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Актуальность
Эксимерные лазеры уже давно заняли проч�

ные позиции в хирургической и терапевтичес�
кой офтальмологии. Основная область их при�
менения – коррекция аномалий рефракции, а
так же лечение поверхностных форм герпети�
ческого кератита. Ранее было подробно изуче�
но воздействие эксимерных лазеров с различ�
ными длинами волн на роговичную ткань. Де�
тально исследовались параметры эксимерла�
зерного воздействия с целью разработки отече�
ственных эксимер�лазерных технологий кера�
томоделирования и лечения герпетического ке�
ратита [1, 2, 3, 4, 8, 9].

Эксимерлазерное излучение может быть
перспективным инструментом и для хирур�
гии глаукомы, однако, в литературе встреча�
ются единичные описания взаимодействия
этого излучения со склеральной тканью. Воз�
действие на склеру лазерного излучения с
длиной волны 193 нм (ArF) исследовалось в
процессе разработки технологии эксимерла�
зерной непроникающей глубокой склерэкто�
мии. Методом электронной микроскопии
было установлено, что при лазерном иссече�
нии поверхность склеры более гладкая и од�
нородная, чем при использовании алмазного
ножа [10, 11, 12,]. Так же отмечалась менее
выраженная местная воспалительная реакция
в послеоперационном периоде.

При проведении антиглаукоматозных опе�
раций с использованием эксимерного лазера с
длиной волны 193 нм абляция в зоне лазерного
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воздействия прекращается при появлении
фильтрации внутриглазной жидкости, что
объясняется полным поглощением эксимерла�
зерного излучения в жидкостях, содержащих
соли [6]. С одной стороны, это позволяет умень�
шить риск макро– и микроперфораций трабе�
кулодесцеметовой мембраны в зоне хирургичес�
кого вмешательства. Но, с другой стороны, это
затрудняет дальнейший ход операции, т. к. тре�
бует постоянного подсушивания операционно�
го поля, что мешает равномерному истончению
трабекулодесцеметовой мембраны. Воздействие
эксимерных лазеров с другими длинами волн
на ткани склеры ранее не исследовалось.

Важным фактором при взаимодействии
УФ лазерного излучения с тканью является
механизм абляции этой ткани. Как известно, он
связан с деструкцией, вызванной разрывом
С�Н связей в молекулах. Если этот процесс бу�
дет осуществлен одноквантово (для этого необ�
ходимы кванты с энергией 4 эВ и более), то ме�
ханизм абляции будет называться фотохими�
ческим. В этом случае абляция не сопровожда�
ется коагуляционным и другими повреждающи�
ми эффектами. С этой целью необходимо при�
менять излучение с длиной волны 310 нм и ме�
нее. При абляции склеральной ткани лазерным
излучением длиннее 310 нм процесс разрыва
С�Н связей будет осуществляться многокван�
тово, и приводить к нагреву ткани. Такой про�
цесс уже будет называться тепловым и может
вызвать нежелательное термическое поврежде�
ние поверхности склеральной ткани.
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Абляция склеральной ткани при эксимер�
лазерном воздействии происходит одновремен�
но с испарением жидкости, находящейся на по�
верхности операционной раны. Однако жид�
кость имеет свой спектр поглощения в УФ обла�
сти спектра. В связи с этим, в зависимости от дли�
ны волны, не вся энергия лазерного излучения
может быть использована на абляцию склераль�
ной ткани, часть ее будет потеряна на нагрев и
испарение жидкости, что может отразиться на
качестве поверхности склеральной ткани. Поэто�
му выбор длины волны лазерного излучения бу�
дет играть важную роль при проведении анти�
глаукоматозных операций. Ранее исследовались
коэффициенты поглощения эксимерного излу�
чения 193 и 223 нм [5]. Позднее [6] были показа�
ны спектры пропускания дистиллированной
воды и физиологического раствора в диапазоне
190–400 нм. Как видно из рисунка 1 (рис.1) дис�
тиллированная вода имеет пропускание поряд�
ка 80% на длине волны 193 нм, а физиологичес�
кий раствор практически полностью поглощает
это излучение. При увеличении длины волны
поглощение физиологическим раствором экси�
мерлазерного излучения постепенно снижается
и составляет около 50% при длине волны 223 нм.
По мере дальнейшего увеличения длины волны
поглощение физиологическим раствором экси�
мерлазерного излучения снижается и равно
нулю при длине волны 353 нм.

Исходя из этого, представляется важным
изучение воздействия на склеральную ткань
эксимерных лазеров с длинами волн свыше 240
нм, которые способны производить абляцию
тканей на фоне фильтрации внутриглазной
жидкости.

Цель работы
Изучить в эксперименте воздействие экси�

мерлазерного излучения с длиной волны 308 нм
на ткань склеры. Определить пороговую энер�
гию абляции для этой длины волны, скорость
абляции, рабочие значения плотности лазерной
энергии для формирования лазерных резов
склеры. Провести сравнительную характерис�
тику воздействия на склеральную ткань лазер�
ного излучения с длинами волн 308, 248 и 353
нм.

Материал и методы
Исследование проводились на изолирован�

ном глазу. Толщина склеры в зоне предполагае�
мого эксимерлазерного воздействия по данным
предварительной ультразвуковой биомикрос�
копии составила 750 мкм. Эксперименты выпол�
нялись с использованием экспериментальной
эксимерной установки с длиной волны 308 нм
(XeCl). Энергия излучения – 300 мДж/имп,
длительность импульсов – 20±2 нс, частота сле�
дования импульсов до 10 Гц. Плотность энер�
гии на поверхности склеры могла изменяться в
пределах от 0,1 до 24 Дж/см2. Бинокулярный
микроскоп использовался для наблюдения за
появлением первых признаков абляции, кото�
рыми считали проседание профиля склеры в
зоне воздействия и появление «дымка» испаря�
емой ткани. Толщина испаренного слоя оцени�
валась при помощи микроскопа. Фиксировали
количество импульсов, требуемых для перфо�
рации склеры при различной плотности энер�
гии. Эти данные использовали для вычисления
скорости абляции.

Результаты и обсуждение
Полученные в серии экспериментов данные

представлены в виде графика, выражающего
скорость абляции. Скоростью абляции называ�
ют толщину испаренного за один импульс слоя
склеры в зависимости от плотности энергии эк�
симерлазерного излучения. Порог абляции для
эксимерного лазера 308 нм (XeCl) составил око�
ло 260 мДж/см2. Это та плотность энергии, где
произошло первое значимое увеличение толщи�
ны испаряемого слоя (рис. 2а). По мере возрас�
тания плотности энергии толщина испаряемо�
го слоя склеральной ткани постепенно росла. В
диапазоне плотности энергии 8�12 Дж/см2 ско�
рость роста толщины испаряемого слоя снизи�

Рисунок 1. Спектры пропускания в диапазоне
190–400 нм: 1 – дистиллированной воды,

2 – физиологического раствора
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лась и при дальнейшем увеличении плотности
энергии менялась незначительно. Максималь�
ная толщина слоя склеры, испаряемого за один
импульс, составила 8�9 мкм (рис. 2б).

Ранее нами проведены исследования воз�
действия эксимерных лазеров с длинами волн
248 и 353 нм [7]. Сравнивая результаты воздей�
ствия на склеру эксимерных лазеров с длинами
волн 248 и 353 нм, полученные нами ранее, с
порогом абляции и скоростью абляции эксимер�
ного лазера с длиной волны 308 нм можно отме�
тить несколько существенных моментов.

Порог абляции для всех трех длин волн ле�
жит в диапазоне 250�300 мДж/см2. Для 248 нм

(KrF) порог абляции составил 250 мДж/см2, для
308 нм (XeCl) – 260 мДж/см2 и для 353 нм (XeF)
300 мДж/см2 (рис. 3а). При увеличении плотно�
сти энергии быстрее всего скорость абляции
нарастает при использовании эксимерного ла�
зера с длиной волны 353 нм. Медленнее всего –
при использовании эксимерного лазера с дли�
ной волны 248 нм. Промежуточные значения
имеет скорость абляции для эксимерного лазе�
ра 308 нм (рис. 3б).

Максимальная толщина испаренного ла�
зером за один импульс слоя склеральной ткани
составила 11�12 мкм для лазера с длиной волны
353 нм, 8�9 мкм для 308 нм и 2,6�2,8 мкм при

Рисунок 2. Скорость абляции эксимерного лазера с длиной волны 308 нм: а) в узком диапазоне значений
плотности энергии до 6 Дж/см2; б) в широком диапазоне значений плотности энергии

от 200 мДж/см2 до 24 Дж/ см2

  

а) б)

W – плотность энергии, d – толщина испаренного за один импульс слоя склеры, λ – длина волны эксимерного лазера

Рисунок 3. Соотношение скорости абляции эксимерных лазеров с длинами волн 248, 308, 353 нм:
а) в узком диапазоне значений плотности энергии до 6 Дж/см2; б) в широком диапазоне значений плотности

энергии от 200 мДж/см2 до 24 Дж/ см2

W – плотность энергии, d – толщина испаренного за один импульс слоя склеры, λ – длина волны эксимерного лазера

а) б)
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использовании лазера с длиной волны 248 нм
(рис.3б). Очевидно, что скорость абляции и тол�
щина испаренного лазером за один импульс
слоя склеральной ткани для длин волн 308 нм
(XeCl) и 353 нм (XeF), являются наиболее при�
емлемыми для практического использования,
так как позволят обеспечить более эффектив�
ные и быстрые параметры работы.

Кроме того, важен спектр пропускания уль�
трафиолетового излучения в диапазоне 190�400
нм склеральной тканью. Склера практически
полностью поглощает излучение с длинами
волн короче 300 нм. При увеличении длины вол�
ны поглощение становится меньше, и лазерное
излучение проникает в склеральную ткань. При
длинах волн более 310 нм излучение проходит
через всю толщину исследуемого образца скле�
ры, значительно рассеиваясь в подлежащих
тканях. Поэтому более безопасным при воздей�
ствии на склеру является эксимерлазерное из�
лучение с длиной волны менее 310 нм [7].

Заключение
В ходе эксперимента были определены па�

раметры воздействия эксимерного лазера с дли�
ной волны 308 нм на склеральную ткань глаза
человека. Пороговая плотность энергии для эк�
симерного лазера с длиной волны 308 нм (XeCl)
равна 260 мДж/см2. Оптимальные значения
плотности энергии, обеспечивающие эффектив�

ную абляцию склеры, находятся в пределах 8�
10Дж/см2.

Проведена сравнительная характеристика
параметров воздействия на склеру эксимерла�
зерного излучения с длиной волны 308 нм и ис�
следованных ранее длин волн – 248 и 353 нм.
Излучения всех трех длин волн имеют прибли�
зительно одинаковую пороговую плотность
энергии абляции. Однако эксимерные лазеры с
длиной волны 353 и 308 нм имеют более высо�
кую скорость абляции и позволяют испарить
за один импульс слой склеры значительно боль�
шей толщины, чем лазер с длиной волны 248
нм. Таким образом, лазер с длиной волны 248
нм представляется наименее эффективным для
работы на тканях склеры. Однако излучение с
длиной волны 353 нм проникает через склеру и
может оказывать повреждающее воздействие на
глубжележащие ткани [7].

Это позволяет нам определить эксимерный
лазер с длиной волны 308 нм (XeCl), как наибо�
лее эффективный и безопасный при воздей�
ствии на ткани склеры. Данное излучение име�
ет низкое поглощение физиологическим раство�
ром, что дает возможность проводить абляцию
на влажном операционном поле.

Все указанные свойства эксимерлазерного
излучения с длиной волны 308 нм (XeCl) по�
зволяют рассматривать его, как перспективный
инструмент для хирургии глаукомы.
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE EXCIMER LASER WITH A WAVELENGTH OF 308 NM ON

SCLERAL TISSUE
The paper presents the results of experiments series using an excimer laser at 308 nm (KrF) to the scleral

tissue. The main parameters of influence: the threshold energy density ablation, ablation rate. The comparative
characteristics of the excimer laser with a wavelength of 248, 308, 353 nm were described. The optimal UF
wavelength for effects on the sclera was determined.
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