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Актуальность. Рефрактерная глаукома относится к наиболее тяжело 
протекающим формам заболевания. Для снижения внутриглазного давле-
ния (ВГД) и уменьшения болевого синдрома в настоящее время применяет-
ся транссклеральная лазеркоагуляция (ЛК) цилиарного тела. 
Цель. Определить в эксперименте морфологические изменения, возникаю-
щие в склере и в цилиарном теле (ЦТ) после транссклеральной контактно-
компрессионной (ТСКК) ЛК  с использованием инфракрасного неодимового 
лазерного излучения (ЛИ).
Материал и методы. Экспериментальные исследования проведены на 
двух кроликах (4 глаза). Коагуляция проводилась с помощью Nd лазера с 
λ=1,06 мкм, адаптированного к моноволоконному кварцевому зонду с диа-
метром 600 мкм. Энергия в импульсе составила от 0,7 до 1,2 Дж, длитель-
ность импульса 3 мс. ТСКК ЛК осуществлялась под местной анестезией 
0,5% раствора Алкаина, в 2-3 мм от лимба в 2 ряда по окружности 360° с 
компрессией склеры торцом световода 6 грамм и длительностью 5 секунд.
Результаты. Проведенные гистологические исследования выявили, что 
при низких энергетических параметрах ЛИ (0,7-1,0 Дж) через сутки по-
сле ТСКК ЛК отмечается повреждение пигментного эпителия отростков 
ЦТ и  их сосудов различной степени выраженности, при высоких – (1,1-
1,2 Дж) повреждение субконъюнктивальной ткани и склеры. По ходу ЛИ 
отмечается разволокнение коллагеновой стромы с формированием канала, 
вследствие гидродинамического удара, что предположительно приводит 
к увеличению транссклеральной фильтрации. В механизме гипотензивного 
действия Nd ТСКК ЛК, вероятно, участвуют два компонента: коагуляция 
и гидродинамическая кавитация.
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Актуальность. Рефрактерная глаукома относится 
к наиболее тяжело протекающим формам заболева-
ния. Используемый в настоящее время арсенал меди-
каментозных средств и хирургических вмешательств 
не достигает желаемой эффективности – снижения 
внутриглазного давления (ВГД) и уменьшения боле-
вого синдрома. 

В ряде случаев на сегодняшний день эффективным 
и относительно безопасным методом лечения являет-
ся лазеркоагуляция (ЛК) цилиарного тела (ЦТ) [1, 2, 
3, 5-8]. 

До настоящего времени нет единого мнения о ме-
ханизме гипотензивного действия при транссклераль-
ной ЛК ЦТ с использованием различных длин волн 
инфракрасного диапазона (0,89; 1,06; 1,5 мкм). По 
данным различных авторов, механизм гипотензивно-
го действия может быть связан с термальной деструк-
цией цилиарных отростков, прямой транссклераль-

ной фильтрацией, образованием ряда биологически 
активных веществ (простагландины, простациклины) 
или из-за уменьшения сосудистой перфузии, развития 
ишемии [3, 4].

Целью нашего исследования явилось в условиях 
эксперимента определить морфологические измене-
ния, возникающие в склере и в цилиарном теле после 
транссклеральной контактно-компрессинной (ТСКК) 
ЛК с использованием инфракрасного неодимового ла-
зерного излучения (ЛИ).

Материал и методы исследования
Экспериментальные исследования проведены на 

двух кроликах (4 глаза) породы шиншилла-чёрный.
Коагуляция проводилась с помощью Nd лазера с 

λ=1,06 мкм, адаптированного к моноволоконному 
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кварцевому зонду с диаметром 600 мкм. Энергия в 
импульсе составила от 0,7 до 1,2 Дж, длительность 
импульса 3 мс.

Транссклеральная контактно-компрессинная ла-
зеркоагуляция (ТСКК ЛК) осуществлялась под мест-
ной анестезией 0,5% раствора Алкаина в верхнем и 
нижнем квадрантах глазного яблока, в 2-3 мм от лим-
ба в 2 ряда по окружности 360° с компрессией склеры 
торцом световода 6 грамм и длительностью 5 секунд.

На правых глазах в верхнем квадранте коагуляция 
осуществлялась с энергией 0,7 Дж, в нижнем – 1,0 Дж. 
На левых глазах в верхнем квадранте коагуляция осу-
ществлялась с энергией 1,2 Дж, в нижнем – 1,1 Дж.

Животных выводили из эксперимента через 1 и 3 
суток после проведения процедуры методом воздуш-
ной эмболии. 

Гистологические исследования энуклеированных 
глаз подопытных животных проводили в зоне лазер-
ного воздействия. После фиксации формалином глаз 
рассекался в переднее-заднем направлении от лимба 
до перехода цилиохориоидальной зоны. После заклю-
чения в парафин и изготовления срезов последние 
окрашивались гематоксилин-эозином.

Фоторегистрацию изображений со светового ми-
кроскопа осуществляли на цифровую фотокамеру.

Результаты

Основные изменения структур глаза в области воз-
действия энергии лазера являются деструктивными, 
степень которых зависит от мощности воздействия. 

Наиболее выраженные изменения через 1 сутки 
после воздействия отмечались в строме и пигментном 
эпителии радужной оболочки и ресничных отрост-
ках, т.е. в интенсивно пигментированных структурах. 
При мощности 0,7 Дж они сводились к разрушению 

стенок кровеносных сосудов ресничных отростков и 
кровоизлиянию в строму. При этом выявлялась ваку-
олизация и деструкция участков стекловидного тела, 
прилежащих к ресничному телу (рис. 1-а). 

При мощности энергии 1,0 Дж отмечались отсло-
ение и деструкция беспигментного слоя пигментного 
эпителия ресничного тела, гомогенизация стромы, 
разрушение части цилиарных отростков. Прикорневая 
часть радужной оболочки отечна, а часть клеток под-
вергается некрозу, стромальные  элементы разрых-
лены. Отмечается деструкция пигментного эпителия 
радужки (рис. 1, б).

При применении лазерной энергии мощностью 1,1 
Дж определяется отёк стромы ресничного тела и фо-
кальный отёк клеток беспигментного эпителия. Места-
ми, помимо отёка стромы ресничного тела, отмечается 
отслоение беспигментного эпителия с образованием 
вакуолеподобных образований, появление содержа-
щих белок гомогенных скоплений между ресничными 
отростками и в углу передней камеры (рис. 2, а).

При используемой лазерной энергии в 1,2 Дж вы-
являются также изменения склеры и конъюнктивы 
(рис. 2, б). При этом в субконъюктивальной ткани 
определяются пустоты, выполненные серозной жид-
костью. 

По ходу прохождения лазерного излучения отме-
чается разволокнение коллагеновой стромы с форми-
рованием канала.

Приведенные выше изменения выявляются, как 
указывалось, спустя сутки после воздействия. Через 
трое суток отличительной чертой является присут-
ствие воспалительных изменений и признаков некро-
за, характерных в основном, в области субконъюнкти-
вальной ткани и поверхностных слоёв склеры.

Рис 1. Структурные изменения глаза в зоне лазерной коагуляции через 1 сутки после воздействия. а – воздействие 
лазерной энергии мощностью 0,7 Дж. Отмечается деструкция пигментного эпителия ресничных отростков, разрушение 
стенок кровеносных сосудов с кровоизлиянием в строму отростков, вакуолизация стекловидного тела, коагуляция его 
белков в виде тяжей; б - воздействие лазерной энергии мощностью 1,0 Дж. Разрыхление и частичная деструкция при-
корневой части радужной оболочки, фокальная коагуляция стромы радужки. Окраска гематоксилин-эозин; х 120.

а б
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Заключение

Проведенные гистологические исследования вы-
явили, что через сутки после ТСКК неодимовой ла-
зеркоагуляции отмечается повреждение пигментного 
эпителия отростков ресничного тела различной степе-
ни выраженности и их сосудов при низких энергети-
ческих параметрах (0,7-1,0 Дж).  

Использование высоких энергий ТСКК лазеркоа-
гуляции цилиарного тела (1,1-1,2 Дж) повреждает суб-
конъюнктивальную ткань и склеру. По ходу лазерного 
излучения отмечается разволокнение коллагеновой 
стромы с формированием канала, вследствие гидро-
динамического удара, что, предположительно, приво-
дит к увеличению транссклеральной фильтрации. 
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Гістоморфологічні зміни після транссклеральної контактно-компресійної неодимової 
циклолазеркоагуляції
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Актуальність. Рефрактерна глаукома відноситься 
до захворювань з найбільш важким перебігом. Для 
зниження внутрішньоочного тиску (ВОТ) та змен-
шення больового синдрому в даний час застосовуєть-
ся транссклеральна  лазеркоагуляція (ЛК) циліарного 
тіла (ЦТ).
Мета. Визначити в умовах експерименту морфоло-
гічні зміни, які виникають в склері та  циліарному 
тілі після транссклеральної контактно-компресійної 
(ТСКК) лазеркоагуляції з використанням інфрачерво-
ного неодимового лазерного випромінювання.
Матеріал і методи. Експериментальні дослідження 
проведені на двох кроликах (4 ока). Коагуляція проводи-
лася за допомогою Nd лазера з λ = 1,06 мкм, адаптова-
ного до моноволоконного кварцового зонду з діаметром 
600 мкм. Енергія в імпульсі склала від 0,7 до 1,2 Дж, 
тривалість імпульсу 3 мс. ТСКК ЛК здійснювалася 

під місцевою анестезією 0,5% розчином Алкаіна, в 2-3 
мм від лімба в 2 ряди по колу 360° з компресією склери 
торцем світловода 6 грам і тривалістю 5 секунд.
Результати. Проведені гістологічні дослідження ви-
явили, що при низьких енергетичних параметрах ла-
зерного випромінювання (0,7-1,0 Дж) через добу піс-
ля ТСКК ЛК визначається ушкодження пігментного 
епітелію відростків ЦТ і їх судин різного ступеня ви-
раженості, при високих (1,1-1,2 Дж) – пошкодження 
субкон'юнктивальної тканини і склери. По ходу ла-
зерного випромінювання визначається розволокніння 
колагенової строми з формуванням каналу, внаслідок 
гідродинамічного удару, що, імовірно, призводить до 
збільшення транссклеральної фільтрації. У механіз-
мі гіпотензивної дії Nd ТСКК ЛК, імовірно, беруть 
участь два компоненти: коагуляція і гідродинамічна 
кавітація.


