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Цель исследования — оценка возможности использования непрерывного ТГц-сканирования роговицы и склеры для опре-
деления концентрации содержащейся в них воды и разработка на основе полученных данных экспериментальной установки для 
контроля состояния водного баланса роговицы и склеры.

Материалы и методы. Для изучения спектров пропускания и отражения роговицы и склеры в ТГц-диапазоне на разрабо-
танных экспериментальных установках исследованы 3 роговицы и 3 склеры кролика, 2 целых глаза кролика, а также 3 склеры 
человека. Кроме того, исследованы in vivo глаза двух кроликов до, а также через 10 и 21 день после кераторефракционного вме-
шательства (LASIK).

Результаты. Впервые созданы экспериментальные установки, которые позволяют исследовать in vitro частотную зависимость 
коэффициентов пропускания роговицы и склеры, а также зависимость коэффициента отражения этих тканей от процентного со-
держания в них воды в ТГц-диапазоне. Установлено, что уменьшение содержания воды в роговице на 1% приводит к уверенно 
регистрируемому уменьшению отраженного сигнала на 13%. Проведены измерения спектра отражения целого глаза кролика в 
диапазоне 0,13–0,32 ТГц. Выявлены отличия показателей при исследовании роговицы и склеры кролика, а также склеры кролика 
и человека.

Разработан лабораторный макет установки для контроля состояния водного баланса роговицы и склеры с помощью терагер-
цевого излучения in vivo.

Заключение. Полученные предварительные результаты показывают, что предложенная методика, основанная на применении 
непрерывного ТГц-излучения, может быть использована для создания устройства неинвазивного контроля степени гидратации 
роговицы и склеры.

Ключевые слова: роговица; склера; терагерцевый диапазон излучения; гидратация роговицы; лампа обратной волны; лавин-
но-пролетный диод.
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The aim of the investigation was to study the prospects of using continuous THz scanning of the cornea and the sclera to determine 
water concentration in these tissues and on the basis of the obtained data to develop the experimental installation for monitoring corneal 
and scleral hydration degree.

Materials and Methods. To evaluate corneal and scleral transmittance and reflectance spectra in the THz range, the developed 
experimental installations were used to study 3 rabbit corneas and 3 scleras, 2 whole rabbit eyes, and 3 human scleras. Besides, two rabbit 
eyes were studied in vivo prior to keratorefractive surgery as well as 10 and 21 days following the surgery (LASIK).

Results. There have been created novel experimental installations enabling in vitro evaluation of frequency dependence of corneal 
and scleral transmittance coefficients and reflectance coefficients on water percentage in the THz range. Decrease in corneal water content 
by 1% was found to lead to reliably established decrease in the reflected signal by 13%. The reflectance spectrum of the whole rabbit eye 
was measured in the range of 0.13–0.32 THz. The study revealed the differences between the indices of rabbit cornea and sclera, as well 
as rabbit and human sclera. 

There was developed a laboratory model of the installation for in vivo evaluation of corneal and scleral hydration using terahertz 
radiation.

Conclusion. The preliminary findings show that the proposed technique based on the use of continuous THz radiation can be employed 
to create a device for noninvasive control of corneal and scleral hydration.

Key words: cornea; sclera; THz radiation; corneal hydration; backward-wave oscillator; avalanche transit-time diode (IMPATT diode).

Введение

Содержание воды в биологических тканях имеет 
определяющее значение для жизнедеятельности как 
организма в целом, так и его отдельных структур, в 
том числе и для нормального функционирования орга-
на зрения. Фундаментальной ролью воды объясняет-
ся высокая чувствительность к даже незначительному 
нарушению водного баланса, которое может привести 
к развитию патологических состояний. Основная часть 
воды в организме человека связана с соединительны-
ми тканями, способными удерживать воду благодаря 
наличию в межклеточном матриксе гликозаминогли-
канов [1, 2]. Корнеосклеральная оболочка глаза как 
соединительнотканное образование содержит в нор-
ме значительное количество воды: нормальная рого-
вица — около 78%, нормальная склера — около 65% 
[3]. При избыточном накоплении воды в роговице (отек 
роговицы) меняются ее преломляющие свойства, но 
особенно важно, что она теряет свою прозрачность, 
и это становится причиной значительного снижения 
зрения. В то же время дегидратация роговицы также 
приводит к изменению ее формы и преломляющей 
способности, а при длительной потере воды в ней раз-
вивается дистрофический процесс, вызывающий нео-
братимые нарушения зрительных функций [4].

Нарушение водного баланса роговицы может быть 
вызвано как различными заболеваниями глаз (воспа-
лительными процессами роговицы, травмой, эктазия-
ми роговицы и пр.), так и лечебными воздействиями: 
хирургическими (кераторефракционные операции при 
близорукости и других аномалиях рефракции, крос-
слинкинг при кератоконусе), терапевтическими (дли-
тельные инстилляции определенных медикаментов, в 

частности, гипотензивных) или оптическими (контакт-
ная коррекция) [5].

Склера, выполняющая опорную функцию для вну-
тренних оболочек (сосудистой и сетчатой) и других 
структур глаза, играет важную роль в поддержа-
нии формы глаза, а нарушение ее биомеханических 
свойств, вызванное развитием в ткани склеры ди-
строфического процесса, является ведущей причиной 
прогрессирования близорукости и развития ее инва-
лидизирующих осложнений [6–9]. Кроме того, измене-
ние структуры и свойств корнеосклеральной оболочки 
глаза, согласно современным представлениям, может 
быть существенным фактором развития глаукомного 
поражения [10–13]. Нарушение водного баланса пред-
положительно является одним из звеньев этого пато-
логического процесса.

Таким образом, адекватный контроль гидратации 
роговицы и склеры весьма важен с точки зрения ди-
агностики (в том числе ранней) различных офтальмо-
патологий и наблюдения за их течением (дистрофии 
роговицы, кератоконуса, прогрессирующей близору-
кости, первичной открытоугольной глаукомы), опре-
деления показаний и противопоказаний к кератореф-
ракционным хирургическим вмешательствам, выбора 
эффективной и безопасной тактики местной медика-
ментозной терапии, в том числе слезозаместительной 
и гипотензивной, а также разработки алгоритма ис-
пользования контактной коррекции.

В настоящее время об отеке роговицы или ее ди-
строфии, предположительно связанной с понижен-
ной гидратацией, можно лишь косвенно судить на 
основании измерения толщины роговицы (топогра-
фическая пахиметрия) или определения формы ее 
наружной поверхности (компьютерная видеокерато-
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топография), а также по данным определения биоме-
ханических показателей роговицы с помощью анали-
затора ORA (Ocular Response Analyser; ORA Reichert, 
США). Однако изменение толщины или формы ро-
говицы может быть связано не только с нарушением 
ее гидратации, но и с другими факторами, поэтому 
существующие косвенные методы в отношении оцен-
ки содержания воды в ткани роговицы недостаточно 
информативны. Измерение толщины склеры как кос-
венного показателя гидратации, выполняемое с помо-
щью контактных методов, — ультразвуковой биоми-
кроскопии (в переднем отделе) или эходенситометрии 
(в области экватора и заднего полюса глаза) — также 
характеризуется недостаточной точностью и практиче-
ски не используется в клинической практике.

На данный момент прямого бесконтактного ме-
тода определения гидратации роговицы и склеры в 
арсенале офтальмолога-клинициста не существует. 
Использование для этой цели электромагнитного из-
лучения терагерцевого (ТГц) диапазона (0,3–3,0 ТГц) 
кажется весьма перспективным, поскольку известно, 
что в данном частотном диапазоне вода обладает 
большим поглощением и диэлектрической проница-
емостью, определяющей высокое значение коэффи-
циента отражения. Это открывает возможность ис-
пользования ТГц-сканирования в отраженном свете 
от поверхности биологических материалов с целью 
определения малейших изменений концентрации со-
держащейся в них воды.

Над разработкой системы ТГц-сканирования гидра-
тации в биологических тканях работают лишь несколь-
ко научных групп в мире. При этом используются в 
основном импульсные ТГц-источники. К примеру, в ра-
боте [14] представлен метод ТГц-сканирования гидра-
тации свиных роговиц. Авторами использована тради-
ционная схема получения импульсного ТГц-излучения, 
состоящая из фотопроводящей антенны и накачиваю-
щего фемтосекундного лазера. В качестве приемника 
выбран детектор на основе диода с барьером Шотки. 
Вместо него в предложенной схеме может быть ис-
пользован быстро действующий и более чувстви-
тельный детектор на основе болометра на эффекте 
электронного разогрева [15]. Похожая методика ис-
пользовалась ранее и другими авторами. В частности, 
в работе [16] представлена ТГц-система построения 
изображений, которая позволяет с высокой точностью 
очерчивать в тканях области с различным содержани-
ем воды. В других работах успешно продемонстриро-
ваны возможности ТГц-диагностики кожной карциномы 
и меланомы и анализа состояния кожных ожогов на ос-
нове определения концентрации воды [17–20]. В рабо-
те [21] представлены результаты измерения коэффи-
циента отражения свиной роговицы в зависимости от 
ее гидратации в диапазоне 0,2–1,0 ТГц. Авторами вы-
явлена приблизительно линейная зависимость коэф-
фициента отражения от концентрации воды в ткани с 
монотонно уменьшающимся коэффициентом наклона 
при росте частоты излучения.

В работе Z.D. Taylor с соавт. [22] представлены ре-
зультаты прижизненных измерений коэффициента от-
ражения роговицы кролика на основе использования 
импульсной ТГц-системы построения изображений 
(0,47–0,58 ТГц) и миллиметрового волнового рефлек-
тометра (100 Гц). Получены положительные корреля-
ции между толщиной роговицы и отражением в мил-
лиметровом волновом диапазоне.

Однако метод, используемый в описанных выше 
работах, пока труден для реализации в практических 
устройствах. Это обусловлено тем, что для осущест-
вления предложенной схемы необходим мощный, 
громоздкий и чрезвычайно дорогостоящий фемтосе-
кудный лазер. Кроме того, в упомянутых работах нет 
данных о спектрах отражения и пропускания тканей в 
миллиметровом волновом диапазоне (менее 0,3 ТГц).

В таком же направлении в настоящее время рабо-
тает группа из МГУ им. М.В. Ломоносова [23]. В ис-
следованиях они используют специальный материал: 
пластины из прессованного Al2O3 в качестве модели 
роговицы. Данный материал характеризуется высо-
кой способностью к поглощению влаги из окружающей 
среды. Это открывает возможности контроля содер-
жания воды в материале вследствие изменения влаж-
ности окружающего воздуха. Варьируя содержание 
влаги в образце, исследуют его коэффициенты пропу-
скания и отражения в ТГц-диапазоне с помощью спек-
трометра временного разрешения. Стоит отметить, 
однако, что используемый исследователями подход 
на данном этапе далек от применения в реальной пра-
ктике, поскольку разработанная авторами модель ро-
говицы является весьма грубой, она не учитывает вну-
треннюю структуру роговицы и сводится фактически к 
анализу одного интегрального параметра — средней 
концентрации воды в образце по всему объему.

В работе W.-Q. Liu с соавт. [24] представлены ре-
зультаты исследования коэффициентов пропускания 
и отражения извлеченной роговицы в зависимости от 
содержания в ней воды. Они свидетельствуют, что со 
снижением содержания воды в роговице монотонно 
уменьшается ее комплексная диэлектрическая прони-
цаемость. При этом авторами был использован опти-
мизированный по скорости проведения сканирования 
терагерцевый спектрометр временного разрешения. 
В другом исследовании тех же авторов на основе ис-
пользования техники ТГц-спектроскопии временного 
разрешения in vitro [25] была определена зависи-
мость коэффициентов отражения и пропускания рого-
вицы от частоты излучения в диапазоне 0,1–1,5 ТГц. 
Результаты показали, что коэффициент отражения па-
дает с ростом частоты излучения, тогда как коэффи-
циент поглощения, напротив, растет, причем практи-
чески линейно.

Полученные к настоящему моменту результаты [26] 
свидетельствуют о целесообразности и перспективно-
сти продолжения исследований в этом направлении с 
целью создания информативного метода для опреде-
ления степени гидратации роговицы и склеры in vivo.
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Цель исследования — изучение спектров про-
пускания и отражения роговицы и склеры в ТГц-
диапазоне, оценка возможности использования не-
прерывного ТГц-сканирования от их поверхности для 
определения концентрации содержащейся в них воды 
и разработка на основе полученных данных экспери-
ментальной установки для контроля состояния водно-
го баланса роговицы и склеры.

Материалы и методы
Для изучения спектров пропускания и отражения 

роговицы и склеры в ТГц-диапазоне были исследо-
ваны 3 роговицы и 3 склеры кролика, 2 целых глаза 
кролика, а также 3 склеры человека. Кроме того, были 
исследованы in vivo глаза двух кроликов до, а также 
через 10 и 21 день после кераторефракционного вме-
шательства (LASIK).

При работе с животными руководствовались 
Приказом №199н «Об утверждении Правил надле-
жащей лабораторной практики» (Россия, 2016) и 
«Международными рекомендациями (этический ко-
декс) по проведению медико-биологических исследо-
ваний с использованием животных» (CIOMS и ICLAS, 
2012), при этом неукоснительно соблюдались этиче-
ские принципы, установленные Европейской конвен-

цией по защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и других научных целей 
(Страсбург, 2006). На проведение экспериментальных 
исследований на животных получено разрешение Эти-
ческого комитета Московского научно-исследователь-
ского института глазных болезней им. Гельм гольца.

Для исследования коэффициента пропускания ро-
говицы и склеры в ТГц-частотном диапазоне была 
собрана экспериментальная установка, в которой в 
качестве источника излучения использовался про-
граммируемый генератор с диапазоном генерации 
129,2–145,5 ГГц и минимальным шагом перестройки 
частоты 10 МГц. Сигнал был амплитудно-модулиро-
ван электрическим П-образным сигналом от внешнего 
звукового генератора на частоте 10 Гц (рис. 1).

Эффективный диаметр пучка излучения в фокусе 
системы зеркал составлял менее 1 см.

Детектирование прошедшего сигнала осуществля-
ли с помощью ячейки Голея, электрический сигнал 
с которой подается на фазочувствительный детек-
тор. Опорный сигнал на детектор подается с выхода 
синхронизации звукового генератора. Структурная 
схема экспериментальной установки представлена 
на рис. 2. Стоит отметить, что мощность излучения 
используемого генератора существенно зависит от 
частоты. По этой причине вначале проводили кали-

Рис. 1. Исследование спек-
тров пропускания образцов 
роговицы в терагерцевом ди-
апазоне

Е.Н. Иомдина, С.В. Селиверстов, А.А. Сианосян, К.О. Теплякова, А.А. Русова, Г.Н. Гольцман

Рис. 2. Структурная схема экспери-
ментальной установки для изме-
рения коэффициента пропускания 
роговицы и склеры в ТГц-частотном 
диапазоне
ЛОВ — лампа обратной волны в каче-
стве источника излучения

ЛОВ

Ячейка Голея

Параболическое 
зеркало

Исследуемый 
материал

Звуковой 
генератор

Фазочувствительный 
детектор
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сигнал фиксируется с помощью детектора на основе 
диода с барьером Шотки, электрический сигнал с ко-
торого подается на фазочувствительный детектор. 
Опорный сигнал на детектор подается с выхода син-
хронизации источника питания ЛПД. Для согласова-
ния отраженного от исследуемой ткани сигнала с де-
тектором использовали второй рупор. Чашку Петри 
с образцом устанавливали на весы с точностью из-
мерения массы 10–4 г. Таким образом обеспечивали 
возможность измерения зависимости отраженного 
сигнала от содержания воды в образце роговицы или 
склеры в процессе его высыхания.

Измерения проводили до тех пор, пока изменялся 
сигнал и сохранялась исходная форма роговицы и 
склеры. На обратную сторону чашки Петри наклеи-
вали поглощающий материал с целью уменьшения 
паразитного отражения излучения от металлической 
поверхности весов, используемых в эксперименте. 
Однако полностью избавиться от этого паразитного 
отраженного излучения не удалось. В эксперименте 
оно составляло около 30% от общей мощности, фик-
сируемой детектором. По этой причине величину по-
лучаемого отраженного сигнала выражали в относи-
тельных единицах.

Результаты и обсуждение
Созданные нами экспериментальные установки 

(см. рис. 1–3) позволили оценить частотную зависи-
мость коэффициента пропускания образцов рогови-
цы и склеры кролика и человека, а также зависимости 
коэффициента отражения этих тканей от процентного 
содержания в них воды в ТГц-частотном диапазоне.

Как видно из представленных графиков (рис. 4), в 
процессе высыхания образца роговицы или склеры ко-
эффициент пропускания ожидаемо увеличивался, по-

ЛПД Детектор

Электронные весы

Исследуемый 
образец

Источник 
питания ЛПД

Фазочувствительный 
детектор

бровку тракта излучения с чашкой Петри, после чего 
с учетом этой калибровки получали спектры пропу-
скания материала.

Для измерения коэффициентов отражения рогови-
цы и склеры в ТГц-диапазоне в зависимости от про-
центного содержания в них воды также была собрана 
экспериментальная установка, в которой в качестве 
источника излучения используется лавинно-пролет-
ный диод (ЛПД) с частотой излучения около 95 ГГц. 
Это излучение с помощью специального рупора на-
правляется на исследуемый образец, размещенный в 
чашке Петри (рис. 3).

Генерируемое излучение амплитудно модулируется 
источником питания на частоте 16,6 кГц. Отраженный 

Терагерцевое сканирование для оценки содержания воды в роговице и склере
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Рис. 4. Спектры пропускания ТГц-излучения:
а — роговицы кролика; б — склеры кролика. В обоих случаях кривая с пустыми круглыми мар-
керами соответствует спектру пропускания материала сразу после его извлечения из глаза 
кролика, а кривая с черными квадратными маркерами – спустя некоторое время (для рогови-
цы — около 20 мин, для склеры — приблизительно через 1 ч), в течение которого часть воды из 
ткани испарялась

Рис. 3. Структурная схема экспериментальной установ-
ки для измерения коэффициента отражения роговицы 
и склеры в ТГц-диапазоне в зависимости от процент-
ного содержания в них воды
ЛПД — лавинно-пролетный диод в качестве источника из-
лучения
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Рис. 5. Спектр пропускания склеры человека 
в ТГц-час тотном диапазоне
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Рис. 6. График зависимости отраженного сигнала от 
процентного содержания воды:
в роговице кролика — кривая с пустыми круглыми марке-
рами; в склере кролика — кривая с черными квадратными 
маркерами

Е.Н. Иомдина, С.В. Селиверстов, А.А. Сианосян, К.О. Теплякова, А.А. Русова, Г.Н. Гольцман

скольку содержание несвязанной воды, которая и явля-
ется основным поглотителем излучения ТГц-частотного 
диапазона, в изучаемой ткани уменьшалось.

При этом в спектре пропускания роговицы в ТГц-
диапазоне отчетливо видны чередующиеся максиму-
мы пропускания, отстоящие друг от друга на частоту 
порядка 1 ГГц, происхождение которых предстоит бо-
лее детально исследовать в дальнейшем.

Аналогичные измерения были проведены для скле-
ры человека (рис. 5).

Исследование показало, что уменьшение про-
центного содержания воды в роговице кролика на 1% 
приводит к уверенно регистрируемому уменьшению 
отраженного сигнала на 13% (рис. 6), что хорошо согла-
суется с результатами, представленными в работе [21].

Подтверждается также линейная зависимость ко-
эффициента отражения от процентного содержания 
воды в области слабого высушивания роговицы. При 
более сильном высушивании форма кривой меняется, что, по всей вероятности, связано с деформацией са-

мой роговицы, вызванной потерей воды.
Основным недостатком используемой схемы ис-

следования коэффициента отражения было то, что 
отражение от поверхности ткани измерялось интег-
рально. Это делало невозможным исследование 
отражения от целого глаза, поскольку из-за сферич-
ности его формы большая часть падающего излуче-
ния рассеивалась, так что доходившая до детектора 
мощность была недостаточной для уверенной реги-
страции. По этой причине в эксперименте по иссле-
дованию спектра отражения от роговицы при исполь-
зовании целого глаза в диапазоне 0,13–0,32 ТГц мы 
направляли на глаз излучение от генератора на осно-
ве лампы обратной волны из открытого 2-мм волно-
вода, расположенного в непосредственной близости 
от поверхности роговицы, и регистрировали рассе-
янное отраженное излучение. Калибровку проводили 
по излучению, отраженному от металлической пла-
стины. Результаты эксперимента по исследованию 
спектра отражения целого глаза кролика в диапазоне 
0,1–0,3 ТГц показаны на рис. 7.

Полученные результаты представляются обнаде-
живающими с точки зрения возможности разработки 
устройства для неинвазивного анализа и контроля 
степени гидратации роговицы и склеры в клинической 
практике.

В настоящее время нами создана эксперименталь-
ная установка (лабораторный макет) для исследо-
вания коэффициента отражения роговицы лабора-
торных животных (кроликов) в ТГц-диапазоне in vivo 
(рис. 8). В этой установке в качестве источника ТГц-
излучения используется ЛПД с частотой излучения 
95 ГГц. Излучение от источника направляется на ро-
говицу кролика с помощью квазиоптического рупора 
(рис. 9). Мощность отраженного от глаза рассеянно-
го излучения, модулированного с помощью механи-
ческого обтюратора, измеряется с помощью ячейки 
Голея, электрический сигнал с которой подается на 
синхронный усилитель.

Рис. 7. Спектр отражения целого глаза кроли-
ка в ТГц-диапазоне
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Следует отметить, что, в отличие от работы [23], в 
которой используется модель роговицы (пластинки из 
прессованного материала Al2O3), мы работали с живы-
ми кроликами в условиях, максимально приближен-
ных к реальной практике.

С помощью данной установки проведены исследо-
вания временной динамики коэффициента отраже-
ния роговицы кроликов в ТГц-диапазоне до и после 
проведения (10-й и 21-й дни) кераторефракционной 
операции (LASIK). Результаты показали, что значения 
коэффициента возрастали при каждом последующем 
измерении после операции для всех обследованных 
глаз кроликов, что может быть связано со структурны-
ми изменениями роговицы, вызванными операцион-
ным вмешательством, а также с изменением ее вод-
ного баланса. Стоит отметить, однако, что измерение 
коэффициента отражения на разработанной установ-
ке имеет большую погрешность и требует дальнейшей 
оптимизации ее работы с точки зрения согласования 

Рис. 9. Часть экспериментальной установки 
для исследования in vivo коэффициента от-
ражения роговицы кроликов в ТГц-диапазоне

падающего излучения с глазом, а также отраженного 
излучения — с детектором.

Заключение
Впервые созданы экспериментальные установки 

для исследования in vitro частотной зависимости ко-
эффициента пропускания роговицы и склеры, а также 
зависимости коэффициента отражения этих тканей от 
процентного содержания в них воды в ТГц-частотном 
диапазоне. Они позволяют также проводить изме-
рения спектра отражения целого глаза в диапазоне 
0,13–0,32 ТГц. Получены спектры пропускания рого-
вицы и склеры и определены зависимости коэффи-
циента отражения этих тканей от содержания воды. 
Выявлены отличия данных показателей при иссле-
довании роговицы и склеры кролика, а также склеры 
кролика и человека.

Разработан лабораторный макет установки для 
контроля состояния водного баланса роговицы и скле-
ры с помощью ТГц-излучения in vivo. Полученные 
предварительные результаты показывают, что пред-
ложенная методика, основанная на применении не-
прерывного ТГц-излучения, может быть в перспективе 
использована для неинвазивного контроля степени ги-
дратации роговицы и склеры.
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вы полнено за счет гранта Российского научного фон-
да (проект №17-72-30036).
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