ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РОГОВИЦЫ ГЛАЗА ПОСЛЕ лазерных фотодеструктивных вмешательств на капсуле хрусталика и радужке.
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Вторичная катаракта (ВК) - наличие послеоперационного снижения прозрачности (помутнения) капсулы хрусталика (КХ), наиболее распространенное осложнение катарактальной хирургии [1, 14], частота помутнений задней капсулы хрусталика доходит до 60% случаев, передней – 16%. Неинвазивность лазерных операций и возможность строгого дозирования энергетических параметров излучения, позволяет достичь высоких функциональных результатов при воздействии на различные структуры глаза [2-6, 9-13]. Формирующиеся на внутренней поверхности КХ помутнения могут иметь разную структуру, что имеет значение при выборе параметров лазерного воздействия. Ранее было показано, что эффективный коэффициент поглощения излучения зрачковыми мембранами определяется в основном процессами рассеяния света и был найден основной механизм абляции пленок - разрушение под действием давления выделяющихся газов, происходящее после окончания лазерных импульсов [1, 14]. Показано также, что при различной плотности КХ целесообразно варьировать лазерные параметры в зависимости от ее физических свойств, прежде всего плотности [7]. Известно, что лазерные фотодеструктивные вмешательства с использованием Nd:YAG лазера (λ=1,064 мкм) не только на капсуле хрусталика, но и на радужке,  сопряжено с риском развития осложнений, в том числе со стороны роговицы [8].  Данное исследование посвящено оценке состояния роговицы глаза после лазерной дисцизии (ЛД) ВК и лазерной иридэктомии (ЛИРЭ) с помощью метода конфокальной микроскопии в зависимости от лазерных параметров воздействия, которые подбирались в соответствии с диагнозом.
Материалы и методы. Все пациенты были распределены на две группы. В 1 группу вошли пациенты с диагнозом «Артифакия, Вторичная катаракта» - 36 человек (41 глаз). Всем пациентам была проведена ЛД ВК. В свою очередь, пациенты 1 группы были разделены на 2 подгруппы в зависимости от исходного состояния роговицы: 1А группа – пациенты с неизменной роговицей (22 глаза (54%)); 1Б группа – с патологически измененной роговицей (19 глаз (46%)). 2 группу составили 20 человек (24 глаза) с диагнозом «Закрытоугольная глаукома» или «Подозрение на глаукому», у которых гониоскопически выявляли закрытый или узкий угол передней камеры глаза. Пациентам 2 группы была проведена ЛИРЭ. Исследование состояния роговицы (КМР) проводили на приборе HRT-3 фирмы Heidelberg (Германия) с насадкой Rostock Cornea. Операции проводили на Nd:YAG лазерном офтальмодеструкторе LPULSA SYL-9000 Premio фирмы LightMed (Тайвань-США), λ=1,064 мкм. Средний уровень энергии в импульсе составлял: в 1А группе – 2.77 мДж, 1Б – 2.55мДж, 2 группе – 3.7 мДж. Средние показатели суммарной энергии составили: в 1А группе – 212.5 мДж, 1Б – 180 мДж, 2 группе – 430.5мДж. Среднее расстояние от роговицы до облучаемой структуры составляло: в 1А группе – 4.47мм, 1Б – 4.43мм, во 2 группе – 2.45мм. 

Результаты. Исследование роговицы позволило выявить изменения различной степени выраженности во всех случаях после ЛД ВК и ЛИРЭ. В 1А группе выявлены единичные гиперрефлектирующие включения с четкими границами, округлой формы, экранирующие эндотелиальный слой роговицы. При этом потеря эндотелиальных клеток роговицы (ЭКР) была минимальной, среднее количество ЭКР до ЛД ВК – 1459/мм2, после – 1408/мм2. Через 1 месяц картина КМР в группе 1А не претерпела изменений. В то же время, в 1Б группе было выявлено уменьшение количества ЭКР. Так, среднее количество ЭКР до ЛД ВК составляло 1395/мм2, после – 1286/мм2.  Там же – в 1Б группе через 1 месяц после ЛД ВК отмечено усиление полиморфизма ЭКР за счет уменьшения количества клеток и их перераспределения.  Кроме того, в группе 1Б сразу после ЛД и через месяц определялось умеренное количество гиперрефлектирующих включений, а также повышение рефлективности ядер ЭКР. По данным КМР, во 2-ой группе после (ЛИРЭ) выявляли: большое количество гиперрефлектирующих включений разных размеров, экранирующих эндотелиальный слой роговицы; повышение рефлективности ядер ЭКР, уменьшение их количества. Так, исходное среднее количество ЭКР составляло 2056/мм2, через 1мес. после ЛИРЭ отмечено их сокращение до 1910/мм2. 

Заключение. Результаты исследования наглядно показали, что возможность развития после ЛФД осложнений со стороны роговицы в определенной степени связана с исходным состоянием роговицы. Риск развития повреждения роговицы повышается с уменьшением фокусного расстояния «роговица-облучаемая структура», прежде всего – при проведении ЛИРЭ. Увеличение уровня энергии лазерного излучения и ее суммарных значений также способствует повреждению роговицы, что возможно при плотной ВК и толстой радужке. 
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