Тепловое воздействие лазерного излучения на роговицу глаза и методы его детектирования
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Из-за внедрения в нашу жизнь большого числа гаджетов количество людей с заболеваниями зрительной системы, связанными с падением остроты и/или качества зрения, растет с каждым годом. Главным инструментом для решения этой проблемы остаются коррекции зрения. Сейчас изменение формы роговицы производится путем коррекции формы стромы, не обладающей способностью к регенерации; именно на этом основан принцип лазерной коррекции зрения. Разные методики отличаются разными подходами к преодолению эпителия и Боуменовой мембраны, которые могут восстанавливаться после повреждений. В настоящее время выделяют несколько типов коррекции: ФРК (фоторефракционная кератэктомия), LASIK (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis), LASEK (лазерный субэпителиальный кератомилёз), ReLEx SMILE.

Классический метод ФРК выглядит следующим образом: после местной анестезии производится деэпителизация (механическим, лазерным или другим способом), затем проводится собственно рефракционный этап (работа лазером по строме), и, при необходимости, установка защитных линз. После проведения операции пациент может испытывать болевые ощущения в течение 3-4 дней. Вероятность осложнений в виде помутнений составляет от 4 до 12%.
В настоящее время распространен вариант фоторефракционной кератэктомии, получивший название транс-ФРК – одноэтапная методика, при которой используется техника холодной абляции с помощью эксимерного лазера. Ход проведения операции выглядит так: после местной анестезии производится трансэпителиальная работа широким лучом лазера (радиальное Гауссово распределение плотности энергии по всей зоне операции) [1].

Новшество LASIK заключается в формировании из эпителиальных слоев роговичного лоскута, имеющего форму круга, соединенного с остальной роговицей «ножкой» толщиной порядка 150 мкм. Затем роговичный лоскут поднимается и отводится в сторону для открытия стромальной зоны роговицы, на которой и проводится собственно рефракционный этап операции. После изменения профиля стромы эпителиальный лоскут возвращается на место.

Принцип операции LASEK состоит в следующем: после применения местной анестезии эпителий надрезается трепаном. Затем, после 30-секундного воздействия 20% спиртовым раствором, эпителиальный слой убирается в сторону специальным шпателем. После операции непосредственно в рефракционной зоне лоскут возвращается на место.

Суть операции Эпи-LASEK состоит в следующем: с помощью эпи-кератома отделяется еще более тонкий жизнеспособный роговичный лоскут, отделяемый по естественной границе слоев, который после проведения стромального этапа операции равномерно распределяется по всей роговице, создавая, таким образом, благоприятную среду для нарастающих клеток эпителия. 

Первым этапом операции Фемто-LASIK является процесс стыковки лазера с глазом пациента. После выполнения центрации и достижения оптимальной компрессии роговицы интерфейсом формируется «ложе» клапана путем проведения фемтодиссекции стромы роговицы в горизонтальной площади на определенной глубине. Затем проводится краевой надрез от края «ложа» до поверхности эпителия и формируется край роговичного клапана. После непосредственной эксимерлазерной абляции стромы по заданным параметрам операция завершается укладкой и адаптацией клапана. Также неоспоримым преимуществом данного типа является возможность формирования слоя «микропузырьков» на строго определенной глубине [2].

Суть метода ReLEx SMILE состоит в следующем: после местной анестезии интрастромально формируется лентикула, после чего производится небольшой разрез (от 2 до 4 мм). Лентикула отделяется от остальной части стромы специальными инструментами, после чего извлекается через разрез. Заключительным этапом является промывание роговичного кармана [3].
Однако даже операции, зарекомендовавшие себя как наиболее безопасные, не обходятся без вмешательства в слои роговицы путем создания раневых каналов, что может как привести к определенным осложнениям при заживлении, так и вызвать неприятные ощущения, дискомфорт. В то же время коррекция с помощью термомеханического воздействия лазерного излучения проходит без повреждения тканей, что, безусловно, уменьшает риск проявления нежелательных последствий. Однако при термическом воздействии на биоткань существует вероятность чрезмерного нагрева. В таком случае может произойти изменение тканей, например, денатурация белков, карбонизация или разрыв. Поэтому необходимо точно отслеживать температуру ткани, чтобы не допустить необратимых повреждений. 
Метод спекл-интерферометрии доказал свою состоятельность при проведении исследований на непрозрачной (хрящевой) ткани. Однако при его применении на роговице существенно меняются принципы построения интерференционной картины. Если для хрящевой ткани спекл-картина образована интерференцией волн, отраженных от неоднородностей образца, то для прозрачной ткани большее значение имеют волны, отраженные от поверхности, находящейся за образцом. Таким образом, на формирование интерференционной картины оказывает влияние не только состояние самого образца, но и внешние факторы.

В ходе данной работы проводилось исследование спекл-картин, полученных в результате наблюдения за роговицей во время ее лазерного облучения и оценивалась возможность отслеживания связи между оптимальными параметрами термомеханического воздействия излучения и температурой роговицы. Измерения проводились с использованием волоконного лазера с длиной волны 1,56 мкм. Контроль производился с помощью измерителя мощности COHERENT, для регистрации температурных полей применялась камера FLIR A600.

В результате было показано, что метод спекл-интерферометрии применим также для прозрачных тканей.
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