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Цель: проведение гистологического исследования цилиарного тела энуклеированного гла-
за больного, которому ранее прижизненно была выполнена транссклеральная циклофото-
коагуляция.

Материалы и методы. Проведено гистологическое исследование цилиарного тела 
энуклеированного глаза после ранее выполненной транссклеральной циклофотокоагуляции 
по поводу вторичной глаукомы. В ходе исследования материал подразделяли на два образца – 
зона воздействия и интактные участки, служащие контролем. Серийные срезы исследовали 
с использованием стандартной световой микроскопии.

Результаты и обсуждение. В ходе проведения стандартной световой микроскопии при 
исследовании цилиарного тела повреждения визуализировались как в пигментном эпителии, 
так и в сосудистом слое. Кроме того, на большом протяжении наблюдалось разрушение 
эластической пластины, что говорило о значительной протяженности зоны коагуляции. 
В межмышечном пространстве визуализировались глыбки распыленного пигмента и 
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в нозологической структуре причин инвалид-
ности вследствие офтальмопатологии.

В настоящее время единственным дока-
занным методом лечения глаукомы является 
снижение внутриглазного давления (ВГД) 
с целью предотвращения развития и про-
грессирования глаукомной оптической ней-

Глаукома является одной из наиболее тя-
желых глазных патологий и ведущей причи-
ной необратимой слепоты во всем мире. По 
различным оценкам, глаукомой страдают 
64,3 миллиона человек, или 3,54 % населения 
мира [1]. В последние годы глаукома почти 
повсеместно в России занимает первое место 

выраженный отек со скоплением жидкости. Наблюдалось повреждение мышечных волокон 
цилиарного тела в средних и внутренних слоях. Следовательно, зона рассеивания лазерного 
излучения при проведении транссклеральной циклофотокоагуляции была очень большая, к 
тому же воздействие лазера происходило на прилегающие ткани. Кроме того, очаг лазерного 
воздействия был очень далек от цилиарных отростков. Очевидно, что это была область 
начала плоской части цилиарного тела.

Таким образом, по результатам гистологического исследования можно утверждать, что 
выполнение транссклеральной циклофотокоагуляции вызывает изменения в прилегающих 
к области воздействия тканях на довольно большом протяжении, что может вызывать 
выраженную воспалительную реакцию в послеоперационном периоде. В ходе исследования 
также было выявлено, что подчас область коагуляции не совпадает с положением цилиарных 
отростков, то есть воздействие лазера происходит вслепую, что может проявиться 
недостаточностью гипотензивного эффекта от проведенной операции.

Ключевые слова: цилиарное тело, цилиарные отростки, транссклеральная циклофото-
коагуляция, гистологическое исследование.

Purpose: to perform a histological examination of the ciliary body in the enucleated eye of 
the patient, who had previously undergone intravital transscleral cyclophotocoagulation.

Materials and methods. A histological examination of the ciliary body in the enucleated eye was 
carried out after previously performed transscleral cyclophotocoagulation for secondary glaucoma. 
During the study, the material was divided into two samples – the impact zone and the intact areas 
that served as control. Serial slices were examined using standard light microscopy.

Results and discussion. During examining the ciliary body using a standard light microscopy, 
injuries were visualized both in the pigment epithelium and the vascular layer. In addition, we 
observed that the elastic plate was destroyed over a long fi eld, which indicated a signifi cant length 
of the coagulation zone. In the intermuscular space lumps of sprayed pigment and a pronounced 
swelling with fl uid accumulation were visualized. Damage to the muscle fi bers of the ciliary body 
was observed in the middle and inner layers. Consequently, the area of laser radiation discharge 
during transscleral cyclophotocoagulation was very large, besides laser affected the adjacent 
tissues. In addition, the center of laser impact was very far from ciliary processes. It is obvious that 
this was the area of the beginning of the ciliary body’s fl at part.

Thus, according to the results of histological examination, it can be stated that the transscleral 
cyclophotocoagulation causes changes in tissues adjacent to the area of exposure on a fairly large scale, 
which can cause expressed infl ammatory response in the postoperative period. The study also found 
that sometimes the area of coagulation does not coincide with the position of ciliary processes, that 
is, laser impact occurs blindly, which may manifest in a lack of hypotensive effect from the operation.

Key words: ciliary body, ciliary processes, transscleral cyclophotocoagulation, histological study.
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ропатии [2]. Несмотря на то, что многие па-
циенты применяют для этого гипотензивную 
медикаментозную терапию, в большинстве 
случаев проводятся антиглаукомные опера-
ции различного вида. К ним относятся лазер-
ные методики, позволяющие улучшить отток 
внутриглазной жидкости (ВГЖ) или снизить 
ее продукцию, а также большое количество 
хирургических операций, в том числе с при-
менением дренажных устройств.

Особое место в хирургическом лечении 
глауком занимают циклодеструктивные 
вмешательства (ЦДВ), суть которых заклю-
чается в воздействии лазером на отростки 
цилиарного тела (ЦТ), что влечет за собой 
подавление продукции ВГЖ и тем самым 
снижение ВГД.

Впервые циклодеструкция как метод ле-
чения глаукомы была предложена H. Weve 
в 1933 г., который использовал непенетри-
рующую диатермию для деструкции цили-
арных отростков (ЦО) [4]. Методика заклю-
чалась в воздействии на ЦТ переменным 
электрическим током высокой частоты и 
большой силы, что приводило к повышению 
температуры в тканях и в конечном счете к их 
термическому разрушению. В 1950 г. G. Bietti 
предложил циклокриотермию [5], при кото-
рой воздействие холодом на ЦТ вызывало 
ишемический некроз ЦО. В 57 % случаев 
был получен стойкий гипотензивный эффект 
[6]. Процедура вызывала меньше осложнений 
по сравнению с циклодиатермией, но, тем не 
менее, также сопровождалась риском возник-
новения ряда серьезных осложнений вплоть 
до развития субатрофии глазного яблока [7]. 
E.W. Purnell и соавт. [8] использовали для цик-
лодеструкции фокусированный ультразвук. A. 
Vogt, используя эту методику на 880 глазах, 
достиг успеха в более чем в 40 % случаев при 
однократном вмешательстве, в 80 % случаев – 
при повторной операции [9].

С тех пор технологии ЦДВ постоянно раз-
рабатывались и усовершенствовались. Раз-
личными авторами в разное время предла-

галось воздействие на ЦО с использованием 
радиочастотного хирургического аппарата 
Surgitron [10], выполнение циклорезекции 
[11–13], пневмоциклодеструкции [14] путем 
выполнения циркляжа с использованием си-
ликоновой ленты (с целью сдавления задних 
цилиарных артерий и снижения кровооб-
ращения в ЦТ) [15].

Первое применение лазера для подав-
ления продукции ВГЖ относится к 1972 г., 
когда H. Beckman [16] успешно выполнил 
транссклеральную циклофотокоагуляцию 
(ЦФК), используя для этой цели излучение 
рубинового лазера. В 1973 г. появились со-
общения [17] об успешном применении для 
транссклеральной абляции ЦТ излучения 
лазера на неодимовом стекле. Спустя неко-
торое время P.F. Lee с соавт. [18] выполнили 
транспупиллярную лазерную циклофото-
коагуляцию (ЛЦФК) излучением аргонового 
лазера. Первое сообщение об использовании 
излучения диодного лазера для ЦФК принад-
лежит H.L. Hennis и соавт. [19]. На сегодняш-
ний день эта методика широко применяется 
в клинической практике. Это связано с тем, 
что излучение полупроводникового диодно-
го лазера на длине волны 0,81 мкм обладает 
большей способностью абсорбироваться ме-
ланином пигментного эпителия ЦТ.

В последнее время в литературе стали 
появляться сообщения об использовании 
транссклеральной диодной ЦФК в микроим-
пульсном режиме [20, 21]. Особенностями 
данной методики является чередование не-
прерывного излучения короткими импуль-
сами с периодами покоя, то есть отсутствие 
воздействия. Это позволяет предотвратить 
избыточное нагревание и термальное повре-
ждение окружающих структур, тем самым 
снижая риски интра- и послеоперационных 
осложнений (воспалительная реакция, вы-
раженная гипотония и др.). Кроме того, еще 
одним предполагаемым механизмом снижения 
ВГД является улучшение увеосклерального от-
тока за счет расширения супрахориоидального 
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пространства. В некоторых работах предпо-
лагается, что воздействие микроимпульсов 
на продольные волокна цилиарной мышцы 
вызывает подтягивание склеральной шпоры 
кзади, что, в свою очередь, меняет конфигу-
рацию трабекулы и шлеммова канала и при-
водит к улучшению оттока ВГЖ [21].

Несомненно, что ЦДВ обладают рядом 
преимуществ, а именно скоростью и просто-
той выполнения, неинвазивностью, а также 
возможностью использования в случаях, 
когда другие антиглаукомные операции тех-
нически невыполнимы. Однако на сегодняш-
ний день циклодеструкцию чаще всего счи-
тают «хирургией последнего выбора». Это 
связано с тем, что подчас данные методы 
неконтролируемы и труднодозируемы. Коа-
гуляция, по сути, производится вслепую, ис-
ходя из общего понимания о строении ЦТ и 
проекции положения его отростков на склеру 
[22]. Нередко это приводит как к недостаточ-
ному воздействию со слабо выраженным ги-
потензивным эффектом, так и к избыточной 
коагуляции, что, в свою очередь, сопряжено 
с риском развития атрофии ЦО, гипотонии и 
фтизиса глазного яблока.

В 2007 г. были проведены исследования 
гистопатологических изменений ЦТ после 
проведения транссклеральной ЦФК на када-
верных глазах при помощи световой и ска-
нирующей электронной микроскопии [23, 
24]. Два кадаверных донорских глаза были 
изъяты через четыре часа после смерти у лиц 
европеоидной национальности, не имеющих 
глазных заболеваний. Для проведения ЦФК 
применялась система An Iris Oculight SLx (Iris 
Medical Instruments), оснащенная G-зондом, 
который помещался на конъюнктивальную 
поверхность склеры на расстоянии 1,2 мм от 
лимба. Лазерные импульсы мощностью 2 Вт 
и продолжительностью 2,5 сек наносились 
на протяжении 120 градусов. Энергия повы-
шалась до тех пор, пока не становился слы-
шен звук попкорна, при котором мощность 
понижалась до исчезновения звука.

После лазерного воздействия глаз поме-
щался в 4 % раствор параформальдегида и 
2,5 % раствор глутаральдегида на 24 часа 
с последующим проведением срезов. Образ-
цы тканей, фиксированные параформальде-
гидом, отмывались с использованием 0,1 M 
фосфат-буферного раствора, обезвожива-
лись в возрастающих концентрациях про-
панола, очищались ксилолом и помещались 
в парафиновый тканевой процессор (Miles 
Tissue-Tek VIP, model 2000, Spectron Corp, 
Burlington, WA, USA). После извлечения кас-
сет с тканями из процессора они помещались 
в бак хранения заливки тканей. В последую-
щем изготавливались парафиновые восковые 
блоки, из которых были выполнены срезы 
толщиной 8 мм. Проводились депарафини-
зация в ксилоле и гидратация в убывающих 
концентрациях этанола. Срезы окрашивались 
гематоксилином и эозином/флоксином, гисто-
логическое исследование проводилось с по-
мощью стандартной световой микроскопии.

В результате в сравнении с интактными 
тканями, в которых не было видимых струк-
турных изменений, при гистологическом ис-
следовании пролеченных тканей выявлялось 
разрушение пигментного и беспигментного 
цилиарного эпителия и капилляров ЦО со 
слипанием пигмента, коагуляционными из-
менениями и разрушением стромы отростка. 
Кроме того, нарушение архитектоники рас-
пространялось на цилиарную мышцу.

Несмотря на все усилия, которые приме-
нялись в этом исследовании с целью стандар-
тизации процедуры, необходимо отметить, 
что полученные результаты могли отличать-
ся от тех, которые можно наблюдать в клини-
ческой практике, что может быть обусловле-
но таким фактором, как диффузия энергии, 
отличающаяся в живой и мертвой ткани. 
Поэтому большой интерес представляют из-
менения, происходящие в живом организме.

Исходя из этого целью нашей работы 
было проведение гистологического исследо-
вания тканей энуклеированного глаза боль-
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ного, которому ранее прижизненно была вы-
полнена транссклеральная ЦФК по поводу 
вторичной глаукомы. Методика проведения 
ЦФК была идентична применяемой на када-
верных глазах в эксперименте.

Материалы и методы. Пациент Т., 
1981 г.р., имеющий в анамнезе миопию вы-
сокой степени обоих глаз с детства, по по-
воду которой в возрасте 23 лет была выпол-
нена рефракционно-лазерная операция. В 
2013 г. после травмы правого глаза в связи 
с появлением гемофтальма и регматогенной 
отслойки сетчатки была проведена субто-
тальная витрэктомия, эндолазеркоагуляция 
сетчатки, временная тампонада перфторор-
ганическим соединением с заменой на си-
ликоновое масло (СМ). В 2014 г. из-за раз-
вития вторичной глаукомы, не поддающейся 
компенсации консервативно, выполнена 
микроинвазивная непроникающая глубокая 
склерэктомия с имплантацией дренажа. В 
этом же году проведена микроинвазивная 
ревизия витреальной полости с заменой 
СМ, факоэмульсификация хрусталика с им-
плантацией интраокулярной линзы.

При контрольной явке на осмотр в апреле 
2016 г. максимально корригированная остро-
та зрения (МКОЗ) правого глаза – pr. l.incerta; 
уровень ВГД по Маклакову (грузом 10 г) – 32 
мм рт. ст. (на фоне гипотензивной терапии). 
При осмотре переднего отрезка наблюда-
лась перикорнеальная инъекция, стромаль-
ное помутнение роговицы, неравномерная 
передняя камера, бомбаж радужки, круговые 
задние синехии, зрачок неправильной фор-
мы. При осмотре глазного дна – диск зри-
тельного нерва серый с краевой экскаваци-
ей. Учитывая субкомпенсацию ВГД на фоне 
гипотензивной терапии была проведена 
транссклеральная ЛЦФК. В 2018 г. пациент 
повторно обратился в клинику с жалобами 
на боли в правом глазу, периодическое по-
краснение глаза, уменьшение его размеров. 
На момент обращения светоощущение пра-
вого глаза отсутствовало; уровень ВГД по 

Маклакову (грузом 10 г) правого глаза – ме-
нее 12 мм рт. ст. При ультразвуковом иссле-
довании определялась субатрофия глазного 
яблока, оболочки не дифференцировались. 
При ультразвуковой биомикроскопии перед-
него отрезка глаза на приборе Paradigm Р40 
(Medical Industries, США) была определена 
циркулярная цилиохориоидальная отслойка 
с максимальной высотой 2,2 мм в наружной 
половине. Учитывая жалобы больного на 
боли в глазу, не купирующиеся на фоне про-
тивовоспалительной терапии, вялотекущий 
увеит, прогрессирующую субатрофию глаз-
ного яблока, отсутствие зрительных функ-
ций, высокий риск развития симпатической 
офтальмии, в июне 2018 г. проведена эну-
клеация с имплантацией эндопротеза («Эко-
флон», диаметром 18 мм).

Глазное яблоко было направлено на ги-
стологическое исследование, в ходе подго-
товки к которому исследуемый материал 
фиксировали в 10 % нейтральном форма-
лине и затем промывали в проточной воде 
в течение суток. Глазное яблоко подразделя-
ли на два образца – зона проведения ЦФК 
и интактные участки, служащие контролем. 
Образцы дегидратировали в восходящих 
концентрациях спирта и заливали в гисто-
микс. После охлаждения готовились серий-
ные срезы 8 мкм, срезы депарафинизиро-
вали в ксилоле, гидратировали в этаноле и 
окрашивали гематоксилин-эозином. Серий-
ные срезы исследовали с использованием 
стандартной световой микроскопии.

Результаты и обсуждение. В ходе прове-
дения стандартной световой микроскопии 
при исследовании ЦТ повреждения визуа-
лизировались не только в его пигментном 
эпителии, но и в сосудистом слое. Кроме 
того, наряду с пигментным эпителием на-
блюдалось разрушение эластической пла-
стины на довольно большом расстоянии, 
что говорило о значительной протяженно-
сти зоны коагуляции. В межмышечном про-
странстве были видны глыбки распыленного 
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го M.B. Pantcheva с соавт. [23, 24]. Однако 
существенным отличием является обнару-
жение очагов коагуляции на значительном 
расстоянии от ЦО, что подчас говорит об 
ориентировочном выборе места постановки 
лазерного зонда в ходе выполнения ЦФК.

Таким образом, по результатам гистологи-
ческого исследования можно сделать вывод, 
что выполнение транссклеральной ЛЦФК 
вызывает изменения не только в ЦО, но и 
в прилегающих тканях на довольно большом 
протяжении, что может вызывать выражен-
ную воспалительную реакцию в послеопера-
ционном периоде. Кроме того, как было вы-
явлено в ходе исследования, подчас область 
коагуляции не совпадает с положением ЦО, 
то есть воздействие лазера происходит всле-
пую, что, конечно же, может сказаться на по-
слеоперационном результате, а именно про-
явиться недостаточностью гипотензивного 
эффекта от проведенной операции.

пигмента и выраженный отек со скоплением 
жидкости. Наблюдалось повреждение мы-
шечных волокон ЦТ в средних и самых глубо-
ких внутренних слоях. Так, на рис.1 хорошо 
визуализируется очаг разволокнения мышеч-
ных волокон, зона отека при этом доходит до 
супрахориоидального пространства. Следова-
тельно, зона рассеивания лазерного излуче-
ния при проведении транссклеральной ЦФК 
была очень большая, к тому же воздействие 
лазера происходило на прилегающие ткани.

На рис. 2 также отчетливо визуализиру-
ется участок разрушения и разволокнения 
цилиарной мышцы со скоплением пигмента 
в межмышечном пространстве. Стоит от-
метить, что сам очаг лазерного воздействия 
очень далек от ЦО. Очевидно, что это об-
ласть начала плоской части ЦТ.

Полученные нами результаты изменения 
цилиарного тела схожи с результатами ги-
стологического исследования, проведенно-

Рис. 1. Зона воздействия транссклеральной циклофото-
коагуляции в области плоской части цилиарного тела. 
Окраска гематоксилин-эозином (увеличение 10×10). 
Отмечен очаг разволокнения мышечных волокон в ответ 
на лазерную коагуляцию

Fig. 1. The area of exposure to transscleral cyclophoto-
coagulation in the region of the ciliary body’s fl at part. 
Staining with hematoxiline-eosin (magnifi cation 10×10). 
The picture shows the focus of muscular fi bers separation in 
response to laser coagulation

Рис. 2. Зона воздействия транссклеральной циклофотокоа-
гуляции в области плоской части цилиарного тела. Окрас-
ка гематоксилин-эозином (увеличение 10×4). Отмечен 
очаг разволокнения цилиарной мышцы в зоне коагуляции, 
скопление пигмента в межмышечном пространстве

Fig. 2. The area of exposure to transscleral cyclophotocoagulation 
in the region of the the ciliary body’s fl at part. Staining with 
hematoxiline-eosin (magnifi cation 10×4). The picture shows 
the focus of ciliary muscle separation in the coagulation zone, 
as well as accumulation of pigment in the intermuscular space
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