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Цель работы — изучить влияние ультрафиолетового (УФ, 365 нм) облучения переднего отдела глаза в малых дозах (1200 
Дж·м-2), соответствующих режимам спектрофлуориметрического исследования зоны лимба и хрусталика, на биоэлектрическую 
активность сетчатки. Материал и методы. В группу исследования включены 25 добровольцев, в том числе 12 мужчин и 13 женщин, 
средний возраст составил 21,0 ± 1,3 года, без офтальмологической и соматической патологии. Всем участникам исследования 
проводили спектрофлуориметрическое исследование зоны лимба и хрусталика, а затем в различные сроки наблюдения оценивали 
состояние электрогенеза сетчатки. Результаты. После проведения спектрофлуориметрического исследования хрусталика и 
зоны лимба на всех этапах наблюдения изменений электрической активности сетчатки не обнаружено. Показатели амплиту-
ды а-волны как до, так и после проведения спектрофлуориметрического исследования глаза варьировали от 75,2 до 86,2 мкВ. 
Значимых различий b-волны в исследуемых точках не наблюдалось. Индекс b/a на всех сроках наблюдения не имел значимых от-
личий от исходных показателей. Заключение. УФ-облучение (365 нм) переднего отдела глаза в дозах, не превышающих предельно 
допустимые значения в соответствии с САНПИН 5804-91, при спектрофлуориметрическом исследовании не оказывает влияния 
на функциональное состояние сетчатки, может считаться безопасным и использоваться в дальнейших исследованиях.
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Purpose was to study how ultraviolet (UV) light (365 nm) applied in low doses (1200 J·m-2), corresponding to the regimens of spectro-
fluorimetric analysis of the limbus and lens area, to the anterior eye chamber, affects bioelectric activity of the retina. Material and methods. 
A group of 25 volunteers (12 men and 13 women aged 21.0 ± 1.3 years) with no signs of ophthalmological or somatic pathology underwent 
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Спектрофлуориметрия — перспективная методика 

диагностики заболеваний в офтальмологии [1]. Изученными 

направлениями применения флуоресцентных методов в 

офтальмологии являются диагностика катаракты и ише-

мических состояний роговицы при ношении контактных 

линз [2, 3]. Нами разработан и апробирован малогаба-

ритный спектрофлуориметр с УФ-светодиодным воз-

буждением для диагностики состояния переднего отдела 

глаза [4, 5]. Известно, что большая часть УФ-излучения с 

длиной волны 320–350 нм интенсивно поглощается хруста-

ликом, тем не менее на сетчатку проникает часть излучения — 

не более 2 % [6]. Кроме того, при исследовании возникает 

люминесценция, которую видит пациент. Таким образом, 

на сетчатку может оказывать влияние не только видимое из-

лучение люминесценции, но и УФ-излучение. Ультрафиолет 

не несет зрительной информации, но, как известно, может 

повреждать сетчатку глаза при интенсивном воздействии [7]. 

Доказано также, что длительное воздействие ультрафиоле-

та в эксперименте c мышами может вызвать денатурацию 

сетчатки и в том числе макулярную дегенерацию [8, 9]. По 

данным других авторов, воздействие ультрафиолета А и B 

коротковолнового видимого (УФА, УФВ) излучения, даже 

из естественной среды, может вызвать образование активных 

форм кислорода и привести к окислительному повреждению 

клеток пигментного эпителия [10].

В настоящее время имеются противоречивые сведения 

о влиянии ультрафиолетового излучения с длиной волны 

320–350 нм на функционирование сетчатки [11]. Одним 

из методов оценки функционального состояния сетчатки 

является регистрация электроретинограммы [12–14]. Клини-

ческая электроретинография позволяет определить степень 

выраженности, глубину и распространенность патологиче-

ского процесса в структурах сетчатки и обеспечить его раннее 

выявление [15, 16]. Нами была поставлена задача оценить 

общее влияние излучений, применяемых при спектро-

флуориметрии глаза, на электрофизиологическое состояние 

сетчатки при безопасных дозах облучения хрусталика.

ЦЕЛЬ — оценить влияние УФА-излучения при спек-

трофлуориметрическом исследовании переднего отдела глаза 

на биоэлектрическую активность сетчатки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Спектрофлуориметрия проводилась по ранее опи-

санной методике [4]. Наиболее важными параметрами воз-

действия УФА-излучения были: длина волны  = 365 нм, 

интенсивность I = 4 мВт/см2, мощность излучения P = 1 мВт, 

длительность воздействия t = 30 с. Таким образом, одно-

кратная доза облучения не превышала H = I * t = 1200 Дж·м-2, 

в то время как, согласно СанПиН 5804-91 [16], предель-

ная однократная суточная доза при облучении глаз и 

кожи лазерным излучением в спектральном диапазоне 

315 <   380 нм составляет H
ПДУ

 = 8000 Дж·м-2.

Критерии включения добровольцев в исследование: 

отсутствие офтальмологической и соматической патологии, 

обязательное согласие на проведение спектрофлуориметри-

ческого и электрофизиологического исследования. Обсле-

довано 25 добровольцев (12 мужчин и 13 женщин, средний 

возраст составил 21,0 ± 1,3 года). Функциональное состояние 

нейрорецепторных элементов сетчатки исследовали путем 

регистрации данных  электроретинографии (ЭРГ). Изучали 

показатели амплитуд волн а и b, а также индекс b/a. Счита-

ется, что индекс b/a более устойчив к индивидуальным осо-

бенностям электрогенеза сетчатки и условиям, связанным с 

различными типами электродов, что позволяет сравнивать 

данные различных лабораторий [17]. Пациентам за час до 

проведения спектрофлуориметрического исследования были 

зарегистрированы данные ЭРГ на обоих глазах. После про-

ведения спектрофлуориметрии глаза через час, через сутки 

и через 7 дней проводили повторную ЭРГ.

Электроретинограмму регистрировали портатив-

ной электрофизиологической установкой «Нейро-ЭРГ» 

(ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия). В качестве актив-

ного электрода использовали ретинографический электрод, 

закрепляя его на нижнем веке. Референтный электрод 

располагали на мочке уха пациента. Сопротивление под 

электродами не превышало 5 кОм. Световую стимуляцию 

проводили в условиях темновой адаптации с использованием 

мини-ганцфельд-сферы, позволяющей получить равномер-

ный засвет сетчатки. Частота стимуляции составила 0,5 Гц, 

полоса пропускания усилителя — 2–200 Гц. 

Методы статистического анализа. Обработка получен-

ных данных проводилась методами непараметрической ста-

тистики с использованием программы Statistica (версия 8,0, 

StatSoft, Австралия — США). Описательная статистика пред-

ставлена в виде медианы (Me) и межквартильного интервала 

(Q
1
; Q

3
). Для определения значимости различий при мно-

жественных сравнениях применяли непараметрический 

дисперсионный анализ для зависимых выборок (критерий 

Фридмана), для сравнения данных в двух выборках — кри-

терий Манна — Уитни. Различия считались статистически 

значимыми при p < 0,05.

Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом КрасГМУ им. В.Ф. Войно-Ясенецкого 17.04.2019, 

выписка из протокола № 89/2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные ЭРГ обоих глаз имели классический вид, волны 

(а и b) хорошо выражены, что свидетельствует о хорошем 

spectrofluorimetric assessment of the limbus and lens area, followed by an evaluation of retina electrogenesis state. Results. We revealed no 
changes in the electric activity of the retina during the whole period of observation. The amplitude of A-wave varied from 75.2 mcV to 86.2 
mcV both before and after the spectrofluorimetric examination. There were no significant changes in b-wave characteristics at any periods 
of investigation; b/a index did not demonstrate any difference from the baseline level. Conclusion. UV radiation (365 nm) of the anterior eye 
chamber in doses not exceeding those permitted by the SANPIN 5804-91 standard has no effect on the retinal function, should be considered 
safe, and can be used in future studies.
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функциональном состоянии ретинальных нейрорецептор-

ных механизмов (рисунок).

До проведения спектрофлуориметрического исследо-

вания анализ показателей ЭРГ правого и левого глаза обсле-

дованных добровольцев не выявил статистически значимых 

различий (p > 0,05). Показатели ЭРГ до спектрофлуориме-

трического исследования представлены в таблице 1.

Во всех случаях перед проведением спектрофлуори-

метрии хрусталика и зоны лимба амплитуда волн b и индекс 

b/a на правом и левом глазу не имели различий (p > 0,05).

Показатели ЭРГ п равого глаза после спектрофлуори-

метрического исследования через час, через сутки и через 

7 дней представлены в таблице 2.

Показатели амплитуды а-волны как до, так и после 

проведения спектрофлуориметрического исследования 

глаза варьировали от 75,2 до 86,2 мкВ. Значимых различий 

показателей а-волны с исходным уровнем во всех точках 

исследования не выявлено (2 = 2, р = 0,57).

Абсолютные величины амплитуды b-волны в иссле-

дуемых точках отличались. Отмечался подъем абсолютной 

величины через час, а также через 7 дней, однако значимых 

различий показателей b-волны с результатами, полученными 

до исследования, не обнаружено (2 = 6,1, р = 0,1).

Индекс b/a во все периоды наблюдения находился в 

пределах 1,18–1,78, без значимых отличий от исходных по-

казателей (2 = 4,8, р = 0,19).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменений показателей ЭРГ (а-волна, b-волна, индекс 

b/a) при проведении спектрофлуориметрических исследова-

ний глаза не выявлено на всех этапах исследования. Посколь-

ку, подобно лазерным источникам, светодиоды характери-

зуются высокой степенью монохроматичности излучения 

и обладают высокой яркостью, используемое устройство 

отвечает «Санитарным нормам и правилам устройства и 

эксплуатации лазеров» (СанПин 5804-91). Таким образом, 

спектрофлуориметрические исследования, проводимые с 

помощью малогабаритного прибора, не оказывают влияния 

на электрогенез сетчатки и могут использоваться в дальней-

ших исследованиях.
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Таблица 1. Показатели ЭРГ пациентов исследуемой группы до спектрофлуориметрического исследования (Me [Q
1
; Q

3
])

Table 1. Indexes of electroretinograms obtained in patients before spectrofluorimetry (Me [Q
1
; Q

3
])

Показатели

Parameters

Правый глаз

Right eye

n = 25

Левый глаз

Left eye

n = 25

a-волна, мкВ

a-wave, μВ

75,80

[75,60; 76,20]

75,30

[75,10; 75,60]

b-волна, мкВ

b-wave, μВ

110,00

[104,00; 110,00]

110,00

[105,00; 112,00]

Индекс b/a

Index b/a

1,42

[1,37; 1,46]

1,44
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1
; Q

3
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1
; Q

3
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Показатели

Parameters

До исследования

Before study
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Через час

In 1 hour
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Через сутки

In 24 hours
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In 7 days
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a-волна, мкВ

a-wave, μВ
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75,8

[75,6; 76,2]

b-волна, мкВ

b-wave, μВ

110

[104; 110]

108

[105; 115]

107

[105; 114]

110

[106; 114]

Индекс b/a

Index b/a

1,42

[1,37; 1,46]

1,42

[1,39; 1,51]

1,42

[1,38; 1,51]

1,45

[1,39; 1,50]
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