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Представлен обзор научной литературы по развитию лазерных методов лечения в витреоретинальной хи-
рургии. Применение фототерапии в медицине берет начало с древних времен, когда люди стали применять 
солнечный свет в лечении различных заболеваний. Расцвет фототерапии пришелся на вторую половину 
XIX в., что связано с изобретением первых электрических ламп. В 1960 г. Т. Maiman разработал первый в ми-
ре лазерный аппарат и совершил революцию в точности и контроле доставки светового луча. С этого мо-
мента началось развитие лазерной хирургии, в первую очередь в офтальмологии, которая мгновенно призна-
ла потенциал лазерного излучения. Последующее открытие аргонового лазера в 1964 г. американским ученым 
W. Bridges ознаменовало новую эру в фотокоагуляции сетчатки. Затем появились новые виды лазеров с раз-
личными системами доставки излучения, что существенно расширило спектр применения лазерных техно-
логий в офтальмологии, в частности в витреоретинальной хирургии. В настоящее время они используются 
в окулопластике, рефракционной и роговичной хирургии, лазерном сопровождении факоэмульсификации ка-
таракты, лечении глаукомы, лазеркоагуляции сетчатки, термотерапии. В витреоретинальной хирургии, 
которая совершенствуется с каждым десятилетием, лазерные технологии остаются на уровне XX столе-
тия. Так, они по-прежнему применяются только для эндолазеркоагуляции сетчатки, несмотря на то что 
существует огромный потенциал использования лазеров в качестве «лазерного скальпеля» для удаления сте-
кловидного тела, эпиретинального фиброза, прецизионного удаления с поверхности сетчатки шварт, а 
также ретинотомии и хориоидотомии.
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The article presents review of scientific publications on development of laser treatment methods in vitreoretinal surgery. 
The use of photo-therapy in medicine dates back to ancient times, when people began to use sunlight as treatment of var-
ious diseases. The heyday of photo-therapy falls on the second half of the XIX century, which was associated with the in-
vention of first electric lamps. In 1960, T. Maiman developed the world's first laser, revolutionizing precision and control 
of light delivery. This was the beginning of heyday of laser surgery primarily in ophthalmology, where potential of lasers 
was instantly recognized. The subsequent discovery of argon laser in 1964 by W. Bridges (USA) marked new era in reti-
nal photo-coagulation. Then new types of lasers with various systems of delivering laser radiation appeared that signifi-
cantly expanded range of application of laser technologies in ophthalmology and vitreoretinal surgery. Currently, the la-
sers are applied in oculoplasty, refractive and corneal surgery, in laser support of phacoemulsification of cataract, in 
treatment of glaucoma, in laser coagulation of retina and thermotherapy. In vitreoretinal surgery laser technologies re-
main at the level of the XX century. Thus, they are still applied only for endolaser coagulation of retina. And this despite 
the fact that there is immense potential for applying lasers as “laser scalpel” to remove vitreous humor, epiretinal fibrosis, 
retinotomy and choroidotomy.
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Фототерапия в медицине применялась с древ-
них времен, когда люди стали использовать сол-
нечный свет в качестве лечения различных забо-
леваний. Расцвет ее пришелся на вторую половину 
XIX в. и был связан с изобретением советскими 

учеными в 1874—1876 гг. первых электрических 
ламп.

Концепция глазной фототерапии впервые пред-
ложена немецкими офтальмологами в первой поло-
вине XX в. для лечения пациентов с меланомой хо-
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риоидеи с помощью сфокусированного солнечного 
света. Поскольку этот метод был непрактичным, 
выбор пал на искусственные источники освещения. 
В последующем был создан первый ксеноновый ду-
говой фотокоагулятор, который был эффективен 
для коагуляции разрывов сетчатки и лечения вну-
триглазных опухолей. Однако было трудно сфоку-
сировать луч на маленьком участке, лечение требо-
вало длительных экспозиций и часто сопровожда-
лось выраженными болевыми ощущениями. Дан-
ный метод приводил также к серьезным осложнени-
ям: помутнению роговицы, катаракте, хориоретини-
ту, нейрохориоретиниту. Вышеперечисленное по-
служило поводом для дальнейшего поиска и совер-
шенствования технологий лазерной хирургии.

В начале второй половины XX столетия амери-
канскими учеными разработан первый в мире лазер 
на основе кристалла рубина. Это произвело револю-
цию в точности и контроле доставки света к струк-
турам глаза из-за нескольких ключевых отличий от 
некогерентных источников света:

—фотоны испускаются в одной фазе (следова-
тельно, когерентны);

—диапазон длин волн крайне узок, что делает 
его монохроматическим светом;

—луч имеет узкую угловую направленность (хо-
рошо коллимирован), следовательно, позволя-
ет создать в малом пятне большие плотности 
энергии (сфокусирован).

Признание потенциала лазера в офтальмологии 
было почти мгновенным: первые данные о воздей-
ствии рубиновым лазером на ткани глаза были опу-
бликованы M. Zaret и соавт. в 1961 г. [1]. Результаты 
применения рубинового лазера (длина волны 
694 нм) были впечатляющими, однако они вызыва-
ли ряд опасений, связанных с осложнениями: ожоги 
сетчатки и хориоидеи были выраженными и, по-
скольку длина волны темно-красного цвета (694 нм) 
плохо поглощается меланином и кровью, коагуля-
ция сосудов происходила с выраженными кровоиз-
лияниями и интенсивным рубцеванием тканей. 
Аналогичные результаты были получены при фото-
коагуляции радужки [1].

Открытие аргонового лазера вслед за рубиновым 
ознаменовало новую эру в фотокоагуляции сетчат-
ки. Данный лазер работал в диапазоне синих 
(488 нм) и зеленых (514 нм) длин волн, которые 
сильно поглощаются гемоглобином и меланином, 
что дает огромное преимущество по сравнению с 
рубиновым лазером. Вскоре F. L’Esperance в 1968 г. 
начал исследования по применению аргонового ла-
зера на сетчатке глаза с несколькими системами до-
ставки, включая биомикроскопию [2]. Дальнейший 
прогресс был достигнут, когда лазер присоединили 
к щелевой лампе: это позволило получить прицель-
ный луч с точным управлением размера пятна, его 
местоположением, а также мощностью и продолжи-
тельностью экспозиции. Такая система доставки 
обеспечивала эффективную фотокоагуляцию при 
более широком спектре заболеваний сетчатки — от 
небольших сосудистых поражений и различных ма-

кулопатий до выраженных пролиферативных изме-
нений при диабетической ретинопатии.

Исследование Diabetic Retinopathy Study (DRS) 
1971—1975 гг. и многоцентровое исследование Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) [3] 
стали крупными рандомизированными клиниче-
скими испытаниями, которые продемонстрировали 
положительный эффект лазерной фотокоагуляции 
сетчатки при диабетической ретинопатии. В иссле-
довании DRS показано, что аргоновый лазер так же 
эффективен, как и ксеноновый, но дает меньше по-
бочных эффектов.

Возможность воздействия на трабекулярную 
сеть и радужную оболочку расширила диапазон 
применения аргонового лазера в офтальмологии. 
В 1970-е годы были введены аргоновая лазерная 
трабекулопластика и иридэктомия. Серия клиниче-
ских работ в 1971 г. свидетельствовала о распро-
странении и принятии аргоновой лазерной техно-
логии [4], которая в различных вариациях остава-
лась основой для клинической фототерапии в тече-
ние следующих нескольких десятков лет. Следует 
подчеркнуть, что основоположником современных 
методов лазерной микрохирургии глаза является 
советский офтальмолог академик РАМН СССР 
М. М. Краснов [5].

В 70-е годы XX в. с появлением иттрий-алюми-
ниево-гранатового лазера (Nd:YAG) с длиной волны 
1064 нм стало возможным проведение лазерной 
дисцизии вторичной катаракты и иридэктомии. 
Специфических хроматофоров с высоким коэффи-
циентом поглощения на данной длине волны не су-
ществует, однако при ней излучение может глубоко 
проникать в ткани с минимальными потерями на 
поглощение и рассеивание. Позднее появились ла-
зеры Nd:YAG с удвоенной (532 нм) частотой длины 
волны с воздушным охлаждением, которые замени-
ли аргоновые лазеры с водяным охлаждением, по-
скольку обладали преимуществом — отсутствием в 
спектре излучения синей составляющей. Лазер с 
длиной волны 532 нм имеет высокую степень погло-
щения меланином клеток пигментного эпителия 
сетчатки и гемоглобином, что дает возможность 
проводить коагуляцию сосудов сетчатки или радуж-
ной оболочки. Это существенно расширило показа-
ния и позволило проводить лечение Nd:YAG-лазе-
ром с удвоенной частотой волны в качестве лазер-
коагуляции сетчатки при сахарном диабете, перифе-
рических дистрофиях и разрывах сетчатки, окклю-
зии вен сетчатки.

Дальнейшее развитие лазерных технологий свя-
зано с появлением лазеров на красителях. Кон-
струкция таких лазеров аналогична импульсному 
твердотельному лазеру, в котором лазерный кри-
сталл заменен ячейкой с красителем. Лазеры на кра-
сителях обычно могут использоваться для значи-
тельно более широкого диапазона длин волн. Твер-
дотельные лазеры имели преимущество в том, что 
были менее дорогостоящими и портативными. Это 
позволило комбинировать их с другими хирургиче-
скими операционными системами.
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Системы доставки лазерного излучения. Ши-
рокое распространение лазерных технологий в оф-
тальмологии было бы невозможным без системы 
лазерной доставки. Способ доставки — ключевой 
аспект лазерной фототерапии. В то время как руби-
новый лазер был присоединен к монокулярному 
прямому офтальмоскопу, последующие поколения 
лазеров стали присоединять к непрямому офталь-
москопу, щелевой лампе и операционному микро-
скопу. Сочетание лазеров с щелевой лампой улуч-
шило доставку лазерного излучения, особенно к за-
днему полюсу глаза, что позволило проводить лече-
ние широкого спектра заболеваний сетчатки и хо-
риоидеи в амбулаторных условиях.

С появлением оптоволокна стала развиваться эн-
долазерная фотокоагуляция, при которой лазерный 
луч доставляется зондом, помещенным в витреаль-
ную полость, непосредственно к внутренним обо-
лочкам глаза. Данная технология существенно со-
кратила время лечения и улучшила результаты ви-
треоретинальной хирургии.

«Лазерный скальпель». Понятия «лазерный 
скальпель» и «лазерный нож» напрямую связаны с 
изобретением в 1964 г. C. K. Patel углекислотного 
лазера (СО2-лазер) [6], получившего широкое рас-
пространение за счет высокоэнергетического лазер-
ного излучения в первую очередь в промышленно-
сти и только потом в медицине. СО2-лазер (длина 
волны 10,6 мкм) активно используется в хирургиче-
ской практике в силу характерных особенностей за-
живления ран после воздействия лазерного излуче-
ния. Заключаются они в сокращении экссудативной 
фазы воспаления, раннем формировании грануля-
ционной ткани, отсутствии грубой рубцовой ткани 
на месте воздействия. Все вышеуказанное послужи-
ло морфологическим обоснованием широкого при-
менения СО2-лазера в различных областях хирур-
гии. В последнее время наиболее активно данный 
лазер применяется в гинекологии, стоматологии, 
дерматовенерологии, эндоскопической хирургии. 
В офтальмологии СО2-лазер применяется в окуло-
пластике, офтальмоонкологии при операциях по 
удалению доброкачественных и злокачественных 
новообразований век и конъюнктивы. В силу высо-
кой прецизионности, коагуляционной способности 
при низком термическом поражении края раны, а 
также абсолютной стерильности СО2-лазер приме-
няется при антиглаукомных операциях, в частности 
при непроникающей глубокой склерэктомии и ее 
различных модификациях.

В качестве «лазерного скальпеля» в офтальмоло-
гии также применяется Nd:YAG-лазер. Наиболее 
широкое применение данный лазер получил при 
иридотомии и дисцизии вторичной катаракты. 
С 1980-х годов Nd:YAG-лазер с переменным успе-
хом применяется для лечения заднего отрезка глаза. 
В литературе имеются статьи по использованию 
данного лазера для рассечения витреоретинальных 
шварт при диабетической ретинопатии, ретиното-
мии клапанных разрывов, для лечения субгиалоид-
ных кровоизлияний, окклюзии центральной арте-

рии сетчатки, серповидноклеточной ретинопатии, 
регматогенной отслойки сетчатки [7]. В 1993 г. 
W. F. Tsai и соавт. впервые применили Nd:YAG-лазер 
для лечения плавающих помутнений стекловидно-
го тела [8]. Данная процедура получила название 
витреолизис, в последние годы она значительно по-
пуляризируется, поскольку неинвазивна и относи-
тельно недорога.

В настоящее время наиболее широкое распро-
странение в офтальмологии в качестве «лазерного 
скальпеля» получил ультрафиолетовый (УФ) экси-
мерный лазер. Его применение в рефракционной 
хирургии произошло случайным образом в 1980 г. 
ученым R. Srinivasan при испытании воздействия на 
различные органические материалы недавно разра-
ботанного эксимерного лазера с длиной волны 
193 нм [9]. S. Trokel и F. L’Esperance в 1983 г. впервые 
применили данный лазер вместо скальпеля при ке-
ратотомии, а в последующем стали использовать его 
при фоторефрактивной кератэктомии [10].

Еще одним революционным шагом в рефракци-
онной хирургии стала разработка фемтосекундного 
лазера для разрезания лоскута роговицы, впервые 
примененная группой Tibor Juhasz’s в 1998 г. [11]. 
Его практическое применение возможно только для 
переднего отрезка глаза: в рефракционной, рогович-
ной хирургии (удаление лентикул, формирование 
карманов для интрастромальных колец, пересадка 
роговицы в различных ее вариантах) и для фемтосо-
провождения ультразвуковой факоэмульсификации 
катаракты (формирование парацентезов и основно-
го разреза в роговице, капсулорексис, дробление 
ядра на фрагменты). Однако М. Merker и соавт. в 
2013 г. опубликовали результаты исследования, в 
котором с помощью контактной линзы без проник-
новения в полость глаза осуществляли воздействие 
фемтосекундного лазера на стекловидное тело. Со-
гласно полученным результатам, оказалось возмож-
ным добиться резов стекловидного тела, но суще-
ствует большой риск повреждения сетчатки [12].

Все вышеуказанные лазеры, работающие по 
принципу «лазерного скальпеля», несмотря на хоро-
шие показатели по рассечению тканей глаза, не по-
лучили применения в витреоретинальной хирургии 
по причине отсутствия системы доставки излучения 
к заднему полюсу глаза и отсутствия системы его 
фокусировки в пятно малого диаметра, которая 
должна обеспечивать прецизионное, селективное 
рассечение тканей с разрешением порядка 10—
100 мкм.

«Лазерный скальпель» в витреоретинальной 
хирургии. Одним из кандидатов, претендующих на 
роль «лазерного скальпеля» в витреоретинальной 
хирургии, является УФ-лазер, такой как эксимер-
ный лазер на фториде аргона (ArF) с длиной волны 
193 нм и Nd:YAG-лазер с 5-й гармоникой с длиной 
волны 213 нм. Сообщалось, что эксимерный лазер 
ArF с длиной волны 193 нм может обеспечить точ-
ное и воспроизводимое разрезание мембранной 
ткани в жидкой среде глаза у животных и человека 
[13].
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В 2007 г. S. Schastak и соавт. [14] разработали гиб-
кий полый волновод, покрытый изнутри алюмини-
ем и подключенный к одноразовому наконечнику 
20 G, для доставки УФ-лазера к заднему сегменту 
глаза и оценили возможность использования этой 
новой системы доставки для витреоретинальной 
хирургии. Согласно результатам исследования, рас-
сечение сетчатки было возможно только при кон-
тактной технике, так как в противном случае энер-
гия лазерного излучения полностью поглощалась 
тонкой пленкой жидкости между кончиком «скаль-
пеля» и тканью [14].

Еще одним из основных кандидатов, претендую-
щих на роль «лазерного скальпеля» в витреорети-
нальной хирургии, является среднеинфракрасный 
лазер на эрбий-иттрий-алюминиевом гранате 
(Er:YAG). Преимущество этой длины волны, равной 
2,94 мкм, в том, что она соответствует пику погло-
щения воды. Первые попытки применения данного 
лазера для заднего отрезка глаза были проведены на 
экспериментальной модели. В 1989 г. T. Margolis и 
соавт. испытали Er:YAG-лазер на эксперименталь-
ных тяжах стекловидного тела [15].

В 1994 г. D. D’Amico и соавт. впервые провели ис-
пытание данного лазера на сетчатке энуклеирован-
ных глаз кроликов, а уже в 1996 г. опубликовали ре-
зультаты многоцентрового клинического исследо-
вания, в котором приняли участие пациенты, пере-
несшие витреоретинальную операцию с использо-
ванием Er:YAG-лазера, оснащенного гибким воло-
конно-оптическим кабелем со сменными эндозон-
дами 20 G. Авторы пришли к заключению, что 
Er:YAG-лазер позволяет проводить точное разреза-
ние тканей и абляцию при витреоретинальных хи-
рургических вмешательствах с высокой степенью 
безопасности. Основным ограничением данной ме-
тодики являлось образование пузырьков воздуха 
вследствие испарения воды, что существенно за-
трудняло визуализацию рабочей зоны и приводило 
к неисправности зонда из-за образования накипи на 
его поверхности [16].

Чтобы преодолеть эти проблемы и сделать 
Er:YAG-лазер полезным инструментом для хирур-
гии стекловидного тела, он был объединен с систе-
мой инфузии и аспирации для более эффективного 
выполнения хирургических вмешательств на сте-
кловидном теле. Эта Er:YAG-лазерная система была 
протестирована с использованием техники «откры-
тое небо» в экспериментах на животных M. Mrochen 
и соавт. [17].

В серии экспериментов на свиных и кадаверных 
глазах (неопубликованные данные 1996 г.) S. Binder 
и соавт. выполнили открытую и закрытую витрэк-
томию, рассечение мембран, ретинотомию и ре-
тинэктомию, чтобы определить параметры хирур-
гии на стекловидном теле и изучить коагуляцион-
ный эффект на сетчатку и сосуды сетчатки.

Витрэктомия с использованием лазера получила 
название фотовитрэктомия. M. Krause и D. D’Amico 
также экспериментально подтвердили, что скорость 
абляции стекловидного тела увеличивалась линейно 

с частотой повторения импульсов и нелинейно с 
энергией импульса [18]. В 2000 г. S. Binder и соавт. 
опубликовали результаты клинического примене-
ния Er:YAG-лазерной системы для фотовитрэкто-
мии. Авторы пришли к выводу, что Er:YAG-лазер в 
сочетании с инфузионной системой является пер-
спективной технологией для витреоретинальной 
хирургии [19]. Для дальнейшего развития этой си-
стемы необходимы модификации концевого нако-
нечника.

В 2014 г. T. Hutchens и соавт. разработали смен-
ный эндозонд из оксида германия и диоксида крем-
ния на основе полого волновода, в конец которого 
поместили пять сапфировых микросфер, что позво-
лило получить фокус лазерного излучения непо-
средственно на конце эндозонда с самоограничива-
ющейся глубиной абляции от 10 до 20 мкм. Допол-
нительно авторы интегрировали в лазерный зонд 
освещение, что позволило лучше визуализировать 
зону манипуляций [20].

Заключение
Обзор литературы показал, что непрерывный 

прогресс в понимании взаимодействия лазера и 
биологической ткани и современные достижения в 
лазерных технологиях вместе с открытием различ-
ных путей реакции тканей продолжают повышать 
точность и избирательность глазной лазерной тера-
пии и хирургии и позволяют разрабатывать новые 
стратегии лечения. Для витреоретинальной хирур-
гии необходим лазер, который позволит проводить 
оперативные вмешательства на заднем отрезке глаза 
с высокой точностью манипуляций: удаление 
шварт, эпиретинальных мембран без повреждения 
сетчатки. Это существенно уменьшит риски интра- 
и послеоперационных осложнений, а также улуч-
шит анатомические и функциональные результаты. 
На сегодняшний день разработано несколько лазер-
ных систем, работающих по принципу «лазерного 
скальпеля». Наиболее перспективной из них являет-
ся Er:YAG-лазер, однако существует ряд проблем, 
которые необходимо устранить или найти им аль-
тернативное решение. К ним относятся пузыреобра-
зование при работе лазера в водной среде, нагрева-
ние тканей, неконтролируемая глубина реза, отсут-
ствие системы доставки лазерного излучения к сет-
чатке, соответствующие калибрам инструментов со-
временной витреоретинальной хирургии 25—27 G. 
Необходимы дальнейшие исследования и экспери-
ментальные разработки в данном направлении, ко-
торое имеет колоссальный потенциал. Возможно, в 
ближайшем будущем будет найдена подходящая 
длина волны лазерного излучения с последующей 
разработкой «лазерного скальпеля», который будет 
успешно применяться в витреоретинальной хирур-
гии. При дальнейшем развитии этот новый подход к 
лазерной абляции тканей глаза может стать альтер-
нативой механическим инструментам для хирурги-
ческого рассечения и удаления патологических тка-
ней с поверхности сетчатки.
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