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РЕФЕРАТ
Цель. Исследовать морфологические и биомеханические изме-

нения склеры после воздействия диодного лазера в эксперименте.
Материал и методы. Исследовано 12 изолированных фраг-

ментов склеры 12 кадаверных глаз человека в возрасте от 60 до 70 
лет. Среднее значение передне-задней оси (ПЗО) кадаверных глаз – 
23,56±3,06 мм (от 20,05 до 26,62). Критериями исключения являлись: 
глаза с травмами, оперативными вмешательствами ранее, а также с 
общими соматическими заболеваниями из анамнеза. Образцы скле-
ры выкраивались микрохирургическим лезвием из заднего полюса 
глаза, после чего подвергались воздействию диодного лазера (длина 
волны – 810 нм., энергия Е – 900 мДж, экспозиция – 5 с.) Обработан-
ные лазером фрагменты склеры культивировались в среде и далее 
транспортировались в лабораторию на биомеханические испытания 
на испытательной машине Инстрон и на морфологические исследо-
вания с использованием электронного микроскопа Quanta 200 3D.

Результаты. Исследования биомеханических свойств склеры за-
днего полюса глаза показали увеличение прочности и Модуля Юнга 

во всех образцах ткани. Диодное лазерное воздействие приводит 
к выраженным морфологическим изменениям склеральной ткани. 

Выводы. 1. Прочностные показатели образцов склеральной тка-
ни после воздействия диодного лазера увеличиваются на 30% у всех 
лиц вне зависимости от рефракции глаза, что может иметь значе-
ние при разработке новых методов лечения глаукомной оптиконей-
ропатии. 

2. Наименьшими биомеханическими характеристиками обладают 
фрагменты склеры с миопическим типом рефракции, что обусловли-
вает выраженные изменения биомеханического статуса изначально 
по сравнению с другими типами рефракции. 

3. Диодное лазерное воздействие приводит к выраженным мор-
фологическим изменениям склеры, что на биомеханическом уров-
не сопровождается увеличением прочностных характеристик ткани.

Ключевые слова: склера, диодный лазер, биомеханические по-
казатели, морфология. 
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ABSTRACT

The morphological and biochemical changes in the sclera after exposure to the laser diode.  
Experimental study
A.V. Milingert, S.A. Borzenok, T.V. Sokolovskaya, A.N. Bessarabov
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State   Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To investigate the morfologicl and biomechanical changes 
in the sclera after exposure to diode laser in the experiment. 

Material and methods. The study included 12 isolated fragments of 
human cadaver sclera of 12 eyes aged 60 to 70 years. [Axial length (AL) 
is 23.56±3.06mm (20.05-26.62)]. Exclusion criteria were: eye injuries, 
surgical interventions before, as well as the general anamnesis of medical 
illness. Samples of sclera were cut out with a microsurgical blade from 
the posterior pole of the eye, then the scleral fragments were exposed to 
the diode laser ALOD-1 (Russia) (energy E=900mJ, exposure time 5sec). 
Fragments of the sclera treated earlier by the laser were cultivated in the 
medium and then transported to a laboratory for biomechanical testing 
on an Instron testing machine, and morphological studies using electron 
microscope Quanta 200 3D.

Results. The study of biomechanical properties of posterior pole of 
sclera after the exposure to diode laser showed an increase in strength 
and indices Jung’s modulus (JM) in all tissue samples regardless of the 
refraction of the eye. The morphological studies using the electron 

microscope Quanta 200 3D. diode laser exposure leads to pronounced 
morphological changes in the scleral tissue.

Conclusions. Strength properties of samples of scleral tissue after 
the exposure to the diode laser increased by 30% in all persons (regardless 
of the refraction of the eye), which may be relevant for the development of 
new methods in treatment of glaucomatous optic neuropathy.

The lowest biomechanical characteristics are detected in the 
fragments of the myopic type sclera that causes pronounced changes 
in the biomechanical status initially in comparison with other types of 
refraction.

Modeling of the biomechanical properties (JM, strength) in the most 
prognostically dangerous areas (the posterior pole of the eye), enables 
a future development of a method of invasive impact on the fibrous 
membrane of the eye in open-angle glaucoma.

Key words: sclera, diode laser, biomechanical parameters, morphology. 
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Несмотря на имеющиеся успе-
хи, достигнутые в ранней ди-
агностике и лечении глауко-

мы, доля больных с глаукомой неу-
клонно увеличивается [12]. Предпо-
лагают, что изменение эластично-
сти и упругости склеральной обо-
лочки может являться одним из клю-
чевых факторов развития глаукомы 
[1, 5-9, 13, 18, 20]. 

Большинство хирургических вме-
шательств при терминальной глау-
коме травматичны и направлены на 
коррекцию гидродинамики и ригид-
ности склеральной оболочки гла-
за [14, 17, 19]. По мнению Светло-
вой О.В. с соавт. (2003) уменьшение 
ригидности склеральной оболоч-
ки глаза может происходить за счет 
изменения наружных высокоригид-
ных слоев склеры и эффективного 
включения в работу более глубоких 
ее слоев, не потерявших своих упру-
гопластических свойств [10, 11, 15-
17]. Контактная транссклеральная 
диод-лазерная циклофотокоагуля-
ция (КТДЦК) в последние годы по-
лучила широкое распространение 
как метод, позволяющий не только 
снизить офтальмотонус, но и купи-
ровать болевой синдром [2-4]. Од-
нако биомеханические и морфоло-
гические исследования фиброзной 
оболочки глаза после воздействия 
диодного лазера не теряют свою ак-
туальность и в настоящий момент.

Разрабатываемые сегодня био-
механические модели оказываются 
весьма полезными для разработки 
способов профилактики и лечения 
различных глазных заболеваний, 
следовательно, изучение биомеха-
нических свойств склеры позволит 
создать и разработать новые мето-
ды лечения глаукоматозной оптико-
нейропатии [21].

ЦЕЛЬ

Исследовать морфологические и 
биомеханические изменения скле-
ры после воздействия диодного ла-
зера с длиной волны 810 нм в экс-
перименте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследовано 12 изолированных 
фрагментов склеры 12 кадаверных 

глаз человека; возраст – от 60 до 70 
лет, 4 – мужчин, 2 – женщин.

Среднее значение передне-зад-
ней оси (ПЗО) кадаверных глаз – 
23,56±3,06 мм (20,05-26,62), изме-
рение проводилось с помощью элек-
тронного штангенциркуля (Heyco, 
Германия). Исходя из данных ПЗО, 
все кадаверные глаза были разделе-
ны на группы по типу осевой реф-
ракции глаз. C гиперметропическим 
типом рефракции – 4 глаза, с миопи-
ческим типом рефракции – 4 глаза, 
с эмметропическим типом рефрак-
ции – 4 глаза. Критериями отбора 
кадаверных глаз являлись наивыс-
шая атропиновая проба и срок за-
бора материала до 14 часов.

Критериями исключения явля-
лись глаза с травмами, оперативны-
ми вмешательствами ранее, наличие 
в анамнезе общих заболеваний сое-
динительной ткани.

Образцы склеры стандартной 
ширины 5 мм выкраивались микро-
хирургическим лезвием из заднего 
полюса глаза, после чего подверга-
лись воздействию диодного лазе-
ра АЛОД-1 (Россия) c длиной волны 
810 нм. (энергия Е – 900 мДж, экс-
позиция – 5 с). Контрольной груп-
пой являлись образцы склеры этих 
же глаз без произведения воздей-
ствий на них.

Затем фрагменты склеры культи-
вировались в среде с 96% содержа-
нием DMEM/F12, 3% фетальной те-
лячьей сывороткой и 1% содержа-
нием антибиотиков. Срок культи-
вирования составил 14 дней со сро-
ком смены среды каждые 2 дня. Ис-
следование проводилось при под-
держке центра фундаментальных и 
прикладных медико-биологических 
проблем ФГАУ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова».

Во время транспортировки фраг-
ментов склеры в лабораторию для 
биомеханических испытаний ис-
пользовалась среда Борзенка-Мо-
роз для хранения роговицы.

Биомеханические испытания об-
разцов склеры проводились в одно-
кратном режиме нагружения, вплоть 
до разрыва на универсальной испы-
тательной машине Инстрон-3322. 
На экране монитора фиксировалась 
кривая зависимости удлинения об-
разца от приложенной нагрузки, по-
сле обработки которой вычислялись 
соответствующие упруго-прочност-

ные показатели склеры. Исследо-
вания проводились в лаборатории 
прочности и пластичности металли-
ческих и композиционных матери-
алов и наноматериалов № 10 ФГБУ 
«ИМЕТ РАН им. А.А. Байкова» (зав. ла-
бораторией – к.т.н. Севостьянов М.А.).

После проведения биомеханиче-
ских испытаний склеральная ткань 
опускалась в 10% раствор форма-
лина и исследовалась с помощью 
растрового ионно-электронного 
микроскопа Quanta 200 3D. Иссле-
дования проводились в ФГБУ «НИИ-
ЭМ им. Н.Ф. Гамалеи».

С помощью сканирующего элек-
тронного микроскопа Quanta 200 
3D был проведен анализ морфоло-
гии склеральной ткани после лазер-
ного воздействия. Для проведения 
электронной сканирующей микро-
скопии образцы склеральной ткани 
подвергались напылению золотом 
до 1 мм при Р=10¯²АТМ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При исследовании биомехани-
ческих свойств фрагментов скле-
ры заднего полюса глаза после ди-
од-лазерного воздействия отмече-
но увеличение показателей проч-
ности и Модуля Юнга. При сравне-
нии с контрольной группой проч-
ностные показатели склеральной 
ткани после воздействия диодного 
лазера достоверно (р<0,05) увели-
чивались и составили 17,3±1,1 Мпа 
у лиц с гиперметропическим типом 
осевой рефракции, 13,6±1,8 Мпа – с 
миопическим типом осевой рефрак-
ции, 17,1±1,4 Мпа – с эмметропиче-
ским типом (табл. 1).

Величина Модуля Юнга досто-
верно (р<0,05) увеличивалась в об-
разцах склеры, подвергнутых ра-
нее воздействию лазера, и состави-
ла 49,1±2,1 Мпа у лиц с гиперметро-
пическим типом осевой рефракции, 
32,2±2,8Мпа – с миопическим типом 
осевой рефракции, 48,9±1,5 Мпа – с 
эмметропическим типом рефрак-
ции (табл. 2).

Показатели прочности и МЮ уве-
личиваются во всех образцах скле-
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ры, вне зависимости от типа осевой 
рефракции. Наименьшими проч-
ностными характеристиками обла-
дают фрагменты склеры с миопиче-
ским типом осевой рефракции, что 
обусловливает изменения патогене-
тического статуса изначально. 

При проведении электронной 
сканирующей микроскопии куль-
тивированных образцов склеры по-

сле воздействия лазера выявлялись 
морфологические изменения скле-
ры по сравнению с группой контро-
ля (рис. 1-3).

Наиболее выраженные морфоло-
гические изменения склеры выявле-
ны у лиц с миопическим типом осе-
вой рефракции, проявляющиеся в 
частности утолщением коллагено-
вых волокон, хаотичным располо-

жением в пространстве, увеличени-
ем расстояния между пучками кол-
лагеновых фибрилл и образованием 
тонких коллагеновых структур пау-
тинообразной консистенции между 
волокнами (рис. 1, 2).

При проведении электронной 
сканирующей микроскопии культи-
вированных образцов склеры после 
воздействия лазера у лиц с гиперме-
тропическим и эмметропическим 
типом осевой рефракции обнару-
жены морфологические изменения 
склеры при сравнении с группой 
контроля (рис. 3-6).

Морфологические изменения 
склеры проявлялись в утолщении 
коллагеновых структур, увеличении 
расстояния между пучками коллаге-
новых фибрилл и образовании еди-
ничных тонких паутинообразной 
консистенции коллагеновых струк-
тур между волокнами. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование биомеханических 
свойств склеры заднего полюса гла-
за после воздействия диодного ла-
зера показало увеличение показа-
телей прочности и Модуля Юнга во 
всех образцах склеры в не зависимо-
сти от рефракции глаза. Полученные 
результаты демонстрируют высокую 
корреляционную связь прочности и 
Модуля Юнга (МЮ) во всех группах.

Таблица 1

Прочность склеры, Мпа (M±σ), после лазерного воздействия на глазах с различным типом осевой рефракцией

Гиперметропия Эмметропия Миопия

После лазера 17,3±1,1* 17,1±1,4 13,6±1,8*

Контроль 13,6±0,42* 12,7±1,2 10,1±1,2*

* Различия между нормой, миопией и гиперметропией статистически достоверны, Р≤0,05.

Таблица 2

Модуль Юнга, МПа (M±σ), после лазерного воздействия на глазах с различным типом осевой рефракцией

Гиперметропия Эмметропия Миопия

После лазера 49,1±2,1* 48,9±1,5 32,2±2,8*

Контроль 37,3±2,4* 36,8±1,6 24,1±3,2*

* Различия между нормой, миопией и гиперметропией статистически достоверны, Р≤0,05.

Рис. 1. Склера после воздействия диодного ла-
зера у лиц с миопическим типом осевой реф-
ракции. Ув. х1000

Рис. 2. Склера группы контроля у лиц с мио-
пическим типом осевой рефракции. Ув. 1000

Рис. 3. Склера после воздействия диодного ла-
зера у лиц с гиперметропическим типом осевой 
рефракции. Ув. х1000

Рис. 4. Склера группы контроля у лиц с ги-
перметропическим типом осевой рефракции.  
Ув. х1000
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Инволюционные изменения 
склеры на морфологическом уров-
не сводятся к более плотной упаков-
ке фибрилл, уплотнению основной 
цементирующей субстанции, в кото-
рой происходит качественное и ко-
личественное перераспределение 
гликозаминогликанов (ГАГ), одна-
ко после воздействия диодного лазе-
ра наблюдается утолщение коллаге-
новых волокон, увеличение рассто-
яния между пучками коллагеновых 
фибрилл и образование единичных 
тонких паутинообразных коллаге-
новых структур между волокнами, в 
результате чего изменяются биоме-
ханические параметры склеры.

Исходя из данных отечественной 
литературы, большинство хирурги-
ческих вмешательств направлены на 
коррекцию гидродинамики и ригид-
ности глазного яблока при далеко 
зашедших и терминальный стадиях 
глаукомы, являются травматичными 
и требуют длительного послеопера-
ционного периода лечения. В насто-
ящий момент офтальмологическое 
общество занимается поиском но-
вых, малотравматичных способов 
лечения глаукомы и глаукомной оп-
тиконейропатии. Учитывая измене-
ния биомеханических свойств, дан-
ные настоящего исследования мо-
гут быть использованы для постро-
ения математической модели фи-
брозной оболочки глаза и позволят 
в дальнейшем разработать новые па-
тогенетически направленные мето-
ды лечения глаукомной оптиконей-
ропатии.

ВЫВОДЫ

1. Прочностные показатели об-
разцов склеральной ткани после 
воздействия диодного лазера увели-
чиваются на 30% у всех лиц вне зави-
симости от рефракции глаза, что мо-
жет иметь значение при разработке 
новых методов лечения глаукомной 
оптиконейропатии. 

2. Наименьшими биомеханиче-
скими характеристиками обладают 

фрагменты склеры с миопическим 
типом рефракции, что обуславли-
вает выраженные изменения биоме-
ханического статуса изначально по 
сравнению с другими типами реф-
ракции. 

3. Диодное лазерное воздействие 
приводит к выраженным морфоло-
гическим изменениям склеры, что 
на биомеханическом уровне сопро-
вождается увеличением прочност-
ных характеристик ткани. 
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Рис. 6. Склера группы контроля у лиц с эм-
метропическим типом осевой рефракции.  
Ув. х1000

Рис. 5. Склера после воздействия диодного ла-
зера у лиц с эмметропическим типом осевой 
рефракции. Ув. х1000
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