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Известно, что изменению анатомической структуры любого органа предшествуют функциональные нарушения, в том числе, нарушения гемо​динамики. Исследования, выполненные А.П. Нестеровым, Е.А. Егоровым и соавторами (2002), выявили снижение пиковой систолической и конечной диастолической скоростей кровотока и повышение индекса сопротивления в глазничной артерии у пациентов с глаукомой, при этом более выраженные изменения отмечались у пациентов с прогрессирующим ухудшением зри​тельных функций [1, 2].
Изучение комплекса гемодинамических сдвигов, приводящих к развитию дистрофических заболеваний заднего отдела глаза и поиск методов, позволя​ющих нормализовать кровоснабжение сетчатки и зрительного нерва, является актуальной проблемой современной офтальмологии [2]. Кровоснабжение диска зрительного нерва было и остается объектом многочисленных исследований и было описано в деталях Hayreh в 1969 г [8]. С появлением метода ультразвуко​вой допплерографии появилась возможность количественной оценки показате​лей гемодинамики, в том числе в задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) и центральной артерии сетчатки (ЦАС).
Обобщая данные современных исследований можно сказать, что низкоин​тенсивное лазерное излучение вызывает активацию энергосвязывающих про​цессов в патологически измененных тканях с нарушением метаболизма, реакти​вацию металлсодержащих ферментов, взаимодействует с компонентами цепей переноса электронов, оказывает неспецифическое влияние на биополимеры, на структуру воды [4, 5, 6, 7]. Известно положительное действие низкоинтенсивно​го лазерного излучения красного спектра в комплексном лечении воспалитель​ных и дистрофических заболеваний сетчатки и зрительного нерва, но исследо​ваний, которые бы оценивали его влияние на внутриглазную гемодинамику мы не обнаружили. Терапевтическое действие лазерного излучения зеленой части спектра с длиной волны 536 нм изучено недостаточно, данный вид воздействия ранее применялся в основном для лечения функциональных зрительных рас​стройств у детей, причем данных о результатах подобной терапии в периодиче​ской литературе мы не встретили.
В связи с изложенным, целью настоящей работы явилось исследование влияния низкоинтенсивного лазерного излучения с разными длинами волн (532 нм и 635 нм) на внутриглазную гемодинамику.
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Материал и методы.
Проведено обследование и динамическое наблюдение 202 пациентов (202 глаза) в возрасте от 47 до 65 лет, из них 137 (68%) женщины, 126 (32%) - мужчины. Для участия в исследовании было сформировано 3 группы па​циентов. Первую составили 62 больных с центральной хориоретинальной дистрофией (ЦХРД), вторую - 72 больных первичной открытоугольной гла​укомой (ПОУГ) II и III стадий. 68 пациентов с аномалиями рефракции (АР) слабой и средней степени, не имеющих патологии сетчатки и зрительного нерва были включены в третью, контрольную группу. Пациентам для уточ​нения диагноза и исходного уровня зрительных функций проводили ком​плексное офтальмологическое обследование, включающее визометрию, тонометрию, тонографию, лазерную сканирующую конфокальную ретиното- мографию диска зрительного нерва (HRT-2, Heidelberg Engineering GmbH, Германия). Исследование внутриглазного кровотока методом ультразвуко​вого цветового доплеровского картирования проводили на многофункцио​нальной ультразвуковой системе Voluson 730 Pro фирмы «Kretz», при этом оценивали спектральные скоростные показатели гемодинамики: максималь​ную систолическую скорость (Vmax) и индекс периферического сопротивле​ния (Ri). Показатели внутриглазного кровотока каждого больного определя​ли дважды в течение суток, до и после лазерстимуляции.
Лечебное воздействие производили с помощью аппаратов для лазерсти​муляции, являющихся приставками к аппарату “AMO - АТОС” производства ОАО «ТРИМА», Саратов, использующих широкие терапевтические возмож​ности высококонтрастного пространственно структуированного спекл-поля. 112 больных получали лазерстимуляцию на аппарате «Изумруд» (длина волны 536 нм), 90 - на аппарате «Рубин» (длина волны бЗЗнм).
Технические характеристики лазерстимуляторов были одинаковыми по всем параметрам кроме длины волны: источники лазерного излучения полупро​водниковые лазеры, длина волны 650 нм (красная область), мощность 2,5 мВт; диапазон частот модуляции излучения (задается частотой модуляции аппарата “АМО-АТОС”) от 0,38 до 6 Гц; режимы излучения непрерывный и модулирован​ный; диаметр зоны спекл-поля 45 мм. Длительность первого сеанса составляла 5 минут, каждый последующий увеличивался на 1 минуту. Количество сеансов составляло от 6 до 10, лечение проводили ежедневно.
Результаты.
В группе больных с центральной хориоретинальной дистрофией до на​чала лечения регистрировалось снижение скорости кровотока в централь​ной артерии сетчатки у 32 человек, у остальных эти показатели были в преде​лах низкой нормы. Кровообращение в задних коротких цилиарных артериях в группе больных с центральной хориоретинальной дистрофией было сни​жено у 44 человек. Результаты, показывающие влияние лазерстимуляции с различной длиной волны на внутриглазной кровоток в первой группе пред​ставлены в таблице 1.
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TlokaaaTeAn reMOANHAMMKM B 3AAHHX KOPOTKUX UMAHAPHbIX APTEPHAX M
LEHTPaABHOI APTEPHH CETHATKH Y GOABHBIX UEHTPAABHOM XOPHOPETUHAABHOM

AMCTpoduert
TlokasaTean remoamna- | 1rpynna, 34 6oanbix | 1 rpynna, 28 6oabEBIX
MMKH LEXPA UXPA

Aeuenne ua aaseprom

Aeuennie na aasepuom
annapate «Py6un»

annapare «MayMpya»
3KLIA LAC 3KUA HAC
Vmax, cm/cek A0 Aedenus 12,66:0,08 | 11,03+0,05 [12,78+0,04 | 11,20£0,08
Ri A0 AeveRMA 140,02 0,910,02 | 0,9940,04 0,79+0,04
Vmax, cm/cek nocae aewe- [ 15,98+0,08° | 16,73£0,05% | 12,72£0,04 | 12,20£0,08
ua
Rinocae aeyenus 045+0,02* | 0,43+0,02* | 0,89+0,04* ) 0,6640,04*

DPASAMMHMA MEXAY ARHHBIMM AQ M IOCAE AGHEHHA 3HaTAMbY, P<0,05




Приведенные в таблице 1 данные показывают значительную активацию кровотока в сосудистом бассейне глаза, следует отметить более выраженный эффект при использовании лазерстимуляции с длиной волны 536 нм, т.е «зе​леной» составляющей спектра. Повышение остроты зрения у больных ЦХРД в результате лечения составило в среднем 0,1, причем исходные показатели со​ставляли от 0,1 до 0,3. Различия в динамики зрительных функций в зависимости от применяемых длин волн лазерстимуляции выявлено не было.
У всех 72 больных ПОУГ исходные показатели кровотока, особенно в задних коротких цилиарных артериях были снижены. В этой группе больных вазоактивный эффект был менее выражен, чем в первой и третьей, но данные допплерографии (см. таблицу 2) также свидетельствуют о преимуществе «зеле​ного» лазера. Острота зрения у больных глаукомой повысилась в зависимости от исходного уровня на 0,01 - 0,1, расширение полей зрения в результате лече​ния составило 55±25 градусов. Причем более высокие показатели мы отметили при лечении аппаратом «Изумруд».
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TlokazaTeAu reMOAMHAMMKH B 33AHMX KOPOTKHX LMANAPHBIX QpTEPUAX U
LEHTPAABHOM apTepUM CETUATKH Y BOABHbIX NEPBUIHON OTKPLITOYTOABHOM
raaykomoit [l — I11 creneny

ToxasaTean remoamuHa-
MK

2 tpynna, 37 GoABHBIX
noyr
Aeuenste wa aazeprom
annapate «Maympya»

2 1pynna, 35 GOABHMIX
noyr
Aeuenne Ha AazepHOM
annapare «Py6un»

3KLA LAC 3KLA HAC
Vmax, cm/cek A0 Aevenus |9,3+0,09 7,03£0,07  {10,02+0,08 [8,20+0,06
Ri A0 Aevenns 1:0,08 0,8+0,05 0,99+0,04 0,77+0,04
[Vmax, cm/cex mocae ae- 13,91+0,09° [11,78£0,08" {11,2220,06 [9,50+0,07
uenns
Ri mocae Aevenus 0.41+£0,06* [0,40+0,08* [0,6640,07° [0,63+0,05*

PASAWHS MEKAY ARHHBIMH AO K TIOCAC ACTCHIA SHETHMH, p<(h(5




Следует отметить, что у 15 больных глаукомой мы использовали режим возрастания частот лазерстимуляции с 3 до 7 Гц на 1 Гц ежедневно и в этой груп​пе получили более высокие результаты улучшения гемодинамики.
У пациентов контрольной группы с аномалиями рефракции слабой и сред​ней степени нарушений гемодинамики как в центральной артерии сетчатки так и в задних коротких цилиарных артериях выявлено не было. Исходные данные допплерографии в этой группе значимо отличались от показателей первых двух групп. Лечение пациентов третьей группы мы проводили с целью снятия зри​тельного утомления в связи с их астенопическими жалобами. Результаты доп- плерографического контроля лечения пациентов этой группы представлены в таблице 3.
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TIoKasaTeAr IFeMOAMHAMMKHN B 33AHKX KOPOTKMX UMAMAPHDIX APTEPUAX K
LiEHTPaAbHOJ apTepuy CeTHATKM Y GOABHBIX C AHOMAANAMY pedpaKLmn

ToxazaTean remo-
AMHAMHKH

3 rpynna, 41 nauMeHTOB ¢
AP

Aeuenne Ha Aa3ePHOM anna-

pate «M3ympya»

3 rpynna, 27 NalUeHTOB
AP

Aeuenute ua aasepom
anmapare «Py6uu»

3KI1IA HAC 3KIIA HAC
'Vmax, cm/cex a0 [14,33£0,09 13,66+0,09 14,89+0,08 13,20+0,06
AeueHus
Ri A0 Aeuenns 0,8+0,08 0,7£0,03 0,79:0,03 0,7140,06
Vmax, cm/cex no-  [16,97+0,03* 15,3810,05* (14,25+0,08 13,50+0,03
cAe Aeuenust
Rinocae aevenns  [0,4010,06* 0,42+0,08* 0,73+0,05* [0,68+0,04*

PaBAMMUI MEXKAY ARHHBIMHM AC 1 TIOCAE A€HEHH 3HaIMMb, p<0,05




В результате исследования было выявлено, что у пациентов с аномалиями рефракции слабой и средней степени, не имеющих патологии сетчатки, в ре​зультате лазерстимуляции с помощью аппаратов как «Рубин», так и «Изумруд», также улучшились гемодинамические показатели, причем в большей степени у тех, кто лечился лазерстимулятором «Изумруд». В результате лечения у паци​ентов повысилась некорригированная острота зрения в среднем на 0,1 - 0,3, больные отмечали улучшение пространственной контрастной чувствительно​сти, улучшилась переносимость интенсивной зрительной нагрузки.
Никто из пациентов не отметил ухудшения в результате лечения как ла​зерстимулятором «Рубин» так и «Изумруд». В отдаленном периоде (два меся​ца) у 38% пролеченных аппаратом «Изумруд» больных сохранялся достигнутый уровень кровотока. Полученные данные позволяют предположить, что низко​интенсивное лазерное излучение с длиной волны 536 нм обладает активирую​щим действием на внутриглазную гемодинамику как у больных центральной хориоретинальной дистрофией, первичной открытоугольной глаукомой, так и у практически здоровых лиц. Вероятнее всего данный эффект связан с тем, что излучение зеленого спектра поглощается в основном в наружных слоях сетчат​ки и хориоидеи и за счет активации метаболизма в этих структурах вызывает усиление притока артериальной крови. Данное исследование показало возможность применения
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лазерстимулятора «Изумруд» в лечении больных с сосуди​стой патологией органа зрения.
Выводы.
1. В результате низкоинтенсивной лазерстимуляции с длиной волны 532 нм происходит активация кровотока в задних коротких цилиарных артериях и центральной артерии сетчатки как у практически здоровых лиц, так и у больных с центральной хориоретинальной дистрофией и первичной открытоугольной глаукомой.
2. Применение лазерстимулятора «Изумруд» (приставка к аппарату «АМО - АТОС», производства ОАО «ТРИМА», Саратов) в лечении дистрофических заболеваний заднего отдела глаза, сопровождающихся гемодинамическими на​рушениями, можно считать патогенетически обоснованным и целесообразным.
3. Лечение функциональных зрительных расстройств на аппаратах «Ру​бин» (длина волны 6ЗЗнм) и «Изумруд» (длина волны 536 нм) приводит к повы​шению зрительных функций, снятию зрительного утомления, что происходит в том числе за счет улучшения внутриглазного кровообращения.
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