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В статье описывается клинический случай светового ожога сетчатки глаза у ребенка в результате неосторожного обращения 
с бытовым лазерным прибором. Отмечена офтальмологическая картина отека макулярной зоны с отслойкой пигментного эпи-
телия, а также приведены результаты проведенного лечения.
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ABSTRACT

The article describes a clinical case of retinal light burn in a child as a result of careless handling of a household laser device, with an 
ophthalmological picture of macular edema with detachment of the pigment epithelium, and also presents the results of the treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Травмы органа зрения по‑прежнему остаются наи‑
более тяжелой офтальмопатологией и  являются одной 
из значимых причин слепоты и  слабовидения в  любом 
возрастном периоде [1, 2].

Ожог сетчатки — это нарушение структуры сетчатой 
оболочки глаза, вызванное лазерным и  ультрафиолето‑
вым излучением. Широкое применение лазерного излу‑
чения в  промышленности, медицинской сфере, в  быту 
может быть причиной светового повреждения глаз  [3]. 
Особое значение среди структурных повреждений глаз 
имеет поражение сетчатки. При использовании в  учеб‑
ном процессе лазерная указка при прямом попадании 
лазерного луча в глаз может вызвать повреждение маку‑
лярной зоны сетчатки. Известно, что степень поглощения 
лазерного излучения структурами глазного яблока напря‑
мую зависит от длины волны, а на сетчатку глаза попадает 
пучок лазерного излучения длиной волны 400–1400 нм.

Оптическая система глаза фокусирует излучение 
на малой площади макулярной зоны, и плотность энер‑
гии в данной структуре оказывается намного выше мощ‑
ности попадающего лазерного воздействия, поэтому 
сетчатка повреждается лазерным излучением с мощно‑
стью, которая считается безопасной.

К бытовым лазерным приборам с  безопасной мощ‑
ностью относится лазерная указка, которая является 
портативным квантово‑оптическим генератором волн 
видимого диапазона в  виде узконаправленного луча. 
В  большинстве случаев для ее производства использу‑
ются красный лазерный диод, который излучает в диа‑
пазоне 635–670 нм, и двояковыпуклая линза для форми‑
рования узконаправленного луча.

Наибольшее распространение получили красные ла‑
зерные указки мощностью до 1–20 мВт, несколько реже 
встречаются указки до 100–200 мВт [4, 5].

В работах М.А. Островского показаны патофизиологи‑
ческие процессы, связанные с повреждением инфракрас‑
ным лазером сетчатки глаза, и подтверждены фотохимиче‑
ские механизмы структурных и  морфофункциональных 
изменений. Основную роль в  световых повреждениях 
сетчатки играют реакции фотосенсибилизированного 
свободнорадикального окисления, морфологической 
основой которого являются липиды и  белки клеточных 
мембран фоторецепторов. Именно в пигментном эпите‑
лии сетчатки развиваются окислительные патологические 
реакции при лазерном повреждении глаза.

Обсуждается возможность возникновения термиче‑
ского поражения сетчатки в слое пигментного эпителия, 
который имеет наиболее высокий коэффициент погло‑
щения (более 60 % для данного диапазона инфракрасно‑
го излучения), при этом экспозиция воздействия инфра‑
красного лазера составляет 1 мс и более [6–9].

В фотобиологии показано, что при лазерном ожо‑
ге происходит повреждение прежде всего пигментного 
эпителия сетчатки (ПЭС), нейроэпителия и  хориоидеи 

с деструкцией окружающих тканей, что приводит к по‑
вреждению стенок сосудов с выходом плазмы и формен‑
ных элементов крови [10].

Характерными клиническими признаками лазерного 
ожога сетчатки являются кровоизлияние и отек в маку‑
лярной зоне, то есть в зоне фокусировки света. Появление 
кровоизлияния с  продуктами распада в  результате по‑
вреждения нейроэпителия может привести к  необрати‑
мой потере зрительных функций с различными наруше‑
ниями остроты зрения после светового воздействия.

Некоторые авторы указывают на необратимость из‑
менений после воздействия лазерного излучения на глаз, 
в  то же время в  литературе упоминаются клинические 
случае с  обнадеживающим исходом  [11]. Можно предпо‑
ложить, что улучшение остроты зрения происходит только 
в тех случаях, когда лазерный ожог локализуется неглубоко 
или находится за пределами центральной зоны [12–14].

Независимо от клинической картины полученной 
травмы и  нарушений остроты зрения необходимо ис‑
пользовать инструментальные методы обследования, 
а именно, оптическую когерентную томографию с целью 
определения площади и глубины повреждения сетчатки, 
учитывая особенности действия лазерного луча.

Для лечения данной патологии обычно проводят 
консервативную терапию.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Т., 14 лет, обратился в кабинет неотложной 
офтальмологической помощи ОГБУЗ «Тамбовская оф‑
тальмологическая клиническая больница» с  жалобами 
на «темное» пятно, искажение изображений перед ле‑
вым глазом. Со слов пациента, вышеуказанные жалобы 
появились через несколько часов после попадания в ле‑
вый глаз луча от лазерной указки.

Проведено офтальмологическое обследование: визо‑
метрия с коррекцией, авторефкератометрия, пневмотоно‑
метрия, биомикроскопия, в том числе с высокодиоптрий‑
ными асферическими линзами, прямая офтальмоскопия, 
оптическая когерентная томография.

При первичном осмотре:
Visus OD = 1.0 Visus OS = 0.8 н/к
OD — здоров.
Авторефрактометрия: OD — эмметропия, OS — эм‑

метропия
Пневмотонометрия: OD = 15 мм рт. ст., OS = 14 мм рт. ст.
Глазной статус:
OS — спокоен. Окружающие глаз ткани не изменены. 

Конъюнктива: спокойна, отделяемого нет. Роговица про‑
зрачная. Передняя камера средней глубины, влага про‑
зрачная. Радужка структурная, пигментная кайма со‑
хранена. Зрачок круглый 3,5 мм, реакция на свет живая. 
Хрусталик прозрачный. Стекловидное тело: прозрачное. 
Глазное дно: рефлекс розовый, диск зрительного нерва 
бледно‑розовый, границы четкие, в  макулярной зоне 
определяется отек, очажок желтоватого цвета с нечетки‑
ми контурами, сосуды — ход и калибр не изменен.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%92%D1%82
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По данным оптической когерентной томографии 
(ОКТ) левого глаза: профиль сетчатки деформирован, 
слои дифференцированы, в проекции фовеа определя‑
ется кистовидная полость с  арефлективным содержи‑
мым, элевация пигментного эпителия, ЦТС  = 377  нм 
(рис. 1).

На основании жалоб, анамнеза заболевания, данных 
офтальмологического и  инструментальных методов 
обследования поставлен диагноз: ожог сетчатки лево‑
го глаза, вызванный воздействием излучения лазерной 
указки. Назначено консервативное лечение: парабуль‑
барно дексаметазон 2  мг, диакарб по 1  таблетке 1  раз 
в  день в  течение 5  дней; аспаркам по 2  таблетки 1  раз 
в день; броксинак 0,09 % по 1 капле 1 раз в день; лютеин‑
содержащий витаминно‑минеральный комплекс.

Через 5 дней отмечена положительная динамика:
Visus OD = 1.0 — здоров
Visus OS = 1.0 (нечетко)
Глазной статус:
OS спокоен. Передний отрезок прежний, без измене‑

ний: Рефлекс розовый, глазное дно: диск зрительного не‑
рва бледно‑розовый, границы четкие, в макулярной зоне 
отек не определяется, имеет место легкая диспигмента‑
ция, периферия без изменений, сосуды — ход и калибр 
не изменен.

По данным ОКТ левого глаза отмечается положитель‑
ная динамика в виде исчезновения отека и уменьшения 
ЦТС: профиль сетчатки сохранен, слои дифференциро‑
ваны, фовеа несколько расширена, определяется частич‑
ный очаговый дефект наружных слоев сетчатки (линии 
IS/OS, слоя пигментного эпителия) ЦТС = 264 нм, что со‑
ответствует показателям здорового глаза (рис. 2).

Больной осмотрен через один месяц после выписки, 
при этом глазной статус остался прежним.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Данный клинический 
случай демонстрирует, как 
лазерный луч «безобидного 
бытового прибора» при попа‑
дании в  глаз может привести 
к  развитию структурных по‑
вреждений сетчатки в  маку‑
лярной зоне.

2. Правильная оценка кли‑ 
нической картины, полное 
офтальмологическое обследо‑
вание с  использованием ин‑
струментальных методов поз‑ 
воляет установить уточненный 
клинический диагноз и своев‑
ременно начать лечение.

3. При раннем начале ле‑
чения возможно восстановление зрительных функций 
(учитывая локализацию и тяжесть повреждающего воз‑
действия лазерного луча), что отражает эффективность 
консервативного подхода при лечении лазерного ожога.

4. Представленный клинический случай показывает 
необходимость проведения санитарно‑просветитель‑
ской работы в  учебных заведениях, в  быту для профи‑
лактики подобных повреждений и  соблюдения правил 
безопасности при использовании лазерных приборов.
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Рис. 1. ОКТ левого глаза при первичном обращении

Fig. 1. OCT of the left eye during initial treatment

Рис. 2. ОКТ левого глаза через 5 дней

Fig. 2. OCT of the left eye after 5 days
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