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Цель — выявить изменения морфологического строения склеры кадаверных человеческих глаз после излуче-
ния Nd: YAG-лазера. Материал и методы. Лазерные импульсы Nd: YAG (Lumenis) мощностью от 7,0–7,4 мВт 
(длительность импульса — 4 нс, длина волны — 1064 нм) подавались на склеру изолированного глазного яблока 
на расстоянии от 4 до 8 мм от лимба. Применяли 3 типа излучения: фокусировали один ряд одиночных импуль-
сов, затем ряд из трехкратных импульсов и ряд из шестикратных импульсов. Результаты. В случае одиночных 
импульсов выявлены незначительные дефекты поверхностных слоев склеры. При трехкратном импульсе дефект 
передних слоев склеры достигал 15 % толщины склеры, а при шестикратном импульсном излучении — до 30 % 
ее толщины. Заключение. Для получения точечного отверстия в склере недостаточно одиночного импульса Nd: 
YAG, для значимой глубины надреза склеры необходим как минимум трехкратный импульс, что необходимо учи-
тывать в клинической практике и при оценке результатов воздействия Nd: YAG-лазера на ригидность фиброзной 
оболочки глаза.
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Экспериментально-лабораторные исследования

Для проведения разрезов склеры используют 

разные типы лазеров, в частности Er: YAG-лазер, 

CO-лазер, эксимерный лазер [1–5], для рассечения 

рубцовых тканей фильтрационной подушки приме-

нялся Nd: YAG-лазер [6, 7]. В зависимости от длины 

волны, мощности и длительности импульса можно 

получить различные морфологические изменения в 

склере [8]. Так, при воздействии эрбиевого лазера с 

длиной волны 1,56 мкм в квазинепрерывном режи-

ме генерации 200/200 мкс, кроме коагулирующего 

эффекта на цилиарное тело, авторами обнаружено 

формирование микропор в строме склеры, что, воз-

можно, повышает ее гидропроницаемость [1–3]. 

Лазерная непроникающая склеротомия у больных 

терминальной глаукомой с помощью Nd: YAG-лазера 

вызывала гипотензивный эффект, связанный, по 

данным авторов, со снижением ригидности фиброз-

ной капсулы [9]. Влияние изменения ригидности 
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фиброзной оболочки (ее биомеханических свойств) 

на гидродинамику глаза показано в эксперименте на 

животных, где использовали терапевтический под-

ход — ферментный лизис поперечных сшивок колла-

гена склеры [10]. Но в случае лазерной склеротомии 

невозможно быть полностью уверенным в том, что Nd: 

YAG-лазер в указанных режимах способен выполнить 

надрез склеры и тем самым снизить ее ригидность и 

увеличить отток внутриглазной жидкости, так как 

недостаточно полно описаны возможные морфологи-

ческие изменения склеры после такого воздействия, 

неизвестно также его влияние на ригидность глаза и 

биомеханические свойства фиброзной капсулы. В 

связи с этим нам представляется актуальным изучение 

морфологических изменений склеры изолированного 

кадаверного человеческого глаза после воздействия 

Nd: YAG-лазера.

ЦЕЛЬ работы — оценка изменений морфологи-

ческого строения склеры кадаверных человеческих 

глаз после излучения Nd: YAG-лазера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами исследовано одно кадаверное человече-

ское глазное яблоко, сроки его энуклеации — 24 ч 

(возраст умершего — 45 лет). В исследовании при-

менялась установка Nd: YAG-лазер, встроенная в 

щелевую лампу (AURA PT/II, Lumenis). Мощность 

лазерного импульса, максимально возможная для 

данного устройства, составила порядка 7,0–7,4 мВт. 

В области верхнего сегмента склеры в 4–8 мм от лим-

ба фокусировался луч Nd: YAG-лазерной установки 

длиной волны 1064 нм, длительность импульса со-

ставила 4 нс. В зоне воздействия использовано 3 типа 

лазерного излучения. При первом типе выполняли 

меридиональный ряд из 10 одиночных импульсов 

на расстоянии порядка 1–1,5 мм друг от друга. Во 

втором случае формировали такой же ряд с фокуси-

ровкой тройного импульса той же мощности на рас-

стоянии в 3–4 мм от соседнего ряда. В третьем случае 

формировали ряд, где в одну точку фокусировали 

до 6 импульсов. Затем глазное яблоко фиксировали 

в 10 % нейтральном забуференном формалине, де-

гидратировали по нисходящим спиртам, заливали 

в гистомикс и готовили серийные срезы толщиной 

15 мкм. Срезы окрашивали гематоксилин-эозином. 

Препараты парафиновых меридиональных и сагит-

тальных срезов зоны лазерного воздействия склеры 

исследовали с помощью световой микроскопии. 

Фотосъемку гистологических препаратов проводи-

ли цифровым фотоаппаратом с трансформацией на 

персональный компьютер.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительные экспериментальные иссле-

дования воздействия разных типов лазеров по-

казали, что эффективность разреза биологических 

тканей зависит от степени поглощения излучения 

белковыми компонентами [8]. Чем больше лазер 

поглощается белками (ультрафиолетовые лазеры), 

тем более выражен эффект абляции ткани без рас-

пространения тепла вокруг, и наоборот, чем сильнее 

лазер поглощается водой (инфракрасные лазеры), 

тем менее выражен эффект абляции и более вы-

ражен термический эффект окружающих тканей 

[8]. Это особенно важно в хирургии глаукомы, так 

как именно термический ожог окружающих тканей 

является стимулятором рубцовых процессов области 

оперативного вмешательства [11, 12]. При выполне-

нии лазерной абляции склеры, по данным T. Klink и 

соавт. [3], наименьшим термическим повреждением 

обладает эксимерный лазер, коагуляция тканей 

распространяется в зоне от 10 до 30 мкм, в отличие 

от эрбиевого и углекислого лазера, где теплоотдача 

обнаруживается в более широких областях: от 70 до 

100 мкм. Nd: YAG-лазер с длительностью импульса 

4 нс можно отнести к промежуточному воздействию. 

С одной стороны, Nd: YAG-лазер с длиной волны 

1064 нм относится к инфракрасным лазерам, зна-

чит, его излучение хорошо поглощается водой, но 

благодаря ультракороткому импульсу коагуляция 

окружающих тканей происходит незначительно, в 

результате разрыв ткани происходит за счет мгновен-

ного испарения воды и образования микропузырь-

ков. В то же время ультракороткий импульс имеет 

недостаток – малую глубину проникновения лазера 

в ткани [8], что мы и наблюдали при оценке первого 

типа лазерного излучения в виде одиночных им-

пульсов. Найдены крайне малые по глубине кратеры 

абляции (рис. 1).

В случае второго типа лазерного излучения 

отмечается более глубокий кратер абляции — на 

Рис. 1. Гистологический препарат сагиттального среза склеры 
после локального воздействия Nd: YAG-лазера (один импульс). 
Поверхностные кратеры абляции различной формы обведены 
кружком. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 15.
Fig. 1. Histological specimen of the sagittal section of the sclera after 
local exposure to the Nd: YAG-laser (one pulse). Surface craters of 
ablation of various shapes are circled. Staining by hematoxylin-eosin, 
magnification is 10 × 15.
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глубину до 15 % толщины склеры. По краям кратера 

наблюдаются признаки термической коагуляции 

фибрилл (рис. 2).

При третьем типе лазерного воздействия от-

мечается более глубокий дефект передних слоев 

склеры (рис. 3).

Таким образом, глубина кратера абляции 

склеры после лазерного излучения Nd: YAG-лазера 

зависит от количества импульсов. Анализ глубины 

надреза склеры показывает следующую зависи-

мость: на каждые 3 импульса приходится в среднем 

15 % глубины склеры.

ВЫВОДЫ
После воздействия одиночных импульсов Nd: 

YAG-лазера на кадаверную склеру выявлены не-

значительные фокусы разрушения ее поверхностных 

фибрилл.

После трехкратного и шестикратного импуль-

са Nd: YAG-лазера выявлены зияющие воронки в 

фибриллах передних слоев склеры с термической 

коагуляцией ее стенок и дна. Глубина воронки увели-

чивалась в среднем на каждые 3 импульса мощностью 

7,0–7,4 мВт на 15 % толщины стромы склеры.

Можно предположить, что для получения воз-

можных изменений ригидности фиброзной оболочки 

необходимо нанести трансcклерально на глазное 

яблоко не менее 3 импульсов в указанных режимах 

Nd: YAG-лазера.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 

представленных материалах или методах.
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Рис. 2. Гистологический препарат сагиттального среза скле-
ры после локального излучения Nd: YAG-лазера (3 импульса). 
Глубина кратера абляции составляет до 15 % толщины склеры. 
Наблюдается термическая коагуляция стенок кратера. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 15.
Fig. 2. Histological specimen of sagittal section of sclera after local 
radiation of Nd: YAG-laser (3 pulses). The depth of the ablation crater 
is up to 15 % of the scleral thickness. Thermal coagulation of the walls 
of the crater is observed. Staining by hematoxylin-eosin. Magnification 
is 10 × 15.

Рис. 3. Гистологический препарат сагиттального среза склеры 
после локального воздействия Nd: YAG-лазера (6 импульсов). Ви-
ден глубокий кратер с расширением полости внутри. Выраженные 
признаки термической коагуляции фибрилл в стенках и частичной 
карбонизации дна кратера. Глубина надреза составила до 30 % 
толщины склеры. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 15.
Fig. 3. Histological specimen of sagittal section of sclera after local 
exposure to Nd: YAG-laser (6 pulses). A deep crater with a widening 
of the cavity is visible inside. Expressed signs of thermal coagulation of 
fibrils in the walls and bottom of the crater of partial carbonization. The 
depth of the incision was up to 30 % of the scleral thickness. Staining 
by hematoxylin-eosin. Magnification is 10 × 15.
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Morphological studies of the cadaveric sclera after nonpenetrating sclerotomy 
by ND: YAG laser
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Purpose: to reveal the changes of the morphological structure of cadaveric human sclera after Nd: YAG laser irradia-
tion. Material and methods. Laser pulses (Nd: YAG) (Lumenis) (power 7.0–7.4 mW, pulse duration 4 ns, wavelength 1064 
nm) were applied to the sclera of an isolated eyeball at a distance of 4 to 8 mm from the limbus. Three irradiation types were 
used: one series of single pulses, a series of triple pulses, and a series of six pulses. Results. Incisions created with single pulses 
showed insignificant surface defects of the sclera. In triple pulses, the defect of the anterior layers of the sclera capture affected 
15 % of the scleral thickness, and in six pulses the defect reached 30 % of the scleral thickness. Conclusions. To achieve a 
punctate hole in the sclera, a single Nd: YAG pulse is insufficient. To obtain a significant depth of scleral incision at least 
a triple pulse is needed, which must be taken into account in clinical practice as well as in assessing the results of Nd: YAG 
laser impact on the rigidity of the sclera.

Keywords:  sclera, ocular rigidity, sclerotomy, Nd: YAG-laser. 
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