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Актуальность
При проведении хирургических операций

на глазном яблоке во время разреза конъюнк�
тивы и отсепаровки склеры возникает необхо�
димость гемостаза. Большая часть способов
борьбы с кровотечением относится к физичес�
ким методам гемостаза.

В нашем институте на протяжении 15 лет
успешно используется в катарактальной хирур�
гии излучение Nd:YAG лазера с оригинальной
длиной волны, которая ранее не использовалась
в медицине. Клиническая практика позволила
убедиться в высокой эффективности и безопас�
ности данного вида энергии [2�4]. Наличие в
операционном зале отечественной лазерной ус�
тановки «Ракот», предназначенной для удале�
ния катаракты, позволило нам провести экспе�
риментальные исследования, завершившиеся
разработкой нового метода лазерного гемоста�
за [1]. Апробация данного метода в клинике
вызывает уверенность в том, что лазерное из�
лучение Nd:YAG лазера с длиной волны 1.44мкм
является эффективным и малотравматичным
при воздействии на коньюнктивальные и эпис�
клеральные сосуды с целью остановки крово�
течения при проведении любых операций на
переднем отрезке глазного яблока.

Цель
Оценить характер морфологических изме�

нений в бульбарной конъюнктиве после дистан�
ционного воздействия излучения Nd�YAG ла�
зера с длиной волны 1.44мкм выполняемого для
достижения гемостаза.

Объектом параллельного изучения (конт�
роля) мы избрали широко используемый метод
диатермического воздействия на конъюнкти�
вальные и эписклеральные сосуды глаза, что�
бы определить в сравнительном аспекте реак�
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цию сосудов конъюнктивы и эписклеры, а так�
же окружающих их тканей на лазерное и диа�
термическое воздействие.

Материалы и методы
Эксперимент был проведен на 16 глазных

яблоках 8 лабораторных животных – кроликов
породы Шиншилла. Сосуды коньюнктивы од�
ного глаза подвергались лазерному воздействию
(по 1 аппликации в 4�х квадрантах), сосуды дру�
гого глаза – диатермическому со средним режи�
мом работы. Для дополнительного сравнения
проводили воздействие и на поверхностные со�
суды третьего века. Бульбарная конъюнктива
кролика имеет маловыраженную сосудистую
сеть, а третье веко содержит крупные сосуды.

Предшествующие наши исследования по�
зволили определить оптимальные параметры
лазерного излучения Nd�YAG лазера с длиной
волны 1.44 мкм, необходимые для воздействия
на конъюнктивальные сосуды глаза для дости�
жения гемостаза. Эти значения были выбраны
при исследовании нескольких сочетаний уровня
энергии (от 50 до 200 мДж) и частоты следова�
ния импульсов (от 5 до 15 Гц) по оценке фактора
достаточности функционального результата. В
качестве оптимальных параметров, при исполь�
зовании которых результат является наиболее
щадящим, мы остановились на уровне энергии
100 мДж с частотой следования импульсов 5 Гц
при бесконтактном воздействии. Сочетание этих
параметров мы использовали в настоящем ис�
следовании. Глазные яблоки энуклеировали вме�
сте с третьим веком после выведения животных
из эксперимента на 1, 3 и 8 сутки. Методика при�
готовления гистологических препаратов была
стандартной. Препараты окрашивали гематок�
силин�эозином и изучали под микроскопом фир�
мы Leica DM LВ2 при 50х, 100х, 200х, 400х крат�
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ном увеличении с последующим фотографиро�
ванием в лаборатории патологической анатомии
и гистологии глаза (Зав. лабораторией канд. мед.
наук Шацких А.В.).

Результаты и обсуждение
Зона лазерного воздействия в первые сут�

ки после проведения эксперимента макроско�
пически проявлялась пятном белого цвета, раз�
мером 1�1.5мм по ходу сосуда. В окружении этой
зоны конъюнктива не изменена в цвете, не спа�
яна с подлежащей склерой.

Микроскопически в зоне лазерного воздей�
ствия виден ограниченный участок с уплотне�
нием коллагеновых волокон и отеком подлежа�
щих слоев, в базальных клетках эпителия конъ�
юнктивы отмечались ворсинчатые выросты. На
большем увеличении выявляется разрушение
отдельных клеточных элементов в данном учас�
тке с умеренным количеством лимфоцитов в ок�
ружающей ткани, соседствующей с неповрежден�
ной конъюнктивой. В слое базальных клеток
наблюдался ядерный полиморфизм. Отмечен
резкий переход неповрежденного эпителия к зоне
его отсутствия. Намечается пролиферация эпи�
телия с миграцией в зону лазерного воздействия.

Зона диатермического воздействия в пер�
вые сутки после проведения эксперимента мак�
роскопически проявлялась углублением и обуг�
ливанием ткани в центре, спаянным с подлежа�
щей склерой в пределах 2�3 мм.

Микроскопически зона разрушения эпите�
лия сочеталась с уменьшением объема подлежа�
щих тканей. Она не имела четкой границы, зани�
мала существенно большую площадь в сравне�
нии с зоной лазерного воздействия за счет растя�
нутой переходной зоны между участком разру�
шенного эпителия и интактной зоной. В фокусе
аппликации определялся глубокий некроз с час�
тичным обугливанием. Сосуд блокирован.

Через 3 суток после лазерного воздействия
наблюдали полную эпителизацию поврежден�
ного участка. Отмечалось различие в толщине
эпителия в зоне воздействия лазерной энергии
и в интактной зоне. Восстановленный эпителий
был представлен меньшим количеством слоев.
Строма под зоной лазерного воздействия име�
ла ограниченный участок уплотнения, с умерен�
ным количеством фибробластов и лимфоцитов.
Просвет поврежденного сосуда восстановлен,
регистрируется макрофагальная фаза репара�

тивного процесса. В пограничных с зоной коа�
гуляции отделах имелась широкая полоса ожив�
ленной пролиферации фибробластов.

Через трое суток после диатермического
воздействия еще сохранялся участок деэпите�
лизированной бульбарной конъюнктивы. Име�
лись начальные врастания эпителия в повреж�
денную зону, более выраженные в конъюнкти�
ве третьего века. В подлежащих тканях оста�
вался отек, сопровождаемый воспалением, стро�
ма обильно инфильтрирована фибробластами
и макрофагами, в виде муфт. Отмечалось пери�
васкулярное скопление лимфоцитов.

Через 8 дней после лазерного эксперимен�
та зоны воздействия были неотличимы от ок�
ружающей ткани, оставались ограниченные
участки уплотнения подлежащей стромы конъ�
юнктивы. Активная пролиферация клеток эпи�
телия, способных к полноценной регенерации
без формирования рубца как в бульбарной
конъюнктиве, так и в третьем веке.

Через 8 дней после диатермического воздей�
ствия наблюдали начальные рубцовые измене�
ния в строме конъюнктивы с участками разрас�
тания грануляционной ткани (обилие фибробла�
стов и клеток гистиоцитарного ряда). Формиро�
вался рубец с неровными краями западающий
конусом к центру. Отмечалась складчатость тка�
ни вокруг зоны коагуляции. В некоторых случаях
созревание фиброзной ткани и замещение дефек�
та приводило к деформации зоны воздействия,
более выраженные в конъюнктиве третьего века.

Выявлены определенные преимущества
дистанционного воздействия лазерной энергии
на сосуды конъюнктивы с целью осуществле�
ния гемостаза в сравнении с диатермическим
воздействием. Зона деэпителизации конъюнк�
тивы существенно меньше. Она четко ограни�
чена местом воздействия. Отмечается окклюзия
сосуда. При этом отсутствует валик воспали�
тельной реакции, нет участков некроза. Полная
эпителизация дефекта заканчивается на 2�3 сут�
ки после воздействия.

Диатермическое контактное воздействие на
сосуды конъюнктивы захватывает большую
площадь, оставляет глубокий дефект ткани с
участком некроза, эпителизация дефекта закан�
чивается на 8 сутки формированием рубца, спа�
янного с подлежащей тканью.

Морфологическая картина после лазерно�
го гемостаза в нашем эксперименте выявляет
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существенно меньшие изменения в ткани конъ�
юнктивы в сравнении с диатермическим воздей�
ствием. Это объясняется разными механизма�
ми доставки и передачи тепла от наконечника к
ткани, а также характером распространения
разных видов энергии [5]. Лазерный наконеч�
ник холодный. Кроме того, он не касается по�
верхности ткани, не обжигает ее.

Выводы
Малотравматичное дистанционное лазер�

ное воздействие при использовании низких зна�
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NEW PROCEDURE OF LASER HEMOSTASIS IN EYE CONJUNCTIVAL VESSELS USING ND:YAG 1.44 MCM
We carried out hemostasis in conjunctival vessels in eyes of 8 rabbits. In each rabbit we employed 1.44 mcm

Nd:YAG laser in one eye and diathermy in the fellow eye. Laser hemostasis produces leaves smaller conjunctiva
de#epithelization area and causes vessel occlusion without any inflammatory reaction and necrosis. Defect
epithelization completes three times faster without scar formation.
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чений лазерной энергии приводит к окклюзии
мелких сосудов конъюнктивы без деструкции
стенок сосуда за счет уплотнения ткани при теп�
ловом воздействии. Дистанционная лазерная
коагуляция сосудов не имеет противопоказаний.

Морфологические исследования, выпол�
ненные на глазах экспериментальных живот�
ных, свидетельствуют о возможности и целесо�
образности дистанционного использования
энергии Nd�YAG лазера с длиной волны 1.44
мкм с целью обеспечения местного гемостаза в
бульбарной конъюнктиве.
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