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Технология лазерной активации гидропроницаемости склеры  
при открытоугольной глаукоме
А.В. Большунов1, О.В. Хомчик1, А.А. Гамидов1, З.В. Сурнина1, И.А. Велиева1, П.Д. Гаврилина2, 
Р.А. Гамидов2

1ФГБНУ НИИ глазных болезней, Москва
2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва

РЕФЕРАТ

Цель. Изучение в клинике влияния лазерного импульсно-перио-
дического излучения (длина волны 1,56 мкм) на структурные изме-
нения фиброзной оболочки глаза и цилиарное тело, а также его вли-
яния на гидропроницаемость и гипотензивный эффект у пациентов 
с рефрактерными формами открытоугольной глаукомы. 

Материал и методы. В исследование вошли 76 пациентов, ко-
торые были разделены на 2 группы в зависимости от технологии ла-

зерного лечения: лазерная активация гидропроницаемости склеры 
(λ=1,56 мкм) – 1-я группа и традиционная транссклеральная цикло-
фотокоагуляция (λ=0,81 мкм) – 2-я группа. 

Результаты. В обеих группах через 2 месяца после лазерного вме-
шательства отмечалось снижение ВГД. Отмечено, что уровень ВГД к 
концу 6 месяца во 2-й группе начинал повышаться, тогда как в 1-й 
группе была зафиксирована стабилизация результата.
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ABSTRACT

Technology for laser activation of sclera permeability in glaucoma
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Purpose. Investigation of nondestructive influence of pulse-
periodic laser emission (wave length 1.56 μm) on structure changes in 
human sclera and ciliary body, it’s hydropermeability in sclera and also 
hypotensive effect in treatment of resistant form of primary open-angled 
glaucoma in preliminary clinical trials.

Material and methods. 76 patients with resistant form of glaucoma 
were included. Patients were divided into 2 groups depending on features 

of laser treatment: laser activatin of sclera permeability(λ=1,56 μm) – 
1st gr and laser transscleral cyclophotocoagulation (λ=0,81 μm) – 2nd 
gr (control gr).

Results. In both groups, 2 months later the laser intervention, there 
was a decrease in IOP, but by the end of 6 months 2nd gr, the level of IOP 
began to increase, while in 1st gr, the result was stabilized. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проблема, связанная с реше-
нием вопроса компенсации 
внутриглазного давления 

(ВГД), имеет огромное медико-соци-
альное значение ввиду тяжести исхо-
дов глаукомной нейрооптикопатии, 
нередко приводящей к необратимой 
слепоте и инвалидизации. Большей 
частью это касается рефрактерных 
форм глаукомы (РГ) с тяжелым те-
чением, устойчивым к проводимому 
лечению. При этом методы хирурги-

ческого и местного медикаментоз-
ного лечения, как правило, не име-
ют результата или в лучшем случае 
оказываются малоэффективными. 

Наиболее результативными из со-
временных лазерных методов при 
лечении РГ принято считать так 
называемые циклодеструктивные 
транссклеральные лазерные вмеша-
тельства, применяемые, в основном, 
при терминальной глаукоме с боле-
вым синдромом и неоваскулярной 

форме заболевания. Их использо-
вание оправдано также после ранее 
безуспешно проведенных хирурги-
ческих и лазерных вмешательств в 
области угла передней камеры гла-
за [1, 2]. Циклодеструктивные лазер-
ные технологии имеют целью сни-
жение продукции внутриглазной 
жидкости (ВГЖ) за счет воздействия 
на отростки цилиарного тела (ЦТ). 

Общеизвестно, что влага после 
транстрабекулярного дренирова-
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ния, попадая в перихориоидальное 
пространство, проходит не только 
в сосудистую сеть увеального трак-
та, но и просачивается непосред-
ственно через толщу фиброзной 
оболочки [3, 4]. Результаты исследо-
ваний отдельных авторов [5] демон-
стрируют усиление транссклераль-
ной фильтрации ВГЖ после воздей-
ствия лазерным излучением на фи-
брозную оболочку в проекции пло-
ской части цилиарного тела. Вопрос 
возможности влияния на процессы 
транссклеральной фильтрации ВГЖ 
в условиях клиники является на се-
годняшний день недостаточно ре-
шенным, а потому сохраняет свою 
актуальность.

В более ранних эксперименталь-
ных работах [6-8] была предложена 
технология нормализации ВГД за 
счет эффекта усиления гидропрони-
цаемости склеры (ГПС), связанного 
с транссклеральным термомехани-
ческим воздействием импульсно-пе-
риодического излучения, а также 
обосновано применение данной 
технологии в клинической практи-
ке. В экспериментальном исследо-
вании изучалась ГПС аутопсийных 
образцов фиброзной оболочки гла-
за человека и подопытных живот-
ных (кроликов) после облучения 
излучением (длина волны 1,56 мкм) 
Er-glass волоконного лазера. Прово-
дилось гистологическое исследова-
ние склеральной оболочки изолиро-
ванных глаз животных и изучение ее 
пористости в аутопсийных образ-
цах с помощью метода атомно-си-
ловой микроскопии (АСМ). Также 
определялась гидропроницаемость 
склеры, определялись оптималь-
ные режимы воздействия. Результа-
ты показали наличие вновь образо-
ванных пор без признаков денатура-
ции склеральной ткани и увеличе-
ние ГПС по сравнению с интактны-
ми участками склеры, не подвергав-
шихся воздействию. Были установ-
лены оптимальные параметры, при 
которых достигался максимальный 
результат.

ЦЕЛЬ

Изучение в клинике лазериндуци-
рованного гипотензивного эффек-
та, связанного с гидропроницаемо-
стью склеры после воздействия им-

пульсно-периодическим излучени-
ем лазера с длиной волны 1,56 мкм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Использовали офтальмокоагуля-
тор (Милон, С.-Петербург, Россия) 
на основе волоконного лазера с из-
лучением на длине волны 1,56 мкм 
в импульсно-периодическом режи-
ме. Для сравнения применяли излу-
чение полупроводникового диодно-
го лазерного офтальмокоагулятора 
OcuLight SLx (Iridex, США) на дли-
не волны 0,81 мкм в непрерывном 
режиме. Доставка лазерного излу-
чения обеспечивалась в обоих слу-
чаях через оптоволокно с одинако-
вым внешним диаметром (600 мкм). 
Контрольное измерение мощности 
излучения проводили с помощью 
измерителя Fieldmaster (Coherent, 
США). Ультразвуковую биомикро-
скопию (УБМ) тканей переднего 
отдела глаза выполняли с помощью 
ультразвукового биомикроскопа OTI 
HF 35–50 Ultrasound System (UBM) – 
OTI (Канада).

Все пациенты (76 человек) были 
разделены на 2 группы. В зависи-
мости от вида используемой в ра-
боте лазерной офтальмологиче-
ской установки и технологии (ори-
гинальная – лазерная активация ги-
дропроницаемости склеры; тради-
ционная – лазерная циклодеструк-
ция) проведения лазерного вмеша-
тельства, выделяли, соответственно, 
две группы пациентов. Пациентам 
1-й (основной) группы (49 глаз) вы-
полняли лазерную активацию ГПС, 
используя лазерное излучение 1,56 
мкм; пациентам 2-й (группа срав-
нения) группы (27 глаз) выполня-
ли классическую транссклеральную 
циклокоагуляцию с помощью ла-
зерного излучения 0,81 мкм. Исход-
ный средний уровень ВГД составлял: 
в 1-й группе – 43,6±7,9 мм рт.ст.; во 
2-й группе – 44,0±6,8 мм рт.ст.

Техника проведения лазерных 
транссклеральных вмешательств в 
1-й и 2-й группах не имела отличий.

Вмешательство выполняли под 
местной инстилляционной (раствор 
алкаина 1%) и ретробульбарной ане-
стезией (раствор лидокаина 2%). То-
рец световолокна помещали на скле-
ру в проекции плоской части цили-
арного тела на расстоянии 1,5-2 мм 

от хирургического лимба (с неболь-
шой компрессией). Всего на склеру 
по всей окружности, за исключени-
ем горизонтальных меридианов (3 
и 9 ч), наносили около 40 лазерных 
аппликаций на расстоянии 0,2 мм 
друг от друга.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В ходе операции и в течение пер-
вых суток после нее почти все паци-
енты отмечали незначительную бо-
лезненность в зоне воздействия. У 
большинства пациентов 1-й группы 
отмечалось умеренное побледнение 
конъюнктивы и точечное, с серова-
тым оттенком разрежение склеры в 
зоне вмешательства. Данные измене-
ния исчезали самостоятельно в тече-
ние 3-5 дней. Во 2-й группе указан-
ных изменений не было. В обеих 
группах на протяжении 2 суток со-
хранялась конъюнктивальная инъ-
екция сосудов и в единичных случа-
ях наблюдалось субконъюнктиваль-
ное кровоизлияние.

Через сутки средний уровень ВГД 
в обеих группах оставался в преде-
лах прежних значений. Спустя не-
делю в двух случаях у пациентов 2-й 
группы отмечали значительное по-
вышение ВГД. В ряде случаев потре-
бовалось дополнительное лазерное 
вмешательство. Решение о его про-
ведении принималось в том случае, 
если ВГД не снижалось в течение 
первого месяца. Повторная опера-
ция потребовалась у 8 пациентов 2-й 
группы и 2 пациентов 1-й группы.

Лазерные вмешательства не со-
провождались развитием серьезных 
осложнений ни в одном случае. Ги-
потензивный эффект без дополни-
тельной медикаментозной терапии 
ко 2-му месяцу наблюдений соста-
вил 78% в 1-й группе и 56% – во вто-
рой. Имело место повышение ВГД 
у шести пациентов 2-й группы, что 
потребовало назначения дополни-
тельного гипотензивного режима в 
каплях. К концу 6-го месяца полная 
компенсация ВГД наблюдалась у 73% 
пациентов основной – 1-й группы и 
у 54% пациентов 2-й группы. 

Статистический анализ с исполь-
зованием двустороннего критерия 
Стьюдента показал, что ВГД в груп-
пах 1-й и 2-й до лечения имело со-
поставимые значения (43,6±7,9 мм 
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рт.ст. и 44,0±6,8 мм рт.ст. соответ-
ственно, p>0,82). Спустя 2 месяца по-
сле лечения во 2-й группе ВГД имело 
более высокие значения, чем в груп-
пе 1-й (25,3±4,7 мм рт.ст. и 19,4±2,2 
мм рт.ст. соответственно, p<0,001). 
Через 6 месяцев значения ВГД во 2-й 
группе также оставались статисти-
чески значимо выше, чем в 1-й груп-
пе (28,1±4,9 мм рт.ст. и 19,2±2,3 мм 
рт.ст. соответственно, p<0,001).

В обеих группах уровень ВГД че-
рез 2 месяца после лазерного вме-
шательства сохранял тенденцию к 
снижению, однако к концу 6 меся-
ца во 2-й группе отмечено повыше-
ние ВГД, тогда как в группе 1-й (ос-
новной) зафиксирована стабилиза-
ция ранее полученного результата.

Результаты УБМ-исследования. 
Данное исследование проводилось 
до вмешательства, через 2 месяца 
и полгода после него. Оно включа-
ло следующие параметры: а) опре-
деление увеосклеральной щели 
(УСЩ); б) измерение толщины скле-
ры; в) измерение толщины цилиар-
ного тела (ЦТ). Обнаруженное в ре-
зультате клинических исследований 
с использованием УБМ утолщение 
склеральной ткани в зоне лазерно-
го воздействия одновременно с не-
значительным истончением ЦТ убе-
дительно подтвердило эксперимен-
тальные данные о формировании в 
склере новых пор (рис.). При этом 
указанные УБМ-изменения впол-

не соотносятся с полученными ре-
зультатами и позволяют объяснить 
механизм выраженного продолжи-
тельного гипотензивного эффек-
та в основной группе пациентов. В 
обеих группах сравнительное иссле-
дование размеров увеосклеральной 
щели до и после лазерного воздей-
ствия не выявило каких-либо значи-
мых изменений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Механизм гипотензивного дей-
ствия оригинальной трансскле-
ральной лазерной технологии ак-
тивации гидропроницаемости скле-
ры с воздействием на склеру в про-
екции pars-plana импульсно-перио-
дическим излучением волоконного 
Er-glass-лазера на длине волны 1,56 
мкм в лечении больных рефрактер-
ной глаукомой связан со значитель-
ным усилением (в 2 раза) трансскле-
рального просачивания ВГЖ за счет 
формирования в склере новых по-
ристых структур. Полученные ре-
зультаты применения данной техно-
логии в клинике подтверждают ре-
зультаты ранее проведенных экспе-
риментальных исследований. Безо-
пасность и эффективность предло-
женной технологии указывает на 
возможность ее использования при 
далекозашедших и развитых формах 
глаукомы.
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Рис. УБМ картина переднего отдела глаза: а), с) – продольный срез (меридиональный); b),d) – толщина склеры в меридиане 12 ч – 530 мкм, толщина 
цилиарного тела в меридиане 12 ч – 483 мкм. Толщина склеры в меридиане 6 ч – 524 мкм, толщина цилиарного тела в меридиане 6 ч – 442 мкм. Уве-
осклеральная щель дифференцируется по всей окружности, широкая


