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Ведущей причиной слабовидения и слепоты во всем мире является глаукома, а уровень внутриглазного давления (ВГД) служит доказанным фактором ее развития и прогрессирования, поэтому важно научиться снижать уровень ВГД [1]. 
Рядом авторов было показано, что повышение гидропроницаемости склеры, из которого следует увеличение оттока внутриглазной жидкости, в действительности снижает уровень ВГД. Этого эффекта удалось достигнуть путем неоднородного нагрева склеры неразрушающим импульсно-периодическим лазерным излучением на длине волны 1,56 мкм [1]. В результате было высказано предположение, что появляющиеся при этом неравномерные термомеханические напряжения коллагеновых волокон могут вызывать микродефекты с образованием микропор, за счет которых и повышается гидропроницаемость склеры [2].
Клинические испытания показали, что у больных резистентной формой первичной открытоугольной глаукомы в первые сутки после облучения лазером на длине волны 1,56 мкм, ВГД падало с более чем 42,5 мм.рт.ст. до 25 мм.рт.ст. без учета погрешности. Однако, у многих больных на начальной стадии ВГД повышается незначительно. Таким образом, важно научиться снижать давление ровно настолько, насколько необходимо.
Для решения этой проблемы в рамках данной работы было решено провести исследование динамики изменения ВГД в зависимости от количества точек облучения лазером. Эксперимент был проведен ex-vivo на глазах минисвиней Светлогорской породы. 
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Рис. 1. Измерение внутриглазного давления выделенного глаза минисвиньи

№1 –импрессионный контактный тонометр Шиотца, №2 – глаз минисвиньи, №3 – приборный столик
Измерение давления производилось импрессионным контактным тонометром Шиотца (Рис.1, №1). Глаз (Рис.1, №2) фиксировался на приборном столике (Рис.1, №3) с возможностью сжатия для того, чтобы при необходимости увеличивать уровень ВГД. На роговицу помещалась площадка импрессионного контактного тонометра Шиотца, который фиксировал изменение давления глаза с течением времени. Между измерениями поточечно производилось облучение склеры лазером на длине волны 1,56 мкм. Каждое новое измерение производилось при начальном ВГД, равном 5 единицам Шиотца или 31,5 мм.рт.ст. В результате показана нелинейная зависимость динамики ВГД от количества точек облучения.
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