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Введение
Лазерная реконструктивная офтальмохирургия в 

настоящее время достаточно широко используется у 
взрослых пациентов. Для этих целей применяются оф-
тальмологические лазерные установки-деструкторы, 
основанные на воздействии излучения неодимового 
ИАГ-лазера (Nd:YAG) – иттрий-алюминиевый гранат, 
активированный неодимовым стеклом. Этот «холодный» 
короткоимпульсный лазер генерирует очень сильные и 
очень короткие световые импульсы, ведущие к возник-
новению электромагнитного поля с ионизацией среды 
и образованием плазмы (газовой смеси атомов, ионов, 
электронов, фотонов), которая абсорбирует всю энергию 
и, расширяясь, с огромной скоростью разрывает ткань 
интраокулярной мишени [10, 12, 13].

Такие преимущества ИАГ-лазерных операций (по 
сравнению с инструментальными хирургическими), 
как малая травматичность, обусловленная дозирован-
ностью и микроскопической точностью деструкции 

интраокулярных тканей, неинвазивность (отсутствие 
необходимости вскрытия глазного яблока), достоверное 
уменьшение числа осложнений позволили лазерам-де-
структорам занять ведущее место в современной оф-
тальмохирургии [5, 6, 8, 9].

Однако у детей, особенно младшего возраста, а также 
у неконтактных детей ИАГ-лазерные реконструктивные 
операции используются гораздо реже, чем у взрослых, 
что обусловлено техническими сложностями обеспе-
чения точной фокусировки лазерного луча и необхо-
димостью применения общей анестезии. Кроме того, 
детские глаза иначе реагируют на лазерное воздействие, 
чем глаза взрослых пациентов [1]. Поэтому проведение 
ИАГ-лазерных операций детям возможно в офтальмоло-
гических центрах, имеющих необходимое оборудование, 
обученный персонал и адекватное анестезиологическое 
обеспечение.

В отделе патологии глаз у детей ФГБУ «МНИИ ГБ им. 
Гельмгольца» с 1991 года ведется изучение особенностей 
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патологии глаз у детей и реакции глаз детей на лазерные 
операции. Нами была разработана и внедрена система 
ИАГ-лазерных реконструкций детям любого возраста, 
включающая перечень заболеваний, подлежащих лазер-
ной реконструкции, методы лазерных и лазерно-инс-
трументальных операций, показания, противопоказа-
ния, факторы риска, меры профилактики осложнений, 
программу диспансеризации и функциональной реаби-
литации [1]. Постоянное совершенствование лазерной 
техники и накопление опыта создает предпосылки для 
расширения возможностей применения лазерной хирур-
гии в офтальмопедиатрии и постепенной замены многих 
инвазивных инструментальных операций лазерными [4].

Целью нашего сообщения является знакомство не 
только офтальмологов, но и врачей других специаль-
ностей с современными возможностями и показаниями 
к ИАГ-лазерной хирургии при заболеваниях глаз у детей 
любого возраста, для правильного выбора метода лече-
ния и своевременного направления детей в специализи-
рованные лазерные центры.

Материал и методы
Проанализированы результаты 5085 лазерных ре-

конструктивных операций, выполненных в отделе пато-
логии глаз у детей ФГБУ «Московский научно-исследо-
вательский институт глазных болезней им. Гельмгольца» 
с 1991-го по 2018 год. Возраст детей – от 2 месяцев до 
17 лет (1/3 детей – до 3 лет). Более половины лазерных 
операций (61%) выполнены под наркозом.

Использованы комбинированные лазерные установ-
ки: деструктор – ИАГ-лазер (1064 нм), коагулятор – Ар-
гон или Диод-лазер (532 нм): «Visulas-YAG-Argon-II»; 
«Combi III» (Zeiss, Германия); YAG YC-1800 + диод 
GYC-1000 (NIDEC, Япония). Применяли как традици-
онные лазерные методики, адаптированные для детей, 
так и собственные запатентованные методики [1–4].

Результаты и обсуждение
Исследование оперированных нами ИАГ-лазером 

глаз детей в отдаленные сроки (от 2 до 16 лет) пока-
зало их безопасность и стойкость полученных резуль-
татов. Реконструктивная эффективность их по разным 
нозологическим формам заболеваний составила от 87,7 
до 97,3%; оптический эффект – до 89,3%, у 75% детей 
повысилась острота зрения. Комплексные клинико-
функцио нальные исследования лазероперированных и 
парных глаз детей, выполненные до операции и в сро-
ки до 16 лет после операций, доказали безопасность 
вмешательств при строгом соблюдении отработанных 
энергетических параметров лазерных операций [1, 4].

Наш многолетний собственный опыт и совершенст-
вование лазерных методов лечения (запатентовано 13 
ИАГ-лазерных методик лечения заболеваний глаз у де-
тей) позволили начать использовать их в случаях, ранее 
считавшихся лазер-инкурабельными [2, 3]. Необходи-
мость более широкого применения лазерных операций 
в офтальмопедиатрии отмечают и другие авторы, хотя 
специальных работ, посвященных лазерной офтальмо-

хирургии у детей, в научной литературе практически 
нет [7, 11].

С учетом опыта многочисленных операций послед-
них лет и совершенствования лазерных методик нами 
определен следующий расширенный перечень офталь-
мопатологий у детей для применения ИАГ-лазерной ре-
конструктивной хирургии: вторичные катаракты (зрач-
ковые мембраны); внутриглазные передние и задние 
сращения; гониосинехии; зрачковый блок; эктопия или 
заращение зрачка; кисты радужки и передней камеры; 
витреоретинальные шварты и т. д.

Основными показаниями к лазерным реконструкци-
ям глаз у детей традиционно были, и конечно, остают-
ся пленчатые и полурассосавшиеся формы вторичных 
катаракт любой этиологии (рис. 1), а в последние годы 
и врожденные эмбриональные зрачковые мембраны, ко-
торые снижают остроту зрения.

Мощные пленчатые, швартообразные катаракты 
толщиной более 2 мм рекомендуем удалять инструмен-
тальным путем, поскольку для их лазерного рассечения 
требуются слишком высокие уровни лазерной энергии. 
Узкий зрачок (диаметром менее 1 мм с медикаментоз-
ным мидриазом) также делает невозможной лазерную 
операцию.

Рис. 1. Вторичная пленчатая катаракта на глазу с артифакией: 
а – до операции; б – оптически чистое окно в зрачковой мембране 
после ИАГ-лазерной деструкции

Fig. 1. Secondary membranous cataract in the eye with artificial IOL: 
a – before the surgery; б – optically clear hole in the pupillary membrane 
after YAG-laser destruction

а

б
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Ударной волной расфокусированного ИАГ-лазерно-
го излучения можно безопасно и эффективно удалить 
преципитаты с передней и задней поверхности интра-
окулярной линзы (ИОЛ) (рис. 2).

Помимо лазерного устранения вторичных катаракт 
наиболее востребованным срочным лазерным вмеша-
тельством, способным уберечь глаз ребенка от инстру-
ментальной операции со вскрытием глазного яблока, 
является лазерная иридотомия при зрачковом блоке 
(рис. 3).

Лазерная иридотомия при зрачковом блоке с повы-
шенным внутриглазным давлением должна выполняться 
в неотложном порядке. Однако бомбаж радужки также 
требует безотлагательного выполнения лазерной иридо-
томии, поскольку даже при нормальном внутриглазном 
давлении у детей быстро ведет к формированию иридо-
корнеальных сращений, помутнению роговицы.

Лазерная иридотомия неэффективна при обширных 
плоскостных иридовитреальных сращениях, склонности 
к экссудативно-пролиферативным реакциям, рецидивах 

 

Рис. 2. Преципитаты на передней поверхности интраокулярной линзы (ИОЛ): а – до операции; б – передняя поверхность ИОЛ чиста после 
ИАГ-лазерного удаления преципитатов

Fig. 2. Precipitates on the anterior surface of intraocular lens (IOL): a – before the surgery; б – IOL front surface is clean after YAG-laser removal of 
precipitates

а б

 

Рис. 3. Зрачковый блок, бомбаж радужки: а – до операции; б – после лазерной иридотомии зрачковый блок устранен, бомбаж радужки уп-
лостился, видны лазерные колобомы радужки

Fig. 3. Pupillary block, iris bombé: a – before the surgery; б – after laser iridotomy, the pupillary block is removed; iris bombe decreased; laser colo-
bomas of the iris are seen

а б
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Рис. 5. Прикорневые иридокорнеальные сращения – преангулярный блок, дислокация зрачка: а – до операции; б – после лазерной гониоси-
нехотомии – сращение рассечено, угол передней камеры открыт, устранена дислокация зрачка

Fig. 5. Basal iridocorneal adhesions – pre-angular block, pupil dislocation: a – before the operation; б – after laser goniosinechotomy; adhesion is 
dissected, angle of the anterior chamber opened, pupil dislocation eliminated

а б

 

Рис. 4. Витреокорнеальные тракционные сращения – синдром Ирвина–Гасса: а – до операции; б – после лазерной передней синехотомии – 
витреокорнеальное сращение рассечено, витреальная тракция устранена

Fig. 4. Vitreous-corneal traction adhesions – syndrome Irvine–Gass: a – before the surgery; б – after laser destruction of anterior adhesion – vitreous-
corneal fusion is dissected, vitreous traction is eliminated

а б

зрачкового блока после повторных лазерных операций 
у детей.

Очень эффективно и востребованно лазерное рассе-
чение сращений в передней камере, столь частых у детей 
после травм и хирургических операций. Тракционные 
витреокорнеальные сращения (синдром Ирвина–Гасса) 
требуют безотлагательного устранения, поскольку не 
только деформируют зрачок, но ведут к макулярному 
отеку, вторичной макулодистрофии, отслойке сетчатки 
с потерей зрения (рис. 4). Передние сращения, являю-
щиеся оптическим препятствием в центральной зоне, 
также подлежат лазерному устранению.

ИАГ-лазерное устранение иридокорнеальных сра-
щений в углу передней камеры не только устраняет дис-
локацию зрачка, но ликвидирует преангулярный блок, 
эффективно устраняя риск вторичной глаукомы (рис. 5).

При сращениях радужки с капсулой хрусталика и/
или с ИОЛ, вызывающих деформацию, дислокацию или 

секклюзию зрачка, показано ИАГ-лазерное рассечение 
задних сращений – задняя синехотомия (рис. 6).

Плоскостные, особенно васкуляризированные, сра-
щения протяженностью более 3 мм не подлежат лазер-
ному рассечению из-за частого их рецидивирования.

При деформации, дислокации зрачка любой этиоло-
гии показана лазерная кореопластика – реконструкция 
зрачковой зоны (рис. 7).

При заращении зрачка или выраженной дислокации 
его и неэффективности кореопластики возможна ла-
зерная корепраксия – создание искусственного зрачка. 
Особенно ценна возможность лазерного создания зрачка 
у детей, которым отказано в инструментальной реконс-
трукции (рис. 8).

Только мощный характер и обильная васкуляризация 
сращений в центральной зоне, рецидивы сращений с 
прогрессирующим рубцеванием, необходимость мно-
гократных повторных лазерных сеансов под наркозом 
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Рис. 7. Посттравматическая деформация, дислокация зрачка, вторичная пленчатая катаракта: а – до операции; б – после лазерной корео-
пластики и деструкции зрачковой мембраны устранена дислокация зрачка, создано оптически чистое окно в иридохрусталиковой диафрагме

Fig. 7. Post-traumatic deformation, pupil dislocation, secondary membranous cataract: a – before the surgery; б – after laser pupilloplasty and destruction 
of pupillary membrane; pupil dislocation is eliminated; optically clear window is created in the iridocrystal diaphragm

а б

 

Рис. 6. Задние синехии (иридокапсулярные): а – до операции; б – после лазерной задней синехотомии – сращения рассечены (перед лазерной 
деструкцией вторичной катаракты)

Fig. 6. Posterior synechia (iridocapsular): a – before the surgery; б – after laser posterior synechotomy – adhesions are dissected (before laser destruc-
tion of secondary cataract)

а б

могут послужить обоснованием реверсии лазерного вме-
шательства в инструментальное.

В последние годы наш опыт позволил расширить 
показания к лазерной хирургии кист переднего отдела 
глаза. Попытку лазерного вскрытия и деструкции врож-
денных и посттравматических кист передней камеры 
теперь мы считаем обоснованной при любом, даже гига-
нтском их размере. Даже частичное сморщивание кисты 
предупреждает роговичный синдром и офтальмогипер-
тензию, сохраняя глаз ребенка на долгие годы (рис. 9). 
Надо активнее направлять детей на раннюю лазерную 
хирургию, не допуская длительного наблюдения за рос-
том кист с потерей шансов на восстановление зрения.

Только плоскостное васкуляризированное сращение 
кисты с роговицей и продолженный рост кисты после 
многократных безуспешных сеансов лазерного лечения 
служит показанием к радикальному инструментальному 
удалению кисты, которое, к сожалению, нередко ведет 
к субатрофии глаза.

Поскольку у детей внутренние фистулы после ан-
тиглаукоматозных операций нередко зарастают, весьма 
востребована ИАГ-лазерная рефистулизация, которая 
наиболее эффективна, если выполняется не позднее 
1 месяца после трабекулэктомии, желательно в первую 
неделю после выявления заращения внутренней фисту-
лы (рис. 10).
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Рис. 8. Посттравматический рубец роговицы, рубцевание 3/4 передней камеры, заращение зрачка, бомбаж радужки, вторичная некомпенси-
рованная глаукома: а – до операции; б – с антиглаукоматозной органосохранной целью выполнены ИАГ-лазерные множественные прикорневые 
иридотомии, ИАГ-диод-лазерная корепраксия. После операции устранен бомбаж радужки, нормализовалось ВГД, создан искусственный зрачок, 
ликвидирован зрачковый блок. Острота зрения повысилась от 0 до 0,1 с контактной линзой

Fig. 8. Post-traumatic scar of the cornea, 3/4 scarring of the anterior chamber, occlusion of the pupil, iris bombé, and secondary non-compensated 
glaucoma: a – before the surgery; б – YAG-laser multiple basal iridotomies were made to have antiglaucomatous and organ-preserving effect; YAG-diode 
laser corepraxy. After the surgery iris bombé was corrected, IOP became normal; artificial pupil was made, pupillary block was eliminated. Visual acuity 
improved from 0 to 0.1 with a contact lens

а б

       

Рис. 9. Гигантская посттравматическая киста радужки: а – до операции; б – рубцевание кисты после 4 сеансов ИАГ-диод-лазерной цисто-
деструкции. Иридохрусталиковое сращение не прогрессирует, острота зрения 1,0

Fig. 9. Giant posttraumatic cyst of the iris: a – before the surgery; б – scarring of the cyst after 4 sessions of YAG-Diode-laser cysto-destruction. 
Iridocrystal adhesion does not progress, visual acuity 1.0

а б

ИАГ-лазерное рассечение витреальных шварт (вит-
реошвартотомия) показано и эффективно только при 
тонких витреальных швартах, толщиной до 2 мм, вызы-
вающих витреоретинальную тракцию (с угрозой отслой-
ки сетчатки) или являющихся оптическим препятствием 
в центральной зоне (рис. 11).

Нередко ИАГ-лазерное воздействие целесообразно 
использовать как этап инструментальной операции. Так, 
выполнение у детей ИАГ-лазерной дозированной пере-
дней капсулотомии перед удалением катаракты, особен-
но при подвывихнутом хрусталике, значительно облег-
чает последующую инструментальную факоаспирацию, 

предупреждая вывих хрусталика в витреальную полость 
(рис. 12).

Заключение
Лазерная офтальмохирургия повышает эффектив-

ность и уменьшает травматичность лечения, особенно 
в неоперабельных для инструментальной хирургии слу-
чаях, и позволяет заменить ряд инструментальных опе-
раций на лазерные, выполняя их нередко амбулаторно.

Необходимо шире применять ИАГ-лазерные ре-
конструктивные операции при врожденной, посттрав-
матической, поствоспалительной и послеоперационной 
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Рис. 12. Врожденный подвывих хрусталика: а – до операции; б – после ИАГ-лазерной передней капсулотомии – сформировано окно в передней 
капсуле для введения наконечника витреотома при последующем инструментальном удалении подвывихнутого хрусталика

Fig. 12. Congenital subluxation of the lens: a – before the operation; б – after YAG-laser anterior capsulotomy – a window is formed in the anterior 
capsule for inserting the tip of the vitreotom for the subsequent instrumental removal of subluxated crystalline lens

а б

 

Рис. 11. Витреальные шварты: а – до операции; б – после ИАГ-лазерной витреошвартотомии

Fig. 11. Vitreal strands: a – before the operation; б – after YAG-laser vitreoshvartotomy

а б

 

Рис. 10. Заращение внутренней фистулы после трабекулэктомии: а – до операции; б – зона внутренней фистулы свободна после ИАГ-ла-
зерной рефистулизации

Fig. 10. Internal fistula obliteration after trabeculectomy: а – before the surgery; б – area of internal fistula is free after YAG-laser refistulisation

а б
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патологии глаз у детей, что уменьшит число детей, не-
обоснованно подвергающихся повторным инструмен-
тальным хирургическим операциям со вскрытием глаз-
ного яблока.
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Резюме
Профилактика возникновения послеоперационных грыж передней брюшной стенки является актуальной проблемой абдоминаль-
ной хирургии. Нарушение количественного соотношения коллагенов I/III типов негативно воздействует на характеристики фор-
мирующейся соединительной ткани, что ведет к образованию и рецидиву грыж. Целью исследования являлось изучение влияния 
лазерного облучения зон локализации костного мозга на количество и соотношение коллагена I и III типов, количество фиброблас-
тов, площадь сосудистого русла и морфофункциональную активность тучных клеток в формирующемся соединительно-тканном 
рубце. Материал и методы. Эксперимент проведен на 20 лабораторных крысах с моделью послеоперационной вентральной 
грыжи, разделенных на две группы: 1 – контрольную и 2 – опытную, животным которой осуществлялось лазерное воздействие 
на зоны локализации костного мозга (980 нм, мощность 1,0 Вт, непрерывный режим, 300 с, пятикратно). Через 30 суток после 


