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РЕЗЮМЕ

В настоящее время лазерные технологии получили широкое распространение в офтальмологии. В основном они используются 
в окулопластике при операциях на придаточном аппарате глаза, в рефракционной и роговичной хирургии, лазерном сопрово-
ждении факоэмульсификации катаракты, лечении глаукомы, лазеркоагуляции сетчатки, термотерапии образований сосудистой 
оболочки. В XXI веке начали активно популяризировать лечение плавающих помутнений в стекловидном теле с помощью 
Nd:YAG лазера, хотя и с неоднозначными результатами. В витреоретинальной хирургии, которая совершенствуется с каждым 
десятилетием, лазерные технологии остаются на уровне XX столетия, например по-прежнему применяются только для эндо-
лазеркоагуляции сетчатки, несмотря на то что существует огромный потенциал по использованию лазеров в качестве «лазер-
ного скальпеля» для удаления стекловидного тела, прецизионном удалении с поверхности сетчатки шварт, эпиретинального 
фиброза, а также ретинотомии и хориоидотомии. В связи с этим необходим поиск наиболее подходящего лазерного излучения, 
которое позволяло бы проводить тонкие резы на сетчатке и сосудистой оболочке с высокой точностью, минимальным по-
вреждением окружающих тканей, достаточной степенью коагуляции для профилактики кровоизлияний. Лазер, разработанный 
на основе данного излучения, позволит проводить оперативные вмешательства на заднем отрезке глаза с меньшим риском 
интра- и послеоперационных осложнений, а также лучшими анатомическими и функциональными результатами. При дальней-
шем развитии такой подход к лазерной абляции может стать альтернативой механическим инструментам для хирургического 
рассечения и удаления патологических тканей с поверхности сетчатки.

Ключевые слова: витреоретинальная хирургия, витрэктомия, фотовитрэктомия, лазерная витрэктомия, Nd:YAG-лазер, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время научно‑технический прогресс 
наблюдается во всех сферах деятельности человека, 
что существенно повлияло и на развитие офтальмоло‑
гии, в первую очередь это касается лазерных методов ле‑
чения различных заболеваний глаза и его придаточного 
аппарата.

Следует подчеркнуть, что основоположником со‑
временных методов лазерной микрохирургии глаза яв‑
ляется советский офтальмолог академик РАМН СССР 
М.М. Краснов [1], а пионерами отечественной лазерной 
хирургии стекловидного тела выступают А.Н. Иванов, 
А.В. Степанов и соавт. [2, 3], работами которых еще 
в 1990–1991 гг. доказано, что воздействие неодимовым 
иттрий‑алюминий‑гранатовым лазером (Nd: YAG‑лазер) 
вызывает изменение коллагеновых структур стекловид‑
ного тела, приводя к его оводнению и вакуолизации, 
что обусловлено ионизацией и активацией окислитель‑
ных процессов. Воздействие данного лазера на стекло‑
видное тело сопровождается также разжижением его 
структуры, появлением энзимов и усилением гидро‑
циркуляции внутри него. Все вышеперечисленное лег‑
ло в основу YAG‑лазерной деструкции патологического 
компонента стекловидного тела, что появляется при кро‑
воизлияниях. По мнению авторов, лазерное воздействие 
позволяет не только устранять изменения в стекловид‑
ном теле, но и не допускать их развития.

Характер взаимодействия оптического излучения 
с биологическими тканями определяется его проникаю‑
щей способностью. Биологические ткани в зависимости 
от их особенностей неодинаково поглощают лазерное 

излучение разной длины волны. Глубина проникнове‑
ния света увеличивается при переходе от ультрафио‑
летового (УФ) излучения до ближнего инфракрасного 
(ИК) диапазона с 1,0 до 2,5 мм, а в среднем и дальнем ИК 
диапазонах резко снижается до 0,3–0,5 мм. Глубина про‑
никновения излучения в биологические ткани с интен‑
сивностью, достаточной для возникновения клинически 
значимых фотобиохимических и термодинамических 
эффектов, зависит от наличия и соотношения концен‑
траций основных фотохромов (вода, меланин и гемогло‑
бин), длины волны, мощности излучения и его времен‑
но‑пространственных характеристик.

Таким образом, тщательный выбор параметров ла‑
зерного излучения, с учетом степени поглощения облу‑
чаемой ткани, позволяет достигнуть оптимального био‑
логического эффекта.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ

Биологические эффекты лазерного излучения опре‑
деляются длиной волны, частотой, энергией светового 
излучения, временем воздействия, а также биологиче‑
скими и химическими особенностями облучаемых тка‑
ней. Выделяют следующие основные направления ис‑
пользования лазеров в офтальмологии по их механизму 
действия.

•  Фотодеструкция  (фотодисцизия)  —  в  основе  ле‑
жит электрооптический «пробой» ткани, возникающий 
вследствие высвобождения большого количества энер‑
гии в ограниченном пространстве. В точке воздействия 
лазерного излучения образуется плазма, что приво‑
дит к созданию ударной волны и микроразрыву ткани. 

ABSTRACT

Currently, laser technologies are widely used in the treatment of diseases of the eye and its accessory apparatus. Basically, they are 
used in oculoplastic surgery during operations on the accessory apparatus of the eye, in refractive and corneal surgery, laser support 
for ultrasound cataract surgery, laser treatment of glaucoma, laser coagulation of the retina, thermotherapy of choroidal formations. 
In the 21st century, Nd: YAG laser treatment of floating opacities in the vitreous body began to be actively popularized with mixed 
results. In vitreoretinal surgery, which is improving every decade, laser technology remains at the level of the 20th century. In end-
ovitreal surgery, the laser is still used only for endolaser coagulation of the retina, despite the fact that there is a huge potential for 
using lasers as a “laser scalpel” for removing the vitreous, precision removal of a retinal tear, epiretinal fibrosis, precision retinotomy, 
and choroidotomy. In this regard, it is necessary to search for the most suitable laser radiation, which will make it possible to carry 
out thin cuts on the retina and choroid with high accuracy, minimal damage to the surrounding tissues, and a sufficient degree of 
coagulation to prevent hemorrhages. This laser will allow for surgical interventions in the posterior eye segment with a lower risk 
of intra- and postoperative complications, as well as better anatomical and functional results. With further development, this new 
approach to laser ablation may become an alternative to mechanical instruments for surgical dissection and removal of pathological 
tissue from the surface of the retina.

Keywords: vitreoretinal surgery, vitrectomy, photovitrectomy, laser vitrectomy, Nd:YAG laser, Er:YAG laser, CO2 laser, mid-
infrared spectrum, laser ablation, precision surgery
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По такому принципу работает Nd: YAG‑лазер (длина 
волны 1,064 мкм).

•  Фотоабляция (фотодекомпозиция) — в основе ле‑
жат нелинейные процессы. Суть фотоабляции заключа‑
ется в дозированном удалении биологических тканей. 
По данному принципу работает эксимерный лазер (дли‑
на волны 0,193 мкм).

•  Фотоиспарение  и фотоинцизия —  эффект  заклю‑
чается в испарении ткани в результате длительного те‑
плового воздействия. По данному принципу работает 
СО2‑лазер (длина волны 10,6 мкм).

•  Лазеркоагуляция  —  в  основе  лежит  кратковре‑
менное термическое воздействие лазерного излучения 
на ткань, сопровождающееся формированием на этом 
месте ожога с последующим образованием рубца. В на‑
стоящее время по‑прежнему наиболее часто использу‑
емым является аргоновый лазер (длина волны 0,488 
и 0,514 мкм).

•  Лазерстимуляция — в основе лежат сложные фото‑
химические процессы в тканях, возникающие при взаи‑
модействии лазерного излучения, в результате которых 
проявляются противовоспалительный, десенсибилизи‑
рующий, рассасывающий эффекты, а также имеет место 
стимулирующее влияние на процессы репарации и тро‑
фики. По данному принципу работает He‑Ne‑лазер (дли‑
на волны 0,630 мкм).

Лазерстимуляция в офтальмологии применяется 
с терапевтической целью и не получила такого широко‑
го распространения как фотодеструкция, фотоабляция, 
фотоинцизия, лазеркоагуляция, которые используются 
для хирургических целей. Область применения лазера 
в офтальмологии определяется длиной волны лазерного 
излучения.
СИСТЕМЫ ДОСТАВКИ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Широкое распространение лазерных технологий 
в офтальмологии было бы невозможным без системы 
лазерной доставки. Способ доставки — ключевой аспект 
лазерной фототерапии. В то время как рубиновый лазер 
был адаптирован к монокулярному прямому офтальмо‑
скопу, последующие поколения лазеров стали адапти‑
ровать к непрямому офтальмоскопу [4], щелевой лампе 
[5] и операционному микроскопу [6]. Сочетание лазеров 
со щелевой лампой улучшило доставку лазерного излу‑
чения, особенно для его применения в области заднего 
полюса глаза, что позволило проводить лечение широ‑
кого спектра заболеваний сетчатки и хориоидеи в ам‑
булаторных условиях. С появлением оптоволокна стала 
развиваться эндолазерная фотокоагуляция [7], при ко‑
торой лазерный луч доставляется зондом, помещенным 
в витреальную полость, непосредственно к внутренним 
оболочкам глаза. Данная технология существенно сокра‑
тила время лечения и улучшила результаты витреорети‑
нальной хирургии.

Непрерывный прогресс в понимании взаимодей‑
ствия лазера и ткани, а также достижения в лазерных 

технологиях вместе с открытием различных механизмов 
реакции тканей продолжают обеспечивать повышение 
точности и избирательности глазной лазерной терапии, 
хирургии и позволяют разрабатывать новые стратегии 
лечения, которые будут рассмотрены ниже.
«ЛАЗЕРНЫЙ СКАЛЬПЕЛЬ»

Большой интерес в медицине и в офтальмологии 
в частности представляет использование лазеров, ра‑
ботающих по принципу «скальпеля», с помощью кото‑
рых можно добиться рассечения биологических тканей 
без кровоизлияний и с высокой прецизионностью за счет 
энергии лазерного излучения. В настоящее время разра‑
ботаны несколько десятков типов лазеров, обладающих 
такой характеристикой, в основе которой лежат ранее 
указанные механизмы воздействия лазерного излучения 
на биологические ткани: фотодеструкция, фотоабляция, 
фотоинцизия. Понятие «лазерный скальпель», «лазер‑
ный нож» напрямую связано с изобретением в 1964 году 
C.K. Patel СО2‑лазера [8], который получил широкое рас‑
пространение за счет высокоэнергетического лазерного 
излучения, в первую очередь в промышленности и толь‑
ко потом в медицине.

СО2‑лазер (длина волны 10,6 мкм) активно исполь‑
зуется в хирургической практике по причине харак‑
терных особенностей заживления операционных ран 
после воздействия лазерного излучения. Заключаются 
они в сокращении экссудативной фазы воспаления, 
раннем формировании грануляционной ткани, отсут‑
ствии грубой рубцовой ткани на месте воздействия. 
Все вышеуказанное послужило морфологическим обо‑
снованием широкого применения СО2‑лазера в раз‑
личных областях хирургии. В последнее время наибо‑
лее активно данный лазер применяется в гинекологии, 
стоматологии, дерматовенерологии, эндоскопической 
хирургии. В офтальмологии углекислотный лазер ис‑
пользуется в окулопластике, в офтальмоонкологии 
при операциях по удалению доброкачественных и зло‑
качественных новообразований на веках и конъюнкти‑
ве [9, 10]. За счет того, что СО2‑лазер обладает высо‑
кой прецизионностью, коагуляционной способностью 
при низком термическом поражении края раны, а так‑
же абсолютной стерильностью, данный лазер приме‑
няется при антиглаукомных операциях, в частности 
при непроникающей глубокой склерэктомии и ее раз‑
личных модификациях [11, 12].

В качестве «лазерного скальпеля» в офтальмологии 
также используется Nd:YAG‑лазер, который был скон‑
струирован M. Ross в 1968 году. Наибольшее примене‑
ние данный лазер получил для иридотомии и дисцизии 
вторичной катаракты [13, 14]. С 1980‑х годов Nd:YAG‑
лазер с переменным успехом применяется для лечения 
заболеваний заднего отрезка глаза [15–17]. В литерату‑
ре имеются статьи по использованию данного лазера 
для рассечения витреоретинальных шварт при диабети‑
ческой ретинопатии [15, 17, 18], ретинотомии клапанных 
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разрывов [19], для лечения субгиалоидных кровоизлия‑
ний [2, 20], при окклюзии центральной артерии сетчат‑
ки [21], серповидноклеточной ретинопатии [16], регма‑
тогенной отслойке сетчатки [22]. В 1993 году W.F. Tsai 
и соавт. впервые применили Nd:YAG‑лазер для лечения 
плавающих помутнений стекловидного тела [23]. Данная 
процедура получила название витреолизис и в последние 
годы значительно популяризируется [24–26]. Возможно, 
это связано с тем, что процедура является амбулаторной, 
не требующей проникновения внутрь глаза, относитель‑
но недорогой. Однако в литературе имеются противоре‑
чивые данные, отражающие неоднородность результа‑
тов лечения [3, 27, 28], потенциально опасные для зрения 
осложнения Nd:YAG‑лазерного витреолизиса [29–32].

В 2002 году Y.M. Dellaney и соавт. опубликовали ре‑
зультаты исследования, в котором был проведен ла‑
зерный витреолизис на 42 глазах по поводу плаваю‑
щих помутнений. В 54% случаев процедура не привела 
к уменьшению симптомов, а в 7,7% наблюдалось даже 
ухудшение в виде увеличения количества плавающих 
помутнений. Осложнений после лазерного витреолизи‑
са не наблюдалось. В целом, авторы пришли к выводу, 
что YAG‑лазерный витреолизис относительно безопас‑
ная процедура с умеренной эффективностью в плане 
лечения помутнений стекловидного тела, так как поло‑
жительный эффект наблюдался только у одной трети 
пациентов [27].

Ряд других работ указывает на наличие осложнений 
после витреолизиса. В первую очередь это поражение 
сетчатки [29, 33] — интраретинальные геморрагии, ре‑
тинальные разрывы и повреждение капсулы хрусталика 
[29–31]. Во вторую очередь это развитие рефрактерной 
открытоугольной глаукомы с очень высоким внутри‑
глазным давлением. L.A. Cowan и соавт. предположили, 
что в основе патогенеза такой глаукомы лежит обструк‑
ция трабекулярной сети микрочастичками стекловид‑
ного тела, появившимися в результате витреолизиса, 
макрофагами или другими воспалительными клетками. 
Авторы также предположили, что при YAG‑лазерном 
витреолизисе может возникать или высвобождаться 
из стекловидного тела неизвестное вещество, которое 
оказывает длительное отрицательное воздействие на тра‑
бекулярную сеть [32]. A.K. Vine предположил, что в ос‑
нове патогенеза глаукомы после Nd:YAG‑лазерного воз‑
действия лежит повреждение эндотелиальных клеток 
трабекулярной сети ударной волной лазерного воздей‑
ствия [34].

В настоящее время наиболее широкое распростране‑
ние в офтальмологии в качестве «лазерного скальпеля» 
получил УФ‑эксимерный лазер. В УФ‑диапазоне погло‑
щение зависит от содержания белков, огромное число 
которых являются неспецифическими хромофорами 
для излучения 0,180–0,390 мкм. Применение этого ла‑
зера в рефракционной хирургии произошло случайным 
образом в 1980 году, когда R. Srinivasan при испытании 
воздействия на различные органические материалы 

недавно разработанного эксимерного лазера с длиной 
волны 0,193 мкм [35] обнаружил, что кратер при воз‑
действии на биологическую ткань лазерным излучением 
имеет достаточно ровные и чистые края без термиче‑
ского поражения, а размеры кратера были сформирова‑
ны с недостижимой ранее точностью 0,2 мкм. S. Trokel 
и F.L`Esperance в 1983 году впервые применили данный 
лазер вместо скальпеля при кератотомии, а в последую‑
щем стали использовать его при фоторефрактивной ке‑
ратэктомии [36].

Еще одним революционным шагом в рефракцион‑
ной хирургии стала разработка фемтосекундного лазера 
для рассечения лоскута роговицы, впервые применен‑
ная группой Tibor Juhasz`s в 1998 году [37]. Однако его 
на практике применяют только для переднего отрезка 
глаза в рефракционной [38], роговичной хирургии (уда‑
ление лентикулы, формирование карманов для интра‑
стромальных колец, пересадка роговицы в различных ее 
вариантах [39]) и для фемтосопровождения ультразву‑
ковой факоэмульсификации катаракты (формирование 
парацентезов и основного разреза в роговице, капсуло‑
рексиса, дробление ядра на фрагменты) [40]. Это свя‑
зано с его низкой проникающей способностью в ткань 
толщиной 0,2 мкм.

Положительные результаты применения фемтосе‑
кундного лазера в сопровождении ультразвуковой фако‑
эмульсификации катаракты сподвигли некоторых авто‑
ров на испытания данного лазера на стекловидном теле. 
Так, М. Merker и соавт. в 2013 году опубликовали резуль‑
таты исследования, в котором с помощью контактной 
линзы без проникновения в полость глаза осуществляли 
воздействие излучением фемтосекундного лазера на сте‑
кловидное тело, основываясь на принципе нелинейно‑
го взаимодействия тканей, ограниченных фокальным 
объемом, что позволяло импульсам лазера распростра‑
няться в витреальную полость. Согласно результатам, 
полученным авторами, при воздействии лазерным излу‑
чением на стекловидное тело образуется большое коли‑
чество пузырьков. Однако при этом возможно добиться 
абляции стекловидного тела, хотя существует большой 
риск повреждения сетчатки [41].

Все вышеуказанные лазеры, работающие по принци‑
пу «лазерного скальпеля», несмотря на хорошие показа‑
тели по резанию тканей глаза, не получили применения 
в витреоретинальной хирургии, при которой существует 
необходимость в такого рода лазерах, особенно при диа‑
бетической ретинопатии, пролиферативной витреоре‑
тинопатии, ретинопатии недоношенных, тракционных 
отслойках сетчатки, эпиретинальных фиброзах. При та‑
ких заболеваниях требуется прецизионный разрез пре‑
ретинальных мембран, их отделение от сетчатки без ее 
повреждения или выполнение ретинотомии без повреж‑
дения хориоидеи.

Наиболее значимой проблемой, ограничивающей 
применение данных лазеров в витреоретинальной хи‑
рургии, является отсутствие системы доставки к заднему 
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полюсу глаза и системы фокусировки излучения в пятно 
малого диаметра, которая должна обеспечивать преци‑
зионное, селективное рассечение тканей с разрешением 
порядка 10–100 мкм. В витреоретинальной хирургии 
для достижения точности манипуляций, уменьшения 
интраоперационных осложнений применяются инстру‑
менты, в частности, волноводы для эндоосветителей 
и эндолазеров, которые должны быть гибкими и неболь‑
шого размера (наружный диаметр наконечника волно‑
вода не более 530 мкм, что соответствует современным 
стандартам эндовитреальной хирургии — 25G).

Говоря про ИК волоконную оптику, в основном под‑
разумевают оптические волокна и волноводы для транс‑
ляции излучения в диапазоне 2–20 мкм, которые по сво‑
им физико‑химическим свойствам подразделяют на три 
основные группы: стекловолокна (Glass fiber), кристал‑
лические волокна (Crystalline) и полые волноводы 
(Hollow Vaweguide, HWG), которые, в свою очередь, 
можно классифицировать по материалу и (или) структу‑
ре, а также по потерям пропускания.

Определенный успех достигнут при разработке гиб‑
ких полых волноводов, состоящих из металлического 
(Ag) и диэлектрического покрытия (AgI). Однако к не‑
достаткам полых волноводов необходимо отнести зна‑
чительные потери на пропускание при уменьшении 
диаметра отверстия [42, 43], что создает ограничение 
при использовании их в качестве гибких волноводов, не‑
обходимых для витреоретинальной хирургии (диаметр 
отверстия должен быть < 200 мкм при наружном диа‑
метре < 500 мкм). Одной из проблем полых волноводов 
является также необходимость герметизировать их дис‑
тальный конец от попадания во внутреннее отверстие 
жидкости или продуктов абляции во время проведения 
эндовитреальных операций [44].

Все сказанное в очередной раз указывает на слож‑
ность подбора системы доставки для «лазерного скаль‑
пеля» в соответствии с требованиями витреоретиналь‑
ной хирургии. Это значительным образом ограничивает 
применение такого типа лазеров в эндовитреальных опе‑
рациях.

Несмотря на большой ряд проблем, в литературе 
имеются статьи, отражающие привлекательные возмож‑
ности применения «лазерных скальпелей» в витреорети‑
нальной хирургии.

Одним из кандидатов, претендующих на роль «лазер‑
ного скальпеля» в витреоретинальной хирургии, явля‑
ется УФ‑лазер, такой как эксимерный лазер на фториде 
аргона (ArF) с длиной волны 0,193 мкм и Nd:YAG‑лазер 
с 5‑й гармоникой и длиной волны 0,213 мкм. При их при‑
менении имеется незначительное тепловое повреждение 
коллатеральных тканей, отчасти из‑за высокой энергии 
фотонов, достаточной для разрыва химических связей, 
и короткой длительности импульса в наносекундах, 
что позволяет проводить «холодную» абляцию ткани. 
Сообщалось, что эксимерный лазер ArF с длиной волны 
0,193 мкм может обеспечить точное и воспроизводимое 

разрезание мембранной ткани в жидкой среде глаза 
у животных и человека [45].

Однако поскольку обычное оптическое волокно 
из плавленого кварца не подходит для этой длины волны, 
возникают проблемы, связанные с тяжестью и жестко‑
стью кронштейна лазерного зеркала, а также с необходи‑
мостью проведения большой склеротомии для введения 
наконечника волновода в витреальную полость [46]. 
В 2007 году S. Schastak и соавт. разработали гибкий по‑
лый волновод, покрытый изнутри Al и подключенный 
к одноразовому наконечнику 20G, для доставки УФ‑
лазера к заднему сегменту глаза, и оценили возможность 
использования этой новой системы доставки для ви‑
треоретинальной хирургии. Простота использования 
инструмента была подтверждена экспериментом in vivo. 
Согласно результатам исследования, рассечение сет‑
чатки было возможно только при контактной технике, 
так как в противном случае энергия лазерного излуче‑
ния полностью поглощалась тонкой пленкой жидкости 
между кончиком «скальпеля» и тканью. При заданной 
частоте повторения импульсов 20 Гц рассечение сет‑
чатки свиньи на всю глубину было достигнуто только 
при плотности энергии 1,0 Дж/см2. При частоте повто‑
рения импульсов 50 Гц даже при плотности энергии 
0,05  Дж/см2 можно разрезать сетчатку кролика на всю 
толщину без гистологического повреждения нижележа‑
щего пигментного эпителия сетчатки [47]. Таким обра‑
зом, новая система доставки УФ‑лазера позволила при‑
менить его в витреоретинальной хирургии. Тем не менее 
существенные недостатки, такие как большая стоимость, 
технические сложности лазерной установки, отсутствие 
практичной системы направления пучка, использование 
в эксимерном лазере опасного газа (ArF), цитотоксиче‑
ский и мутагенный эффект излучения с длиной волны 
0,193 и 0,213  мкм [48], ограничили применение УФ‑
лазера в витреоретинальной хирургии.

Еще одним из основных кандидатов, претендующих 
на роль «лазерного скальпеля» в витреоретинальной 
хирургии, является лазер, который уже прошел много‑
центровое клиническое испытание для оценки возмож‑
ности его использования в витреоретинальной хирур‑
гии — лазерная система на эрбий‑иттрий‑алюминиевом 
гранате (Er:YAG) [49]. Преимущество длины волны, рав‑
ной 2,94 мкм, в том, что она соответствует пику погло‑
щения воды. Первые попытки применения излучения 
данного лазера для заднего отрезка глаза были проведе‑
ны в 1987 году на экспериментальной модели известным 
витреоретинальным хирургом G.A. Peyman и соавт. [50].

В 1989 году T. Margolis и соавт. испытали Er:YAG‑
лазер в эксперименте на тяжах стекловидного тела [51]. 
В 1994 году D. D`Amico и соавт. впервые провели ис‑
пытание данного лазера на сетчатке энуклеированных 
глаз кроликов. Согласно результатам исследования, 
в воздушной среде одиночные импульсы образовыва‑
ли дискретные кратеры на поверхности сетчатки с глу‑
биной, пропорциональной плотности потока энергии,  
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в диапазоне от 30 мкм для импульса 1,3 Дж/см2, до ретино‑
томии на всю толщину при плотности энергии 3,9 Дж/см2. 
Авторы наблюдали прилегающую зону коагулированной 
ткани размером от 15 до 40 мкм. Множественные импуль‑
сы имели аддитивный эффект. При воздействии на сетчат‑
ку в жидкой среде одиночными импульсами при плотно‑
сти энергии 3,6 Дж/см2 авторы добивались ретинотомии 
на всю толщину с прилегающей зоной поврежденной тка‑
ни до 1 мм за счет эффекта испарения жидкости между 
кончиком лазера и сетчатки. Таким образом, по их мне‑
нию, Er:YAG‑лазер может играть большую роль в витрео‑
ретинальной хирургии [52].

В 1996 году D. D`Amico и соавт. опубликовали ре‑
зультаты многоцентрового клинического исследования, 
в котором приняли участие 66 пациентов, 68 глаз, пере‑
несших витреоретинальную операцию, с использовани‑
ем Er:YAG‑лазера с выходной энергией излучения от 0,2 
до 5,0 мДж, частотой повторения импульсов от 2 до 30 Гц 
и оснащенным гибким волоконно‑оптическим кабелем 
со сменными эндозондами 20G. Данный лазер исполь‑
зовался для выполнения определенных манипуляций, 
включая рассечение, разрез и абляцию эпиретинальных 
мембран, ретинотомию, коагуляцию сосудов, иридэк‑
томию и абляцию ткани хрусталика. Пациенты полу‑
чали лечение по хирургическим показаниям, включая 
пролиферативную диабетическую ретинопатию, про‑
лиферативную витреоретинопатию, эпиретинальный 
фиброз и ретинопатию недоношенных. Согласно резуль‑
татам исследования, было выполнено 174 манипуляции 
с общей оценкой хирургической эффективности «от‑
лично» или «хорошо» в 84  % манипуляций, в диапазо‑
не от 100 % для пересечения субретинальной мембраны 
до минимума 25  % для коагуляции кровеносных сосу‑
дов. Осложнения включали разрыв сетчатки или фото‑
коагуляционное повреждение в 5  % при разрезании 
эпиретинальной мембраны, незначительное кровотече‑
ние из пересеченных сосудов сетчатки во время рети‑
нотомии в 29 % и повреждение интраокулярной линзы 
во время задней капсулотомии в 9 %.

Авторы пришли к заключению, что Er:YAG‑лазер по‑
зволяет использовать новые универсальные подходы, 
предлагая точное разрезание тканей и абляцию при ви‑
треоретинальных хирургических вмешательствах с вы‑
сокой степенью безопасности. Основным ограничением 
данной методики является низкая скорость некоторых 
критических манипуляций вблизи сетчатки [49]. В боль‑
шей степени это связано с образованием пузырьков 
воздуха вследствие испарения воды, что существенно 
затрудняло визуализацию рабочей зоны и приводило 
к неисправности зонда, так как образовывалась накипь 
на его поверхности. Вышеперечисленное приводило 
к частой смене зондов, увеличению времени операции 
и ограничению спектра выполняемых манипуляций.

Чтобы преодолеть эти проблемы и сделать Er:YAG‑
лазер полезным инструментом для хирургии стекло‑
видного тела, он был объединен с системой инфузии 

и аспирации для более эффективного выполнения 
хирургических вмешательств на стекловидном теле 
(Wavelight Laser Technology, Erlangen, Германия). Эта 
Er:YAG‑лазерная система была протестирована с ис‑
пользованием техники открытого неба в экспериментах 
на животных. M. Mrochen и соавт. добились разжиже‑
ния стекловидного тела с меньшими силами растяжения 
и сдвига по сравнению с механическими витректорами, 
а также отметили незначительное повышение темпера‑
туры в витреальной полости при ее использовании [53].

В серии экспериментов на свиных и кадаверных 
глазах S. Binder и соавт. сначала сообщили, что выпол‑
нили открытую и закрытую витрэктомию, рассечение 
мембран, ретинотомию и ретинэктомию с целью опре‑
деления параметров лазерного излучения для операций 
на стекловидном теле и изучения коагуляционного эф‑
фекта в отношении сетчатки и ее сосудов. Авторы ис‑
пользовали закрытый концевой наконечник, позволяю‑
щий применять более высокие уровни лазерной энергии 
без риска для внутренних оболочек глаза, поскольку 
абляция и испарение ткани всегда происходят внутри 
концевого наконечника. Частота лазерных импульсов 
до 30 Гц обеспечивала в три раза большую скорость ви‑
трэктомии, чем при использовании обычно применяе‑
мых механических витректоров, а более высокие уровни 
энергии до 30–40 мДж были предназначены для сокра‑
щения времени и повышения эффективности при рас‑
сечении тканей различной плотности.

Далее авторы представили результаты клиническо‑
го применения Er:YAG‑лазерной системы для фото‑
витрэктомии у 67 пациентов (68 глаз). При настройке 
параметров лазера: энергия — 20 мДж, частота импуль‑
сов — 20 Гц и аспирация от 100 до 200 мм рт. ст. среднее 
время работы лазерной системы составляло 4,5 минуты 
для базовой витрэктомии. Кровоизлияния, рыхлые ин‑
травитреальные и преретинальные мембраны разной 
плотности хорошо удалялись при регулировке энер‑
гии. После минимального срока наблюдения 6 месяцев 
(медиана 12,7 месяца) никаких осложнений, связанных 
с применением лазера, выявлено не было. Авторы приш‑
ли к выводу, что применение Er:YAG‑лазера в сочетании 
с инфузионной системой является перспективной тех‑
нологией для витреоретинальной хирургии. Её преиму‑
щества по сравнению с механическими витрэкторами — 
более высокая скорость резания и модуляция энергии 
[54]. Для дальнейшего развития этой системы необходи‑
мы модификации концевого наконечника.

Витрэктомия с использованием лазерного излучения 
получила название фотовитрэктомии [55]. M. Krause 
и D. D`Amico также экспериментально подтвердили, 
что скорость абляции стекловидного тела увеличивается 
линейно с частотой повторения импульсов и нелиней‑
но — с энергией импульса [56].

Другое альтернативное решение проблемы пузы‑
реобразования при Er:YAG‑лазерной витрэктомии 
предложили M. Mrochen и соавт., которые выяснили, 
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что на размер пузырей пара влияет энергия и частота 
лазерных импульсов, а также форма наконечника. С уве‑
личением энергии лазерного импульса длина кавитаци‑
онного пузырька увеличивалась до 1,6 мм при энергии 
10 мДж. Напротив, размер кавитационного пузырька 
(длина и ширина) уменьшался с увеличением длительно‑
сти лазерного импульса. Нежелательный выход кавита‑
ционных пузырьков из аспирационного отверстия нако‑
нечников Er:YAG‑лазера был примерно на 50 % меньше 
при прямоугольной, щелевидной форме аспирационно‑
го отверстия, чем при круглой [57].

Несмотря на достигнутые успехи фотовитрэкто‑
мии, требовалась дальнейшая доработка эндозондов 
Er:YAG‑лазера, так как отсутствовала точная фокуси‑
ровка лазерного излучения, что приводило к разному 
фокусному расстоянию относительно поверхности тка‑
ни и, как следствие, к большому разбросу глубины реза 
и коллатеральному повреждению ткани. T. Hutchens 
и соавт. разработали сменный эндозонд из оксида гер‑
мания и диоксида кремния на основе полого волновода, 
в конец которого поместили пять сапфировых микро‑
сфер. Последнее позволило получить фокус лазерного 
излучения непосредственно на конце эндозонда с само‑
ограничивающейся глубиной абляции от 10 до 20 мкм. 
Дополнительно авторы интегрировали в лазерный зонд 
освещение, что позволило лучше визуализировать зону 
манипуляций. По мнению авторов, разработанные ими 
эндозонды могут обеспечить витреоретинальным хи‑
рургам бóльшую точность и безопасность по сравнению 
с механическими пинцетами и ножницами при работе 
на деликатных и чувствительных тканях, таких как сет‑
чатка [58].

Наиболее привлекательными для абляции мягких 
тканей могут выступать лазеры среднего инфракрасно‑
го диапазона с длиной волны 6–8 мкм [59]. В этом диа‑
пазоне волн отмечается высокое поглощение излучения 
водой и белками (амид I, амид II, амид III), что вызы‑
вает конформационные изменения белковой матрицы, 
снижая коллатеральные термоповреждения до 4–7 мкм 
и повышая эффективность абляции [60]. Это уменьшит 
порог абляции и позволит удалять ткань с коллатераль‑
ными повреждениями, в 3–10 раз меньшими по сравне‑
нию с наиболее прецизионными на сегодняшний день 
Er:YAG‑ или СО2‑лазерами.

Если рассматривать только минимизацию коллате‑
ральных повреждений, то вероятная оптимальная длина 
волны для операций на сетчатке и сосудистой оболочке 
может составлять 6–7 мкм. Другим важным преимуще‑
ством лазеров должно быть отсутствие зоны разрушения 
кровяного барьера, обычно возникающей при распро‑
странении волны давления при абляции ткани излуче‑
нием Er:YAG‑ или СО2‑лазера за счет более низкого по‑
рога абляции, и соответственно, меньшией амплитуды 
акустических переходных процессов.

В настоящее время существует несколько экспе‑
риментальных лазеров, работающих на длине волны 

6–8  мкм. Впервые перспективность клинического ис‑
пользования среднего ИК диапазона продемонстрирова‑
на лазером на свободных электронах FEL (Free Electron 
Laser) [61]. К ним также относятся лазер на парах строн‑
ция Sr [62], лазер на квантовых точках QCL (Quantum 
Cascade Lasers) [63], твердотельные лазеры с параметри‑
ческой генерацией света (ПГС) [60, 64]. Отечественными 
учеными также разработана лазерная установка Ho:YLF/
ZGP ПГС с плавной перестройкой длины волны в сред‑
нем ИК диапазоне [59]. Перечисленные выше лазерные 
установки представлены в виде экспериментальных мо‑
делей и требуют клинических исследований.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современная лазерная хирургия достигла больших 
успехов в офтальмологии, что подтверждается много‑
численными результатами исследований. Прогрессивное 
развитие лазерных технологий и витреоретинальной 
хирургии привели к закономерной взаимной интегра‑
ции этих областей. В связи с этим были разработаны 
лазерные системы, работающие по принципу «лазерного 
скальпеля». Наиболее успешным стал прототип на осно‑
ве Er:YAG‑лазера. Основной задачей внедрения «лазер‑
ных скальпелей» в витреоретинальную хирургию явля‑
ется достижение высокой прецизионности при работе 
со стекловидным телом и сетчаткой, чтобы максимально 
уменьшить ее повреждение для сохранения зрительных 
функций. Однако существует ряд проблем при исполь‑
зовании Er:YAG‑лазера. Это, в частности, образование 
пузырей пара, затрудняющих визуализацию рабочей 
зоны, неконтролируемое фокусное расстояние лазерно‑
го излучения и глубина реза.

В связи с этим необходимо провести поиск наибо‑
лее подходящего лазерного излучения, которое позво‑
лит проводить тонкие резы на сетчатке и сосудистой 
оболочке с высокой точностью, минимальным по‑
вреждением окружающих тканей и достаточной сте‑
пенью коагуляции для профилактики кровоизлияний. 
Подобный лазер даст возможность проводить опера‑
тивные вмешательства на заднем отрезке глаза с мень‑
шим риском интра‑ и послеоперационных осложнений, 
а также лучшими анатомическими и функциональны‑
ми результатами.

При дальнейшем развитии такой подход к лазерной 
абляции с использованием излучения в среднем ИК‑
диапазоне может стать альтернативой механическим ин‑
струментам для хирургического рассечения и удаления 
патологических тканей с поверхности сетчатки. Чтобы 
работать с наибольшей точностью, необходимы разные 
конструкции эндозондов. Дальнейшие исследования не‑
обходимы для развития такой лазерной системы и опре‑
деления ее окончательной роли в витреоретинальной 
хирургии.
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