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Цель: Выявление ультраструктурных изменений в хориоретинальном комплексе (ХРК) и возможности их обратимости при субпорого-
вом воздействии лазерным излучением на длинах волн 532 мкм и 810 мкм через 1, 8 и 30 суток. Методы: Экспериментальное исследование 
проводили на 32 глазах 16 кроликов породы серый шиншилла с использованием лазерного излучения на длинах волн 0.532 мкм и 0.81 мкм 
в непрерывном, микроимпульсном режимах, а также в режиме транспупиллярной термотерапии. Ультраструктурное исследование участков 
лазерного воздействия на ретинальную ткань выполняли с помощью трансмиссионного электронного микроскопа EM-10C («Opton», Германия). 
Результаты: Через 1 сутки после воздействия субпороговым лазерным излучением во всех исследуемых группах основные ультраструктурные 
изменения в ХРК происходили в слоях ретинального пигментного эпителия (РПЭ), хориокапиллярах (ХК) и фоторецепторах. Через 8 суток была 
отмечена внутриклеточная регенерация клеток РПЭ, а также частичное восстановление ХК кровотока и макрофагальной функции РПЭ. Через 
30 суток после воздействия лазерным излучением практически полностью восстанавливалась морфология РПЭ, численность и структура на-
ружных сегментов фоторецепторов на фоне регенерации митохондрий во внутренних сегментах. Заключение: Ультраструктурные поврежде-
ния ХРК после воздействия субпороговым лазерным излучением носят обратимый характер, и вследствие внутриклеточной регенерации к 30 
суткам эксперимента происходит практически полное восстановление их клеточной структуры.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
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SuMMARy

Aim: To reveal ultrastructural changes of chorioretinal complex and their possible reversibility under sub-threshold 
laser exposure at wavelengths of 0.81 and 0.532 μm in 1, 8 and 30 days. Methods: Experimental study was performed 
on 16 chinchilla rabbits (32 eyes) using laser at wavelengths of 0.532 and 0.81 μm in CW, micropulse, and transpupillary 
thermotherapy modes. Transmission electron microscope EM-10C (Opton, Oberkochen, Germany) was used to perform 
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ВВедение.
Метод лазерной фотокоагуляции тканей хорио‑

ретинального комплекса при  различных заболевани‑
ях заднего отдела глаза широко и  успешно использу‑
ется в офтальмологии уже более 50 лет. Его терапевти‑
ческая эффективность не вызывает сомнений. Получе‑
ние максимального терапевтического эффекта за  счет 
избирательного воздействия на  микроструктуры хо‑
риоретинального комплекса (ХРК) с  минимальными 
не  снижающими зрительных функций повреждени‑
ями сенсорной сетчатки является основной целью ла‑
зерной коагуляции. Даже локальные деструктивные 
изменения в  хориоретинальном комплексе вследст‑
вие лазерной фотокоагуляции могут быть причиной 
возникновения относительных и  абсолютных скотом, 
прогрессирующей атрофии ретинального пигмент‑
ного эпителия (РПЭ), суб‑ и  эпиретинального фибро‑
за, формирования ятрогенной субретинальной нео‑
васкулярной мембраны [1‑9]. Эти риски приобрета‑
ют особое значение при  использовании метода лазер‑
ной фотокоагуляции в  лечении макулярной патоло‑
гии в  связи с  высокой функциональной значимостью 
центральной зоны сетчатки. Воздействие в  этой об‑
ласти требует использования наиболее щадящих ла‑
зерных технологий, сводящих к  минимуму осложне‑
ния при  достаточном терапевтическом эффекте. В  на‑
стоящее время большинство исследователей склоня‑
ются к  тому, что  для  успешного лечения многих забо‑
леваний заднего отдела глаза достаточно воздейство‑
вать лишь на  РПЭ так называемыми субпороговыми 
дозами лазерного излучения, практически не  вызы‑
вающими в  нем офтальмоскопически видимых изме‑
нений. В  этом случае минимальное повреждение РПЭ 
на субклеточном уровне способствует активации в нем 
метаболических процессов, внутриклеточной регене‑
рации и  восстановлению структурных основ гемато‑
ретинального барьера, сохраняя при  этом, практиче‑
ски не изменённым, состояние прилежащих слоев сен‑
сорной сетчатки и  хориокапилляров. [10‑14]. В  насто‑
ящее время в  офтальмологической практике приме‑
няют ряд субпороговых лазерных технологий, в  осно‑
ве которых лежит селективное воздействие на  ткани 

ХРК с  использованием длин волн излучения видимо‑
го и ближнего инфракрасного диапазона, не вызываю‑
щих денатурацию белковых структур в  зоне лазерно‑
го воздействия. Это позволяет избирательно и  преци‑
зионно воздействовать на  микроструктуры ХРК и, та‑
ким образом, уменьшать риск негативного воздейст‑
вия на  сенсорную сетчатку и  хориокапиллярный кро‑
воток [11,12,15‑18]. Уменьшение повреждающего дейст‑
вия лазерного излучения можно добиться путем сни‑
жения его уровня мощности [15], укорочения экспо‑
зиции импульса воздействия [19,20] или  использова‑
ния низкой мощности при достаточно длинной экспо‑
зиции (1 мин.) [21‑24], либо подавая требуемую энер‑
гию не  за  один лазерный импульс, а  с  использовани‑
ем пакетов повторяющихся микроимпульсов [25]. Все 
это позволяет избежать офтальмоскопически видимое 
повреждение в точке приложения энергии и смежных 
слоях сетчатки. Считается, что для получения порого‑
вого повреждения сетчатки, регистрируемого при  ан‑
гиографии, мощность должна быть в  2,7 раза ниже, 
чем для получения офтальмоскопически видимого [26]. 
При  этом на  морфологическом уровне при  примене‑
нии субпороговых лазерных технологий происходит 
селективное повреждение абсорбирующих структур, 
которое может ограничиться субклеточным уровнем 
и выявляться лишь при электронной микроскопии [12, 
25]. В соответствии с этим целью нашего исследования 
было изучение ультраструктурных изменений в  тка‑
нях хориоретинального комплекса при  субпороговом 
воздействии лазерного излучения на длинах волн 0,532 
мкм и 0,810 мкм через 1, 8 и 30 суток, а также их обра‑
тимости.

материалы	и	методы	иССледоВаний.	
Эксперименты проведены на 32 глазах 16 кроликов 

породы шиншилла серый обоего пола массой 2‑2,5 кг. 
В работе использовали лазерную офтальмологическую 
установку «Simphony» фирмы IRIDEX (США) на основе 
двух лазеров: твердотельного ИАГ‑лазера с удвоением 
частоты излучения на длине волны 0.532 мкм, а также 
диодного лазера с излучением на длине волны 0.81 мкм 
в  непрерывном, микроимпульсном режимах и  отдель‑

ultrastructural study of retina following laser exposure. Results: In a day after sub-threshold laser exposure, ultrastruc-
tural changes were mainly detected in retinal pigment epithelium (RPE), choriocapillaries, and photoreceptors. In 8 days, 
intracellular regeneration of RPE and partial restoration of choriocapillary blood flow and RPE macrophages were ob-
served. In 30 days, RPE morphology, the number and the structure of photoreceptor outer segments were re-established. 
Mitochondria of photoreceptor inner segments regenerated as well. Conclusion: Ultrastructural changes of chorioretinal 
complex following sub-threshold laser radiation were reversible. Intracellular regeneration provided almost complete 
recovery of chorioretinal complex structure by day 30.

Keywords: sub-threshold laser exposure, experimental study, electron microscopy.
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но  — в  режиме транспупиллярной термотерапии. Ла‑
зерное излучение на  глазном дне кроликов фокусиро‑
вали с помощью контактной линзы Гольдмана.

Животные были разделены на  4 группы по  8 кро‑
ликов (16 глаз в каждой). Левые глаза всех подопытных 
животных служили контролем. В  1‑ой группе субпо‑
роговое воздействие проводили непрерывным излуче‑
нием диодного лазера на  длине волны 0.81мкм. Пред‑
варительно, в  зависимости от  степени пигментации 
глазного дна, определяли уровень пороговой мощно‑
сти излучения (появление очага коагуляции 1 степе‑
ни по классификации F. L’Esperance) в фокальной пло‑
скости системы наведения щелевой лампы, затем мощ‑
ность понижали на  30 % [15]. Во  2‑ой группе проводи‑
ли субпороговую микроимпульсную лазеркоагуляцию 
(СМИЛК) излучением диодного лазера на  длине вол‑
ны 0.81 мкм. Предварительно выбирали уровень мощ‑
ности в непрерывном режиме, необходимом для коагу‑
лята 1 степени при экспозиции 0.1 с. затем лазер пере‑
страивали в  микроимпульсный режим с  увеличением 
экспозиции до 0.3 с при той же мощности.

В 3‑й группе проводили субпороговое воздействие 
с  использованием непрерывного излучения на  длине 
волны 0.532 мкм. При  этом определяли уровень поро‑
говой мощности при  экспозиции 0.2 с, затем длитель‑
ность воздействия уменьшали до 0.1 с [19].

В  4‑й группе использовали методику транспу‑
пиллярной термотерапии (ТТТ) непрерывным лазер‑

ным излучением на  длине волны 0.81 мкм при  мощно‑
сти 0,2 Вт, диаметре пятна излучения 3 мм и экспозиции 
1 мин [11].

Животных выводили из эксперимента методом воз‑
душной эмболии в  ушную вену через 1, 8 и  30 суток. 
Энуклеированные глаза фиксировали в  холодном 2,5 % 
растворе глютаральдегида в течение 2‑х часов. Участки 
сетчатой оболочки (размерами 2×2 мм), подвергшиеся 
лазерному воздействию, дофиксировали в  1 % растворе 
осмиевой кислоты и заливали в смесь эпоксидных смол 
эпон‑аралдит. Ультраструктурное исследование участ‑
ков лазерного воздействия в  отношении ретинальной 
ткани выполняли с  использованием трансмиссионного 
электронного микроскопа EM‑10C («Opton», Германия) 
при  ускоряющем напряжении 60 kV. Проведенные ис‑
следования были рецензированы и утверждены локаль‑
ным этическим комитетом института.

реЗультаты.	
Для  всех исследованных групп были свойственны, 

в  той или  иной степени, характерные ультраструктур‑
ные изменения в ХРК. Так, через 1 сутки после воздейст‑
вия субпороговым лазерным излучением на глазное дно 
кроликов основные изменения отмечали в слоях РПЭ, хо‑
риокапиллярном и  фоторецепторном слое (рис.  1). Из‑
менения заключались в  локальном тромбозе и  непрохо‑
димости отдельных ХК в  проекции воздействия лазер‑
ного излучения, гипопигментации и  частичной деструк‑

Рис. 1. ХРК через 1 сутки после лазерного 
воздействия. Тромбоз ХК, гипопигмента-
ция РПЭ, деструкция клеточных органелл, 
в частности, митохондрий (*). Отек в слое 
ФР. МБр (↑) сохранена. Электроннограмма. 
Ув. х6000.
Fig.1. The chorioretinal interface in 1 
day after subthreshhold laser application. 
Thrombosis of choriocapillares, destruction 
of mitochondria, edema of photoreceptors. 
EM. Mag.x6000.

Рис. 2. ФР через 1 сутки после лазерного 
воздействия. Наружные сегменты ФР (*) 
отечны и дезорганизованы. Сглаженность 
или  отсутствие крист митохондрий вну-
тренних сегментов (*). ВПМ фрагментиро-
вана (↑). Электороннограмма. Ув. х8000.
Fig.2. Photoreceptors in 1 day after 
subthreshhold laser application. Outer 
segments edematous and disorganized. The 
mitochondrial crista are smoothed. Outer 
limiting membrane disrupted. EM. Mag.
x8000.

Рис. 3. ХРК через 8 суток после ла-
зерного воздействия. Во  внутрен-
них сегментах ФР большинство ми-
тохондрий имеют сглаженные кристы 
или  их  полное отсутствие (↑). Ядра 
ФР (*) не  изменены. Электоронног-
рамма. Ув. х8000.
Fig.3. The chorioretinal interface 
in 8 day after subthreshhold laser 
application. The most of mitochondrial 
crista are smoothed or disappeared. 
The nuclei of photoreceptors almost 
not changed. Em. Mag.x8000.
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ции ряда внутриклеточных органелл, 
особенно митохондрий, в  приле‑
жащих клетках РПЭ. При  этом апи‑
кальная и базальная клеточные мем‑
браны, а  также подлежащая мембра‑
на Бруха сохраняли свою непрерыв‑
ность. Однако признаки отека между 
РПЭ и  слоем фоторецепторов свиде‑
тельствовали о  повышенной клеточ‑
ной проницаемости.

Наружные сегменты ФР ста‑
новились неравномерно отечными, 
с  локально поврежденной наруж‑
ной мембраной, что  позволяло от‑
дельным дискам или  их  конгломера‑
там выходить в субретинальное про‑
странство. Снижение макрофагаль‑
ных функций части клеток РПЭ спо‑
собствовало субретинальному на‑
коплению дисков (рис.  2). Наруж‑
ная пограничная мембрана сетчатки 
представляла собой отдельные раз‑
розненные фрагменты различной 
величины. Основные ультраструк‑
турные изменения отмечены во  вну‑
тренних сегментах ФР в  виде вы‑
раженного отека значительной ча‑
сти митохондрий со  сглаженностью 
или  полной потерей крист на  8 сут‑
ки эксперимента (рис.  3). При  этом 
реснички, связывающие внутренние 
сегменты ФР с  телом клетки, а  так‑
же сами ядра сохраняли свою уль‑
траструктуру, хотя и  приобретали 
неодинаковую пространственную 
плотность по протяжению.

На  8 сутки отмечали внутри‑
клеточную регенерацию клеток 
РПЭ, что  проявлялось, прежде все‑
го, в  увеличении количества гра‑
нул меланина в  апикальной ци‑
топлазме клеток  — своеобразная 
компенсаторная гиперплазия в  от‑
вет на  повреждение органелл воз‑
действием субпороговым лазер‑
ным излучением. Наблюдали также 
частичное восстановление хорио‑
капиллярного кровотока и  макро‑
фагальной функции РПЭ в зоне ла‑
зерного воздействия. В  результа‑
те уменьшилось количество ткане‑
вого детрита в слое ФР и сближение 
двух этих слоев (рис. 4).

Через 30 суток после воздейст‑
вия лазерным излучением в  суб‑
пороговом режиме ультраструкту‑
ра РПЭ в  зоне воздействия практи‑
чески полностью восстанавлива‑
лась, равно как  и  его макрофагаль‑
ная и трофическая функции (рис. 5). 
Особенно следует подчеркнуть по‑
чти завершенную регенерацию ми‑
тохондрий во внутренних сегментах 
ФР (рис.  6). В  связи с  этим восста‑
навливалась численность и  струк‑

тура наружных сегментов ФР, хотя 
часть из них не была к этому време‑
ни полностью дифференцирована: 
имели место неравномерный прос‑
вет, форма сегментов и  расположе‑
ние дисков внутри них (рис. 7).

Рис. 4. ХРК через 8 суток после лазерно-
го воздействия. Частичное восстановле-
ние ХК кровотока (*), увеличение гранул 
пигмента в  РПЭ в  процессе его внутри-
клеточной регенерации. Электорннограм-
ма. Ув.х5000.
Fig.4. The chorioretinal interface 
in 8 day after subthreshhold laser 
application. Partial of choriocapillar 
blood flow. Intracellular regeneration of 
RPE accompanied by pigment granules 
increasing. EM. Mag.x5000.

Рис. 5. ХРК через 30 суток после лазер-
ного воздействия. Обычная морфология 
РПЭ, восстановление его макрофагальной 
функции (↑) и ХК кровотока. Электоронно-
грамма. Ув. х5000.
Fig.5. The chorioretinal interface in 30 
day after subthreshhold laser application. 
Restoration of macrophage function of the 
RPE and choriocapillar blood flow. EM. Mag.
x5000.

Рис. 6. 30 суток после лазерного воздей-
ствия. Практически полное восстанов-
ление структуры митохондрий (↑) и  дру-
гих органелл во внутреннем сегменте ФР. 
Электроннограмма. Ув.х8000.
Fig.6. The chorioretinal interface in 30 
day after subthreshhold laser application. 
Almost complete recovery of the 
mitochondrial crista and other organelles 
in inner photoreceptor segments. EM. 
Mag.8000.

Рис. 7. 30 суток после лазерного воздей-
ствия. Неполная дифференцировка реге-
нерирующих внутренних (*) и  наружных 
сегментов ФР (↑). Электроннограмма. Ув. 
х8000.
Fig.7. In 30 day after subthreshhold laser 
application. Incomplete regeneration of 
some photoreceptor cells. EM. Mag.x8000.
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Заключение.
Электронно‑микроскопический метод исследо‑

вания позволил расширить представления о  степе‑
ни и  уровне изменений в  хориоретинальном комплек‑
се экспериментальных животных (кроликов) после воз‑
действия субпороговым лазерным излучением. Главной 
особенностью такого воздействия следует считать уль‑
траструктурные изменения клеточных мембран и  ор‑
ганелл, в  основном, митохондрий внутренних сегмен‑
тов фоторецепторов и  РПЭ, ответственных за  клеточ‑
ный метаболизм и процессы световосприятия. Следует 
отметить, что эти изменения носили обратимый харак‑

тер и  к  30 суткам эксперимента были практически ни‑
велированы за  счет внутриклеточной регенерации, ла‑
зериндуцированой ультраструктурной альтерации кле‑
ток ХРК. Наиболее полную и раннюю внутриклеточную 
регенерацию в  хориоретинальном комплексе наблюда‑
ли после лазерных вмешательств в  микроимпульсном 
режиме и  режиме транспупиллярной термотерапии. 
Полученные данные имеют принципиальное значение 
для  понимания процессов, происходящих на  микроу‑
ровне, при использовании лазерных технологий в лече‑
нии заболеваний макулярной области.
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