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Современный тренд в разработке хирургических методик – создание безопасных и эффективных технологий в лечении 
больных различных нозологий. Офтальмохирургами в последние годы уделяется большое внимание поиску новых техник, 
обеспечивающих длительный гипотензивный эффект у больных глаукомой и низкий риск ее осложнений. Стимуляция 
увеосклерального пути оттока водянистой влаги из глаза представляет наибольший интерес. Ввиду того, что в этом 
случае склера является конечным этапом движения внутриглазной жидкости из глаза, роль ее регенераторных свойств 
имеет огромное значение. Многолетними исследованиями доказано щадящее температурное воздействие энергии экси-
мерного лазера на роговицу при рефракционной хирургии. Предыдущие эксперименты на кадаверных глазах показали, 
что истончение склеры приводит к улучшению ее проницаемости и повышению коэффициента легкости оттока. Целью 
настоящего исследования явилось изучение состояния тканей и репаративных процессов после эксимерлазерной абляции 
и хирургической резекции склеры in vivo. Эксперимент проведен на 20 глазах 10 кроликов породы Шиншилла. На правом 
глазу производилась эксимерлазерная абляция склеры на глубину 200 мкм с использованием отечественного эксимер-
ного лазера «Микроскан Визум» с длиной волны 193 нм (0,193 мкм), а на левом – выполнялась резекция хирургическим 
лезвием на 2/3 толщины склеры площадью 7,0 × 5,0 мм. Гистологическое исследование проводилось по стандартной 
методике с использованием окрасок гематоксилином и эозином, а также пикрофуксином по Ван-Гизону. Через 2 месяца 
после эксимерлазерной абляции склеры отмечается завершение регенераторных процессов и отсутствие воспалительных 
реакций в тканях глаза. Ключевые слова: склера, глаукома, увеосклеральный отток, эксимерлазерная абляция, эксимерный 
лазер, регенерация.

The modern trend in surgical technologies is to develop safe and effective approaches for treating patients with various nosolo-
gies. Lately, ophthalmic surgeons have been actively looking for new techniques which can give a long-lasting hypotensive effect 
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in patients with glaucoma and can have a low risk of complications. Stimulation of the uveoscleral outfl ow pathway for the eye 
fl uid is among mostly interesting ones. In this case, sclera becomes a fi nal stage of intraocular fl uid fl ow out of the eye, so the 
role of its regenerative abilities is of great importance. Multi-year studies showed that light from the eximer laser has a positive 
temperature effect at the cornea during refractive surgery. Previous experiments on human cadaver eyes showed that thinner 
sclera has better permeability and has better coeffi cient of eye fl uid outfl ow. The aim of the present study was to assess the state 
of eye tissues and reparative processes in them after excimer laser ablation and surgical resection of sclera in vivo. Experiments 
were conducted on 20 eyes of 10 rabbits of the Chinchilla breed. Excimer laser ablation of sclera to the depth of 200 μm on the 
right eye was performed using Russian-made excimer laser «MicroScan Vizum» with wavelength 193 нм (0.193 μm); resection of 
sclera area of 7.0 × 5.0 mm to 2/3 of its thickness was performed with a surgical blade on the left eye. Histological examination was 
made with stains Hematoxylin, Eosin and Pikrofuksin by Van Gieson. In two months after the excimer laser ablation of sclera, one 
could see completed regeneration and no infl ammatory processes in eye tissues. Key words: sclera, glaucoma, uveoscleral outfl ow, 
excimer laser ablation, excimer laser, regeneration.

Введение
Качество регенерации тканей глаза после оператив-

ного вмешательства по поводу глаукомы определяет 
прогноз длительности гипотензивного эффекта. Это 
обстоятельство, по-прежнему, имеет большое значе-
ние при выборе хирургического пособия у больных 
глаукомой.

Учитывая недостатки антиглаукомных операций про-
никающего типа [6], разработаны неперфорирующие 
хирургические методики [5]. Щадящие непроникающие 
технологии обеспечивают постепенное снижение внут-
риглазного давления и уменьшают вероятность инфици-
рования, частоту геморрагий и осложнений, связанных 
с послеоперационной гипотонией [1, 4]. Это позволяет 
использовать подобные операции не только на самых 
ранних стадиях развития глаукомы, предупреждая ее 
дальнейшее развитие, но и в далеко зашедших стадиях 
болезни, позволяя сохранить остаточные зрительные 
функции.

Однако успех любого хирургического вмешательст-
ва при глаукоме зависит от скорости и степени выра-
женности фиброза в зоне формирования путей оттока 
внутриглазной жидкости. Поэтому сегодня внимание 
офтальмологов обращено на изучение малоинвазивных 
методов и поиск использования физических факторов в 
лечении глаукомы, снижающих уровень внутриглазного 
давления и не вызывающих существенных явлений про-
лиферации со стороны тканей глазного яблока.

Используя щадящее температурное воздействие энер-
гии эксимерного лазера на роговицу при рефракционной 
хирургии [3], а также энергии инфракрасного YAG-лазе-
ра на склеру с целью удаления участка шлеммова канала 
и трабекулы [7, 8]), можно минимизировать образование 
рубцовой ткани в зоне вмешательства.

По результатам эксперимента, проведенного нами 
ранее, были представлены результаты оттока внутри-
глазной жидкости после абляции склеральной ткани 
энуклеированных глаз человека в объеме 1/2 и 2/3 ис-
ходной толщины склеры, производимой при помощи 
эксимерного лазера Carl Zeiss МЕL-80 с длиной волны 
193 нм [2]. Диаметр зоны лазерного воздействия соста-
вил 5–6 мм в 3 мм от лимба. В результате эксимерла-
зерной склерэктомии отток внутриглазной жидкости по 
дополнительным путям в эксперименте активизировался 
на 25–50% к исходному.

Цель настоящего исследования – изучение состояния 
тканей и репаративных процессов после эксимерлазер-
ной абляции и хирургической резекции склеры in vivo.

Материалы и методы
Эксперимент проведен на 20 глазах 10 кроликов по-

роды Шиншилла с исходной массой 2,5–3 кг. Животные 
содержались на сбалансированном рационе вивария. 
Исследования проведены в соответствии с основными 
положениями международной резолюции ARVO (Ас-
социация по офтальмологии и исследованию зрения). 
После отсепаровки конъюнктивы на правом глазу про-
изводилась лазерная абляция склеры на глубину 200 мкм 
с использованием отечественного эксимерного лазера 
«Микроскан Визум» (рис. 1) с длиной волны 193 нм 
(0,193 мкм), а на левом – выполнялась резекция хирур-
гическим лезвием на 2/3 толщины склеры площадью 
7,0 × 5,0 мм в 2–3 мм от лимба в проекции между мыш-
цами. Животных выводили из опыта через 10, 25 дней 
и 2 месяца после вмешательств путем введения возду-
ха в ушную вену, после чего производили энуклеацию 
глаз. Гистологическое исследование проводилось по 
стандартной методике проводки с заливкой в парафин 
и использованием окрасок гематоксилином и эозином, 
а также пикрофуксином по Ван-Гизону. Получали гис-
тологические срезы толщиной 4 микрона. Для исследо-
вания брался каждый 6 срез, в которых фиксировались 
наиболее выраженные изменения.

Рис. 1. Эксимерный лазер «Микроскан Визум»

Результаты исследования и обсуждение
Впервые изучены репаративные процессы склеры 

и окружающих тканей после воздействия эксимерного 
лазера.
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10 дней после операции
Проведенное морфологическое исследование пока-

зывает, что первые проявления регенерации поврежден-
ных тканей возникают по латеральному краю дефекта со 
стороны бульбарной конъюнктивы в виде формирования 
грануляционной ткани (рис. 2, 3), что мы объясняем хо-
рошей анатомической васкуляризацией перилимбальной 
конъюнктивы.

Сравнительный анализ морфологических измене-
ний показал, что после лазерной абляции начальные 
регенераторные изменения по перилимбальному краю 
дефекта более выражены (рис. 2). Отмечается активная 
пролиферация малодифференцированных клеток-пред-
шественников соединительной ткани, образуются тонкие 
соединительно-тканные волокна, среди которых распола-
гаются многочисленные новообразованные микрососуды, 
имеется примесь единичных лейкоцитов и тучных клеток.

При сравнении морфологической картины в облас-
ти дна дефекта склеры после эксимерлазерной абляции 
и хирургической резекции также были выявлены разли-
чия в степени активности формирования грануляцион-
ной ткани (рис. 4, 5).

Рис. 2. Перилимбальная зона (край дефекта) после эксимерлазер-
ной абляции на 10-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Рис. 3. Перилимбальная зона (край дефекта) после хирургической 
резекции склеры на 10-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Рис. 4. Зона дна дефекта склеры после эксимерлазерной абляции 
на 10-й день после эксимерлазерной абляции. Окраска гематоксилином 
и эозином. ×400

Рис. 5. Зона дна дефекта склеры после хирургической резекции 
склеры на 10-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×400

После эксимерлазерной абляции в области дна де-
фекта по поверхности склеры в различной степени вы-
раженности отмечается пролиферация веретеновидных 
фибробластоподобных клеток, редко расположенных 
среди рыхлой стромы из пучков коллагеновых волокон 
(рис. 4).

После хирургической резекции начальные реге-
нераторные изменения выявляются лишь на отдельных 
участках в виде скоплений недифференцированных 
фибробластоподобных клеток и единичных лимфоци-
тов (рис. 5).

25-й день после операции
Эксимерлазерная абляция. Перилимбально отмечает-

ся созревание грануляционной ткани, происходит диф-
ференциация фибробластов, уменьшается количество 
расширенных сосудов и исчезают клеточные элементы 
воспаления. Коллагеновые волокна становятся более 
толстыми и упорядоченными (рис. 6).

Хирургическая резекция: перилимбально – неболь-
шая рассеянная лимфоклеточная инфильтрация края 
резекции (рис. 7).
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В области дна дефекта склеры после эксимерлазер-
ной абляции отмечается уменьшение количества фиброб-
ластов, их трансформация в фиброциты, и появление 
капилляров (рис. 8).

В дне дефекта склеры после хирургической резек-
ции отмечается постепенное созревание грануляцион-
ной ткани с дифференцировкой клеточных элементов в 
фибробласты, увеличивается количество разнонаправ-
ленных соединительно-тканных волокон, и на отдельных 
участках появляется их упорядоченное расположение с 
формированием пучков, уменьшается количество сосу-
дов (рис. 9).

2 месяца после операции
Эксимерлазерная абляция: в зоне лимба дифферен-

цируется сформированный рубец в бульбарной конъ-
юнктиве. Интрасклеральные каналы, а также сосуды 
конъюнктивы и эписклеры свободны и не вовлечены в 
процесс рубцевания (рис. 10).

Хирургическая резекция склеры: формирующийся ру-
бец в области лимба незрелый с эктазированными капил-

Рис. 6. Перилимбальная зона (край дефекта) после эксимерлазер-
ной абляции на 25-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Рис. 7. Перилимбальная зона (край дефекта) после хирургической 
резекции склеры на 25-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

лярами (рис. 11), что говорит о более медленной регенера-
ции в этой зоне в сравнении с эксимерлазерной абляцией.

В области дна дефекта как при эксимерлазерной аб-
ляции, так и при хирургической резекции через 2 месяца 
после операции отмечается сохранение сформирован-
ного истончения склеры без признаков воспаления или 
избыточного рубцевания, рыхлая соединительная ткань 
эписклеры восстановлена, признаки воспаления отсут-
ствуют (рис. 12, 13).

Выводы
При эксимерлазерной абляции выявлено более ак-

тивное начало репаративной регенерации, а также более 
раннее завершение регенераторных процессов без при-
знаков воспалительной реакции или гиперрегенерации 
с избыточным рубцеванием.

Послеоперационное истончение склеры сохраняется 
независимо от метода – хирургической резекции или 
эксимерлазерной абляции.

Эксимерлазерное воздействие на склеру с целью ее ис-
тончения является безопасным средством для разработки 

Рис. 8. Зона дна дефекта склеры после эксимерлазерной абляции 
на 25-й день после эксимерлазерной абляции. Окраска гематоксилином 
и эозином. ×400

Рис. 9. Зона дна дефекта склеры после хирургической резекции 
склеры на 25-й день. Окраска гематоксилином и эозином. ×400
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новых методик хирургии глаукомы, направленных на акти-
визацию дополнительных путей оттока водянистой влаги.
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