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Актуальность
Современный этап развития катаракталь-

ной хирургии характеризуется тенденцией к
усовершенствованию техники операции и ме-
тодик профилактики вторичной катаракты [1].

Эксперименты в рамках данного направ-
ления проводят на прозрачных хрусталиках по-
допытных животных, не учитывая, что струк-
тура хрусталика, а также метаболические про-
цессы и пролиферативная активность эпители-
альных клеток в прозрачных и катарактальных
хрусталиках различны [3].

Цель исследования
Создание экспериментальной модели ката-

ракты путем эндокапсулярного ИАГ-лазерно-
го воздействия.

Материал и методы
Исследования проведены на 20 глазах

10 кроликов породы Шиншилла в возрасте 6
месяцев весом 2-2,5 кг. В работе использовали
ИАГ-лазер «VISULAS YAG plus» (KARL
ZEISS, Германия), генерирующий излучение с
длиной волны 1064 нм. Энергия импульса со-
ставляла 2,5 мДж, длительность импульса –
15 нсек. Количество импульсов – 200±50.

ИАГ-лазерное воздействие на хрусталик
проводили при максимальном расширении
зрачка с применением линзы Гольдмана в на-
правлении от задней капсулы хрусталика к пе-
реднему субкортикальному слою. Для этого ла-
зерный луч сначала фокусировали в наружном
отделе субкапсулярного слоя в непосредствен-
ной близости к субэкваториальной зоне и в
0,5 мм впереди от задней капсулы.

Лазерные аппликации наносили по окруж-
ности, начиная с периферии и постепенно про-
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двигаясь к центру заднего полюса ядра хруста-
лика. Фокусировку луча лазера поэтапно пере-
мещали к передней капсуле хрусталика до за-
полнения всего объема хрусталика парогазовы-
ми пузырьками.

Всем животным через 1, 7 суток, 2 недели,
1 месяц после ИАГ-лазерного воздействия про-
водили биомикроскопию с использованием ще-
левой лампы фирмы «Opton» (Германия).

Глаза кроликов энуклеировали для после-
дующих гистоморфологических исследований
в сроки 1, 3, 7 суток, 14 дней, 1 месяц.

Результаты и обсуждение
Офтальмологические ИАГ-лазеры были

внедрены в клиническую практику катарак-
тальной хирургии в начале 80-х годов для про-
ведения дисцизии задней капсулы хрусталика
[2, 5].

Процесс разрушения тканей капсулы при
воздействии ИАГ-лазерным излучением прохо-
дит несколько последовательных стадий. Сна-
чала очень высокая концентрация энергии раз-
рушает ткань, превращая ее в плазму. Затем
плазма быстро распространяется кнаружи, со-
здавая ударную и акустическую волны, кото-
рые разрушают окружающие ткани. По мере
распространения гидродинамической волны ее
давление постепенно снижается и вследствие
дивергенции воздействие лазерного излучения
на ткани ослабевает. При этом глубжележащие
отделы глаза дополнительно защищаются об-
лаком плазмы, создающим экранирующий эф-
фект и значительно снижающим энергию луча
лазера [1].

В нашей работе мы использовали ИАГ-ла-
зерное воздействие для получения модели ка-
таракты у экспериментальных животных.
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Биомикроскопически во время лазерного воз-
действия происходило образование парогазовых
пузырьков (рис. 1, цветная вкладка), при боль-
шом количестве они сливались. В ходе динами-
ческого наблюдения было установлено, что вы-
шеуказанные деструктивные изменения подвер-
гались рассасыванию, начиная с 3-го дня, а к 1-му
месяцу после воздействия на их месте образовы-
вались множественные и неоднородные по интен-
сивности помутнения (рис. 2, цветная вкладка).

Больший интерес для оценки структурных
изменений в слоях хрусталика при нанесении
лазерных аппликаций представляют гистомор-
фологические данные.

Уже в ходе выполнения ИАГ-лазерного воз-
действия во всех зонах ядер хрусталиков выяв-
лялись крупные парогазовые вакуоли, заполнен-
ные фрагментами хрусталиковых волокон.

Структурные зоны ядра хрусталика не кон-
трастировались, пластинчатой деформации не
отмечалось. Передняя и задняя капсулы хрус-
талика выглядели несколько утолщенными.
В эпителии переднего субкапсулярного слоя вы-
являлись участки с резко вакуолизированной
цитоплазмой (рис. 3, цветная вкладка).

Через 1 сутки после воздействия отмечалась
отечность передней и задней капсул, неоднород-
ность их структуры с очагами разволокнения. В
эпителиальном слое обнаруживалось усиление
пролиферации эпителиальных клеток, среди
которых выявлялись группы клеток с резко ва-
куолизированными ядрами и цитоплазмой, рас-
ширенными межклеточными пространствами.
Наблюдалась миграция молодых хрусталико-
вых волокон во все зоны хрусталика. В эквато-
риальной зоне выявлялись измененные молодые
эпителиальные клетки, вытягивающиеся к зад-
нему полюсу хрусталика. Во всех зонах ядра об-
наруживались крупные светлоокрашенные ва-
куоли, заполненные хрусталиковым детритом и
клетками-шарами различного размера. Разме-
ры очагов деструкции тканей во всех зонах хрус-
талика оставались такими же, как в и предыду-
щем сроке наблюдения. Задний субкапсулярный
и кортикальный слои были гомогенизированы с
наличием крупных очагов просветления окрас-
ки. Структурные зоны ядра хрусталика не кон-
трастировались, пластинчатой деформации не
отмечалось (рис. 4, цветная вкладка).

На 3-й день после воздействия в глазах по-
допытных животных наблюдалось нарастание

деструктивных изменений во всех зонах.
На поверхности передней капсулы обнаружи-
вались соединительно-тканные пластины, об-
разовавшиеся после пролиферации клеток эпи-
телия. Передняя и задняя капсула сохраняли
отечность, их прозрачность была неравномер-
ной. Передняя капсула была разволокнена и ча-
стично отслоена от подлежащего слоя. В этих
участках выявлялись крупные клетки непра-
вильной формы с резко вакуолизированной ци-
топлазмой, межклеточные пространства увели-
чены. Оболочки клеток контрастировались не-
четко, обнаруживалось значительное количе-
ство клеток с фигурами митоза, что свидетель-
ствовало об активизации процессов пролифе-
рации клеток эпителиального слоя. Там, где не
наносили лазерных аппликаций, морфологи-
ческая структура клеток эпителия была без осо-
бенностей. В экваториальной зоне количество
слоев эпителиальных клеток было увеличено.
Миграционная зона эпителиальных клеток рас-
ширялась к полюсам, однако часть хрустали-
ковых волокон подвергалась гидропатическо-
му перерождению, не достигая зрелости. Слои
хрусталика имели неоднородную структуру.
Задняя капсула была еще более неоднородной,
утолщенной по сравнению с предыдущим сро-
ком. По ее внешнему краю ближе к заднему по-
люсу выявлялась складчатость и очаги разво-
локнения. В этих участках обнаруживалось ее
частичное отслоение от субкапсулярного слоя.

Размеры очагов деструкции тканей, запол-
ненных хрусталиковым детритом, уменьша-
лись. По краям деструктивных зон в ядре хрус-
талика обнаруживалось более плотное веще-
ство хрусталика. В субкапсулярном и корти-
кальном слоях выявлялись участки пластинча-
той диссоциации с наличием щелей, заполнен-
ных гомогенными хрусталиковыми массами в
виде «звезд». Площадь гомогенизации в этих
слоях была значительно больше по сравнению
с предыдущим сроком.

На 7-е сутки после ИАГ-лазерного воздей-
ствия отмечалось нарастание неоднородности
передней и задней капсул, рост числа участков
с разволокненной и складчатой структурой. На
поверхности передней капсулы обнаружива-
лось увеличение количества соединительно-
тканных пластин. Отмечалась значительная
пролиферация эпителия хрусталиковой дуги и
контрастирование фигур митоза. Миграцион-
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ный шлейф был увеличен, новые хрусталико-
вые волокна располагались параллельно меж-
ду зрелыми волокнами в кортикальных и суб-
капсулярных слоях. Выявлялась пластинчатая
диссоциация со щелями, заполненными гомо-
генизированными массами хрусталиковых во-
локон. В задних субкапсулярном и кортикаль-
ном слоях выявлялись крупные очаги вакуоли-
зации и гомогенизации волокон (рис. 5, цвет-
ная вкладка).

В сроки 7-14 дней наблюдалось постепен-
ное уменьшение размеров зон деструкции тка-
ни хрусталика. Пластинчатая диссоциация с
заполнением щелей хрусталиковыми массами
выявлялась во всех зонах. Отмечалось усиле-
ние неоднородности передней и задней капсул
и значительное уплотнение соединительно-
тканной пластины по всей поверхности капсу-
лы. Передний субкапсулярный и кортикальный
слои были плотными, а в гомогенизированных
задних слоях выявлялись крупные очаги, запол-
ненные детритом.

Через 1 месяц отмечалось резкое увеличе-
ние, уплотнение и отечность всех топографи-
ческих зон ядер хрусталиков, отмечалась выра-
женная тенденция к уменьшению размеров дес-
трукции тканей. Определялась выраженная
пролиферативная активность клеток эпители-
ального слоя. В экваториальной зоне выявля-

лось большое количество гидратированных
клеток. Пластинчатая диссоциация была выра-
жена во всех зонах ядра. Задние субкапсуляр-
ный и кортикальный слои были резко вакуоли-
зированы.

Заключение
При эндокапсулярном ИАГ-лазерном воз-

действии на прозрачный хрусталик эксперимен-
тального животного по предложенной методи-
ке происходят деструктивные процессы в его
слоях. При этом зоны деструкции имеют наи-
более крупные размеры и выраженную степень
вакуолизации уже в ходе выполнения и в пер-
вые часы после воздействия. С 3-го дня начина-
ется процесс их рассасывания, а к 1-му месяцу
после воздействия на их месте образуются мно-
жественные и неоднородные по интенсивности
помутнения.

Необходимо отметить, что во всех случа-
ях клеточная реакция окружающих тканей,
пролиферация пигментного эпителия радуж-
ки, а также биомикроскопическая картина ре-
активного воспаления со стороны переднего
отрезка глаза отсутствовали при всех сроках
наблюдения.

Таким образом, предложенная модель со-
здания катаракты может быть использована
для проведения экспериментальных работ.
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