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Цель: проведена цитологическая оценка эффектив-
ности комплексного лечения ожогов глаз с использова-
нием низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ).

Материал и методы. Обследовано 42 пациента  
(64 глаза) с ожогами различной этиологии и степени 
тяжести. Пациентам основной группы (21 пациент,  
30 глаз) дополнительно к традиционному лечению до-
бавили низкоинтенсивное инфракрасное лазерное из-
лучение (НИЛИ).

результаты. Уменьшение в ходе воспалительного 
процесса базофилов и экссудации свидетельствует о 
подавлении начальных форм медиаторов воспаления –  
гистамина и серотонина; исчезновение лейкоцитов яв- 

ляется результатом подавления НИЛИ простагланди-
нов и лейкотриенов. Также происходит восстановление 
структуры цитоплазмы и ядер эпителиоцитов. Увели-
чение показателей ядерно-цитоплазматического отно-
шения (ЯЦО) является результатом усиления обменных 
процессов и повышения их регенераторной активности. 

Выводы. Использование НИЛИ в лечении ожогов 
глаз является эффективным методом, обладающим за-
пускающим и пролонгирующим дополнением основ-
ной терапии.

Ключевые слова: ожоги глаз, низкоинтенсивное 
лазерное излучение (НИЛИ), импрессионная цитология, 
ядерно-цитоплазматическое отношение (ЯЦО).
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Purpose: A cytological assessment of the effectiveness 
of eye burns complex treatment using low-intensity infrared 
laser radiation (LILR) was performed.

Material and methods. 42 patients (64 eyes) with eye 
burns of different etiology and severity were examined. For 
the patients of the main group (21 patients, 30 eyes) low-in-
tensity infrared laser radiation was added to the traditional 
treatment methods. 

Results. Decrease in the number of basophils and the 
amount of exudation during the inflammatory process indi-
cated the suppression of the initial forms of inflammatory 

mediators – histamine and serotonin; the disappearance of 
leukocytes and restoration of the cytoplasm structure and 
epithelial nuclei was the result of the prostaglandins and leu-
kotrienes suppression by LILR. An increase in the nuclear cy-
toplasmic ratio (NCR) was the result of the metabolic process-
es activation and the increase of their regenerative ability.

Conclusion. Therefore, the use of LIRL is considered to 
be an effective method of the eye burn treatment since it 
triggers and prolongs the effect of the primary therapy.

Keywords: eye burns, low-intensity laser radiation (LILR), 
impression cytology, nuclear-cytoplasmic ratio (NCR).
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актуальность. Ожоговые повреждения глаз-
ного яблока составляют от 4,2 до 38,4% от общего 
числа травм органа зрения. Несмотря на примене-
ние современных методов лечения, около 50% по-
страдавших становятся инвалидами 1-2 группы по 
зрению [1-3].

Поражения химическими агентами происходят в 
70-85% всех ожогов глаз и наиболее часто наблюда-
ются поражения органа зрения карбидом, известью, 
едкой щелочью – 58,9% [1, 2, 4-6]. 

К настоящему времени накоплен значительный 
опыт и предложен целый арсенал эффективных, па-
тогенетически ориентированных методов консер-
вативного, хирургического, комплексного лечения 
ожоговой травмы глаз. 

Однако в реальной клинической практике ориен-
тироваться в этом многообразии предлагаемых спо-
собов лечения без большого опыта работы в данной 
области становится все сложнее. Вместе с тем суще-
ствующие методы лечения ожогов глаз являются не-
достаточно эффективными, обладают множеством 
побочных эффектов, способствуют формированию 
лекарственной зависимости и аллергизации, что 
делает актуальной проблему поиска и разработки 
новых, более эффективных комплексных методов 
лечения ожогов органа зрения [1, 5, 7-9]. 

Одним из современных методов лечения явля-
ется лазерная терапия, которая в последнее время 
получила широкое применение в офтальмологии.

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
использовали в смежных областях медицины. По 
данным литературы известно о стимулирующем 
воздействии НИЛИ на репаративные процессы. Ла-
зерная терапия является эффективным средством 
лечения ряда заболеваний в стоматологии ввиду 
положительного воздействия на регенерацию сли-
зистой оболочки. Также применяется в хирургии у 
больных с гнойно-воспалительными и некротиче-
скими процессами с целью активации процессов 
заживления, сокращения сроков лечения и профи-
лактики нагноения. Сообщается о положительных 
результатах клинического применения НИЛИ в 
общей травматологии при лечении разнообраз-
ных травм и переломов конечностей. НИЛИ поло-
жительно влияет на раневой процесс: уменьшает 
воспаление, способствует эпителизации за счет 
активирования пролиферации клеточных элемен-
тов макрофагального и фибробластического ряда 
[10, 11]. Однако использование данного метода 
лечения в офтальмологии республики сдержива-
лось из-за отсутствия оборудования для НИЛИ. 
Сотрудниками кафедры офтальмологии Ташкент-
ской медицинской академии (Бахритдинова Ф.А., 
Нарзикулова К.И., Миррахимова С.Ш., 2014) [12] 
проведены экспериментальные и клинические 
исследования, позволившие разработать безопас-
ные дозы и мощность излучения фотодинамиче-
ской терапии (ФДТ) на аппарате лазерной терапии 
(АЛТ) «Восток» при лечении воспалительных забо-
леваний переднего отдела глаза и неоваскулярной 
глаукомы.

Для оценки степени тяжести повреждения рого-
вицы, а также терапевтического эффекта препара-
тов, используемых для лечения ожогов глаз, чаще 
всего применяют стандартные офтальмологические 
методы исследования: визометрию, осмотр глаз при 
боковом фокальном освещении, биомикроскопию с 
помощью щелевой лампы, ориентировочную про-
верку чувствительности роговицы и т.д. Однако, 
несмотря на значительное количество стандарт-
ных клинических методов исследования роговицы, 
сложно детально определить глубину и распростра-
ненность патологического процесса и, соответ-
ственно, дать объективную оценку эффективности 
проводимого лечения.

Применение современного метода – импресси-
онной цитологии – расширяет возможности офталь-
молога и позволяет более точно оценить динамику 
патологического процесса в роговице [13-16]. Одна-
ко, как следует из данных литературы, этому методу 
посвящены единичные сообщения.

цель исследования: цитологическая оценка 
эффективности комплексного лечения ожогов глаз 
с использованием НИЛИ.

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 42 паци-

ента (64 глаза) с ожогами различной этиологии и 
степени тяжести. Среди них с ожогом I степени –  
22 глаза, II степени – 26 глаз и III степени – 16 глаз. 
Пациенты с ожогами IV степени были исключены из 
исследования в силу тяжести общего состояния и тя-
жести поражения органа зрения. Возраст пациентов 
составил 18-70 лет, преобладали мужчины (62%).

В зависимости от проводимого лечения пациен-
ты были разделены на две группы: контрольную и 
основную. Пациентам контрольной группы (21 па-
циент, 34 глаза) назначали традиционную терапию, 
включающую длительную ирригацию конъюнкти-
вальной полости, антибактериальные препараты, 
антисептики, нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НПВС), мидриатики, лекарственные 
средства, улучшающие регенерацию. Пациентам ос-
новной группы (21 пациент, 30 глаз) дополнительно 
к традиционному лечению добавили низкоинтен-
сивное инфракрасное лазерное излучение на ап-
парате отечественного производства АЛТ «Восток» 
в разработанных терапевтических дозах 300 мДж  
(630 нм, импульсное излучение) в течение 3 минут 
один раз в день. Длительность лечения составила  
7 дней. По тяжести поражения группы однородные.

Морфологическое состояние конъюнктивы изу-
чали методом модифицированной импрессионной 
цитологии. При этом исследовании в конъюнкти-
вальную полость, отведя нижнее веко, закладывали 
миллипоровый фильтр (Cellulose acetate filter, pore 
size – 0,8 µm, «Sartorius AG», Germany) [14]. Исследо-
вание и фоторегистрацию цитологических препа-
ратов проводили на «Фотомикроскопе-III» (фирма 
«Opton», Германия) при увеличении (ув.) – окуляр 
(ок.) 10; объектив (об.) 90.
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Результаты и обсуждение
В цитологических препаратах контрольной и ос-

новной групп пациентов с ожогами глаз в первые 
дни исследования отмечали преобладание морфо-
логических признаков воспаления. Нередко в препа-
ратах обнаруживали большое количество слизистой 
белковой массы и фибринозных нитей, тканевого 
детрита (рис. 1). В воспалительном инфильтрате 
преобладали нити фибрина и глыбчатые белковые 
массы, среди которых располагались эпителиальные 
клетки, находящиеся в состоянии сморщивания и 
деструкции. Полинуклеарные лейкоциты, в соста-
ве которых встречались базофилы и эозинофилы с 
признаками активной дегрануляции, плотно окру-
жали и эпителиальные клетки, и тканевой детрит с 
микроорганизмами, что также свидетельствовало о 
преобладании альтерации и экссудации. В эпители-
альных клетках конъюнктивы отмечали полиморф-
ные изменения.

Наблюдали увеличение ядра с гиперхромазией и 
появлением ядрышка. В цитоплазме отмечали де-
генеративные и дистрофические изменения в виде 
появления эозинофильных включений, вакуолиза-
ции периферической части цитоплазмы; появление 
многоядерных симпластов. В данный срок исследо-
вания показатели ядерно-цитоплазматического от-
ношения (ЯЦО) составили в среднем 0,069, что зна-
чительно ниже нормы – 0,2. 

Дальнейшая динамика в группах с традицион-
ным лечением и с дополнительной терапией НИЛИ 
существенно различалась.

В контрольной группе на 3-й день исследования 
морфологические признаки воспаления сохраня-
лись. Количество тканевого детрита, белковой мас-
сы и фибринозных нитей существенно не умень-
шилось (рис. 2а). Эпителиальные клетки в основном 
были в состоянии деструкции и сморщивания. В ци-
топлазме сохранялись эозинофильные включения 

Рис. 1. Состояние при поступлении: наличие фоновых 
деструктивных масс белковой, жировой природы, ша-
ровидных, палочковидных и удлиненных бактерий и 
фрагментов эпителия конъюнктивы. Окраска: по Гимзе.  
Ув. ×10, об. 90
Fig. 1. Condition on admission: presence of background 
destructive masses of protein, fatty nature; spherical, rod-
shaped and elongated bacteria; fragments of conjunctival 
epithelium. Giemsa staining. ×10 magnification, object 90

Рис. 2. Контрольная группа традиционного лечения: а – 3-й день, моноинфекция в окружности дистрофически изме-
ненного десквамированного эпителия; б – 7-й день, в цитоплазме макрофага большое количество фагоцитированных 
микроорганизмов. Окраска: по Гимзе. Ув. ×10, об. 90
Fig. 2. Conventional treatment control group: a – the 3rd day, monoinfection around the burned-out desquamated epithelium; 
б – the 7th day: a large number of phagocytosed microorganisms in the cytoplasm of the macrophage. Giemsa staining.  
×10 magnification, an object 90

а б

и вакуолизация цитоплазмы. Ядра сохраняли ги-
перхромазию и ядрышко, показатели ЯЦО остава-
лись низкими и составили 0,062.

В последующие сроки (7 день) заболевания в маз-
ках обнаруживали большое количество нитей фи-
брина и глыбчатой белковой массы. При этом нити 
фибрина формировали относительно плотную сеть 
(рис. 2б), в промежутках которой находятся единич-
ные клетки десквамированного эпителия и полину-
клеарные нейтрофильные лейкоциты, показатель 
ЯЦО составил 0,074. 

На 10-й день заболевания в мазках значитель-
но преобладали нейтрофильные лейкоциты, кото-
рые находились в различных стадиях активности  
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с появлением сегментоядерных, палочковидно-
ядерных и бобовидноядерных клеток. При этом 
лейкоциты плотно окружали десквамированные 
эпителиальные клетки, находящиеся в состоянии 
дистрофических и деструктивных изменений. Сре-
ди эпителиальных клеток определяли двуядерные 
и многоядерные симпласты, цитоплазма которых 
была расширена в объеме за счет просветления и 
вакуолизации. При этом ЯЦО составило в среднем 
0,087, что по-прежнему было значительно ниже 
нормы и в 1,2 раза ниже показателей предыдущего 
срока.

У пациентов, лечение которых включало низ-
коинтенсивное лазерное излучение, на 3-й день в 
мазках отмечали снижение активности процессов 
альтерации и экссудации воспаления (рис. 3а). Мор-
фологически это проявлялось уменьшением коли-
чества воспалительной слизистой и фибринозной 

массы, имеющиеся лейкоциты находились в состоя-
нии деструкции и распада и выглядели как деструк-
тивная масса неправильной формы, окрашенная 
эозином. В эпителиальных клетках дистрофиче-
ские и дегенеративные изменения менее выраже-
ны, в ядрах отмечали некоторую гипертрофию и 
гиперхромазию. 

Объемное соотношение ядер и цитоплазмы рез-
ко менялось в пользу ядерных структур, и ЯЦО с 
первых дней лечения в основной группе увеличи-
лось и составило 0,225, что приблизилось к значе-
ниям нормы. К 7-му дню лечения в цитологических 
препаратах отмечали почти полное исчезновение 
явлений, характерных для воспаления, лишь опре-
деляли наличие единичных лейкоцитов и лимфоци-
тов, находящихся в состоянии распада и деструкции 
(рис. 3б). В эпителиальных клетках преобладали ре-
генераторные и восстановительные изменения над 
дистрофическими и дегенеративными процессами, 
показатель ЯЦО повысился и составил 0,291, что 
превышает показатели в норме в 1,5 раза и превы-
шает показатели данного срока в контрольной груп-
пе в 3,9 раза.

К 10-му дню после лечения в основной группе в 
мазках определяли только пласты эпителиальных 
клеток с признаками гипертрофии и гиперхромазии. 
Цитоплазма представлена равномерно окрашенной 
структурой без дистрофических изменений. Ядра 
разной величины и окрашиваемости, большинство 
из них в состоянии гипертрофии и гиперхромазии, 
ЯЦО составило 0,33. 

заключение
Механизм действия НИЛИ, по нашим данным, 

заключается в следующем: уменьшение в ходе вос-
палительного процесса базофилов и экссудации, 
свидетельствующее о подавлении начальных форм 
медиаторов воспаления – гистамина и серотони-
на; исчезновение лейкоцитов как результат пода-
вления реакции простагландинов и лейкотриенов; 
восстановление структуры цитоплазмы и ядер эпи-
телиоцитов. Увеличение показателей ЯЦО является 
результатом усиления обменных процессов и по-
вышения регенераторной активности пораженной 
ткани. 

Таким образом, использование НИЛИ в лечении 
ожогов глаз является эффективным методом, об-
ладающим запускающим и пролонгирующим дей-
ствием на механизм восстановления пораженных 
структур в дополнение к основной терапии.
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лов Б.А.

Сбор и обработка материала, написание текста: 
Бахритдинова Ф.А., Миррахимова С.Ш., Нарзикуло- 
ва К.И., Оралов Б.А.

Редактирование: Бахритдинова Ф.А., Миррахи- 
мова С.Ш., Нарзикулова К.И., Оралов Б.А.

Рис. 3. Основная группа: а – 3-й день, бактерии превра-
щены в спорообразные формы; б – 7-й день, в мазке ак-
тивизированные лимфоциты и единичные полинуклеар-
ные лейкоциты. Окраска по Гимзе. Ув. ×10, об. 90.
Fig. 3. The main group: a – the 3rd day, bacteria are spore-
shaped; б – the 7th day: activated lymphocytes and single 
polynuclear leukocytes in the smear. Giemsa staining. ×10 
magnification, an object 90.
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