                  Lazerterapiyası, müalicəvi təsiri və göstərişlər
      Lazerlərin kəşfindən sonrakı 25 il ərzində onun eksperimental biologiyada, terapiyada (müalicə) və cərrahiyyədə nadir tətbiq sahələri aşkarlanmışdır. Çox nazik, cəmi bir neçə mikrometr diametrli, böyük intensivliyə malik lazer şüası əvvəllər mümkün olmayan hüceyrə və subhüceyrə proseslərinə müdaxilə etmək imkanı verir. Seçmə yolu ilə hüceyrə toxumalarının hissələrini şüalandırmaq yolu ilə rüşeymin inkişaf istiqamətini dəyişmək mümkündür. Xromosomların müəyyən hgissələrini şüalandırmaqla irsiyyəti idarə etmək mümkündür. Lazer şüalanması rentgen şüalarına nisbətən daha rahat tətbiq olunur, ona görə ki, rentgen şüaları hüceyrə mühitində xromosomları əhatə edən hüceyrələri məhv edə bilir. Ola bilər ki, lazerlər gen mühəndisliyində tətbiq olunsunlar, bundan məqsəd cinslərarası çarpazlaşma baryerlərini dəf etmək hesabına, təbiətdə qarşılaşmadığımız yeni xassələrə malik orqanizmlərin alınmasıdır. Gen mühəndisliyi üsulunun əhəmiyyəti ondan ibarətdir ki, müxtəlif fraqmentlər düzəldərək onları nuklein turşularının digər fraqmentləri ilə tikməkdir (birləşdirməkdir) ki, bu çox incə əməliyyatın həyata keçirilməsində lazer şüaları faydalı ola bilər. 
      Hüceyrənin həyat funlsiyasını öyrənmək məqsədi ilə mikrozondlama üçün, lazer nadir alətdir. Q, imkan verir ki, biokimyəvi birləşmələrin hüceyrə daxili lokallaşmasını, hüceyrənin udduğu maddələrin paylanmasını, müxtəlif fizioloji hallarda olan hüceyrələrin müqayisəsini, eləcə də hüceyrələrdə pataloji dəyişiklikləri, məsələn bədxassəli şişlərin xüsusiyyətlərini öyrənmək mümkün olsun. Beləliklə, lazerlərdən istifadə olunma biologiya elminin-sitologiya, sitogenetika, embriologiya və digər oblastlarında əvvəllər texniki olaraq həll olunmaz hesab olunan bir sıra mürəkkəb məsələləri texniki həll olunan etmişdir. İldən-ilə lazerlər tibbi və baytarlıq praktikasında daha geniş tətbiq olunur. Bu cihazların kəşfindən bir neçə il keçdikdən sonra cərrahiyyədə lazer neştər (ckalpel) tətbiq olunmağa başlandı. Bunun üçün adətən gücü bir neçə on volt olan CO2- əsasında, fasiləsiz işləyən lazerlərdən istifadə olunur. Neştər, lazer şüalarını istənilən istiqamətdə yönəltməyə imkan verən elastiki boruda yerləşdirilmiş işıq ötürücüsündən ibarətdir. Şüalar fokuslandığı toxuma hissəsini çox tez qızdıraraq buxarlandırır. Kəsimin dərinliyi toxumanın növündən asılı olaraq, təqribən 2-3 mm qiymətinə bərabərdir. Lazer neştəri də yüksəktezlikli neştər kimi mexaniki neştərə nəzərən bir sıra üstünlüklərə malikdir. O, kəsim xətti boyunca qan damarlarını qaynaq edərək bağlayır, bununla da əməliyyatı demək olar ki, qansız edir, sterilliyi təmin edir, belə ki, toxumalarla təmasda olmur və kəsim oblastında mikroorqanizmlərin tələf olmasına gətirir. Lazer neştəri toxumalara mexaniki təzyiq 38 göstərmədiyinə görə əməliyyatdakı ağrılarıazaldır. Lazer neştərindən həm də toxumaların tikilməsində istifadə olunur. Beləliklə, eyni bir neştərlə əvvəlcə toxuma hissəsini ayırmaq, sonra isə şüaların fokusunu yaymaqla yaranın deşiyinin kənarlarını qaynaq etmək mümkündür. İşıq şüalarını generatordan əməliyyat aparılan orqana (əzaya) ötürən elastiki işıq ötürücüsü imkan verir ki, bəzən qarın boşluğunu yaxud döş qəfəsini açmadan, neştəri, məsələn qida borusu vasitəsilə daxil olunsun. 
      Lazer əməliyyatları mədə-bağırsaq yolunda, ürəkdə, neyrocərrahiyyədə və bəzi bədxassəli şişlərin götürülməsində geniş tətbiq olunmağa başlanmışdır. Onkologiyada lazer şüalarının başqa istifadə üsulları da mövcuddur. Məsələ ondadır ki, bəzi piqmentləşmiş şişlər (melanoma, homanqioma) lazer şüalarını ətrafdakı toxumalara nisbətən daha çox intensivliklə udur. Dozanın müəyyən seçimi şərtində şiş toxumalarının nekrotikləşməsi (məhv olması) baş verir və bu zaman onu əhatə edən sağlam toxumalar zədələnməmiş qalır. Bu üsula dəri şişləri xüsusən yaxşı tabe olur: dəri xərçəngi lazer üsulu ilə 97 % hallarda müalicə olunur. Lazer cərrahiyyədə ilk dəfə oftolmologiyada gözdaxili əməliyyatlar üçün tətbiq edilmişdir. Göz billuru və şüşəyəbənzər cisim qırmızı işıq üçün demək olar ki, şəffafdır, onda piqmentləşmiş tor təbəqəsi onu yaxşı udur. Göz dibinin tor təbəqəsinin laylanması halında lazerdən istifadə etmək xüsusən effektiv olur. Bu xüsusiyyətlərin adi cərrahi müalicəsi çox ağrılı olmaqla, xəstənin 2-3 ay xəstəxanada qalmasına gətirir. Tor təbəqəsinin müəyyən yerinə fokuslanmış lazer şüası nöqtəvi yanıq yaradır ki, bunun nəticəsində tor təbəqəsi gözün dibinə “qaynaq” olunur. Lazer mikrocərrahiyyəsindən qlauxomanın müalicəsində də istifadə olunur, mənası isə ondan ibarətdir ki, gözdaxili mayenin gözdən ayrılması dayanır.Bu hadisə gözdaxili təzyiqin artmasına, ağrılara, görmənin pisləşməsinə və korluğa gətirir. Qlaukomanın müalicəsi, gözün qüzehi qişasında (gözün əlvan təbəqəsi) deşik açmaq yolu ilə mümkündür. Lakin adi cərrahi üsullar burada demək olar ki, gücsüzdür və buna görə də son vaxtlara qədər qlaukoma praktik olaraq müalicə olunmayan hesab edilirdi. Lazer qüzehi qişada asanlıqla deşik yandırır, lakin yandırma qeyri effektivdir. Ona görə ki, o, sonradan yaranmış kanalın qapanmasına gətirən iltihab prosesi yaradır. Deşiyin yandırılma üsulu ilə deyil, mexaniki təzyiq hesabına deşilməsi daha böyük effekt verir. Bunun üçün şüanın intensivliyi, yandırılma üçün tələb olunduğundan daha böyük təsir müddəti isə xeyli kiçik -10- 7san qədər olmalıdır.
