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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить в эксперименте морфологические изменения сет-
чатки и хориоидеи, обеспечивающие адгезию отслоенной сетчатки 
в первые 72 ч после лазеркоагуляции.

Материал и методы. Проведено клинико-морфологическое ис-
следование 12 глаз 12 кроликов породы шиншилла с эксперимен-
тально моделированной отслойкой сетчатки через 12, 24, 48 и 72 ч 
после операции трансцилиарной витрэктомии с лазеркоагуляцией.

Результаты. Вследствие локальной деструкции и экссудативных 
явлений в области лазеркоагулятов сетчатки (нарастающих к 24 ч и 
уменьшающихся к 72 ч) обнаружено формирование плотных адгезив-
ных контактов между оболочками в результате разрушения экссуда-
тивного фибриногена и выпадения нитей фибрина. Гистологические 
изменения сетчатки и хориоидеи в области лазеркоагулятов в пер-
вые 2 сут. соответствовали нарастающей деструктивно-экссудатив-

ной фазе фибриноидного воспаления умеренной степени выраженно-
сти с максимальными проявлениями на сроке 48 ч с затуханием экс-
судативных явлений и переходом в пролиферативную фазу через 72 ч.

Заключение. В период 24–48 ч после лазеркоагуляции форми-
руется плотный адгезивный хориоретинальный контакт посредством 
отложений фибрина, источником которого служит сывороточный фи-
бриноген, входящий в состав экстравазального экссудата зоны ла-
зеркоагуляции. На основании изученных морфологических процес-
сов можно полагать, что хориоретинальная адгезия в области лазер-
коагулятов становится достаточно прочной для самостоятельного 
удержания уложенной на место сетчатки через 48 ч после операции.

Ключевые слова: витрэктомия, лазеркоагуляция, хориорети-
нальная адгезия. 
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ABSTRACT

Morphological Changes Providing Adhesion of Detached Retina After Laser Coagulation
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Purpose. Experimental study the morphological changes of the retina 
and choroid, providing adhesion of the detached retina in the first 72 
hours after laser coagulation.

Material and methods. A clinical and morphological study of 12 eyes 
of 12 Chinchilla rabbits with experimentally simulated retinal detachment 
was performed 12, 24, 48 and 72 hours after the operation of transciliary 
vitrectomy with laser coagulation.

Results. Due to local destruction and exudative effects in the field 
of laser coagulation of the retina (increasing to 24 hours and decreasing 
to 72 hours) detected the formation of a tight adhesive contact between 
the shells resulting from the destruction of exudative fibrinogen and 
deposition fibrin. Histological changes in the retina and choroid in 
the area of laser coagulation in the first two days corresponded to the 

growing destructive-exudative phase of fibrinoid’s inflammation moderate 
with maximum cases in the period of 48 hours with the attenuation of 
exudative effects and proliferative phase after 72 hours.

Conclusion. In the period from 24 to 48 hours of the adhesive after 
laser coagulation is formed of a dense chorioretinal contact by deposits 
of fibrin, which serves as a fibrinogen serum, part extravasal exudate area 
of laser coagulation. Based on the studied morphological processes, it can 
be assumed that chorioretinal adhesion in the LC area becomes strong 
enough to independently hold the retina in place 48 hours after surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы основным ме-
тодом лечения регматоген-
ной отслойки сетчатки (РОС) 

стало эндовитреальное вмешатель-
ство [1]. При проведении трансци-
лиарной витрэктромии на заключи-
тельном этапе операции производят 
тампонаду витреальной полости за-
местителями стекловидного тела  – 
силиконом или газом, которые не-
обходимы для поддержания пра-
вильного анатомического положе-
ния сетчатки до момента образова-
ния хориоретинального рубца. 

Для его формирования исполь-
зуют лазерное излучение различ-
ных видов (ксеноновое, аргоновое 
и др.). Фундаментальные исследова-
ния изменений тканей глаза при ла-
зерной коагуляции велись в 70–90-х 
годах XX века [2–10] и продолжают-
ся в последние десятилетия [11–13]. 
Однако конкретные морфологиче-
ские изменения, обеспечивающие 
адгезию сетчатки в первые дни по-
сле лазеркоагуляции, изучены недо-
статочно [14].

Весьма дискутабелен также вопрос 
о времени развития хориоретиналь-
ной адгезии, превышающей по силе 
ее обычную степень, достаточную 
для длительного удержания сетчат-
ки в правильном положении. Время, 
необходимое для обеспечения такой 
адгезии, в работах разных авторов  
варьирует от 1 до 4 сут. [15–20]. 

ЦЕЛЬ 

Изучить в эксперименте морфо-
логические изменения сетчатки и 
хориоидеи, обеспечивающие адге-
зию отслоенной сетчатки в первые 
72 ч после лазеркоагуляции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Эксперимент выполнен на 12 кро-
ликах породы шиншилла (12 глаз), 
оперированных на базе Калужского 
филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Ми-

крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» Минздрава России (хи-
рург – к.м.н. Плахотний М.А.).

Эксперимент проводили с соблю-
дением всех необходимых мораль-
но-этических норм согласно «Руко-
водству по уходу и использованию 
лабораторных животных» (Москва, 
2016) и соответствующим междуна-
родным рекомендациям.

Животные доставлялись из вива-
рия за 1 ч до операции. Перед на-
чалом операции всем эксперимен-
тальным животным промывали 
конъюнктивальную полость рас-
твором Пиклоксидина 0,05% дву-
кратно и раствором Повидон йода 
0,5% двукратно с интервалом 5 мин. 
Для достижения медикаментозного 
мидриаза за 5–10 мин до операции 
двукратно в конъюнктивальную по-
лость закапывался раствор тропика-
мида 0,8%. Всем кроликам в качестве 
анестезии выполняли общий нар-
коз, который осуществляли внутри-
мышечным введением 1% раствора 
Гексенала из расчета 0,5 мл на 1 кг 
массы животного. Операции про-
водились под контролем операци-
онного микроскопа (Möller-Wedel, 
Германия). 

На первом этапе операции прово-
дили лимбальную перитомию (рас-
сечение конъюнктивы у лимба на 
180°), затем в 2 мм от лимба на 2, 8 
и 10 часах устанавливали три порта 
с клапанами, исключающими обрат-
ный ток жидкости диаметром 25G 
(DORC, Нидерланды) в проекции 
плоской части цилиарного тела для 
ввода эндовитреального инструмен-
тария и инфузионной системы. Фик-
сировали инфузионную систему для 
непрерывной подачи раствора BSS 
(Alcon, США) в витреальную полость. 
Операцию проводили с использова-
нием контактных одноразовых си-
ликоновых линз, устанавливаемых 
на роговицу. Выполняли субтоталь-
ную витрэктомию по стандартной 
методике, начиная со средних отде-
лов стекловидного тела и постепен-
но смещаясь к сетчатке (2500 резов 
в минуту, вакуум от 100 до 600 мм 
рт.ст.), (Alcon, Accurus, США). Сред-
нее время витрэктомии составило 

8 мин, объем ирригационного рас-
твора  – в среднем 50 мл. Затем ка-
нюлю c переменным диаметром 
25/38G (Med One, США) вводили в 
витреальную полость и выполняли 
ретинопунктуру выше места цен-
тральной зоны сетчатки. Для созда-
ния отслойки сетчатки канюля была 
присоединена к субретинальному 
инжектору (MicroDose injection kit 
1 ml, Med One, США), который пред-
ставлял из себя шприц, подключае-
мый к хирургической системе. Пред-
варительно в инжектор в асептиче-
ских условиях был введен раствор 
BSS. При нажатии на педаль хирур-
гической системы поршень шпри-
ца начинал ход, и жидкость вводи-
лась субретинально. Контроль за 
введением осуществлялся визуаль-
но по появлению характерного пу-
зыря отслоенной сетчатки. Затем 
в витреальную полость вводился 
раствор перфтордекалина Dk-line 
(Bausch & Lomb Inc., США), начи-
ная от области зрительного нерва 
до уровня ретинотомического от-
верстия, производилась репозиция 
сетчатки. Затем производилась за-
мена жидкости на воздух (давление 
35 мм рт.ст.) с одновременным уда-
лением остаточной субретинальной 
жидкости и раствора перфтордека-
лина. Эндолазерная коагуляция во-
круг ретинотомического отверстия 
и в области ранее отслоенной сет-
чатки проводилась в среде «воздух» 
после возможно более полной репо-
зиции сетчатки (лазерный аппарат 
Алод-01 производства ООО «АЛКОМ 
медика», Россия). Параметры лазер-
ного излучения: мощность – 80 мВт, 
длительность импульса – 0,1 с, диа-
метр «пятна» лазера  – 200 мкм. Ла-
зерные коагуляты (ЛК) сетчатки на-
носили с височной стороны от дис-
ка зрительного нерва по кругу в 3 
ряда в шахматном порядке до появ-
ления белого очага (рис. 1). Опера-
ции заканчивались введением в вит-
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реальную полость 20% раствора газа 
CF 6 и наложением швов 8-0 (шелк, 
Many, Япония) на склеральные раз-
резы и конъюнктиву.

Интра- и послеоперационных ос-
ложнений не отмечалось. Наблюде-
ние кроликов проводилось ежеднев-
но. Осмотр проводился с использо-
ванием ручной щелевой лампы и не-
прямого бинокулярного офтальмо-
скопа (Heine, Германия). В после- 
операционном периоде всем кро-
ликам проводилась антибактери-
альная (раствор Тобрекс, 1 капля  
4 раза в день) и противовоспали-
тельная (раствор Дексаметазона 
0,1% 4 раза в день, раствор Неванак 
0,1% 4 раза в день) терапия в течение 
всего времени наблюдения.

Животных выводили из экспери-
мента путем воздушной эмболии че-
рез 12, 24, 48 и 72 ч (по 3 кролика 
на каждый период). Глазные ябло-
ки энуклеировали и фиксировали 
в 10% растворе нейтрального фор-
малина для последующего гисто-
логического исследования. После 
фиксации глаза разрезали по эква-
тору (рис. 2), осуществляли вырез-
ку фрагментов глазных яблок с зо-
ной операции, промывали проточ-
ной водой, обезвоживали в спиртах 
восходящей концентрации и залива-
ли в парафин, выполняли серии ги-
стологических срезов с применени-
ем окраски гематоксилином и эози-
ном. Препараты изучали под микро-
скопом DM LВ2 (Leica, Германия) при 
увеличениях х50, х100, х200, х400, с 
последующим фотографированием.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам клинического на-
блюдения за животными, послео-
перационный период протекал без 
особенностей. В 1-е сутки на всех 
опытных глазах подопытных жи-
вотных наблюдалась умеренная сме-
шанная инъекция сосудов глазного 
яблока в месте постановки портов, 
а также слабый отек конъюнктивы, 
полностью проходившие к 3-м сут-
кам. На протяжении всего перио-
да наблюдения роговица оставалась 
прозрачной, передняя камера – рав-
номерной, средней глубины, вла-
га передней камеры  – прозрачной, 
сохранялась живая реакция зрач-
ка на свет, а также обычные цвет и 
структура радужной оболочки. Хру-
сталик оставался прозрачным. Реф-
лекс глазного дна был розовым. Диск 
зрительного нерва, сосуды сетчатки 
были не изменены, ЛК визуализиро-
вались с височной стороны от диска 
на протяжении всего срока наблю-
дения в виде белых очагов. Оболоч-
ки прилежали на всех сроках наблю-
дения. 

При гистологическом исследова-
нии глаз кроликов через 12 ч обна-
руживали отечные коагуляты с ло-
кальными нарушениями стратифи-

кации слоев и деструкцией сетчат-
ки по сравнению с зоной вне коагу-
лятов (рис. 3 а). Была замечена на-
чальная миграция пигментного эпи-
телия через слои сетчатки по на-
правлению к внутренней погранич-
ной мембране. В строме хориои-
деи также обнаруживали отек с пол-
нокровием сосудов, но сохранени-
ем мембраны Бруха. Отек был обус- 
ловлен выходом жидкой части кро-
ви из сосудистого русла хориоидеи 
на фоне выраженной внутрисосу-
дистой агрегации форменных эле-
ментов крови и признаками тром-
бирования без деструкции сосуди-
стой стенки. Строма хориоидеи име-
ла признаки выраженной лимфоци-
тарной инфильтрации (рис. 3 б).

Необходимо отметить, что все из-
менения сетчатки и хориокапилляр-
ного слоя как на этом сроке, так и в 
дальнейшем затрагивали только зону 
ЛК, вне этих зон сетчатка и микроцир-
куляторное русло оставались морфо-
логически сохранными (рис. 3 в).

К 24 ч в области ЛК наблюдали мак-
симальный отек сетчатки (рис. 4 а), 
но с признаками снижения отечно-
сти хориоидеи и уменьшения полно-
кровия ее сосудов. Фрагменты разру-
шенных структур сетчатки конденси-
ровались в пределах коагулятов. На 
фоне спазма капилляров хориоидеи 
(просвет практически не визуализи-
ровался) сосуды среднего и крупного 
диаметра оставались расширенными.  
В просвете сосудов был выявлен ли-
зис тромбов, сосудистая стенка ги-
стологически не была повреждена.  
В строме отмечалась умеренно вы-
раженная воспалительная инфиль-
трация (рис. 4 б).

Через 48 ч было отмечено умень-
шение отека сетчатки в области ко-
агулятов (рис. 5 а). В основании ЛК 
стали определяться аморфные эо-
зинофильные массы, в состав кото-
рых входили разрушенные элемен-
ты сетчатки и хориокапилляров в 
виде бесклеточного детрита. Кро-
ме того, в составе масс были обна-
ружены нити фибрина, появившего-
ся в результате фибринолиза сыво-
роточного экссудативного фибри-
ногена (рис. 5 а, б). В хориоидее на-

Рис. 1. Интраоперационное фото глазного дна 
кролика после отслойки сетчатки и ЛКС (12 ч). 
ЛКС вокруг отверстия сетчатки (1) и свобод-
ной зоны (2) с височной стороны от диска зри-
тельного нерва 

Fig. 1. Intraoperative rabbit`s fundus photo after 
retinal detachment and laser coagulation (12 h). 
Laser coagulation around the aperture (1) and the 
free zone (2) on the temporal side of the optic disc

Рис. 2. Макропрепарат глаза кролика после от-
слойки сетчатки и ЛКС (12 ч) 

Fig. 2. Gross specimen of the rabbit’s eye after 
retinal detachment and laser coagulation (12 h)

1

2
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блюдали снижение отечности с при-
знаками венозной гиперемии. Ка-
пиллярное русло в области коагу-
лятов слабо дифференцировалось. 
Была выявлена фрагментация мем-
браны Бруха, вероятно, являвшая-
ся следствием воздействия некро-
тического детрита; фибрин пропи-
тывал подлежащие слои хориоидеи. 
Морфологическая картина соответ-
ствовала выраженному слипчивому 
процессу между хориоидеей и сет-
чаткой. Выраженность клеточной 
инфильтрации стромы хориоидеи 
уменьшилась (рис. 5 б, в).

Через 72 ч в зоне ЛК был мини-
мальный отек сетчатки. В области 
коагулятов объем разрушенной сет-
чатки замещался аморфными мас-
сами. В местах сильного истонче-
ния обнаруживали сближение на-
ружных слоев в виде вертикальной 
складки (плотный адгезивный кон-
такт наружных слоев сетчатки меж-
ду собой) с условно сохранными би-
полярными клетками и слоем нерв-
ных волокон (рис 6 а). В хориоидее 
на фоне нитей фибрина выявлялись 
очаги бесклеточного детрита. В кле-
точной инфильтрации стромы хо-
риоидеи фибробластический ком-
понент начинал превалировать над 
лимфоцитарно-плазмоцитарным, 
что соответствовало смене адгезив-
ных процессов фиброзно-пролифе-
ративными (рис. 6 б). 

ОБСУЖДЕНИЕ

При внедрении лазеркоагуляции 
сетчатки в офтальмологическую 
практику морфологические иссле-
дования в основном были направле-
ны на обоснование сроков пребыва-
ния тампонирующих веществ в ви-
треальной полости с оценкой фи-
брозно-рубцовых изменений меж-
ду хориоидеей и сетчаткой. Гисто-
логические данные на ранних сро-
ках рассматривались с точки зрения 
активации фибробластического зве-
на, синтез и созревание коллагена, 
упуская момент механизма контак-
та оболочек до появления органиче-
ского сращения [3, 6–8, 14]. 

При тампонаде витреальной по-
лости газом происходит постепен-
ное его рассасывание, к моменту за-
вершения хориоретинальный рубец 
в области ЛК должен быть достаточ-
но прочным. Поэтому при планиро-
вании хирургических вмешательств 
по поводу РОК, особенно в случаях 
с последующим вынужденным по-
ложением пациента после опера-
ции (лицом вниз при локализации 
разрывов в нижних отделах сетчат-

ки), большое значение имеет знание 
сроков формирования ЛК, достаточ-
ных для того, чтобы самостоятель-
но удерживать уложенную на место 
сетчатку. Выполненное эксперимен-
тальное исследование в определен-
ной степени позволяет определить 
указанные сроки.

Под действием температуры при 
нанесении коагулятов сетчатки воз-
никало расширение просвета сосу-
дов хориоидеи с изменением про-

Рис. 3. Гистологический препарат глаза кролика после отслойки сетчатки и ЛКС (12 ч): а, б) зона 
ЛКС (стрелки); в) вне зоны коагулятов (нормальное строение сетчатки кролика). Окраска гематок-
силином и эозином, ув. а) х100; б, в) х400

Fig. 3. Tissue specimen of the rabbit’s eye after retinal detachment and laser coagulation (12 h):  
а, б) laser coagulation zone (marked with arrows); в) out of laser coagulation zone (normal retina of the 
rabbit). Hematoxilin-eosin staining, а) х100; б, в) х400

Рис. 4. Гистологический препарат глаза кролика после отслойки сетчатки и ЛКС (24 ч). Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. а) х100; б) х400

Fig. 4. Tissue specimen of the rabbit’s eye after retinal detachment and laser coagulation (24 h). 
Hematoxilin-eosin staining, а) х100; б) х400
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ницаемости сосудистой стенки и 
выходом сывороточных белков (в 
том числе, фибриногена) в окружа-
ющие ткани, в частности в сетчатку, 
подверженную локальной деструк-
ции. С течением времени отек на-
растал к 24 ч и практически исче-
зал к 72 ч. 

Выход экссудативного фибрино-
гена в субретинальное простран-
ство сопровождался его разруше-
нием и выпадением нитей фибри-
на, формировавшего плотные адге-
зивные контакты между оболочками 
в области коагулятов. Фибрин здесь 
служил естественным биологиче-
ским клеем. 

Агрегация форменных элемен-
тов крови, представленных в ос-
новном эритроцитами, тромбоци-
тами и единичными гранулоцита-
ми, в сосудистом русле хориоидеи 
на сроке 12 ч приводила к их вну-
трисосудистому разрушению к 24 ч, 
без экстравазального выхода, тем са-
мым способствуя активации антико-
агулянтной системы только в круп-
ных сосудах хориоидеи и препят-

ствуя формированию тромбов в них. 
Эти же процессы, происходящие 

в капиллярах, приводили к их обли-
терации и разрушению сосудистой 
стенки, тем самым запуская фибро-
бластические процессы начиная с 
72 ч, что подтверждено сменой ка-
чественного состава клеточного ин-
фильтрата стромы хориоидеи. Кро-
ме того, отсутствие экстравазально-
го выхода тромбоцитов в ткани пре-
пятствовало запуску фибринолити-
ческих процессов в очагах отложе-
ния фибрина, что также способство-
вало формированию более плотных 
адгезивных контактов сетчатки и 
хориоидеи.

Гистологические изменения де-
монстрировали картину нарастаю-
щей деструктивно-экссудативной 
фазы фибриноидного воспаления 
умеренной степени выраженности 
с максимальными проявлениями на 
сроке 48 ч с затуханием экссудатив-
ных явлений и переходом в проли-
феративную фазу через 72 ч.

На основании изученных морфо-
логических процессов можно пола-

гать, что хориоретинальная адгезия 
в области ЛК становится достаточ-
но прочной для самостоятельного 
удержания уложенной на место сет-
чатки через 48 ч после операции. 

В нашем исследовании мы не из-
меряли конкретную силу адгезии.  
В литературе предложено несколько 
методов ее определения: путем от-
рыва коагулированного участка сет-
чатки с помощью нити [19], механи-
ческого отслаивания [20], создания 
отрицательного давления в глазу 
[18], нагнетания жидкости под сет-
чатку [16, 17]. Все эти методы явля-
ются косвенными, но позволяют со-
поставить получаемые данные с си-
лой адгезии обычной неизмененной 
сетчатки. В работе J.C. Folk и соавт. 
(1989) о прочности спайки судили 
по отсутствию отслаивания сетчат-
ки в местах коагуляции в процессе 
подготовки гистологических препа-
ратов [15]. Нами показана динамика 
ранних морфологических измене-
ний зоны ЛК, приведшая к плотно-
му контакту сетчатки с хориоидеей.

В отношении времени формиро-

Рис. 5. Гистологический препарат глаза кролика после отслойки сетчатки и ЛКС (48 ч). Окраска гематоксилином и эозином, ув. а) х100; б, в) х400

Fig. 5. Tissue specimen of the rabbit’s eye after retinal detachment and laser coagulation (48 h). Hematoxilin-eosin staining, а) х100; б, в) х400

Рис. 6. Гистологический препарат глаза кролика после отслойки сетчатки и ЛКС (72 ч). Окраска гематоксилином и эозином, ув.: а) х100; б, в) х400

Fig. 6. Tissue specimen of the rabbit’s eye after retinal detachment and laser coagulation (72 h). Hematoxilin-eosin staining: а) х100; б, в) х400
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вания контакта собственные данные 
в наибольшей степени соответство-
вали результатам исследования O-W. 
Kwon и S-Y. Rim (1995), где срок раз-
вития хориоретинальной адгезии, 
превышающей ее обычную степень, 
составил 2 дня [19]. Вариации време-
ни возникновения адгезии в других 
работах составляли от 1 [15, 17, 20] 
до 3 [19] и 4 дней [16], что могло быть 
связано с использованием разных 
источников и параметров лазерного 
излучения. Кроме того, только в од-
ной работе [20], так же как и в насто-
ящем исследовании, коагуляции под-
вергали ранее отслоенную сетчатку. 
В других исследованиях выполняли 
коагуляцию неизмененной сетчатки. 
Нами представлены данные лазерко-
агуляция сетчатки, отслоенной лишь 
на короткое время. Несомненный ин-
терес представляет создание модели, 
более приближенной к клинике дли-
тельно существующей отслойки, что 
также явится предметом дальнейших 
исследований.

Настоящая работа имеет ряд огра-
ничений. Время развития достаточ-
но прочной адгезии оценивали на 
основании морфологических изме-
нений без конкретных измерений, 
которые планируется выполнить в 
дальнейшем. Однако хорошее соот-
ветствие полученных данных сред-
ним результатам измерений, прове-
денных другими авторами, позволя-
ет считать использованные подходы 
правомерными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, был выполнен 
анализ динамических изменений 
морфологии ЛК, нанесенных на сет-
чатку, ранее отслоенную и уложен-

ную на место путем трансцилиар-
ной витрэктромии. Показано, что в 
период с 24 до 48 ч после лазеркоа-
гуляции формировался плотный ад-
гезивный хориоретинальный кон-
такт посредством отложений фи-
брина. Источником фибрина слу-
жил сывороточный фибриноген, 
входивший в состав экстравазаль-
ного экссудата зоны лазеркоагуля-
ции. Деструкция в сетчатке и хори-
оидее запускала умеренный воспа-
лительный ответ, являющийся пу-
сковым механизмом фибробласти-
ческих процессов, активация кото-
рых была выявлена через 72 ч. 
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