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В статье предложен новый метод декомпрессионного лечения глаукомной оптической нейропатии, основанный на ла-

зерной дисцизии внутренней пограничной мембраны на диске зрительного нерва. Целью исследования явилось изучение 
морфологических результатов воздействия YAG-лазерного излучения на внутреннюю пограничную мембрану диска зри-
тельного нерва в эксперименте ex vivo. Эксперимент выполняли на свежих изолированных свиных глазах (10 глаз). Дисци-
зию пограничной мембраны проводили с помощью офтальмологической лазерной системы VISULAS YAG III Combi, ис-
пользуя лазер для дисрапционных вмешательств VISULAS YAG III с длиной волны 1064 нм, энергией импульса 1,0-1,5 
мДж. В ходе морфологического исследования срезов обнаружены локальное повреждение внутренней пограничной мем-
браны и подлежащего слоя отростков нервных клеток, а также отслойка пограничной мембраны по периферии от места 
воздействия лазерного излучения. Полученные результаты свидетельствуют о возможности применения данного метода с 
целью декомпрессии волокон зрительного нерва. 

Ключевые слова: глаукомная оптическая нейропатия, диск зрительного нерва, внутренняя пограничная мембрана, де-
компрессия, лазерное излучение. 

 
 

N.V. Isaikina, I.V. Zapuskalov 
POTENTIAL USAGE OF YAG-LASER RADIATION  

IN DECOMPRESSION OF OPTIC DISC 
 
The article proposes a new method of decompression treatment for glaucomatous optic neuropathy, based on YAG-laser sur-

gery of the internal limiting membrane of the optic disc. The purpose of this work was to study morphological results of YAG-laser 
radiation to the inner limiting membrane of the optic disc in the experiment ex vivo. This experiment was performed on freshly iso-
lated porcine eyes (10 eyes). Incision to the limiting membrane was performed with an ophthalmic laser system VISULAS YAG III 
Combi, using a laser VISULAS YAG III with wavelength - 1064 nm, pulse energy - 1.0-1.5 mJ for disruption interventions. Mor-
phological study of the samples revealed localized damage to the internal limiting membrane and underlying layer of neurons, as 
well as detachment of the limiting membrane at the laser application area. The obtained results suggest the possibility of using this 
method in order to decompress the optic nerve fibers. 

Key words: glaucomatous optic neuropathy, optic disc, the inner limiting membrane, decompression, laser radiation. 
 
В настоящее время в связи с широкой 

распространенностью и большой социальной 
значимостью глаукома является одним из 
центральных объектов научных исследований 
в области офтальмологии [2,10]. Поэтому ак-
туальность изучения ее патогенеза и разра-
ботка на этой основе эффективных методов 
лечения не вызывают сомнений.  

В настоящее время первичную откры-
тоугольную глаукому (ПОУГ) определяют как 
мультифакторное заболевание [8,11], характе-
ризующееся развитием и прогрессированием 
оптической нейропатии с ассоциированной 
потерей зрительных функций независимо от 
уровня внутриглазного давления (ВГД) [7,9]. 

Теории патогенеза глаукомной оптиче-
ской нейропатии (ГОН) многообразны и про-
тиворечивы. Выделяют три основные концеп-
ции патогенеза: сосудистая, метаболическая и 
биомеханическая [6]. 

Суть сосудистой концепции ГОН сво-
дится к тому, что при повышении офтальмо-
тонуса происходит нарушение циркуляции 
крови в глазу, а это, в свою очередь, приводит 
к ишемии зрительного нерва и, как следствие, 
к гибели ганглиозных клеток сетчатки [1,5,7]. 

По мнению сторонников метаболиче-
ской концепции, основным фактором патоге-
неза ГОН является повреждающее действие 
глутамата и продуктов реакций свободнора-
дикального окисления. Метаболические 
нарушения, тесно связанные с ишемией нерв-
ной ткани, индуцируют некроз и апоптоз ган-
глиозных клеток сетчатки [6].  

В рамках биомеханической концепции 
ведущим фактором развития и прогрессиро-
вания глаукомной атрофии диска зрительного 
нерва (ДЗН) рассматривается компрессия ак-
сональных пучков деформированной решет-
чатой мембраной склеры с задержкой в них 
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аксоноплазматического тока, что приводит к 
дефициту нейротрофических факторов и в 
конечном итоге к гибели нейронов [2,3]. 

На сегодняшний день малоизученным 
остается вопрос о роли внутренней погранич-
ной мембраны сетчатки (мембрана Эльшнига) 
в формировании глаукомной атрофии ДЗН. По 
нашему мнению, именно механическое воз-
действие мембраны Эльшнига на преламинар-
ный отдел ДЗН является одним из факторов 
развития и прогрессирования ГОН. В условиях 
повышенного офтальмотонуса возникает ано-
мально высокий градиент давления по разные 
стороны пограничной мембраны, за счет чего 
она куполообразно продавливается в сторону 
решетчатой пластинки. Это приводит к сдав-
лению аксонов ганглиозных клеток сетчатки с 
последующей блокадой в них аксоноплазмати-
ческого транспорта. Данный эффект назван 
«эффектом плоскостного давления» [4]. 

Исходя из вышесказанного, мы полага-
ем, что важным в лечении ГОН должно быть 
устранение патологического воздействия 
компрессии на волокна зрительного нерва, 
что позволит стабилизировать зрительные 
функции и, соответственно, повысить каче-
ство жизни пациентов с ПОУГ.  

С этой целью на нашей кафедре был раз-
работан и внедрен в клиническую практику 
метод декомпрессионного хирургического ле-
чения ГОН у больных ПОУГ III-IV стадий, ос-
нованный на трансвитреальной дисцизии 
внутренней пограничной мембраны на ДЗН. 
Однако при выполнении данной манипуляции 
существует риск возникновения осложнений, 
связанный с инвазивностью данного метода. 
Это побудило нас к поиску новых способов 
воздействия на пограничную мембрану с це-
лью декомпрессии волокон зрительного нерва. 

Цель – изучить в эксперименте ex vivo 
возможность применения YAG-лазерного из-
лучения с целью декомпрессии ДЗН путем 
проведения морфологической оценки резуль-
татов лазерной дисцизии внутренней погра-
ничной мембраны на ДЗН изолированных 
свиных глаз.  

Материал и методы 
Эксперимент выполнен на свежих изо-

лированных свиных глазах (10 глаз). Время от 
момента забоя до энуклеации составило 
30±10 мин; время от момента смерти до экс-
перимента – 60±10 мин.  

Дисцизию внутренней пограничной 
мембраны проводили с помощью офтальмо-
логической лазерной системы VISULAS YAG 
III Combi. Использовали лазер для дисрапци-
онных вмешательств VISULAS YAG III с 

длиной волны 1064 нм, энергией импульса 
1,0-1,5 мДж. 

Материал фиксировали в смеси этило-
вого спирта и формалина в соотношении 1:9. 
Заливали в парафин по стандартной методике. 
Готовые срезы толщиной 5-6 мкм окрашивали 
гематоксилином и эозином и пикрофуксином 
по Ван-Гизону. Далее проводили электрон-
ную микроскопию срезов. 

Результаты и обсуждение 
В ходе проведенного гистологического 

исследования продольных срезов свиных глаз 
было обнаружено локальное повреждение 
внутренней пограничной мембраны, а также 
подлежащего слоя отростков нервных клеток, 
формирующих собственно ДЗН (рис. 1). Ме-
сто воздействия YAG-лазера было представ-
лено гомогенной бесструктурной массой, 
напоминающей по виду некротический дет-
рит, в котором встречаются отдельные по-
гибшие клетки. В некоторых срезах по пери-
ферии от места воздействия лазерного излу-
чения обнаружена отслойка внутренней по-
граничной мембраны (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Продольный срез через диск зрительного нерва: участок 
деструкции зрительного нерва (обозначен стрелками) после 
воздействия YAG-лазерного излучения (КлВ – пучки коллаге-
новых волокон, ЗН – пучки зрительного нерва). Окр. ге-
матоксилином и эозином. Увел.× 200 

 

 
Рис. 2. Отслойка внутренней пограничной мембраны (указана 
стрелками) по периферии от места воздействия YAG-лазера на 
диск зрительного нерва. Продольный срез через диск зритель-
ного нерва (В – вена, КлВ – коллагеновые волокна, ЗН – волок-
на зрительного нерва). Окр. по Ван-Гизону. Увел. ×200 

 
На поперечных срезах место воздей-

ствия YAG-лазера на диск зрительного нерва 
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также было представлено бесструктурными 
некротическими массами. При этом довольно 
хорошо просматривалась граница между 
участком воздействия лазера и неповрежден-
ными окружающими тканями (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Поперечный срез через диск зрительного нерва (стрел-
ками обозначен дефект нерва, образованный воздействием 
YAG-лазера; В – вена; ЗН – пучки зрительного нерва). Окр. по 
Ван-Гизону. Увел.× 200 

Повреждение не только внутренней по-
граничной мембраны, но и подлежащего слоя 
аксонов нервных клеток не имеет значения, 
так как данный метод стабилизации зритель-
ных функций при ГОН предлагается исполь-
зовать у больных ПОУГ III-IV стадий, когда 
большая часть волокон зрительного нерва уже 
погибла.  

Выводы 
В ходе эксперимента ex vivo установле-

но, что при воздействии YAG-лазерного из-
лучения на внутреннюю пограничную мем-
брану ДЗН происходят ее повреждение и от-
слойка, что свидетельствует о возможности 
применения данного метода с целью деком-
прессии волокон зрительного нерва. Полу-
ченные данные могут быть перспективными 
для дальнейших экспериментальных и клини-
ческих исследований в офтальмологии. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСУДОВ 

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СЕТЧАТКИ И ПРИЛЕЖАЩИХ СТРУКТУР 
ПОСЛЕ «МАССАЖА» РЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
ГБОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Томск 
 
В эксперименте in vivo изучено состояние хориоретинальных структур и сосудов сетчатки после «массажа» ретиналь-

ных вен как перспективного метода хирургического лечения тромбоза центральной вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей. Ис-
следования проведены на 10 кроликах (20 глаз) породы шиншилла, которым под общим наркозом в условиях операцион-
ной проводили механический «массаж» ретинальных вен с помощью инъекционной иглы калибра 23 G с загнутым, тупым 
концом. В ходе гистологических исследований не выявлено ятрогенного повреждения ретинальных сосудов и сетчатки по-
сле манипуляции, что позволяет рекомендовать предлагаемый способ лечения тромбоза ЦВС и ее ветвей к апробации в 
клинической практике. 

Ключевые слова: тромбоз центральной вены сетчатки и ее ветвей, «массаж» ретинальных вен. 
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