 10−15 мм. В большинстве случаев при 
острой субдуральной гематоме необходимо экс-
тренное оперативное вмешательство: абсолют-
ным показанием к операции считают гематому 
толщиной более 10 мм. Летальность составляет 
50−90% [7].

В настоящее время известно множество 
методов диагностики внутричерепных гематом: 
рентгенография, ангиография, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография 
и эхоэнцефалография [8−13]. Эти методы сложно 
отнести к экспресс-методам, так как они требуют 
доставки пациента в клинику, хотя очень часто 
от правильной и быстрой постановки диагноза 
именно на месте получения травмы, например 
при дорожно-транспортном происшествии, за-
висит судьба пациента.

Существуют оптические методы диагности-
ки внутричерепных гематом [14−16], основанные 
на способности тканей головы и головного мозга 
в норме и при гематоме по-разному ослаблять 
свет. Для зондирования используют свет ближ-
него инфракрасного диапазона (0.75−1.40 мкм).

В работе [14] обсуждаются ограничения, 
которые возникают при оптическом детектирова-
нии гематомы методом near infrared spectroscopy 
(NIRS). В качестве существенных ограничений 
этого метода приводятся малый динамический 
диапазон обнаружения, высокое поглощение 
света волосами, нестабильность оптического 
контакта, многослойность структуры головы 
и малую глубину обнаружения гематомы. Для 
решения этих проблем предложено использовать 
импульсный источник света, излучающий на дли-
не волны 0.805 мкм, и специальный зонд (elastic 
optical probe). В работе приводятся результаты из-
мерений на имитаторе (фантоме) и на животных.

Для экспресс-диагностики внутричерепных 
гематом разработан портативный прибор «In-

frascanner Model 2000» (InfraScan Inc., США) 
[15], в котором в качестве источника излуче-
ния используется лазер, работающий на длине 
волны 0.805 мкм, и приёмник этого излучения, 
контактирующий посредством оптического 
волновода с кожей головы и расположенный на 
расстоянии 30−40 мм от точки ввода излучения 
в ткани головы. Прибор сравнивает поглощение 
излучения на длине волны 0.805 мкм левого и 
правого полушарий мозга в четырёх различных 
зонах головы (лобная, височная, теменная и за-
тылочная). Поглощение излучения больше в том 
полушарии мозга, где находится гематома. В ходе 
клинических испытаний было выяснено, что 
прибор может выявить наличие внутричерепной 
гематомы с вероятностью 91%, но не позволяет 
определить параметры самой гематомы (объём, 
площадь, глубина залегания, форма гематомы, её 
точная локализация и т. д.), которые имеют важ-
ное диагностическое значение для дальнейших 
реанимационно-реабилитационных мероприятий 
[16]. Кроме того, «Infrascanner Model 2000» не-
посредственно контактирует с тканями головы, 
что существенно ограничивает его использова-
ние, так как в ряде случаев непосредственный 
контакт с головой пациента может нанести ему 
дополнительную травму. Таким образом, не-
смотря на существенный прогресс, разработка 
новых неконтактных оптических методов экс-
пресс-диагностики внутричерепных гематом 
остаётся весьма актуальной задачей.

В настоящей работе разработана оптическая 
модель тканей головы и головного мозга в норме и 
при внутричерепной гематоме, которая позволяет 
получить распределение интенсивности света на 
поверхности кожи головы на расстоянии, превы-
шающем размер пятна зондирующего лазерного 
излучения. Это распределение формируется 
фотонами, прошедшими внутрь головы и вернув-
шимися назад после рассеяния и поглощения её 
тканями с и без гематомы. В модели рассмотрена 
сочетанная эпидуральная и субдуральная гемато-
ма, занимающая пространство между внутренней 
поверхностью костей черепа и поверхностью 
мозга, как наиболее часто встречающаяся [5, 7]. 
В результате компьютерного моделирования 
получены распределения интенсивности света 
с длинами волн 0.730, 0.805 и 0.980 мкм на по-
верхности кожи головы в норме и при гематоме. 
Выбор длин волн обусловлен особенностями 
поглощения света кровью, из которой состоит 
гематома. Длина волны 0.730 мкм эффективнее 
поглощается ненасыщенной (с повышенным 
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содержанием гемоглобина) кислородом кро-
вью, длина волны 0.980 мкм – насыщенной (с 
повышенным содержанием оксигемоглобина) 
кислородом кровью, а длина волны 0.805 мкм 
соответствует изобестической точке крови. В 
результате расчётом будет определена длина вол-
ны, на которой присутствие гематомы наиболее 
существенно влияет на распределение. В работе 
также исследуется влияние толщины кожи голо-
вы (скальпа), кости черепа и толщины гематомы 
на величину разности мощности рассеянного 
назад лазерного излучения на поверхности кожи 
головы в норме и при гематоме.

1. Оптическая модель тканей головы 

     и головного мозга

Создание оптической модели всегда требует 
определённой аккуратности при выборе гео-
метрии и оптических свойств. Для построения 
оптической модели головы и головного мозга 
необходимо использовать наиболее значимые с 
точки зрения оптики ткани. В настоящее время 
известно несколько оптических моделей головы 
и головного мозга.

В работе [17] описаны две модели головы, 
состоящие из пяти слоёв: кожа, череп, ликвор, 
серое вещество и белое вещество. Первая модель 
выполнена в виде плоских блоков, а вторая по-
вторяет рельеф головного мозга, черепа и кожи. 
Лазерный источник с длиной волны зондиру-
ющего излучения 0.9 мкм располагается непо-
средственно на верхнем слое (коже). Приёмник 
излучения располагается на коже на расстоянии 
20, 25, 30 и 40 мм от источника. Авторы прихо-
дят к выводу, что модель в виде плоских блоков 
адекватно описывает распространение света 
в тканях головы.

В работе [18] описана модель головы, со-
стоящая из четырёх слоёв: скальп, череп, серое 
вещество и белое вещество.

В работе [19] рассматривают несколько 
моделей головы. Первая из них состоит из трёх 
слоёв: скальп/череп (объединены в один слой 
толщиной 12 мм), серое вещество (4 мм), белое 
вещество. Вторая модель отличается наличием 
четвёртого слоя (ликвор) толщиной 2 мм, лежа-
щего непосредственно под слоем скальп/череп. 
Две другие модели состоят из четырёх слоёв, 
но по-разному имитируют борозды головного 
мозга. Лазерный источник с длиной волны зон-
дирующего излучения 0.8 мкм и приёмник рас-
полагаются непосредственно на верхнем слое 
(скальп/череп). Отмечается, что при расстояниях 

источник-приёмник больших 15 мм слой спинно-
мозговой жидкости в модели необходим, так как 
излучение проходит на большие расстояния 
именно через него. Сложная геометрия борозд 
и границы между серым и белым веществом 
практически не влияет на распространение света.

В работе [20] рассмотрена оптическая мо-
дель головы, состоящая из трёх слоёв (скальп/
череп, серое вещество, белое вещество), изо-
гнутых с радиусом 90 мм. Толщина первого 
слоя изменяется дискретно: 7, 9, 11, 13 и 15 мм. 
Авторы используют десять приёмников излуче-
ния, отстоящих от источника на расстояние до 
50 мм. Используется длина волны зондирующего 
излучения 0.78 мкм.

В статье [21] описана модель головы с пло-
ской геометрией слоёв. Источниками зондирую-
щего излучения являются светодиоды с длинами 
волн 0.592, 0.660, 0.830 и 0.915 мкм. Диаметр 
зондирующего пучка был взят равным 3 мм, а 
сам пучок считался коллимированным. Авторы 
пришли к выводу, что использование зондиру-
ющего излучения с длиной волны 0.592 мкм 
нецелесообразно из-за сильного ослабления 
при распространении в биоткани, а для про-
ведения измерений на длине волны 0.660 мкм 
требуется большая мощность излучения, что 
может быть небезопасно.

В работе [22] описана компьютерная про-
цедура (code) для 3D расчёта распространения 
(миграции) фотонов в высокорассеивающих 
средах, в том числе в тканях головы. В работе 
отмечается, что совместное использование этой 
процедуры с другими методами визуализации 
(МРТ, рентгеновская томография и т. д.) по-
зволяет существенно повысить разрешающую 
способность диффузной оптической томографии. 
При расчётах авторы полагали, что для скальпа и 
черепа μs’(приведённый) = 1 мм-1, μa=0.04 мм-1; 
для ликвора μs’=0.01 мм-1, μa=0.001 мм-1; 
для серого/белого вещества головного мозга 
μs’=1.25 мм-1, μa=0.025 мм-1. В работе также 
отмечается, что для выполнения расчёта только 
в височной области 3D модели головы авторам 
потребовалось порядка десяти часов.

В работе [23] описан алгоритм, ускоряющий 
вычисления при Монте–Карло моделировании 
миграции фотонов в 3D мутных средах. Показа-
но, что при параллельных вычислениях можно 
увеличить скорость до 300 раз.

Работа [24] посвящена совместному in vivo 
использованию МРТ и NIRS. Показано, что для 
оптимального детектирования состояния тканей 
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головного мозга источник и приёмник должны 
быть разнесены на 3.0−3.5 см. В работе отмеча-
ется, что этот метод может быть использован для 
детектирования травм головного мозга.

В работе [25] отмечается, что учёт особенно-
стей анатомии при оптическом детектировании 
и моделировании тканей головы NIRS методом 
крайне важен. Влияние продемонстрировано 
на примере фронтального синуса, состояние 
которого существенным образом влияет на про-
странственное распределение света в тканях 
головы вплоть до глубины 20−25 мм, на которой 
залегает серое вещество головного мозга.

В работе [26] описана четырёхслойная мо-
дель головы в норме и при гематоме. Модели-
рование выполнено на длинах волн 0.75, 0.85, 
0.95 и 1.05 мкм. Показано, что регистрация 
сигнала по времени позволяет повысить кон-
трастность. Однако описанный в этой работе 
метод (TD NIRS) требует использования пикосе-

кундных лазерных импульсов, что существенно 
усложняет аппаратную часть при практической 
реализации.

На основании материалов, представленных 
выше в настоящей работе, в программном пакете 
«TracePro Expert-7.0.1 Release» (Lambda Research 
Corp., США) была разработана оригинальная 
трёхмерная геометрическая и оптическая мо-
дель головы и головного мозга человека в норме 
(рис. 1, а) и при гематоме (рис. 1, б). Модель 
состоит из пяти плоских слоёв (ширина×длина: 
150 мм×150 мм): скальп (толщина от 0.5 
до 3.0 мм), череп (толщина от 1 до 10 мм), ликвор 
(толщина 2 мм), серое вещество (толщина 4 мм) 
и белое вещество (толщина 20 мм). Внутриче-
репная гематома малого и среднего объёма – 0.5, 
5, 25 и 50 мл – представлена в виде цилиндра 
диаметром 80 мм и высотой 0.1, 1, 5 и 10 мм со-
ответственно, имеющего оптические свойства 
цельной крови.

Рис. 1. Модель тканей головы и головного мозга в норме (а) и при гематоме (б) (h – толщина биоткани, d – диаметр 
лазерного пучка, ØPD – диаметр приёмника, ØH – диаметр гематомы, X – координатная ось)

Fig. 1. Model of the head (brain) tissues in norm (a) and in hematoma (b) (h – thickness of tissue, d – laser beam diameter, 
ØPD – sensor diameter, ØH –hematoma diameter, X – coordinate axis)

а/a б/b

Значения коэффициентов поглощения и 
рассеяния тканей головы были выбраны из 
представленных в работах [17−19, 21, 27−31], 
значения коэффициента преломления – в работах 
[18, 32−35], фактора анизотропии – в работах 
[18, 21, 30, 36]. Оптические характеристики 
гематомы соответствуют оптическим характери-
стикам цельной крови, которые представлены в 
работах [37−39].

Оптические характеристики тканей головы 
и гематомы, используемые при моделировании в 
настоящей работе, приведены в таблице.

Источник лазерного излучения был рас-
положен на расстоянии 1 м от первого слоя 
(скальпа), а его излучение представлено в виде 
коллимированного пучка диаметром 1 мм (см. 
рис. 1). Длины волн источника – 0.730, 0.805 и 
0.980 мкм. Мощность излучения источника на 
всех длинах волн была одинаковой и составляла 
10 мВт. Распределение энергии в пучке было 
равномерным. При моделировании использовано 
5∙109 лучей. В качестве фазовой функции была 
использована функция Хеньи–Гринштейна. По-
роговый вес фотона принимался равным 10-8.
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Приёмник диаметром 80 мм располагался на 
поверхности скальпа и поглощал весь падающий 
на него свет (см. рис. 1). Для беспрепятственного 
прохождения излучения от источника к скальпу 
в центре приёмника было сделано отверстие 
(диафрагма) диаметром 14 мм, в центр которого 
перпендикулярно поверхности скальпа падал 
пучок от источника лазерного излучения. В про-
граммном пакете «TracePro Expert-7.0.1 Release» 
была использована возможность отображения 
распределения интенсивности света на приём-
ной площадке приёмника, которое было тожде-
ственно распределению на поверхности кожи 
(скальпа) головы.

Полученные в результате компьютерного 
моделирования распределения интенсивности 
рассеянного назад лазерного излучения на по-
верхности кожи головы с и без гематомы для раз-
ных толщин кожи (скальпа), кости черепа были 
использованы для расчёта (в пределах площади, 
ограниченной размером приёмной площадки 
приёмника) мощности излучения на поверхности 
кожи головы в норме (W1) и мощности излучения 
на поверхности кожи головы при гематоме (W2), 
а также для вычисления их разности ∆W.

2. Моделирование распространения

    лазерного излучения в оптической модели 

    тканей головы и головного мозга в норме 

    и при внутричерепной гематоме

На рис. 2, а − 4, а представлены распределе-
ния интенсивности рассеянного назад лазерного 
излучения на поверхности кожи (скальпа) головы 
в норме и при гематоме, полученные в результа-
те расчётов с использованием описанной выше 
оптической модели для источников с длинами 
волн 0.730, 0.805 и 0.980 мкм соответственно. 

Распределения представлены вдоль «координа-
ты X», которая проходит через точку падения 
лазерного излучения на поверхность скальпа. 
На рис. 2, б − 4, б представлены зависимости 
разности мощности рассеянного назад лазерно-
го излучения на поверхности головы в норме и 
при гематоме, характерные для перечисленных 
выше длин волн, от толщины кожи (скальпа) 
и кости черепа при толщине гематомы 10 мм. 
На этих графиках интенсивность I’ (отн. ед.) и 
∆W’ (отн. ед.) получены в результате деления 
текущих значений интенсивности и ∆W соот-
ветственно на максимальное значение интенсив-
ности для данной длины волны без гематомы и 
на значение ∆W на длине волны 0.805 мкм для 
толщины скальпа 2 мм, толщины черепа 1 мм и 
толщины гематомы 10 мм (при этих геометриче-
ских параметрах ∆W максимальна).

Следует отметить, что в результате распро-
странения в тканях головы интенсивность света 
существенно падает. В нашем случае интенсив-
ность регистрируемого на поверхности кожи го-
ловы рассеянного назад света в 106−108 раз ниже 
интенсивности света, падающего на поверхность 
скальпа от источника, что коррелирует с данны-
ми, представленными в работе [26]. Очевидно, 
что при таком ослаблении из 10 мВт падающей 
мощности поверхности скальпа достигнет только 
0.1−10.0 мкВт, что на практике, возможно, потре-
бует использования фотоэлектронного умножи-
теля или сверхчувствительных лавинных фото-
диодов для регистрации, а также наносекундных 
лазеров в качестве источника света.

Из представленных зависимостей следует, 
что внутричерепная гематома вносит суще-
ственные искажения в форму распределения 
интенсивности света на поверхности скальпа. 

Оптические характеристики тканей головы и гематомы на длинах волн 0.730/0.805/0.980 мкм
Optical properties of the head (brain) tissues and hematoma (wavelengths − 0.730/0.805/0.980 μm)

Ткань 
Tissue

Оптические характеристики / Optical properties

μa, mm-1 μs’ приведённый (reduced), mm-1 g n
Скальп 
Skin (scalp) 0.035/0.03/0.03 3.2/2.3/1.5 0.72 1.44/1.43/1.42

Череп 
Bone (skull) 0.015/0.01/0.02 2.3/1.7/1.2 0.89/0.9/0.9 1.56

Ликвор 
Liquor 0.001 0.01 0.999 1.39

Серое вещество 
Grey matter 0.07/0.025/0.08 2.7/2.5/2.5 0.9 1.36

Белое вещество 
White matter 0.03/0.005/0.04 9.0/8.0/7.0 0.82 1.38

Гематома 
Hematoma 0.1/0.3/0.7 3.4/2.5/2.0 0.99 1.39
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Рис. 3. Распределение интенсивности рассеянного назад лазерного излучения с длиной волны 0.805 мкм на поверхности 
кожи (скальпа) головы в норме и при гематоме (а) (толщина скальпа 2 мм, толщина черепа 5 мм, толщина гематомы 

10 мм) и зависимость ∆W’ от толщины кожи (скальпа) и кости черепа (б) при толщине гематомы 10 мм

Fig. 3. Backscattered laser light intensity distribution with a wavelength of 0.805 μm on the surface of the skin (scalp) in norm 
and in hematoma (a) (scalp thickness 2 mm, skull thickness 5 mm, hematoma thickness 10 mm) and the dependence of the ∆W' 

from the thickness of the skin (scalp) and the bones of the skull (b) (hematoma thickness 10 mm)

Рис. 2. Распределение интенсивности рассеянного назад лазерного излучения с длиной волны 0.730 мкм на поверхности 
кожи (скальпа) головы в норме и при гематоме (а)  (толщина скальпа 2 мм, толщина черепа 5 мм, толщина гематомы 

10 мм) и зависимость ∆W’ от толщины кожи (скальпа) и кости черепа (б) при толщине гематомы 10 мм

Fig. 2. Backscattered laser light intensity distribution with a wavelength of 0.730 μm on the surface of the skin (scalp) in norm 
and in hematoma (a) (scalp thickness 2 mm, skull thickness 5 mm, hematoma thickness 10 mm) and the dependence of the ∆W' 

from the thickness of the skin (scalp) and the bones of the skull (b) (hematoma thickness 10 mm)

а/a б/b

В норме на длинах волн 0.730 мкм и 0.805 мкм 
распределение имеет форму круга («круговая» 
структура), часть которого не показана, так как не 
попадает на приёмник. На длине волны 0.980 мкм 
в норме и на всех длинах волн при гематоме рас-
пределение в центре имеет форму круга, а по 
краям – форму кольца (максимумы на некотором 
расстоянии от точки воздействия) – «кольцевая» 
структура. Эта «кольцевая» структура может 

быть сформирована за счёт отражения (∆n = 0.17) 
и поглощения света в гематоме. Можно предпо-
ложить, что гематома выступает как своего рода 
поглощающий пространственный фильтр, т. е. 
поглощённые гематомой фотоны не достигают 
поверхности именно в этой её области, которая 
соответствует минимуму интенсивности в рас-
пределении. В этой связи чем толще гематома, 
тем сильнее эффект фильтрации и тем контрастнее 

а/a б/b
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«кольцевая» структура. Максимумы этих колец 
смещаются от центра распределения (точки воз-
действия лазерного излучения) в зависимости 
от длины волны. На длине волны 0.730 мкм 
максимумы расположены на расстоянии 30 мм, 
на длине волны 0.805 мкм – на расстоянии 33 мм, 
на длине волны 0.980 мкм – на расстоянии 25 мм. 
Максимальное отличие в интенсивностях этих 
«кольцевых» максимумов в норме и при гемато-
ме наблюдается на длине волны 0.730 мкм. На 
основании представленных результатов можно 
заключить, что анализ распределения на длинах 
волн 0.730 мкм и 0.805 мкм может быть весь-
ма перспективным для экспресс-диагностики 
гематомы, так как появление в распределении 
«кольца» само по себе может служить сигналом 
о наличии гематомы.

Наибольшие отличия в «круговых» струк-
турах с и без гематомы наблюдаются на длине 
волны 0.805 мкм, для которой интенсивности 
этих сигналов вблизи диафрагмы различают на 
25%, в то время как на длине волны 0.980 мкм 
эта разница составляет 15%, а на длине волны 
0.730 мкм – 5%.

Похожую на представленную в настоящей 
работе «кольцевую» структуру в распределении 
интенсивности рассеянного назад излучения 
на поверхности скальпа получили авторы [26]. 
В этой работе показано, что при гематоме в рас-
пределении интенсивности рассеянного назад 
сигнала появляется пространственная модуляция, 

а глубина этой модуляции возрастает по мере 
увеличения объёма гематомы. Максимальный 
объём гематомы в работе [26] составил 7.7 мл, 
что практически на порядок меньше объёма 
гематомы (50 мл), результаты моделирования 
которой представлены на рис. 2−4 в настоящей ра-
боте. Следует отметить, что так же, как и авторы 
[26], мы наблюдали связь амплитуды модуляции 
с объёмом гематомы, а именно чем больше был 
этот объём, тем выше была глубина модуляции, 
которая при 50 мл выродилась в «кольцевую» 
структуру. Вместе с тем дополнительные расчёты 
показали, что на «кольцевую» структуру, кроме 
объёма, существенное влияние оказывает также 
форма гематомы. Если представить гематому в 
виде шара, то «кольцевая» структура исчезает. 
При попытке смещения места падения лазерного 
пучка относительно центра симметрии гематомы, 
представленной цилиндром, распределение на по-
верхности кожи головы становится несимметрич-
ным, и «кольцевая» структура сначала становится 
несимметричной, а в конечном итоге исчезает по 
мере удаления от границы гематомы. Следует 
обратить внимание на тот факт, что на рис. 2−4 
«кольцевая» структура смещена от центра распре-
деления к границе гематомы. Подобное поведение 
позволяет предположить, что эффект «кольцевой» 
структуру связан с вкладом границы гематомы, 
а именно образующей цилиндра. Этот вклад тем 
больше, чем толще гематома, а значит, тем больше 
её объём при постоянном диаметре.

а/a б/b
Рис. 4. Распределение интенсивности рассеянного назад лазерного излучения с длиной волны 0.980 мкм на поверхности 
кожи (скальпа) головы в норме и при гематоме (а) (толщина скальпа 2 мм, толщина черепа 5 мм, толщина гематомы 

10 мм) и зависимость ∆W’ от толщины кожи (скальпа) и кости черепа (б) при толщине гематомы 10 мм

Fig. 4. Backscattered laser light intensity distribution with a wavelength of 0.980 μm on the surface of the skin (scalp) in norm 
and in hematoma (a) (scalp thickness 2 mm, skull thickness 5 mm, hematoma thickness 10 mm) and the dependence of the ∆W' 

from the thickness of the skin (scalp) and the bones of the skull (b) (hematoma thickness 10 mm)
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Анализ мощности рассеянного назад сигна-
ла показывает, что она различается в норме и при 
гематоме. Наибольшее различие наблюдается 
на длине волны 0.805 мкм. Так, например, при 
толщине скальпа 2 мм и толщине черепа 5 мм 
мощность рассеянного назад сигнала на длине 
волны 0.805 мкм при гематоме толщиной 10 мм 
составляет 50% от мощности сигнала в норме. На 
длине волны 0.980 мкм в этом случае разница со-
ставляет 40%, а на длине волны 0.730 мкм – 10%.

Также следует обратить внимание на суще-
ственное влияние, которое оказывают толщины 
тканей головы на мощность рассеянного назад 
света. С ростом толщины скальпа и черепа мощ-
ность рассеянного назад сигнала уменьшается 
как в норме, так и при гематоме. На всех рассмо-
тренных длинах волн при этом изменение толщи-
ны скальпа оказывает более заметное влияние, 
чем изменение толщины черепа. Уменьшение 
мощности рассеянного назад сигнала в норме 
может быть связано с увеличением по мере уве-
личения толщины скальпа и черепа оптического 
хода лучей в них. Уменьшение при гематоме 
можно связать с тем, что при изменении толщины 
расположенных над ней тканей скальпа и черепа 
изменяется пространственное распределение 
падающих на гематому лучей, т. е. появляются 

лучи, падающие на гематому под такими углами, 
под которыми они более эффективно, чем при 
меньших толщинах кожи и черепа, поглощаются 
в гематоме. Скорость уменьшения мощности рас-
сеянного назад сигнала с ростом толщины кожи 
и черепа различается для тканей головы без и с 
гематомой. Однако, в конечном итоге, на всех 
рассмотренных длинах волн увеличение толщи-
ны скальпа и черепа приводит к уменьшению 
∆W’. Данный эффект может быть использован 
при диагностике глубины залегания гематомы, 
так как очевидно, что чем меньше ∆W’, тем 
глубже расположена гематома.

Полученный в результате расчётов массив 
данных о поведении интенсивности рассеянно-
го назад лазерного излучения на поверхности 
кожи головы в норме и при гематоме позволил 
построить зависимость относительной раз-
ности мощности рассеянного назад лазерного 
излучения на поверхности кожи головы в норме 
и при гематоме (∆W’’) от толщины гематомы. 
Данная зависимость при толщине скальпа 2 мм 
и толщине черепа 5 мм представлена на рис. 5. 
Величина ∆W’’ получена при делении текущего 
значения ∆W’ на максимальное значение ∆W’ 
для представленных выше толщин тканей головы 
на длине волны 0.805 мкм.

Рис. 5. Зависимость относительной разности ∆W’’ рассеянного назад лазерного 
излучения на поверхности кожи головы в норме и при гематоме от толщины 

гематомы (толщина скальпа 2 мм, толщина черепа 5 мм)

Fig. 5. The dependence of the ∆W'' from hematoma thickness (scalp thickness 2 mm, 
skull thickness 5 mm)

Видно, что наибольшая разность ∆W’’ на-
блюдается на длине волны 0.805 мкм, а наимень-
шая – на длине волны 0.730 мкм. Очевидно, это 

связано с более низким, чем на других длинах 
волн, поглощением черепом излучения на длине 
волны 0.805 мкм (μa=0.01 мм-1) и кровью излу-

А. В. Беликов и др. Численное моделирование методом Монте–Карло 



Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер. Физика. 2017. Т. 17, вып. 3

166 Научный отдел

чения на длине волны 0.730 мкм (μa=0.1 мм-1). 
Следует также обратить внимание на нелиней-
ный характер представленной зависимости. 
На первоначальном участке, до тех пор, пока 
толщина гематомы не превысила 6±1 мм, раз-
ность ∆W’’ увеличивается с ростом толщины ге-
матомы. При дальнейшем возрастании толщины 
гематомы разность ∆W’’ перестаёт изменяться. 
На длинах волн 0.805 мкм и 0.980 мкм разность 
∆W’’ достигает 90% от максимального значения 
при толщине гематомы равной 2 мм, а на длине 
волны 0.730 мкм – при толщине 4 мм. Этот факт 
можно объяснить более высоким, чем на других 
длинах волн, рассеянием кровью излучения на 
длине волны 0.730 мкм (μs′=3.4 мм-1).

Представленные в настоящей работе резуль-
таты весьма близки к результатам работы [26], 
авторы которой использовали четырёхслойную 
модель и не разделяли серого и белого вещества 
головного мозга. Использование пятислойной 
модели, очевидно, позволяет точнее описать 
распространение света в тканях головного моз-
га, но, так как гематома практически полностью 
блокирует доступ света к тканям коры головного 
мозга, учёт особенностей её строения в рамках 
послойного моделирования представляется не 
столь необходимым, как учёт толщины скаль-
па, черепа и самой гематомы. Таким образом, 
отмеченная выше близость результатов моде-
лирования (корреляция формы и амплитуды 
пространственного распределения рассеянного 
назад сигнала на поверхности кожи в норме и при 
гематоме) очевидно показывает преемственность 
и позволяет надеяться на адекватность предло-
женной авторами настоящей работы пятислойной 
модели. Вместе с тем нет полного совпадения, 
так как в [26] моделирование выполнено на близ-
ких, но всё-таки отличных от использованных в 
настоящей работе длинах волн излучения.

К преимуществам анализа сигнала на длине 
волны 0.805 мкм по сравнению в другими, в том 
числе использованными в работе [26] длинами 
волн, кроме высокой чувствительности к при-
сутствию гематомы можно отнести её изобестич-
ность, которая исключает влияние на результаты 
измерений присутствия кислорода в крови. В 
работе [14] также в качестве источника света 
рекомендован светодиод, излучающий на длине 
волны 0.805 мкм (мощность 3.5 мВт), что ис-
ключает влияние на результаты детектирования 
гематомы насыщенности крови кислородом. 
Это обстоятельство весьма важно, так как при 
гематоме содержание кислорода в ней может 

существенно изменяться в течение времени. 
Использование лазерного, а не светодиодного 
излучения позволит повысить яркость, что в 
совокупности с возможностью генерации на-
носекундных импульсов может существенно 
упростить систему детектирования и повысить 
соотношение сигнал/шум в приёмном тракте.

Заключение

Разработана оптическая модель тканей го-
ловы и головного мозга в норме и при наличии 
гематомы. Модель состоит из пяти плоских 
слоёв. Сочетанная эпидуральная и субдуральная 
гематома малых и средних размеров смоделиро-
вана в виде цилиндра, полностью состоящего из 
крови. В результате компьютерного моделирова-
ния с использованием данной модели определено 
влияние толщины кожи головы (скальпа) и кости 
черепа на разность мощностей рассеянного назад 
лазерного излучения на поверхности кожи голо-
вы в норме и при наличии гематомы, а именно 
показано, что разность этих мощностей в норме 
и при наличии гематомы тем больше, чем ме ньше 
толщина кожи головы (скальпа) и кости черепа. 
Наибольшая для рассмотренных в работе длин 
волн разность мощности рассеянного назад ла-
зерного излучения на поверхности кожи головы 
в норме и при наличии гематомы наблюдалась на 
длине волны зондирующего лазерного излучения 
0.805 мкм. Установлено, что при увеличении 
толщины гематомы разность мощности рассеян-
ного назад лазерного излучения на поверхности 
кожи головы в норме и при наличии гематомы 
нелинейно увеличивается вплоть до достижения 
гематомой толщины 6±1 мм, а затем не изме-
няется. Показано, что в норме на длинах волн 
0.730 мкм и 0.805 мкм распределение интенсив-
ности рассеянного назад лазерного излучения на 
поверхности кожи головы имеет форму круга, на 
длине волны 0.980 мкм в норме и на всех длинах 
волн при гематоме распределение в центре имеет 
форму круга, а по краям – форму кольца.

Полученные результаты могут быть положе-
ны в основу нового неконтактного оптического 
метода экспресс-диагностики внутричерепной 
гематомы, заключающегося в фото- или виде-
орегистрациях распределения интенсивностей 
рассеянного назад лазерного излучения на по-
верхности кожи головы.
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Background and Objectives: Development of new optical methods 
of non-contact express diagnostics of intracranial hematoma remains 
an actual task. The development of optical model of the head in norm 
and in the presence of intracranial hematoma is the aim of the present 
study. Influence of the dimensions of the head tissues with and without 
hematoma on distribution of the backscattered laser radiation intensity 

is discussed. Materials and Methods: The optical model of the head 
and brain tissues in norm and in the presence of intracranial hematoma 
is developed. The computer simulations (Monte Carlo method) of the 
laser radiation propagation (wavelengths of 0.730 μm, 0.805 μm and 
0.980 μm) were performed with the help of the developed model. 
Results: In case of hematoma the “ring” structure of the backscat-
tered laser radiation intensity distribution is observed on the surface 
of the scalp. The influence of the skin thickness of the head (scalp), 
skull thickness and hematoma thickness on the difference in the 
power for backscattered laser radiation on the surface of the scalp 
in health and in the presence of hematoma is discussed. It is shown 
that this difference is maximal at the wavelength of laser radiation 
equal to 0.805 μm. The smaller thickness of the scalp and the bones 
of the skull the greater this difference. It is shown that this difference 
is maximal at the wavelength of laser radiation of 0.805 μm. The 
smaller the thickness of the skin of the head (scalp) and the bones of 
the skull the greater this difference. Conclusion: It was established 
that difference in the power of backscattered laser radiation on the 
surface of the scalp in health and in the presence of hematoma 
increases nonlinearly while increasing of the hematoma thickness.
Key words: optical model, absorption, scattering, laser radiation, 
hematoma, blood, skin, skull, grey matter, white matter.
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