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ВВЕДЕНИЕ 

Широкое применение лазеров в медицине (лазерная хирургия и 

деструкция биотканей, лазерная терапия, лазерная диагностика [1]) 

обусловлено тем, что они могут воздействовать не только на различные 

части тела, но и на отдельные их составляющие, поскольку есть 

возможность изменять параметры и характеристики лазерного излучения 

(длину волны, длительность воздействия, мощность, частоту следования 

импульсов и т.п) [2]. Как правило, в медицинских целях применяются 

газовые, твердотельные и полупроводниковые лазеры. 

Одной из первых отраслей медицины, где был применен лазер, 

является офтальмология. Офтальмология - область медицины, изучающая 

физиологические особенности анатомии глаза, его заболевания, а также 

способы их лечения. Поскольку глаз имеет сложное строение, лазерное 

излучение является незаменимым в лечении различных частей глаза, так как 

они имеют разные оптические и теплофизические свойства. Знание этих 

параметров позволяет производить более эффективное лечение, а также 

повысить уровень безопасности при лазерном вмешательстве. На 

сегодняшний день успешно применяются лазеры для блокирования отслоек 

и разрывов сетчатки, коагулирования внутриглазных патологических 

очагов, лечения травм и язв роговицы [3]. Лазерная терапия и 

микрохирургия в офтальмологии применяется при таких болезнях, как 

катаракта, глаукома, диабетическая ретинопатия и многих других [2]. 

В данной работе проведено исследование оптических и тепловых 

параметров тканей глаза с целью построения модели, иллюстрирующей 

ослабление излучения при прохождении через слои глаза, а также 

температурной модели отдельных тканей глаза. Были созданы две 

одномерные модели; модель ослабления интенсивности лазерного 

излучения состоит из шести тканей глаза (роговица, радужка, хрусталик, 
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стекловидное тело, сетчатка, склера), температурная модель реализуется 

для сетчатки глаза. Моделирование производится в программном пакете 

MATLAB. Особенность созданных моделей заключается в использованных 

параметрах лазерного излучения: выбраны параметры, используемые для 

панретинальной лазерной коагуляции сетчатки глаза. 

Ослабление является важным параметром с точки зрения 

эффективности проведения офтальмологических операций, а также подбора 

лазера с наиболее подходящими техническими характеристиками. Данная 

модель позволяет вычислить интенсивность лазерного излучения на любой 

глубине глаза. Создание тепловой модели биоткани является важной 

задачей для обеспечения безопасности проведения лазерного оперативного 

вмешательства, поскольку излучение может быть опасно для тканей, 

окружающих целевой объект [4]. Температурная модель позволяет 

вычислить температуру сетчатки глаза на любой глубине в любой момент 

времени облучения. 
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ГЛАВА 1 СТРОЕНИЕ ГЛАЗА 

1.1 Модель глаза человека 

Глазное яблоко человека (Рисунок 1) состоит из трёх оболочек: 

наружной, сосудистой и сетчатки, а также из внутреннего содержимого. 

 

Рисунок 1 - Схема строения глаза человека [5]. 

Передняя часть наружной оболочки – роговица. Через нее лучи света 

попадают внутрь глаза. Имея выпуклую форму, она не только пропускает, но 

и преломляет эти лучи. Остальная часть наружной оболочки – склера –  

непрозрачна и внешне похожа на вареный яичный белок. 

Вторая оболочка - сосудистая - состоит из сосудов, по которым кровь 

снабжает глаз кислородом и питательными веществами. Состоит из 

нескольких частей: передняя - радужка, средняя - цилиарное тело и задняя - 

хориоидея. Цвет глаз определяется содержанием пигмента в радужке, которая 

видна через роговицу. В центре радужки находится круглое отверстие - 

зрачок. Его размеры меняются в зависимости от освещенности: в темноте он 

увеличивается, на ярком свету - уменьшается. 
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Пространство между роговицей и радужкой называют передней 

камерой. Цилиарное тело вырабатывает внутриглазную жидкость, которая 

циркулирует внутри глаза, омывая и питая роговицу, хрусталик, стекловидное 

тело. Эта жидкость оттекает через специальную дренажную систему в углу 

передней камеры. В толще цилиарного тела находится и аккомодационная 

мышца, которая с помощью связок регулирует форму хрусталика. 

Хориоидея – задняя часть сосудистой оболочки – непосредственно 

контактирует с сетчаткой, обеспечивая ей необходимое питание. 

Третья оболочка глаза - сетчатая (или сетчатка) - состоит из нескольких 

слоев нервных клеток и выстилает его изнутри. Именно она обеспечивает 

человеку зрение. На сетчатке строятся изображения предметов, которые 

наблюдает человек. Информация о них затем передается по зрительному нерву 

в головной мозг. Однако не вся сетчатка регистрирует сигналы одинаково 

хорошо: наибольшей зрительной способностью обладает макула - центральная 

часть сетчатки, где расположено основное количество зрительных клеток 

(колбочек). 

Внутри оболочек заключены передняя и задняя (между радужкой и 

хрусталиком) камеры, заполненные внутри глазной жидкостью, а главное - 

хрусталик и стекловидное тело. Хрусталик имеет форму двояковыпуклой 

линзы. Как и роговица, он пропускает и преломляет лучи света, фокусируя 

изображение на сетчатке. Стекловидное тело имеет консистенцию желе и 

отделяет хрусталик от глазного дна [5]. 

В настоящей работе исследуются ткани глаза человека.  В случае 

отсутствия информации об оптических коэффициентах той или иной ткани, 

берутся данные по тканям глаза свиньи, поскольку анатомия и оптические 

характеристики глаза свиньи схожи с человеческими [6]. 
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В данной работе используется упрощенное схематичное представление 

глаза (Рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Упрощенное представление глаза человека.  

Представленная на Рисунке 2 модель состоит из шести тканей глаза: 

роговицы (толщина – 0,6 мм [7]), радужки (толщина – 0,5 мм [8]), хрусталика 

(толщина – 4,2 мм [9]), стекловидного тела (толщина – 16,5 мм [10]), сетчатки 

(толщина – 0,3 мм [11]), склеры (толщина – 0,6 мм [12]). Безусловно, толщины 

различных тканей глаза человека у разных людей могут варьироваться в 

некоторых диапазонах (Таблица 1). При создании модели выбирались средние 

значения толщин. 
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Таблица 1 – Толщины различных тканей глаза человека. 

Название ткани Диапазоны 

толщин, мм 

Выбранная 

толщина, мм 

Роговица 0,5 - 0,6 - 

центр 

1 - 1,2 - 

края 

0,6 

Радужка 0,2 - 0,5 0,5 

Хрусталик 3,6 - 5,0 4,2 

Стекловидное 

тело 

16,5 16,5 

Сетчатка 0,3 0,3 

Склера 0,3 - 1 0,6 
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1.2 Оптические параметры тканей глаза 

Знание оптических параметров тканей глаза является крайне важным 

аспектом в офтальмологии. Поскольку на данном этапе развития медицины 

лазерная микрохирургия глаза применяется широко, необходимо иметь 

представление о взаимодействии тканей, через которые проходит излучение, 

непосредственно с этим излучением. Так, например, известно, что излучение, 

проходя через какую-либо среду, может ослабляться вследствие таких 

процессов, как поглощение и рассеяние излучения средой. Для решения задач 

офтальмологии вопрос ослабления излучения является важным, поскольку 

большинство этих задач рассчитано на адресное воздействие лазерным 

излучением на определенную ткань глаза (не всегда на поверхностную). А 

глаз, в свою очередь, является гетерогенной средой, то есть каждая ткань глаза 

будет обладать своими оптическими параметрами. Таким образом, чтобы до 

какого-либо внутреннего слоя глаза дошло излучение определенной 

интенсивности, необходимо рассчитать начальную интенсивность с учетом 

ослабления излучения при прохождении через все предыдущие ткани глаза.  

Кроме того, даже если предполагается воздействие лазерным 

излучением на роговицу глаза (то есть первую ткань, на которую излучение 

попадёт), то является необходимым учесть отражение излучения на границе 

воздух-роговица. Внутри глаза также необходимо учитывать отражение на 

границе между двух слоев, поскольку оно тоже будет влиять на ослабление 

излучения. Для учёта отражения на границе необходимо знание показателей 

преломления сред, между которыми пролегает эта граница. 

Таким образом, видно, что для учёта ослабления излучения необходимо 

знание таких параметров среды, как: показатель преломления, коэффициент 

поглощения, коэффициент рассеяния. В Таблице 2 приведены значения этих 

параметров для рассматриваемых в работе тканей глаза. Стоит оговорить, что 
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в таблице приведен транспортный коэффициент рассеяния и коэффициент 

анизотропии, из которых коэффициент рассеяния рассчитывается как: 

µ𝑠 =
µ𝑠

′

1−𝑔
 ,  

где µ𝑠 – коэффициент рассеяния, µ𝑠
′  – транспортный коэффициент 

рассеяния, g – коэффициент анизотропии. 

В таблице 2 приведены оптические параметры тканей глаза свиньи, 

поскольку они по оптическим характеристикам сходны с тканями глаза 

человека [13] 

Таблица 2 – Оптические параметры тканей глаза. 

Название 

ткани 

Показатель 

преломления

, n 

Коэффициен

т 

поглощения, 

µa, мм-1 

Коэффициен

т рассеяния, 

µs', мм-1 

Коэффициент 

анизотропии,

g 

Роговица 1.376 0,04 0,15 

0,9 

Радужка 1.387 2,95 3,00 

Хрусталик 1.458 0,03 0,02 

Стекловидное 

тело 
1.341 0,10 0,12 

Сетчатка 1.341 35,7 1,20 

Склера 1.364 0,50 5,50 
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1.3 Тепловые характеристики тканей глаза 

Помимо задачи ослабления излучения также важен такой вид 

взаимодействия излучения с тканью, как нагревание. Распределение 

температуры в тканях глаза при их взаимодействии с лазерным излучением 

является одним из основных аспектов в вопросах безопасности проведения 

лазерных хирургических операций. Ткани глаза чувствительны к нагреванию 

и могут быть легко повреждены при внешнем воздействии. Соответственно, 

вновь встаёт вопрос о корректном задании начальных параметров лазерного 

излучения с целью достаточного воздействия на выбранную ткань, но также 

минимизации пагубного воздействия на соседние ткани глаза. 

Для создания тепловой модели глаза необходимо знание таких 

параметров, как: теплопроводность, удельная теплоемкость, плотность и 

толщина ткани. Именно эти параметры составляют уравнение 

теплопроводности, которое позволяет реализовать модель температурного 

распределения в тканях глаза при воздействии лазерного излучения. 

          Таблица 3 – Тепловые характеристики тканей глаза человека [14]. 

Название 

ткани 

Теплопроводность,

κ, (Дж/м*с*К) 

Удельная 

теплоемкость,

с,  (Дж/кг*К) 

Плотность,

ρ, (кг/м3) 

Толщина, 

мм 

Роговица 0,58 4178 1076 0,6 

Радужка 0,49 3349 1040 0,5 

Хрусталик 0,40 3000 1100 4,2 

Стекловидное 

тело 
0,59 3997 1009 16,5 

Сетчатка 0,57 3680 1039 0,3 

Склера 0,58 4178 1170 0,6 
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ГЛАВА 2 ПАНРЕТИНАЛЬНАЯ ЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯ СЕТЧАТКИ 

ГЛАЗА 

2.1 Пролиферативная диабетическая ретинопатия  

В офтальмологии одно из важнейших направлений развития – 

профилактика слепоты, вызванной осложнениями от каких-либо заболеваний, 

в частности от сахарного диабета. Известно, что среди заболеваний 

эндокринной системы, диабет встречается чаще всего. Самой 

распространённой причиной слепоты среди взрослого населения, в свою 

очередь, является диабетическая ретинопатия [15]. Фактором, 

провоцирующим возникновение заболевания, является истончение стенок 

сосудов сетчатки глаза вследствие длительного сохранения повышенного 

уровня глюкозы в крови [16]. 

Выделяют три стадии развития заболевания: непролиферативная 

ретинопатия (Рисунок 3), препролиферативная ретинопатия (Рисунок 4), 

пролиферативная ретинопатия (Рисунок 5). 

 

Рисунок 3 – Непролиферативная ретинопатия: 

 1 – кровоизлияния, 2 – «твёрдые» экссудаты 
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Рисунок 4 – Препролиферативная ретинопатия: 1 – интраретинальные 

микрососудистые аномалии 

 

Рисунок 5 – Пролиферативная ретинопатия: 1 – неоваскуляризация диска 

зрительного нерва; 2 – фиброзные тяжки; 3 – преретинальное кровоизлияние 

По рисункам 3 – 5 можно увидеть, что различием между стадиями 

является степень поражения ткани сетчатки глаза.  

Пролиферативная диабетическая ретинопатия – терминальная стадия 

заболевания. На данной стадии происходит образование новых кровеносных 

сосудов, стенки которых проницаемые и тонкие. Вследствие этого происходят 

кровоизлияния как на сетчатке, так и в стекловидное тело. На этой стадии, так 

же, как и на двух других, может развиться диабетическая макулопатия, 

которая является основной причиной потери зрения при диабетической 

ретинопатии. 
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В наши дни существует наиболее эффективный метод лечения 

диабетической ретинопатии – лазерная коагуляция сетчатки глаза [17]. 

Процедура заключается в выжигании поражённых зон лазерным излучением с 

последующим рубцеванием. В случае панретинальной коагуляции выжигается 

значительная площадь сетчатки с целью удаления дефектных участков. Таким 

образом, останавливается процесс роста новых сосудов, то есть можно 

заключить, что данная процедура не возвращает зрение, однако способна 

предупредить его полную или частичную потерю. 

2.2 Панретинальная лазерная коагуляция сетчатки глаза; параметры 

лазерного излучения 

Существуют три метода лазерной коагуляции сетчатки [17]: 

1. Фокальная лазерная коагуляция; 

2. Барьерная лазерная коагуляция; 

3. Панретинальная лазерная коагуляция. 

В данной работе будет рассмотрен метод панретинальной лазерной 

коагуляции. Создание этой методики принадлежит американским учёным-

офтальмологам [18]. Панретинальная коагуляция направлена на снижение 

образования новых сосудов на сетчатке глаза. Изначально процедура 

проводилась в щадящем режиме, то есть применялись малые объемы мелких 

коагулятов. Позднее был проведен ряд исследований [19-21], доказавших, что 

щадящий режим процедуры не имеет никакого результата, была предложена 

следующая схема проведения панретинальной лазерной коагуляции: лазерные 

коагуляты диаметром 250-500 мкм наносятся на ткань в количестве 1400-1600 

штук. Выполнение данной процедуры по указанной схеме единоразово 

увеличивает риски появлений осложнений после операции, поэтому на 

сегодняшний день процедура, как правило, проводится за 3-4 сеанса. Однако 

в случае стремительно прогрессирующей формы заболевания допускается 
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проведение лазерной коагуляции за два сеанса. После процедуры 

пролиферативный процесс остается стабилен на протяжении многих лет.   

Эффективность лазерной коагуляции при лечении диабетической 

ретинопатии доказана [22], однако параметры лазерного излучения всё ещё 

могут являться предметом споров [23]. Например, используются такие 

лазерные установки, как: «Alcon», использующая диодный лазер (532 нм) и на 

сегодняшний день являющаяся стандартной установкой, и «Quantel Medical», 

где используется длина волны 577 нм. Отличие приведенных установок 

заключается не только лишь в разных длинах волн, но и в различных режимах 

работы. В данной работе будет рассматриваться стандартная методика 

панретинальной лазерной коагуляции, поскольку сегодня на практике 

применяется именно стандартная схема. Она имеет следующие особенности: 

коагуляты наносят по всей площади сетчатки, кроме макулярной области, 

общее число коагулятов – 2000-3000. 

Параметры лазерного излучения для проведения стандартной 

процедуры панретинальной лазерной коагуляции сетчатки глаза были 

получены от заведующего отделением лазерной хирургии 

офтальмологической клиники МНТК «Микрохирургия глаза» имени 

Святослава Федорова в Санкт-Петербурге, профессора кафедры 

офтальмологии Измайлова Александра Сергеевича (см. Таблицу 4) [5]. 

Таблица 4 – Параметры лазерного излучения для проведения 

панретинальной лазерной коагуляции. 

Длина 

волны, 

нм 

Мощность 

излучения, 

мВт 

Диаметр 

лазерного 

луча, мкм 

Частота 

импульса, 

Гц 

Длительность 

импульса, сек 

Время 

облучения, 

сек 

532 150-400 100-250 3-4 0,1 0,1 
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В графе «Мощность излучения» Таблицы 4 можно увидеть диапазон 

мощности. Для последующего моделирования потребуется знание 

интенсивности излучения, попадающего на роговицу глаза (то есть на первый 

слой глаза), которое будет рассчитываться исходя из знания диаметра 

лазерного луча и мощности излучения по формуле: 

𝐼 =
𝑃

𝑆
 ,   (1) 

где I – интенсивность излучения, P – мощность излучения, S – площадь 

пучка лазерного излучения. 

Поэтому необходимо выбрать значение мощности фиксированным. Для 

создания оптической модели я выбрала максимальное значение мощности 

диапазона – 400 мВт, и диаметр пучка – 100 мкм, а для тепловой модели 

минимальную мощность – 150 мВт и диаметр пучка – 250 мкм. В зависимости 

от нужд офтальмологии, можно выбрать любое другое значение 

интенсивности лазерного излучения.  
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ГЛАВА 3 ТЕОРИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЛАЗЕРНОГО 

ИЗЛУЧЕНИЯ В БИОТКАНЯХ 

3.1 Ослабление лазерного излучения при прохождении через 

биоткань 

Как было сказано ранее, ослабление играет одну из ключевых ролей в 

моделировании взаимодействия лазерного излучения с биотканью. Известно, 

что большинство биотканей оптически неоднородны, имеют показатель 

преломления больший, чем у воздуха, а также являются поглощающими 

средами [25]. Вследствие различий показателей преломления воздуха и 

биоткани, на границе раздела этих двух сред будет наблюдаться явление 

френелевского отражения. 

Далее, прошедшее в ткань излучение претерпевает многократное 

рассеяние и поглощение в ткани, за счёт чего происходит затухание пучка. 

Явление обратного рассеяния (Рисунок 6) обусловлено тем, что излучение в 

биоткани претерпевает объемное рассеяние. Различные органеллы, мембрана 

клетки и ядро – основные элементы, провоцирующие рассеяние. 

Соответственно, можно заключить, что вследствие изменения свойств этих 

элементов, может варьироваться значение коэффициента рассеяния.  

 

Рисунок 6 – Виды взаимодействия лазерного излучения с биотканью [24] 
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В зависимости от типа излучения (Рисунок 7) поглощение света тканью 

приводит к различным последствиям. Как правило, следствием поглощения 

является нагревание ткани, однако излучение видимого и ультрафиолетового 

диапазонов способны провоцировать фотобиохимические процессы. На 

величину коэффициента поглощения влияние оказывается содержание воды к 

ткани, а также тип центров поглощения. 

 

Рисунок 7 – Типы взаимодействия излучения с биотканями [24]. 

Выше были рассмотрены такие понятия, как рассеяние и поглощение 

излучения биотканью, а также отражение света на границе двух сред. Эти 

понятия являются основополагающими для расчёта ослабления излучения, 

который производится согласно закону Бугера-Бера: 

𝐼(𝑧) = (1 − 𝑅)𝐼0𝑒𝑥𝑝(µ𝑎+µ𝑠)𝑧 (2) 

где R – коэффициент френелевского отражения при нормальном 

падении пучка на биоткань, R = [(n2 – n1)/(n2 + n1)]2 , n1 – относительный 

показатель преломления первой среды n2 – относительный показатель 

преломления следующей среды; I0 – интенсивность падающего света; µa – 

коэффициент поглощения, µs – коэффициент отражения, z – толщина 

биоткани. 
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Из формулы (2) видно, что ослабление излучения зависит от 

коэффициента экстинкции (суммы коэффициентов рассеяния и поглощения 

ткани), а также от отражения на границе двух сред. То есть, в случае 

моделирования ослабления излучения в сложном биологическом объекте, 

состоящим из нескольких, различных по свойствам тканей, можно 

использовать закон Бугера-Бера с учётом рассеяния и поглощения каждой 

ткани, а также с учетом отражения на границе не только лишь воздух-

биоткань, но и биоткань-следующая на пути излучения биоткань. 

3.2 Распространение тепла при воздействии лазерного излучения на 

биоткань 

Лазерное излучение нагревает ткани, через которые оно проходит. 

Нагревание в этом случае обусловлено поглощением света биотканью. 

Существуют несколько типов воздействия излучения на биоткани: 

невозмущающие процессы, неспецифическое тепловое воздействие, 

деструкция биоткани. Тип процесса зависит от интенсивности лазерного 

излучения. Излучение низкой интенсивности создает невозмущающие 

процессы, умеренная интенсивность используется для неспецифического 

теплового воздействия, а высокоинтенсивное излучение – для деструкции, то 

есть выжигания биоткани [25]. В медицинских целях используются все типы 

воздействия в зависимости от поставленных задач, а следовательно, и 

различные лазеры (Рисунок 7).  

Поскольку в данной работе речь идёт о высокоинтенсивном излучении, 

воздействующим на живую ткань, следует учитывать степень воздействия 

излучения на функционирование организма. Функционирование организма 

определяется степенью гомеостаза. Таким образом, воздействие интенсивного 

лазерного излучения запускает процессы адаптации ткани, то есть её 

заживление. При достаточно высокой интенсивности, деструкция ткани 

становится необратимой, однако после определенного порога интенсивности 
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изменения становится настолько пагубными, что жизнедеятельность 

прекращается. Существуют несколько типов теплового воздействия на ткань: 

денатурация, коагуляция, испарение, карбонизация. Различия между этими 

типами заключаются в степени поражения ткани (от самых незначительных до 

критических для жизнедеятельности). Соответственно, каждый тип 

воздействия происходит при определенной температуре. Поэтому задача 

моделирования распространения температуры в биологическом объекте 

является важной для представления о том, какое воздействие получает не 

только та ткань, которая является адресной для излучения, но и те ткани, через 

которые оно проходит в процессе распространения.  

Моделирование температурного распространения производится 

согласно уравнению теплопроводности: 

𝜌 ∙ с
𝑑𝑇(𝑟,𝑡)

𝑑𝑡
= 𝜅 ∙

𝑑2𝑇(𝑟,𝑡)

𝑑𝑟2
+ 𝑄(𝑟)       (3) 

где ρ - плотность, с – удельная теплоемкость среды, t – время, κ - 

теплопроводность, Q - объемная плотность источников тепла в среде. 

3.3 Метод конечных разностей 

Распространение тепла в биологическом объекте математически 

описывается посредством решения уравнения теплопроводности (3), которое 

является дифференциальным уравнением в частных производных. 

Дифференциальное уравнение в частных производных отличается от 

обыкновенного дифференциального уравнения тем, что искомая функция 

зависит от нескольких переменных [26]. Уравнение теплопроводности – это 

нестационарное уравнение параболического типа.  Для решения уравнения 

необходимо предварительное задание начального и граничных условий. 

Задание начального условия обязательно для работы с нестационарным 

уравнением, а граничные условия используется при описании процессов, 
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протекающих в некоторой ограниченной области. Для моделирования были 

заданы следующие параметры: 

Начальное условие: uнач = 37 ̊ С; 

          Граничные условия: ua = 20 ̊ С; ub = 37 ̊ С, 

где ua – температура на верхней границе роговицы глаза, равная 

температуре окружающего воздуха, ub – температура на нижней границе 

роговицы, равная температуре тела. 

Таким образом, поскольку задано начальное условие и граничные 

условия первого рода, задачу можно определить как первую начально-

краевую задачу для уравнения теплопроводности. Для решения этой задачи 

был использован метод конечных разностей. 

Использование метода конечных разностей заключается в делении 

области непрерывного изменения аргумента конечным множеством точек, то 

есть создается сетка. Рассматриваются функции, определенные в узлах сетки, 

а производные, входящие в дифференциальное уравнение и граничные 

условия заменяются конечными разностями. Таким образом, задача сводится 

к разностной схеме – система конечного числа уравнений. Этот метод 

позволяет получить приближённое решение задачи [27]. В данном случае, 

производится дискретизация области прямоугольника t(x), где t – время 

облучения образца, x – пространственная координата (Рисунок 8). 

Необходимо вычислить значения функции решения в узлах данной сетки. 
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Рисунок 8 – Начально-краевая задача для уравнения теплопроводности. [28] 

Для решения этого уравнения используется явная разностная схема, то 

есть схема, в которой уравнение содержит одно неизвестное значение 

функции на следующем временном слое, которое может быть явно выражено 

через известные значения на текущем слое. 
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ГЛАВА 4 РЕЗУЛЬТАТЫ МОДЕЛИРОВАНИЯ 

ТЕПЛОПРОВОДНОСТИ И ОСЛАБЛЕНИЯ ИМПУЛЬСНОГО 

ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ТКАНЯХ ГЛАЗА 

4.1 Моделирование распространения лазерного излучения при 

прохождении через ткани глаза 

Моделирование распространения лазерного излучения в тканях глаза 

осуществлялось в программном пакете MATLAB R2017b. Из исходных 

параметров лазерного излучения мной была рассчитана входная 

интенсивность по формуле (1), при мощности излучения P = 400 мВт и 

диметре луча d = 100 мкм. 

Значение входной интенсивности Iвх = 5096 Вт
см2⁄  . Далее мной была 

написана программа (Приложение А), позволяющая построить график 

зависимости ослабления интенсивности излучения согласно закону Бугера-

Бера от толщины ткани. Была получена эта зависимость для роговицы глаза 

(Рисунок 9). Из графика видно, что значение интенсивности на верхней 

границе образца (при z = 0) отличается от значения входной интенсивности. 

Это обусловлено френелевским отражением (показатель преломления воздуха 

был принят за единицу). Поэтому на верхней границе интенсивность 

излучения Iнач = 4963Вт
см2⁄   . Кроме того, на графике не виден чёткий 

экспоненциальный характер зависимости, а ослабление излучения происходит 

лишь на 13%. Это связано с тем, что значения коэффициентов рассеяния и 

поглощения для роговицы весьма малы. 
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Рисунок 9 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины роговицы. 

Таким образом, на радужку приходит интенсивность, на 13% меньше 

начальной (Рисунок 10). На графике, который демонстрирует ослабление 

интенсивности в радужке глаза, видно, что зависимость принимает 

экспоненциальный характер, а интенсивность уменьшается на 95% от 

начального значения, то есть от значения интенсивности, пришедшего на 

радужку. Зависимость ослабления от координаты на хрусталике (Рисунок 11) 

сходна с зависимостью для роговицы: характер зависимости близок к 

линейному, интенсивность ослабляется сравнительно мало. Стекловидное 

тело (Рисунок 12) обладает наибольшей толщиной среди тканей глаза, 

поэтому, при достаточно малых значениях коэффициентов рассеяния и 

поглощения, все же прослеживается экспоненциальная зависимость, значение 

интенсивности существенно снижается. Кроме того, исходя из графиков 

(Рисунок 10-14), сравнивая значение начальной интенсивности 

(интенсивности на верхней границе слоя) со значением на нижней границе 

предыдущего слоя, видно, что значения примерно равны, то есть френелевское 
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отражение мало или отсутствует. Это связано с тем, что разница показателей 

преломления у исследуемых тканей глаза крайне мала. 

 

Рисунок 10 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины радужки глаза. 

 

Рисунок 11 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины хрусталика. 
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Рисунок 12 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины стекловидного тела. 

Далее излучение попадает на адресную ткань – сетчатку глаза (Рисунок 

13). На сетчатку приходит излучение Iнач = 4.95 Вт
см2⁄  в квадрате. Излучения 

такой интенсивности достаточно для образования коагулятов, то есть для 

проведения панретинальной лазерной коагуляции. В сетчатке интенсивность 

падает практически до нуля, однако на склеру все же попадает излучение 

(Рисунок 14), интенсивность которого Iнач = 0.12 Вт
см2⁄  . Из графика видно, 

что ослабление сохраняет экспоненциальную зависимость, интенсивность 

значительно снижается. 
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Рисунок 13 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины сетчатки глаза. 

 

Рисунок 14 – График зависимости ослабления интенсивности излучения от 

толщины склеры. 
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Таким образом, благодаря данной модели можно вычислить 

интенсивность излучения на любой толщине глаза, а следовательно, и оценить 

степень воздействия как на адресную ткань, так и на другие ткани, 

взаимодействующие с лазерным излучением. 

4.2 Моделирование распространения тепла в ткани глаза при 

воздействии лазерного излучения 

Моделирование распространения тепла в ткани глаза осуществлялось в 

программном пакете MATLAB R2017b. В качестве исследуемой ткани я 

выбрала сетчатку глаза, поскольку именно эта ткань является адресной для 

процедуры панретинальной лазерной коагуляции.  В программу (Приложение 

Б) были введены такие параметры сетчатки, как: теплопроводность, удельная 

теплоёмкость, плотность, толщина и коэффициент поглощения. В качестве 

входной интенсивности я использовала значение, рассчитанное по формуле (1) 

(при мощности P = 150 мВт и диаметре луча d = 250 мкм), и равное Iвх = 306 

Вт
см2⁄ . Оптическая модель позволяет узнать, излучение какой интенсивности 

придёт на сетчатку, если известна входная интенсивность Iвх. По результатам 

моделирования, начальная интенсивность излучения Iнач (интенсивность на 

верхней границе сетчатки) составила Iнач = 0.3Вт
см2⁄ . Излучения данной 

интенсивности Iнач достаточно для образования коагулятов на поверхности 

сетчатки. Это значение вводится в программу для моделирования 

теплопроводности в ткани. 

Программа позволяет получить графики зависимости температуры 

образца от времени облучения (Рисунок 15), температуры образца от его 

толщины (Рисунок 16), а также распределение температуры в образце 

(Рисунок 17). Из первого графика (Рисунок 15) видно, что максимальная 

температура нагревания сетчатки составила 274 ̊ С. На втором графике 

(Рисунок 16) видно, что до глубины примерно 0.06 мм сохраняется 
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максимальная температура, после чего видно плавное падение до 37 ̊С. Третий 

график (Рисунок 17) позволяет определить температуру на любой толщине 

роговицы в любой момент времени облучения.  

 

Рисунок 15 – График зависимости температуры сетчатки от времени 

облучения. 

 

Рисунок 16 – График зависимости температуры сетчатки от толщины 

сетчатки. 
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Рисунок 17 – Распределение температуры в сетчатке глаза. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе работы мной были собраны необходимые для моделирования 

параметры для шести тканей глаза (Таблица 1-3). В случае отсутствия 

значений некоторых параметров для тканей глаза человека, использовались 

параметры тканей глаза свиньи, так как они сходны с параметрами человека. 

В программном пакете MATLAB разработана оптическая модель 

ослабления лазерного излучения из шести тканей глаза. В качестве параметров 

лазерного излучения мной были выбраны параметры, которые применяются в 

МНТК «Микрохирургии глаза» в Санкт-Петербурге для проведения 

панретинальной лазерной коагуляции при лечении пролиферативной 

диабетической ретинопатии. Модель позволяет узнать значение 

интенсивности лазерного излучения на любой глубине глаза. 

Также было получено распределение температуры в сетчатке глаза. Суть 

панретинальной лазерной коагуляции заключается в выжигании пораженных 

участков сетчатки, а данная модель позволяет узнать значение температуры в 

любой момент времени в процессе облучения на любой глубине сетчатки. 

Таким образом, варьируя такие параметры лазерного излучения, как 

интенсивность или время облучения, существует возможность подобрать 

такие значения, при котором нагревание сетчатки будет достаточным для 

образования коагулятов, но при этом будет минимизировано пагубное 

воздействие на ткани глаза.   
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ПРИЛОЖЕНИЕ А  

Листинг программы «Ослабление лазерного излучения в ткани» 

clear 

m=1; cm=(10^-2)*m; mm=(10^-3)*m; Wt=1; 

I0=5096*(Wt/cm^2); 

mua=0.4*cm^-1;  

mus=1.5*cm^-1;  

n1=1.38; 

z=0*mm:0.0001*mm:0.6*mm; %толщина ;  

R=(n1-1)^2/(n1+1)^2; %frenel 

Iz=I0*exp(-(mua+mus)*z); %ф-ла Бугера 

Ir=Iz*(1-R); %result 

disp(Ir); 

plot(z/mm,Ir/(Wt/cm^2)) 

xlabel('z, мм '); 

 ylabel('I, Вт/{см}^{2}'); 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б  

Листинг программы «Моделирование теплопроводности в сетчатке 

глаза» 

clear 

L=0.3; %толщина сетчатки 

tp=0.1; % длительность импульса 

T=0.1;%время облучения 

I0=3000;% Вт/м2 

kt=0.57;%теплопроводность Вт/мсК 

c=3680;%удельная теплоемкость Дж/кгК 

ro=1039;%плотность кг/м3 

mu=3570; %м-1 (2 см-1) 

muL=0.3e-3*mu; % безразмерная  

u1=20; % ГУ наружняя граница 

u2=37; % ГУ внутренняя граница 

D=kt/ro/c/L/L*1e6; % нормирую х 5 мм 

gam=u1/kt*0.003;% в градусах 

  

N = 50; % число шагов по х 

l = 1000; % число шагов по времени 

XS = 1/(N+1); % шаг по координате  

TS = T/l; % шаг по времени 

s = TS/XS/XS*D; % отношение шагов, метод конечных разностей 

  

A=zeros(N,N); 

temp=zeros(N+2,l+1); % температура (координата, время) 

Buger=zeros(N,1); % ослабление излучения 

Hi=zeros(l+1,1); % функция хи 

for i = 1:(N+2) % массив по х 

    x(i) = XS*(i-1); 

end 

for j = 1:(l+1) % массив по времени) 

    tj = TS*(j-1); 

    t(j) = TS*(j-1); 

    if (0 < tj) && (tj < tp) 

            Hi(j)=1; 

    end 

end 

temp(1,1)= 37;%температура тела 

for i = 1:N 

    temp(i+1,1) = u2; % НУ 

    V0(i)=u2;  

    Buger(i)=I0*TS*exp(-muL*XS*i); % ослабление излучения 

end 
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V0 = V0'; 

Buger = Buger'; 

for j = 1:(l+1) 

    t(j) = TS*(j-1); % ГУ 

    temp(N+2,j) = u2;  

end 

%явная схема 

for i = 1:N 

    A(i,i)=1-2*s; 

end 

for i = 1:N-1 

    A(i,i+1)=s; 

end 

for i = 1:N-1 

    A(i+1,i)=s; 

end 

% Uj+1=A*Uj 

V=V0; 

for j = 2:(l+1) 

    V = A*V+Buger*Hi(j); % Hi*Buger=Q 

    V(1)=V(1)+s*temp(1,j-1); % ГУ 

    V(N)=V(N)+s*temp(N+2,j-1); 

    for i = 1:N         

        temp(i+1,j) = V(i);  

    end 

    temp(1,j)=(temp(2,j)+XS*gam*u1)/(1+XS*gam); % 

теплообмен 

end 

  

contourf(x*0.3,t,temp') 

xlabel('z, мм'); 

 ylabel('t, c') 

figure   

plot(x*0.3,temp(:,l+1)) 

xlabel('z,мм'); 

 ylabel('T,\circC '); 

figure 

plot(t,temp(N/2,:)) 

xlabel('t, c'); 

 ylabel('T,\circC'); 

 


