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Резюме
ЦЕЛЬ. Исследование воздействия импульсно-перио-

дического лазерного излучения на длине волны 1,56 мкм  
на микроструктурные изменения фиброзной оболочки 
глаза человека (in vitro), их влияния на гидропрони-
цаемость склеры глаз животных in vivo, а также его 
гипотензивного эффекта по результатам клинических 
испытаний на примере лечения больных резистентной 
формой первичной открытоугольной глаукомы.

МЕТОДЫ. В работе использовали два типа лазерных 
офтальмологических установок: 1) диодный лазерный 
офтальмокоагулятор фирмы «ЛАХТА-МИЛОН» (Санкт-
Петербург, Россия) с излучением на длине волны 
1,56 мкм; 2) диодный лазерный офтальмокоагулятор 
OcuLight SLx фирмы «Iridex» (США) с излучением на 
длине волны 0,83 мкм. Эксперименты in vivo прово-
дили на 8 правых глазах (левые глаза служили кон-
тролем) 8 кроликов породы шиншилла серый, весом  
2-2,5 кг. Морфологическое исследование облученных 
участков склеры проводили методами полутонких 
срезов, а также с помощью атомно-силового микро-
скопа (АСМ) NаnoScope Veeco Instruments, кантилевер 
Nanosensors ATEC-NC-50 (США). В группу исследования 
вошло 76 пациентов (76 глаз) в возрасте от 27 до 91 года, 

из них 32 мужчин и 44 женщины. В зависимости от тех-
нологии (традиционная и оригинальная) проведения 
лазерного вмешательства выделяли соответственно две 
группы пациентов: группа 1-я — основная, 49 боль-
ных (глаз); группа 2-я — группа сравнения, 27 больных  
(глаз).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Экспериментально-морфологическое  
(in vivo и in vitro) исследование выявило лазеринду-
цированную реструктуризацию склеры в виде фор-
мирования субмикронных пор в коллагеновой ткани, 
способствующих местному увеличению гидропроница-
емости. Впервые представлены результаты клинических 
исследований. Показано, что предложенная техноло-
гия обеспечивает стабильное снижение внутриглазного 
давления в течение 1 года наблюдения за больными. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Новая технология, основанная на тер-
момеханическом воздействии лазерного излучения  
на микропористую систему склеры глаза, имеет пре-
имущества перед известными циклодеструктивными 
лазерными технологиями лечения резистентных форм 
первичной открытоугольной глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, лазер, внутриглазное 
давление, склера, гидропроницаемость, поры.
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Глаукома является ведущей причиной слабовиде-
ния и слепоты во всем мире, а уровень внутри-
глазного давления (ВГД) служит доказанным 
фактором риска ее развития и прогрессиро-

вания, что обуславливает основную задачу лечения 
глаукомы — снижение ВГД [1-4]. Решение этой 
задачи реализуется посредством назначения гипо-
тензивных препаратов местного действия, а также 
проведения лазерной или фильтрующей хирур-
гии, направленной на стимуляцию оттока внутри-
глазной жидкости (ВГЖ) через естественные или  
искусственно созданные пути оттока [5-10]. Из- 
вестно, что наряду с током ВГЖ через шлеммов  
канал существует иной естественный путь оттока —  
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Abstract
PURPOSE: Investigation of nondestructive influence of 

pulse-periodic laser emission (wave length 1.56 µm) on 
microstructure changes in human sclera (in vitro), it’s 
hydropermeability in rabbit sclera (in vivo) and also hypo-
tensive effect in treatment of resistant form of primary 
open-angled glaucoma in preliminary clinical trials. 

METHODS: We used two types of ophthalmological laser 
devises: 1) diode laser ophthalmocoagulator «LAHTA-МILON» 
(St-Petersburg, Russia) with wave length 1.56 mµ, 2) diode 
laser ophthalmocoagulator OcuLight SLx («Iridex», USA) with 
wave length 0.83 mµ. Morphological investigation was carried 
out in 16 rabbit eyes by means of semifine section method 
and atom force microscopy (NаnoScope Veeco Instruments, 
cantilever Nanosensors ATEC-NC-50, USA). Clinical trials 
included 76 patients (76 eyes) aged 27-91 years (32 males and 

44 females), who were divided into two groups depending  
on the used technology — traditional or original. 

RESULTS: Our study revealed laser-induced restructuring 
of the sclera and formation of submicron pores in collagen 
tissue promoting local increase of hydropermeability. The 
first-time presented clinical results prove the proposed 
laser technology capable of producing a stable hypotensive 
effect for the 12-month follow-up period. 

CONCLUSION: The new technology based on the thermo-
mechanical effect of laser radiation on the microporous 
structure of the human sclera has an advantage over the 
acclaimed technologies of laser cyclodestruction applied 
in the treatment of resistant forms open-angled glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma, laser, intraocular pressure, sclera, 
water permeability, pores.

увеосклеральный [11], через который протекает  
до 50% ВГЖ у детей и до 3% у взрослых [12]. Нали-
чие оттока ВГЖ у человека через передний отдел 
сосудистого тракта наряду с транстрабекулярным 
дренированием впервые было описано в работе  
в 1965 г. [13]. В дальнейшем было установлено, что 
жидкость из перихориоидального пространства 
оттекает не только в сосудистое русло увеального 
тракта, но может также диффундировать непосред-
ственно через толщу склеры [14-17]. Данные ряда 
авторов свидетельствуют о возможности увеличе-
ния транссклеральной фильтрации ВГЖ и досто-
верном снижении внутриглазного давления (ВГД) 
после воздействия на склеру в проекции pars plana 

Аветисов С.Э., Большунов А.В., Хомчик О.В. и др.
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Животных выводили из эксперимента как непо-
средственно после лазерного воздействия, так и 
через 45 суток путём введения 3,0 мл 0,25% водно-
го раствора галоперидола в ушную вену.

Изучение динамики гидропроницаемости об- 
разцов склеры in vivo при контактном воздействии 
на неё импульсно-периодическим излучением  
1,56 мкм в проекции плоской части цилиарного 
тела производили на экспериментальной установке,  
описанной в работах [9]. Давление в капилляре 
изменяли с помощью шприца и контролировали 
манометром. Динамику прокачивания жидкости 
через облученную область регистрировали с помо-
щью фотоаппарата Canon PC 1192 (Япония). Коэф-
фициенты гидропроницаемости определяли с помо-
щью закона Дарси.

Технология воздействия на склеру: облуче-
ние всех подопытных глаз in vivo производили кон-
тактно, коагуляты числом от 30 до 40 наносили 
на склеру в проекции pars plana по всей окружно-
сти. Подвергшиеся лазерному воздействию глаза 
исследовали методами световой и атомно-силовой 
микроскопии (АСМ). 

Гистологическое исследование склеры (свето-
вая микроскопия) энуклеированных глаз подопыт-
ных животных выполняли в зоне лазерного воздей-
ствия in vivo, глаза фиксировали в холодном 2,5% 
растворе глютаральдегида в течение 2-8 часов. 
Затем глаза рассекали вдоль экватора, под стерео-
микроскопом находили места нанесения коагулятов 
и вырезали фрагменты стенки глазного яблока раз-
мерами 2×2 мм. Полученные образцы дофиксиро-
вали в 1% растворе осмиевой кислоты (1 час), обез-
воживали в спиртах возрастающей концентрации 
и заливали в смесь эпоксидных смол эпон-аралдит. 
Полутонкие срезы толщиной 0,5-1,5 мкм готовили  

лазерным излучением [18]. Управление процессом 
транссклеральной фильтрации жидкости является 
актуальной и вместе с тем не решенной пока зада-
чей. В работах была предложена новая технология 
нормализации ВГД путём увеличения гидропрони-
цаемости склеры с помощью транссклерального 
термомеханического воздействия импульсно-пери-
одическим лазерным излучением [19]. Предвари-
тельные экспериментальные исследования позво-
лили определить режимы лазерного излучения, при 
которых гидропроницаемость облученной скле-
ры глаза увеличивается в несколько раз. Получен-
ные результаты связывали с образованием новых 
микропор, невидимых с помощью оптического 
микроскопа [20]. Исследования изменений тонкой 
структуры склеры на выделенных глазах мини-сви-
ней показали образование пор субмикронного раз-
мера при лазерном воздействии [20]. Лазеринду-
цированные изменения тонкой структуры склеры 
глаза человека и стабильность образующихся пор,  
а следовательно, стабильность нормализации ВГД 
до настоящего времени не изучали.

Настоящая работа посвящена исследованию 
воздействия импульсно-периодического лазерного 
излучения на длине волны 1,56 мкм на микрострук-
турные изменения фиброзной оболочки глаза чело-
века (in vitro), их влиянию на гидропроницаемость 
склеры глаз животных (in vivo), а также его гипо-
тензивному эффекту по результатам клинических 
испытаний на примере лечения больных резистент-
ной формой первичной открытоугольной глаукомы.

Материалы и методы 
 В работе использовали два типа лазерных 

офтальмологических установок:
1) диодный лазерный офтальмокоагулятор 

фирмы «Милон» (Санкт-Петербург, Россия) с излу-
чением на длине волны 1,56 мкм, мощностью  
от 0,2 до 5 Вт в импульсно-периодическом режиме 
с длительностью импульса 200 мс и частотой следо-
вания импульсов 2,5 Гц; 

2) диодный лазерный офтальмокоагулятор 
OcuLight SLx фирмы «Iridex» (США) с излучением 
на длине волны 0,83 мкм, мощностью от 0,5 до 3 Вт  
в импульсно-периодическом режиме с длительно-
стью импульсов от 100 до 1000 мс. Доставку лазер-
ного излучения в обоих случаях осуществляли по 
оптоволокну диаметром 600 мкм. Для измерения 
мощности излучения использовали измеритель 
мощности Fieldmaster фирмы «Coherent», (США).

Экспериментальные исследования
Эксперименты in vivo проводили на 8 правых 

глазах (левые глаза служили контролем) 8 кроликов 
породы шиншилла серый, весом 2-2,5 кг, под мест-
ной инстилляционной анестезией 0,5% Sol. Alcaini 
(рис. 1). 

Рис. 1. Общий вид процедуры проведения эксперимента
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на «Ультратоме-IV» (LKB, Швеция), окрашивали  
метиленовым синим и фуксином (полихромное  
окрашивание). Полученные гистологические 
препараты исследовали на Фотомикроскопе-III 
(«Opton», Германия). Фоторегистрацию изобра-
жений со светового микроскопа осуществляли на  
цифровую фотовидеокамеру в составе аппаратно-
программного комплекса автоматической морфо-
денситометрии ДиаМорф. 

Для исследований склеры глаз доноров с помо-
щью микроскопа атомных сил (АСМ) NаnoScope 
Veeco Instruments, кантилевер Nanosensors ATEC-
NC-50 (США), приготавливали срезы толщиной 
50 мкм с помощью криомикротома Leica CM 1900 
при температуре -15°C используя замораживаю-
щий раствор Jung Tissue Freezing Medium. Обработ-
ку результатов производили с помощью программы 
NanoScopeSoftware 810. 

Клинические исследования
Клинические исследования проводили на базе 

Федерального государственного бюджетного учреж-
дения «Научно-исследовательский институт глазных 
болезней» Российской академии медицинских наук 
(ФГБНУ «НИИГБ»). В группу исследования вошли  
76 пациентов (76 глаз) в возрасте от 27 лет до 91 
года, из них 32 мужчины и 44 женщины, средний 
возраст 68,06±16,41 года. В зависимости от вида 
используемой в работе лазерной офтальмологиче-
ской установки и технологии (традиционная и ори-
гинальная) проведения лазерного вмешательства, 
выделяли соответственно две группы пациентов:

• 1-я группа — основная, 49 больных (глаз); 
лазер фирмы «Милон» (Санкт-Петербург, Россия); 

• 2-я группа — группа сравнения, 27 больных 
(глаз); лазерный офтальмокоагулятор OcuLight SLx 
фирмы «Iridex» (США).

Больные были распределены на группы по полу 
и возрасту, по среднему исходному уровню ВГД (1-я 
группа — средний уровень ВГД 43,6±7,9 мм рт.ст.;  
2-я группа — средний уровень ВГД 44,0±6,8 мм рт.ст.), 
остроте зрения и срокам наблюдения с момента 
постановки диагноза глаукома, по нозологическим 
формам резистентной глаукомы, по сопутствующей 
патологии больного глаза.

Сравнительная клиническая характеристика 
наблюдаемых больных по нозологическим формам 
РГ представлена в табл. 1.

Больные предъявляли жалобы на: снижение 
остроты зрения, слепоту, боли различной степени 
выраженности, иррадиирущие в висок и/или соот-
ветствующую сторону головы, надбровную дугу; 
ощущение инородного тела, покраснение глаза.  
В 1-й группе 29 пациентам (29 глаз, 59%) и 15 паци-
ентам во 2-й группе (15 глаз, 55%) ранее были про-
ведены различные виды антиглаукомных хирурги-
ческих вмешательства (числом от 1 до 4). Лазерные 
вмешательства всем больным проводили на фоне 
ранее назначенного максимального гипотензивного 
медикаментозного режима. В работу не были вклю-
чены пациенты с наличием хронических вирусных 
инфекций (ВИЧ, гепатиты), острыми воспалительны-
ми заболеваниями фиброзной и сосудистой оболочек 
глаза, с эрозиями роговицы или острыми кератитами.

Использовали стандартные и специальные мето-
ды обследования: визометрию, биомикроскопию 
переднего отдела глаза, гониоскопию, тонометрию, 
периметрию, биомикроофтальмоскопию, ультразву-
ковую биомикроскопию.

Технологии выполнения лазерных вмешательств 
на склере в проекции плоской части цилиарного тела 
в 1-й и 2-й группах пациентов различались длиной 
волны, энергией лазерного импульса, их длительно-
стью и общим временем воздействия (табл. 2).

Нозологическая форма  
глаукомы

Группы пациентов, число больных (глаз), n (%)

1-я группа (основная), n=49, 
офтальмокоагулятор фирмы 

«ЛАХТА-МИЛОН» (Россия)

2-я группа (сравнения), n=27,  
диодный лазерный офтальмокоагулятор 

OcuLight SLx фирмы «Iridex» (США)
Всего,  
n=76

Первичная терминальная  
болящая глаукома, IVс 22 (44,9) 12 (44,4) 34 (44,7)

Посттравматическая неовас-
кулярная болящая глаукома 2 (4,1) 1 (3,7) 3 (3,9)

Вторичная постдиабетическая 
неоваскулярная глаукома 10 (20,4) 4 (14,8) 14 (18,4)

Вторичная посттромбо- 
тическая глаукома 12 (24,5) 8 (29,6) 20 (26,3)

Вторичная постувеальная  
глаукома 3 (6,1) 2 (7,4) 5 (6,6)

Точный критерий Фишера p>0,96

Таблица 1
Клиническая характеристика наблюдаемых больных

Аветисов С.Э., Большунов А.В., Хомчик О.В. и др.
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Во всех случаях операции проводили под мест-
ной инстилляционной анестезией алкаином 1%  
и ретробульбарной анестезией и акинезией век  
раствором лидокаина 2%. После наложения веко-
расширителя торец световолокна с внешним диа-
метром 600 мкм помещали на склеру на расстоянии  
1,5-2 мм от хирургического лимба (с умеренным 
вдавлением). Всего на склеру по всей окружно-
сти (270°), минуя меридианы 3 и 9 часов, нано-
сили 30-40 лазерных аппликаций на одинаковом 
(200 мкм) расстоянии друг от друга. В послеопера-
ционном периоде медикаментозный гипотензив-
ный режим оставляли прежним, в течение 3 суток 
назначали инстилляции противовоспалительных 
нестероидных средств 4 раза в день и приём диа-
карба однократно по 1 таблетке утром. 

Результаты
Результаты измерения гидропроницаемости 

склеры при контактном воздействии на неё импуль-
сно-периодическим излучением 1,56 мкм лазера in 
vitro показали, что в выбранных диапазонах варьи-
рования параметров лазерного воздействия макси-
мальное увеличение гидропроницаемости склеры 
глаз экспериментальных животных по сравнению 

с интактной тканью было достигнуто при следую-
щих показателях: мощность излучения 0,9 Вт, дли-
тельность импульсов T=200 мс, частота следования 
импульсов f=2,5 Гц, время облучения 4 с. Соответ-
ствующее увеличение столбика жидкости, протека-
ющей через склеру, показано на рис. 2 и 3.

Параметры 1-я группа 2-я группа

Длина волны, мкм 1,56 0,83

Энергия лазерного импульса, Дж 0,18 1,8

Длительность импульса, мс 200 1000

Частота следования импульсов, Гц 2,5 всего 1 импульс на точку

Длительность воздействия, с 4 1

Таблица 2
Параметры лазерного воздействия 

Рис. 2. Измерение гидропроницаемости образцов склеры глаза кролика по высоте столбика жидкости:  
А — для интактного; Б — для облученного

Рис. 3. Высота столба жидкости, характеризующая 
коэффициент гидропроницаемости склеры глаза кроли-
ка до (1) и после (2) лазерного воздействия.

А Б

Лазериндуцированный эффект повышения гидропроницаемости склеры
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Расчет гидравлической проводимости К прово-
дился на основании закона Дарси по формуле:

                                                                    ,

где Q — объем жидкости, проходящей за время t  
через поперечное сечение S склеры толщиной h, 
при перепаде давления в капилляре ∆P, l — соответ-
ствующая высота столба жидкости.

В условиях эксперимента перепад давления 
составлял 15 мм рт.ст.=1 КПа, время измерения  
t=4 мин; высота столбов жидкости до и после 
лазерного воздействия составляли соответственно 
l1=0,5 мм и l2=1,3 мм. Соответствующие значения 
гидравлической проводимости К1=6,25×10-9 м4/Нс, 
и К2= 16,25×10-9 м4/Нс.

Таким образом, лазерное воздействие позволи-
ло почти в 2,5 раза увеличить гидравлическую про-
водимость склеры глаза кролика.

Результаты
Результаты гистологических исследований

Гистологические образцы тканей с увеличен-
ными показателями гидропроницаемости склеры 
представлены на рис. 4-6. 

Через 24 часа после лазерного воздействия 
наблюдали уплотненную базофильную зону вблизи 
центра лазерного пятна, затрагивающую всю толщу 
склеры в проекции воздействия лазерным излуче-
нием, и более разреженную область по периферии 
очага. Более плотная и гомогенизированная зона 
склеры в центре очага отличалась компактностью, 
небольшой контракцией коллагеновых волокон, 
повышенной степенью прокрашивания вследствие 
тепловой денатурации (рис. 4). 

По периферии очага склера выглядела более 
разреженной за счет натяжения, микроразрывов 
коллагеновых пучков и расширения межволокон-
ных пространств (рис. 5). 

При этом оставались проходимыми эпискле-
ральные сосуды как в проекции очага, так и по его 
периферии.

Через 45 дней после лазерного воздействия 
склера по периферии лазерного пятна (зона за пре-
делами коагуляции) была однородной, с малым 
количеством сосудов (рис. 6). 

В центре лазерного пятна ткань была однород-
на, почти бесклеточная и аваскулярная. В прилежа-
щей непосредственно к очагу сосудистой оболочке 
также имелись признаки термического воздействия  

Рис. 4. 1-е сутки после лазерного воздействия. Интен-
сивное прокрашивание области воздействия лазерного  
излучения на склеру (*), компактизация и контракция  
ткани вследствие тепловой денатурации. Расшире-
ние межволоконных пространств по периферии очага 
(стрелки). Ув.×125

Рис. 5. 1-е сутки после лазерного воздействия. Разре-
жение склеры по периферии очага за счет натяжения, 
микроразрывов ( ) коллагеновых волокон и расши-
рения межволоконных пространств. Эписклеральные 
сосуды остаются проходимыми (*), конъюнктива (Кв) 
практически не изменена. Ув.×160

Рис. 6. 45-е сутки после лазерного воздействия. Утол-
щенная и гидрофильная часть эпицентра воздействия 
(*) лазерного излучения на склеру. В проекции очага 
расширение супрахориоидального пространства. Види-
мых структурных изменений склеры не выявлено. 
Ув.×125

Аветисов С.Э., Большунов А.В., Хомчик О.В. и др.
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лазерного излучения, но на меньшей площади  
и в меньшей степени по сравнению со склерой. 
Они заключались в утолщении сосудистой оболоч-
ки и появлении в ней аморфных базофильных гло-
булярных образований. По периметру склеро-хори-
оидального плотного контакта отмечали несколько 
расширенное супрахориоидальное пространство. 
Прилежащая к плоской части цилиарного тела двух-
слойная часть сетчатки выглядела отечной, вакуоли-
зированной в беспигментном своем слое, с неравно-
мерным по толщине и распределению гранул мела-
нина наружным пигментным листком (рис. 6). 

Результаты изучения пористых структур 
образцов склеры в проекции плоской части цили-
арного тела методом АСМ после контактного воздей-
ствия импульсно-периодическим излучением 1,56 мкм  
лазера. На рис. 7 представлены распределения пор  
в склере по размерам до и после лазерного воздей-
ствия в режиме увеличения гидропроницаемости. 

Проведенные с использованием АСМ исследо-
вания продемонстрировали формирование в образ-
цах склеры глаза человека новых микропористых 
структур, значительно повышающих её гидропро-
ницаемость.

Результаты клинических исследований
Во время операции и в течение первых суток 

после нее все больные отмечали болевой синдром 
различной степени выраженности. У всех пациен-
тов выявляли побледнение конъюнктивы и склеры  
в зоне нанесения лазерных аппликаций, которые 
исчезали самостоятельно через 3-5 дней после вме-
шательства. Через 1-2 суток после лазерного вмеша-
тельства в течение недели у всех пациентов обеих 
групп отмечали умеренную конъюнктивальную 
инъекцию. В одном случае в течение 8 суток наблю-
дали субконъюнктивальное кровоизлияние.

Результаты изучения динамики уровня ВГД 

Через 1 сутки после оригинального и тради-
ционного контактного лазерного воздействия на 
склеру в проекции плоской части цилиарного тела  

уровень ВГД оставался неизменным в обеих груп-
пах. Через 7 суток у 2 пациентов 2-й группы (срав-
нения) отмечали гипертензионный синдром. Пов-
торное лазерное вмешательство проводили, если  
состояние ВГД было неадекватно после минималь-
ного периода в 1 мес. Так, у 8 пациентов 2-й группы 
и 2 больных 1-й группы понадобилась повторная 
операция через 1 мес.

Серьезных осложнений в виде гипотонии и фти-
зиса не было обнаружено ни в одном случае. Про-
цент гипотензивного эффекта ко 2 мес наблюдений 
составил 78% в 1-й группе и 56% — во 2-й группе 
(без дополнительной гипотензивной терапии). Во 2-й 
группе ВГД повысилось у 6 пациентов и это потре-
бовало назначения дополнительного медикамен-
тозного режима. К концу 6 мес полный гипотензив-
ный эффект наблюдали у 73% пациентов 1-й группы 
(основной) и 54% пациентов 2-й группы. Зрительные 
функции не оценивали, так как все пациенты имели 
остаточное зрение и основной целью лазерной опера-
ции было купирование болевого синдрома.

Соответствующие изменения динамики уровня 
ВГД после лазерного лечения в обеих группах пред-
ставлены на диаграмме (рис. 8).

 интактная склера  после лазерного воздействия

Рис. 7. Распределение пор в склере по размерам, измеренное с помощью АСМ, до и после лазерного 
воздействия в режиме увеличения гидропроницаемости (ось абсцисс — размер пор; ось ординат — 
относительное количество пор с определенным размером) 

Рис. 8. Динамика уровня ВГД в 1-й (основной) группе  
и 2-й группе (сравнения) после лазерного лечения

Лазериндуцированный эффект повышения гидропроницаемости склеры
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Так, ВГД в 1 и 2-й группах до лечения оказалось 
сопоставимо (соответственно 43,6±7,9 и 44,0± 
6,8 мм рт.ст.). Через 2 мес после лечения ВГД во 2-й 
группе статистически значимо выше, чем в 1-й груп-
пе (соответственно 25,1±2,0 и 20,0±1,0 мм рт.ст.).  
Через 12 мес ВГД во 2-й группе также статистиче-
ски значимо выше, чем в 1-й группе (соответствен-
но 30,0±4,0 и 21,0±2,0 мм рт.ст.).

В обеих группах уровень ВГД в течение первых 
2 месяцев после лазерного вмешательства имеет 
тенденцию к понижению, однако далее уровень 
ВГД начинает повышаться, но в 1-й группе (основ-
ной) отмечается относительная стабильность поло-
жительного результата. Через 12 мес. значения ВГД 
составляли 21,0±2,0 мм рт.ст. для основной группы 
и 30,0±4,0 мм рт.ст. — для группы сравнения.

Результаты УБМ-исследования
Обнаруженное в результате клинических иссле-

дований с использованием УБМ утолщение склераль-
ной ткани в зоне лазерного воздействия одновремен-
но с незначительным истончением цилиарного тела 
соответствует экспериментальным данным о фор-
мировании в склере новых пор. При этом указан-
ные ультрабиомикроскопические изменения, а также 
гипотензивный эффект в основной группе пациентов 
оказался более выраженным, чем в группе сравне-
ния. Что касается данных о наличии или увеличении 
размеров увеосклеральной щели до и после лазер-
ного воздействия, то в обеих группах они оказались 
практически одинаково неубедительными. 

Обсуждение
Лазериндуцированное увеличение гидропро-

ницаемости склеры продемонстрировано на гла-
зах кроликов in vivo. Гистологическое исследование  
показало образование пор, которые сохраняются  
через 45 суток после облучения. Однако при этом 
размер сохранившихся пор уменьшается, то есть 
крупные поры и несплошности склеры имеют тен-
денцию «залечиваться» со временем. Результаты  
структурных исследований для склеры глаза чело-
века показали, что лазерное излучение ведет  
к образованию дополнительных пор и увеличению 
размера уже существующих на периферии зоны 
лазерного облучения, в области, где термические 
напряжения максимальны. 

При сравнительном анализе основной и кон-
трольной групп пациентов было установлено, что 
энергия лазерного импульса для 1-й группы состав-
ляла 0,18 Дж, а для 2-й — 1,8 Дж, то есть была боль-
ше в 10 раз. Последнее приводило к значительной 
разнице достигаемых температур и обуславлива-
ло различные механизмы лазерного воздействия,  
а также, по существу, различные технологии умень-
шения ВГД. Так, в 1-й группе снижения ВГД дости-
гали за счет образования пор, тогда как во 2-й 
группе, в которой производили термическое (коа-
гулирующее) лазерное воздействие, снижение ВГД 

осуществляли главным образом за счет локальной 
коагуляции цилиарного тела и его отростков и соот-
ветственно уменьшения продукции ВГЖ.

Полученные результаты являются надежной 
основой для разработки новых лазерных технологий 
в офтальмологии для лечения резистентных форм 
глаукомы, а совокупность экспериментальных дан-
ных и результатов гистологического исследования 
препаратов глаз животных (кроликов), энуклеиро-
ванных через 1 и 45 суток после процедуры лазерно-
го воздействия, убедительно свидетельствуют о том, 
что существенное усиление склеральной перфузии 
жидкости происходит не непосредственно в зоне 
воздействия, а по периферии. Клинические резуль-
таты показали положительную динамику ВГД, кото-
рое через 1 мес после лазерной процедуры нор-
мализуется и остается практически стабильным  
в течение всего (до 1 года) времени наблюдения. 

Преимуществами новой технологии контакт-
ного лазерного воздействия с помощью импульсно- 
периодического излучения Er-glass волоконного 
лазера на длине волны 1,56 мкм в проекции пло-
ской части цилиарного тела у больных резистент-
ными формами глауком по сравнению с традици-
онной транссклеральной лазерной циклодеструк-
цией с помощью непрерывного излучения диодного 
(на основе Ga-Ars) лазера на длине волны 0,83 мкм 
являются: а) более щадящий характер воздействия; 
б) более выраженный гипотензивный эффект: уро-
вень ВГД в 1-й (основной) и 2-й (сравнения) груп-
пах до лечения соответственно составлял 43,6±7,9 
и 44,0±6,8 мм рт.ст.; через 2 мес после операции 
уровень ВГД во 2-й группе статистически значимо 
выше, чем в 1-й группе — соответственно 25,1±2,0 
и 20,0±1,0 мм рт.ст.; через 12 мес ВГД во 2-й груп-
пе также статистически значительно выше, чем 
в 1-й группе — соответственно 30,0±4,0 и 21,0± 
2,0 мм рт.ст. Продемонстрирована высокая корреля-
ция результатов клинических исследований с исполь-
зованием метода ультразвуковой биомикроскопии 
и результатов экспериментальных гистологических 
исследований в зоне лазерного воздействия.

Таким образом, показано, что новая техноло-
гия, основанная не на коагулирующем, а на термо-
механическом воздействии лазерного излучения на 
микропористую систему склеры глаза имеет явные 
преимущества перед существующими циклоде-
структивными лазерными технологиями лечения 
резистентных форм глаукомы.

Выводы
1. Результаты in vivo экспериментов на глазах 

экспериментальных животных продемонстрирова-
ли возможность существенного увеличения гидро-
проницаемости склеры без каких-либо грубых 
повреждений тканей глаза после контактного воз-
действия на неё в проекции pars plana импульсно-
периодическим излучением волоконного Er-glass 
лазера на длине 1,56 мкм.

Аветисов С.Э., Большунов А.В., Хомчик О.В. и др.
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2. С помощью атомно-силовой микроскопии 
показано, что в основе механизма увеличения гидро-
проницаемости склеры после контактного воздей-
ствия на неё импульсно-периодическим лазерным 
излучением Er-glass волоконного лазера 1,56 мкм 
лежит формирование новых пор субмикронного 
размера без каких-либо существенных нарушений 
структуры склеры.

3. Результаты клинических исследований пока-
зали стабильность положительного эффекта норма-
лизации ВГД в течение всего времени наблюдения 
(12 месяцев) и перспективность новой лазерной 
технологии лечения резистентных форм открыто-
угольной глаукомы.
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