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Сметанкин И. Г., Васильева А. Е. Результаты фемтолазерной склеропунктуры в эксперименте на изолирован-
ной животной ткани (предварительное сообщение). Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 536–539.

Цель: оценка результатов фемтолазерной склеротомии в эксперименте на изолированном глазу животного 
и перспективы применения метода фемтолазерной транссклеральной пунктуры шлеммова канала. Материал 
и методы. Произведена серия экспериментов на свежей склеральной ткани изолированных свиных глаз с ис-
пользованием промышленного фемтосекундного лазера РН-1SP длиной волны 1028 нм, энергией импульса 
0,5–1,5 мДж, частотой 1–20 кГц. Выполнены серии по 10–15 импульсов длительностью менее 100 фс. С целью 
оценки глубины воздействия фемтосекундного лазера на склеральную ткань, а также качества полученных пун-
ктурных отверстий изготовлены гистологические препараты, изученные методом рутинной световой микроско-
пии с кратностью увеличения до ×400. Применялись серийные сагиттальные и фронтальные срезы толщиной 
15 мкм, окраска гематоксилин-эозином. Результаты. За счет эффекта абляции склеральной ткани получены 
пункционные каналы различной конфигурации с минимальной краевой коагуляцией не более 5 мкм. Макси-
мальная глубина сформированных каналов составила 500 мкм при мощности 1,5 мДж и частоте 10 кГц. По-
скольку толщина склеральной ткани человеческого глаза в лимбальной зоне составляет 600–800 мкм, то пер-
спектива использования фемтосекундного лазера для лазерной транссклеральной пунктуры шлеммова канала 
представляется возможной. Заключение. Воздействие фемтосекундного лазера на  ткань склеры отличается 
практически полным отсутствием термического, коагуляционного эффекта и хорошо выраженной по глубине 
абляцией. Таким образом, представляется возможным обсуждение вопроса об использовании фемтосекундно-
го лазера для лазерной транссклеральной пунктуры шлеммова канала.

Ключевые слова: фемтосекундный лазер, склеропунктура, фемтолазерная склеротомия, пунктура шлеммова канала.
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The purpose of the study is to evaluate the results of femtolaser sclerotomy in the experiment on isolated eye of 
animal, as well as the prospects of applying the method of laser transscleral puncture of the sinus canal of sclera. Ma-
terial and Methods. We performed a series of experiments on fresh scleral tissue of isolated pig eyes using industrial 
femtosecond laser PH-1SP with a wavelength of 1028 nm, pulse energy of 0.5–1.5 MJ, frequency of 1–20 kHz. Series 
of 10–15 pulses with duration less than 100 FS were performed. In order to assess the depth of femtosecond laser 
exposure to scleral tissue, as well as the quality of the obtained punctured holes, histological preparations were made, 
studied using routine light microscopy with multiplicity of magnifying up to ×400. Serial sagittal and frontal sections 15 
µm thick and hematoxilin eosin staining were used. Results. Puncture channels of different configurations with a mini-
mum marginal coagulation of no more than 5 microns were obtained due to the effect of ablation of the scleral tissue. 
The maximum depth of the formed channels is 500 microns at a power of 1.5 MJ and a frequency of 10 kHz. Since the 
thickness of the scleral tissue of the human eye in the limbal zone is 600–800 µm, there is prospect of using a femtosec-
ond laser for the laser transscleral puncture of the schlemm channel. Conclusion. The influence of femtosecond laser 
on tissue of sclera is characterized by the almost complete absence of heat, the coagulation effect and the pronounced 
depth of the ablation, thus it is possible to discuss the use of femtosecond laser for the laser transscleral puncture of 
the sclera sinus channel.

Key words: femtosecond laser, scleropuncture, femtolaser sclerotomy, puncture of the sclera sinus channel.

1Введение. Фемтосекундные лазеры (ФСЛ) чрез-
вычайно точно и  деликатно проводят разрез ткани, 
а короткая длительность импульса почти полностью 
исключает побочные эффекты [1], поэтому они нашли 
широкое применение в офтальмологии, в основном 
при рефракционной [1, 2] и катарактальной хирургии 
[3, 4]. Кроме того, в литературе есть единичные упо-
минания об использовании фемтолазера в качестве 
одного из этапов непроникающей глубокой склерэк-
томии, но  данные методики не  получили широкого 
клинического применения. В  литературных источ-
никах нет ссылок на использование лазерной, в том 
числе фемтолазерной пунктуры склеры с  целью 
формирования канала для оттока водянистой влаги 
как на самостоятельный метод лечения. Для реше-
ния вопроса о  целесообразности применения по-
добного метода операции необходимо оценить воз-
можную глубину проникновения лазерного излучения 
в склеральную ткань. В доступных литературных ис-
точниках информации о морфологических результа-
тах лазерного воздействия на ткань склеры недоста-
точно, а информация о применении фемтосекундных 
лазеров в  данном аспекте практически отсутствует. 
Таким образом, представляется актуальным изуче-
ние результатов экспериментальной фемтолазерной 
склеротомии для  формирования транссклеральных 
пунктурных отверстий.

Цель: оценка результатов фемтолазерной скле-
ротомии в  эксперименте на  изолированном глазу 
животного и  перспективы применения метода фем-
толазерной транссклеральной пунктуры шлеммова 
канала.

Материал и  методы. Нами проведена серия 
экспериментов на  свежей склеральной ткани изо-
лированных свиных глаз с использованием промыш-
ленного фемтосекундного лазера РН-1SP с  длиной 
волны 1028 нм, энергией импульса 0,5–1,5 мДж, ча-
стотой 1–20 кГц. Выполнены серии по 10–15 импуль-
сов длительностью менее 100 фс. После этого были 
изготовлены гистологические препараты. Применя-
лись серийные сагиттальные и фронтальные срезы 
толщиной 15 мкм, окраска гематоксилин-эозином. 
После изготовления препаратов оценили глубину 
воздействия фемтосекундного лазера на  склераль-
ную ткань, а также качество полученных пунктурных 
отверстий. Изучение препаратов выполнили мето-
дом рутинной световой микроскопии с  кратностью 
увеличения до ×400.

Результаты. При проведении исследований кон-
статировали, что  пункционные каналы, полученные 
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при  воздействии ФСЛ, могут иметь различную кон-
фигурацию. При  воздействии несколькими менее 
мощными импульсами каналы равномерны по шири-
не, с ровными боковыми и закругленными внутренни-
ми краями (рис. 1).

При воздействии единичными мощными импуль-
сами отверстия имели воронкообразную форму 
с  равномерным сужением и  закругленной внутрен-
ней кромкой (рис. 2).

Рис. 1. Канал с равномерным просветом, ровным краем, 
получен при воздействии пакетом импульсов средней мощ-

ности, глубина около 200 мкм

Рис. 2. Канал воронкообразной формы, получен при одно-
кратном воздействии высокой мощности, глубина проникно-

вения более 500 мкм
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Кроме того, при  аналогичном воздействии полу-
чены каналы V-образной формы, с профилем, подоб-
ным «сечению ножа», с равномерно изогнутой внутрь 
стенкой и заостренной нижней кромкой (рис. 3).

Коагуляционный эффект был минимальным, глу-
бина коагуляции составила менее 5 мкм (рис. 4). Это 
позволяет говорить о минимальной краевой коагуля-
ции. Глубина абляции составила от  25 до  60 % тол-
щины склеральной ткани (рис. 1, 2, 5). Максимальная 
глубина сформированных каналов составила 500 мкм 
при мощности 1,5 мДж и частоте 10 кГц (рис. 2, 5).

Обсуждение. Эффекты лазерного воздействия 
на  биологические ткани заключаются в  основном 
в  абляции и  коагуляции [1]. В  случае выполнения 
фемтолазерной склеропунктуры важен абляцион-
ный эффект, а  коагуляционный (термический) ока-
жет негативное влияние вследствие последующего 
сморщивания и рубцевания ткани, что, несомненно, 
может привести к  сужению просвета или  полному 
закрытию пунктурных отверстий. Кроме того, коагу-
ляция негативно повлияет на качество поверхности 
полученных каналов и равномерность их просвета.

Фемтосекундные лазеры, вследствие ультрако-
роткой продолжительности импульса, минимизируют 
коагуляционный и  повышают абляционный эффект 
воздействия на биологическую ткань [1, 4].

Считается, что  сверхкороткий импульс обладает 
следующим недостатком: ограниченной глубиной 
проникновения в ткани [1]. Поскольку толщина скле-
ральной ткани человеческого глаза в  лимбальной 
зоне составляет 600–800 мкм [5], то полученная нами 
в эксперименте глубина абляции и глубина сформи-
рованных каналов делает возможным использова-
ние ФСЛ для лазерной транссклеральной пунктуры 
шлеммова канала. Безусловно, глубина проникнове-
ния в данном случае зависит как от продолжительно-
сти импульса, так и от других модуляций излучения, 
а  кроме того, фемтосекундные импульсы обладают 
минимальным коагуляционным эффектом. Можно 
предположить, что  глубина абляции определенным 
образом зависит и  от  индивидуальных биомехани-
ческих свойств склеры, так как при идентичных па-
раметрах лазерного излучения на  разных глазах, 
по нашим наблюдениям, может отличаться степень 
абляции. Исходя из  изложенного, считаем необхо-
димым проведение более детальных исследований 
в данной области.

Заключение. Воздействие ФСЛ на  ткань скле-
ры отличается практически полным отсутствием 
термического, коагуляционного эффекта и  хорошо 
выраженной по  глубине абляцией. Пункционные 
каналы, полученные при  воздействии ФСЛ, имеют 
ровную стенку. В зависимости от модуляции энергии 
они могут быть равномерны по диаметру или иметь 
V-образную (воронкообразную) форму. Вопрос тре-
бует дальнейшего изучения: максимальная глубина 
проникновения в ткань составила 500 мкм, поэтому 
при  положительных результатах перспективных ис-
следований представляется возможным обсуждение 
вопроса об использовании ФСЛ для лазерной транс-
склеральной пунктуры шлеммова канала.
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Станишевская О. М., Братко В. И., Повещенко О. В., Трунов А. Н., Черных В. В. Первые результаты комплексного 
лечения центральной серозной хориоретинопатии с использованием субпорогового микроимпульсного лазерного 
воздействия длиной волны 577 нм и инъекциями тромбоцитарной аутоплазмы. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2019; 15 (2): 539–543.

Цель: сравнить эффекты комбинации субпорогового микроимпульсного лазерного воздействия (СМИЛВ) 
с инъекциями аутологичной тромбоцитарной плазмы (ТП) в область крыловидно-небной ямки на стороне пора-
жения с эффектом только СМИЛВ при центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХР). Материал и методы. 
Исследование проведено на 60 больных (60 глаз) с ЦСХР. Больные были разделены на две группы: в группе 
сравнения больные получили лечение только СМИЛВ длиной волны 577 нм, а в опытной — СМИЛВ с последу-
ющим введением ТП. ТП назначали через 72 часа, 3 инъекции в область крыловидно-небной ямки на стороне 
поражения глаз, с  интервалом между инъекциями 72 часа. СМИЛВ осуществлялось на  лазерной установке 
Supra 577 нм (Quantel Medical, Франция) по всей площади макулярного отека. Проведены: офтальмологическое 
обследование, ОКТ, флуоресцентная ангиография до лечения и через 1, 3, 6 и 12 месяцев после лечения, а так-
же ИФА уровней ИЛ-4, — 6 и -17А в слезной жидкости. Результаты. В группе СМИЛВ+ТП значимо улучшилась 
острота зрения, уменьшилась толщина центрального отдела макулы и существенно улучшилась светочувстви-
тельность центральной зоны сетчатки по сравнению с группой СМИЛВ. В группе СМИЛВ+ТП увеличились уров-
ни ИЛ-4, ИЛ-6 и ИЛ-17А в слезной жидкости. Заключение. СМИЛВ+ТП более эффективны в восстановлении 
функций глаза при ЦСХР.

Ключевые слова: субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие, центральная серозная хориоретинопатия, аутологичная 
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Aim: to compare the effects of a combination of subthreshold micropulse laser irradiation (SMPLI) with injections of 
autologous platelet plasma (PP) in the region of the pterygopal fossa on the affected side with the effect of SMPLI in 
central serous chorioretinopathy (CSСR). Material and Methods. This study was conducted on 60 patients (60 eyes) 
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