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РЕЗЮМЕ

Терагерцовое (ТГц) излучение – одна из новых, интенсивно исследуемых 
междисциплинарных областей научных знаний, включая медицину, первых 
десятилетий XXI  века. В начале настоящей статьи (обзора) в краткой 
форме изложены базовые положения о ТГц-излучении, его основные параме-
тры и свойства; рассматриваются современные ТГц-технологии биофто-
ники, применяемые в биологии и медицине: ТГц-рефлектометрия, методы 
ТГц- спектроскопии. Затем приводится ряд направлений и примеров воз-
можного использования ТГц-технологий в биологии и медицине, включая 
фармацевтику. В основной части обзора представлены прогресс экспери-
ментальных исследований и перспективы клинического применения меди-
цинских технологий ТГц-спектроскопии, ТГц-визуализации в офтальмологии 
при изучении морфофункционального состояния структур глазной поверх-
ности, диагностике, медицинском тестировании и лечении офтальмопато-
логии глазной поверхности. Завершает статью обзор экспериментальных 
исследований по безопасности применения волн ТГц-диапазона для медицин-
ской диагностики и лечения офтальмопатологии. В заключительной части 
рассмотрены основные проблемы и перспективы внедрения медицинских 
ТГц-технологий в клиническую практику офтальмолога.

Ключевые слова: терагерцовое излучение, ТГц-рефлектометрия, ТГц-
спектроскопия, офтальмология, глазная поверхность, роговица, слёзная 
плёнка, биобезопасность
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ABSTRACT

Terahertz (THz) radiation is one of the new, intensively studied interdisciplinary 
fi elds of scientifi c knowledge, including medicine, in the fi rst decades of the 21st 
century. At the beginning of this article (review), in a brief form, the basic statements 
on THz radiation, the main parameters and properties are presented; the modern 
THz biophtonics technologies used in biology and medicine are considered – THz re-
fl ectometry, THz spectroscopy methods. Then a number of directions and examples 
of possible use of THz technologies in biology and medicine, including pharmaceu-
ticals, are given. The main part of the review presents the progress of experimental 
research and the prospects for the clinical application of medical technologies of THz 
spectroscopy, THz imaging, in ophthalmology in the study of the morphological 
and functional state of the ocular surface structures, diagnosis, medical testing, 
and treatment of ophthalmopathology of the ocular surface. The article concludes 
with a review of experimental studies on the safety of using THz waves for medi-
cal diagnostics and treatment of ophthalmopathology. In the fi nal part, the main 
problems and prospects of introducing medical THz technologies into the clinical 
practice of an ophthalmologist are considered.
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ТГц-ИЗЛУЧЕНИЕ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ

К одной из новых, интенсивно исследуемых междис-
циплинарных областей научных знаний, включая меди-
цину, двух первых десятилетий XXI века, вне всякого со-
мнения, можно отнести терагерцовое (ТГц) излучение 
прежде мало известной основному медицинскому сооб-
ществу, в том числе врачам-офтальмологам, части элек-
тромагнитного спектра (ЭМС). ТГц-диапазон занимает 
субмиллиметровую зону ЭМС между оптическим инфра-
красным (ИК) и микроволновым диапазонами ЭМС [1].

В настоящее время однозначного стандартно-
го определения области ТГц-диапазона не существу-
ет. Одни авторы располагают ТГц-диапазон между ин-
фракрасной и микроволновой частями ЭМС с частотой 
от  0,1  до 10  ТГц и соответствующими длинами волн  – 
от 3 мм до 30 мкм [2, 3]. Другие авторы [4], также отво-
дя место в области ЭМС между длинноволновым инфра-
красным и высокочастотным микроволновыми диапазо-
нами, но уже с расширенной частотой – от 0,5 до 20 ТГц. 
При этом его называют субмиллиметровым, или даль-
ним инфракрасным, диапазоном. Третьи авторы отводят 
ТГц-диапазону интервал от 0,3 до 10 ТГц, т. е. от 0,3 × 1012 
до 10 × 1012 Гц (длина волны – от 1 мм до 30 мкм), частотой 
от 10 мкм до 3 мм; 0,1–30 ТГц. Следует отметить, что де-
када ТГц-диапазона 10–30 Гц захватывает уже среднюю 
часть ИК-диапазона, перекрывая дальний ИК-диапазон. 
Таким образом, ТГц-технологии соответственно локали-
зации ТГц-спектра в электромагнитном спектре разме-
щены между электроникой и фотоникой, областью оп-
тических технологий.

В окружающем нас мире естественный источник ТГц-
излучения – реликтовое космическое излучение. С энер-
гетическим диапазоном воздействия 0,0012–0,04  эВ 
(eV), 1 ТГц = 4,1 МэВ, ТГц-излучение – неионизирующее 
биологически безвредное для человеческого организ-
ма излучение из-за малой энергии фотонов (порядка 
1–12 meV), недостаточной для ионизации, диссоциации 
атомов и молекул в биологических тканях, значительно 
поглощаемое полярными веществами, водой, биомате-
риалами; ТГц-волны в 36 млн раз слабее рентгеновских 
лучей [5]. Работающие в диапазоне ТГц-излучения тех-
нологии характеризуются высоким пространственным 
разрешением (0,3 мм для 1 ТГц). Совокупность приведен-
ных свойств волн ТГц-диапазона определяет перспектив-
ность практического применения ТГц-излучения в меди-
цинской диагностике и терапии.

При малой интенсивности ТГц-излучения с плотно-
стью потока менее 10 мВт/см2 (доли – единицы мкВт/ см2) 
в ходе экспериментов были определены биологиче-
ские эффекты от воздействия на биообъекты различно-
го уровня организации, при этом зарегистрированный 
нагрев биотканей составлял не более 0,1 °С. После окон-
чания ТГц-облучения сохраняется биохимическая актив-
ность воды, обусловливая эффект «памяти» воды [5–7]. 
В то же время вода, обладая свойством крайне интенсив-
ного поглощения ТГц-излучения, препятствует глубоко-
му проникновению волн ТГц-диапазона в ткани, что су-
жает область его применения для поверхностей тканей. 

На предшествующем этапе знаний и технологиче-
ских возможностей получения ТГц-излучения послед-
нее определяли как «длинноволновую окраину» диапа-
зона инфракрасного излучения с длиной волны (λ) 50–
2000 мкм. Так, например, Н.Т. Баграев и соавт. (2015) опи-
сывают положенный в основу медицинской технологии, 
использованной при разработке медицинского прибора 
«ИК-Диполь», излучающего как в ближней, так и в дальней 
ИК-областях (от 1 до 700 мкм), принцип ТГц-модуляции 
всего генерируемого спектра ИК-излучения как сим-
биоз областей ИК-излучения – коротковолновой обла-
сти с длинноволновой (ТГц-излучением) [8]. А.С. Реуков 
и соавт. (2016) в процессе комплексного лечения боль-
ных с острым ишемическим инсультом на практике при-
меняли инфракрасное излучение с ТГц-модуляцией [9].

С продолжающимся развитием лазерных техноло-
гий, увеличением доступности в широкой мировой на-
учной среде фемтосекундных лазеров как генераторов 
сверхкоротких импульсов ТГц-частотного диапазона, 
ТГц-зондирование – импульсная спектроскопия биоло-
гических тканей в ТГц-диапазоне, измерение частотных 
спектров отражения, информативно более насыщенных, 
и/или спектров поглощения – стало одним из перспек-
тивным направлений ТГц-импульсной визуализации, де-
тектирования морфологических и метаболических со-
стояний, патологических изменений в биологических 
тканях и органах [5, 10, 11]. Возбуждение межмолекуляр-
ных, внутримолекулярных колебаний при воздействии 
ТГц-излучения на молекулярные и биомолекулярные си-
стемы обусловливает поглощение ТГц-лучей.

ТГц-спектроскопия во временной области (ТГц-TDS, 
THz time domain spectroscopy), использование широко-
полосных когерентных ТГц-импульсов позволяют иден-
тифицировать различные молекулы на основе устанав-
ливаемых характерных для каждой из них спектральных 
особенностей, выделять аминокислоты и тем самым по-
лучать информацию о структуре белков, необходимую 
для изучения биопроцессов в объектах разного уровня 
организации – изолированной клетке, фрагменте биоло-
гической ткани и живом организме в целом [12]. Во мно-
гом это обусловлено нахождением колебательных пере-
ходов в простых биомолекулах и незначительным рас-
сеиванием неоднородности при размере менее 0,1 мм 
в ТГц-диапазоне [10] и ранее не достижимой степенью 
точности при анализе на молекулярном уровне [13]. 

В работе J.H. Son (2013) [14] изложены основы и ха-
рактеристики технологии – дифференциальное измере-
ние ТГц-волнами изменений оптических свойств воды 
в биологических клетках при повышении чувствитель-
ности измерений поверхностными плазмонами [15], ин-
дуцированными вокруг наночастиц на используемых 
зондах. Применение зондов с наночастицами с целью 
усиления колебаний в ТГц-диапазоне значимо повыша-
ет чувствительность ТГц-молекулярной визуализации 
в сравнении с традиционной ТГц-визуализацией. Приве-
дены примеры по определению онкопатологии и визуа-
лизации процесса доставки лекарств с наночастицами.

За последнее десятилетие актуальным вопросом ТГц-
науки и техники стало определение направлений разви-
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тия технологий ТГц-спектроскопии и ТГц-визуализации 
при медицинском тестировании, диагностике и лечении 
заболеваний наряду с обсуждением технологических 
и  адаптивных проблем при внедрении разрабатывае-
мых и разработанных ТГц-методик в клиническую прак-
тику [16, 17], включая ТГц-видение с использованием ТГц-
эндоскопов и интрасосудистых катетеров [12]. 

Определение методом ТГц-рефлектометрии ди-
электрических свойств водосодержащих биологиче-
ских систем, где превалирующая составляющая состоя-
ний тканевой воды – свободная вода, при высокой чув-
ствительности ТГц-волн к гидратации, уровню овод-
нения, степени колебаний концентрации H2O, ответ-
ной реакции на внешние и внутренние стимулы в таких 
биологических тканях, как кожа, наружная глазная по-
верхность, стало перспективным направлением в ТГц-
биофотонике, новой области знаний, в эксперименталь-
ных исследованиях отражающих спектральных систем 
посредством ТГц-визуализации [18]. В дерматологии ТГц-
визуализация применяется при ожогах кожи, поверх-
ностных и субдермальных новообразованиях, в  кож-
ной пластике (для оценки жизнеспособности лоскута 
по содержанию воды в тканях, отёку кожи, определя-
емому при неинвазивной ТГц-визуализации) [19]; в оф-
тальмологии – для изучения состояния роговой оболоч-
ки глаза, слёзной плёнки в норме и при заболеваниях, 
когда измеряемая дельта концентрации воды отобра-
жается на экранах приборов в виде контрастного ТГц-
изображения [20]; в стоматологии – при комплексном 
лечении пародонтита, выявлении кариеса и полостей 
в зубе по специфичным линиям поглощения при ТГц-
спектрометрии [21].

Область медицинских технологий – одно из пяти на-
правлений, где в течение последнего пятилетия актив-
но и стабильно патентуются технические решения с при-
менением ТГц-излучения [22], при этом остальные четы-
ре области знаний – полупроводниковая и измеритель-
ная техника, оптика и телекоммуникации – теоретически 
и практически интегрируются в биомедицину.

Фармацевтическая область использования ТГц-
импульсной спектроскопии и ТГц-импульсной визуали-
зации определяется такими направлениями, как хими-
ческое картирование, количественная характеристи-
ка покрытий таблетированных форм лекарственных 
средств, гранул и таблеток, анализ трансформации твёр-
дых, плёночных форм и их растворение в динамике, ТГц-
спектроскопическая визуализация в онлайн, поточном 
или автономном режимах [23, 24]. K.W. Kim et al. (2012) 
в эксперименте установили возможность отслежива-
ния распределения и проникновения фармакологиче-
ских средств методом динамической ТГц-визуализации 
в коже мышей в режиме реального времени [25]. До-
стигнутый результат определяет научно-практический 
интерес к проведению аналогичного фармако-клини-
ческих исследования с применением ТГц-визуализации 
по изучению проникновения и распространения лекар-
ственных средств, например, внутри роговой оболочки.

Современные ТГц-технологии биофотоники, приме-
няемые в биологии и медицине (ТГц-рефлектометрия, 

методы ТГц-спектроскопии, включая ТГц-спектроскопию 
во временной области и ТГц-спектроскопию высокого 
разрешения; ТГц-визуализация, в том числе с субвол-
новым разрешением, с применением основ теории цве-
тового зрения, фазового анализа и томографии), кон-
текстные с ТГц-излучением вопросы диэлектрических 
свойств и функций биологических жидкостей и тка-
ней, инновационные подходы анализа результатов ТГц-
спектроскопии, основанные на принципах машинного 
обучения, например, распознавания образов и др., до-
статочно исчерпывающе представлены, описаны, рас-
смотрены, проанализированы в многоцелевом обзор-
ном исследовании группы учёных под руководством 
О.А. Смолянской [18].

L.A. Sterczewski et al. (2019) в эксперименте проде-
монстрировали возможность получения гиперспек-
трального ТГц-изображения размером 81 × 53 пикселя 
при использовании ТГц-полупроводниковых квантовых 
каскадных лазеров в масштабе чипа, с двойными частот-
ными гребёнками излучателей – генераторов когерент-
ного ТГц-излучения (полоса пропускания – 220 ГГц при 
3,4 ТГц с ~10 мкВт на линию), в виде «контрольной “пи-
люли”». Одно из направлений возможного использова-
ния технологии в фармацевтическом производстве – 
определение нарушений в процессе смешивания актив-
ного ингредиента в таблетке при неразрушающем ТГц-
контроле качества лекарственных средств [26].

ТГц-ИЗЛУЧЕНИЕ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

В данном разделе рассмотрены направления науч-
ного изучения ТГц-излучения и возможного практиче-
ского приложения ТГц-технологий с научно-исследова-
тельской, диагностической и лечебной целями для опре-
деления текущего морфофункционального состоя-
ния органа зрения, анатомических структур и отделов, 
его придаточного аппарата и орбиты в норме и при за-
болеваниях.

Фиброзная, наружная оболочка глаза, разделяемая 
на роговицу и склеру, обеспечивает функционирова-
ние оптической системы глаза и является структурным 
остовом для сосудистой, средней, и сетчатой, внутрен-
ней, оболочек глазного яблока.  Сохранность уникальных 
свойств роговицы, части системы глазной поверхности, 
1/6 площади поверхности глаза (1,3 см2) (Biт B.B., 2003) 
[27], прозрачность, зеркальность, сферичность и высо-
кая чувствительность поддерживаются качественным 
морфологическим состоянием 5 слоёв роговой оболоч-
ки, био-, физико-химическим составом и свойствами сле-
зы, покрывающей роговицу слёзной плёнкой, анатомо-
функциональным состоянием век, мейбомиевых и доба-
вочных слёзных желёз, желёз Цейса и Молля.

Прозрачность стромы роговицы (9/10 общей толщи-
ны роговицы) обусловлена целым рядом морфологиче-
ских структурных особенностей составляющих её ком-
понентов – стромальных пластин, коллагеновых фи-
брилл, кератоцитов (2,4–5,0 % объёма стромы рогови-
цы), химическим составом основного вещества – проте-
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огликанов, типом гликозаминогликанов, определяющих 
уровень гидратации стромы (до 80–90 % воды) [27–29] 
за счёт притяжения диполя молекулы воды с положи-
тельным зарядом к отрицательно заряженным глико-
заминогликановым цепочкам. Количественное и каче-
ственное состояние гидратации роговицы обеспечива-
ется в том числе гигроскопичными свойствами глико-
заминогликанов, управляющими объёмом поступления 
воды сквозь роговичный эпителий из слёзной плёнки 
в строму, что, оказывая влияние на топоморфологиче-
ское взаиморасположение коллагеновых волокон стро-
мы роговицы, определяет важнейшее свойство рогови-
цы – прозрачность [18].

Гидратация роговицы
Определение отклонений от нормальных величин 

степени гидратации стромы роговицы рассматривает-
ся отечественными и зарубежными авторами как значи-
мый критерий констатации здорового состояния рого-
вой оболочки глаза, установления возможного разви-
тия патологических изменений, а также мониторинга 
клинического течения различных заболеваний рогови-
цы – заболеваний дегенеративного и дистрофического 
генеза, послеоперационных осложнений при трансплан-
танционной хирургии роговицы (болезнь трансплантата, 
его отторжение) и хирургии хрусталика (эпителиально-
эндотелиальная дистрофия), а также при лазерной реф-
ракционной хирургии, одной из самых массовых по ча-
стоте исполнения. 

Водосодержащие биологические среды и ткани, 
как и нативная вода, обладая значительной способно-
стью к поглощению ТГц-лучей, ограничивают глубину 
ТГц-зондирования от нескольких сотен до нескольких 
десятков микрометров. При этом степень – коэффици-
ент спектрального поглощения – статистически значи-
мо коррелирует с видом биологической ткани и часто-
той ТГц-излучения. ТГц-спектроскопия делает возмож-
ным получение уникальной для изучаемого образца 
ТГц-спектрограммы [30]. Возможная область и место 
применения ТГц-рефлектометрии в офтальмологии – 
определение состояний и текущих изменений при ис-
следованиях наружных биологических жидкостей, сле-
зы, и наружной глазной поверхности, роговицы, конъ-
юнктивы in vivo, исключительно на основе анализа ре-
гистрируемых волн ТГц-диапазона.

Так, в начальных экспериментальных научных ис-
следованиях зарубежные авторы, основываясь на не-
ионизирующей энергии фотонов и высокой чувстви-
тельности к содержанию воды, изучили возможность 
использования ТГц-зондирования при диагностиче-
ской ТГц-визуализации роговичной ткани. Изображе-
ния и спектры ТГц были получены с помощью двух ТГц-
систем [31]. Параметры ТГц-излучения для получения 
ТГц-изображения при применении компактной системы 
формирования изображений, в которой используется 
фотопроводящий переключатель, накачиваемый воло-
конным лазером с синхронизацией мод с длиной волны 
780 нм, шириной импульса 230 фс, частотой повторения 
импульсов 20 МГц и средней мощностью 7,5 мкВт. Ис-

пользуются следующие параметры ТГц-спектроскопии 
с использованием коммерческой системы спектроско-
пии, запатентованного фотопроводящего приёмопере-
датчика, накачиваемого лазером с синхронизацией мод 
на Ti: Sapphire: ширина импульса – 90 фс, частота повто-
ра импульсов – 80 МГц, средняя мощность – 280 мкВт.

С помощью ТГц-рефлектометрии были получены 
изображения, которые использовались для демонстра-
ции обнаружения гидратации ткани при постоянных 
остальных факторах; данные спектроскопии – для коли-
чественной оценки чувствительности к концентрации 
воды в ТГц-спектре. На основе количественной оцен-
ки взаимосвязи между гидратацией роговицы и ТГц-
отражательной способности в перспективе рассматри-
валось определение гидратации роговицы в клиниче-
ской офтальмологии при отторжении трансплантата ро-
говицы, дистрофии Фукса или, например, при лазерной 
рефракционной хирургии – встроенное в лазерную си-
стему дистанционное ТГц-зондирование с достаточной 
чувствительностью к гидратации роговицы с помощью 
ТГц-рефлектометрии, обеспечивающее через обратную 
связь с хирургической лазерной системой измерение 
толщины роговицы.

В продолженных исследованиях авторы (Taylor Z.D. 
et al., 2015) впервые в то время in vivo достигли эталон-
ного эффекта ТГц-зондирования по определению вза-
имосвязи степени гидратации роговицы и её толщины 
в центральных отделах на фоне посмертного отёка ро-
говицы усыплённого кролика [32]. Последнее опреде-
ляет уникальность ТГц-зондирования гидратации ро-
говичной ткани среди всех предлагаемых применений 
ТГц-медицинской визуализации [33].

Одной из первых отечественных эксперименталь-
ных работ (Заболотний  А.Г., Смолянская  О.А. и  соавт., 
2012) в области исследования взаимодействия ТГц-
излучения с глазной поверхностью – фиброзной обо-
лочкой глазного яблока, роговицей и склерой – было 
направленное измерение спектров пропускания и спек-
тров отражения импульсного ТГц-излучения в диапазоне 
0,05–2 ТГц образцами – компонентами кадаверных сви-
ных глаз. Использовали 4 нативных образцов и 10 кон-
сервированных в питательной среде Борзенка – Мороз 
с целью их приближения к естественному анатомо-фи-
зиологическому состоянию. Генератором ТГц-излучения 
служил фемтосекундный Yb:KYW лазер Solar FL-1, исполь-
зовались ТГц-спектрограф TS-5 и рефлектометрический 
спектрограф с мощностью ТГц-излучения 48 и 30 мкВт со-
ответственно. Использовались следующие частоты: по-
вторения – 75 МГц, модуляции – 433 Гц, импульсов пико-
секундной (пс) длительности. По результатам исследова-
ния были установлены оптимальные параметры мощно-
сти ТГц-излучения, пропускаемые склерой (30–40 мкВт), 
и требуемая величина мощности для прохождения ТГц-
излучения через роговую оболочку (≥ 60 мкВТ), необхо-
димые для изучения морфофункционального состояния 
склеры и цилиарного тела, роговицы и хрусталика в нор-
ме и патологии [34].

Об определении диэлектрической проницаемости 
роговичной ткани в эксперименте на установке THz-TDS 
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в режиме отражения с применением тканевого фанто-
ма из наноструктурированного оксигидроксида алю-
миния, высокопористого прозрачного в ТГц-диапазоне 
материала [35], спрессованного в виде гранул, внешне 
подражающего сферичной форме глазного яблока че-
ловека, сообщают О.А. Смолянская и соавт. (2018). Ав-
торами констатировано, что главной причиной изме-
нения ТГц-отражения дегидратированной роговицы яв-
ляется снижение объёма несвязанной воды в рогович-
ной матрице [18].

Практически в один временной период, в конце вто-
рого десятилетия XXI века, в ведущих российских феде-
ральных научно-исследовательских институтах (НИИ) 
глазных болезней выполняются исследовательские 
работы изучению возможностей ТГц-излучения – ТГц-
сканирования применительно к офтальмологии.

Группы научных сотрудников под руководством 
Е.Н. Иомдиной в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гель-
мгольца» Минздрава России [36] и Т.Н.  Сафоновой – 
в ФГБНУ «НИИ глазных болезней» Минобрнауки России 
[37] работают над созданием экспериментальных уста-
новок для исследования ТГц-спектров пропускания и от-
ражения роговицы и склеры с целью разработки неин-
вазивного способа определения степени гидратации 
глазной поверхности, роговицы. На основании инте-
грального анализа результатов ТГц-спектрометрии – 
регистрации коэффициента отражения непрерывного 
ТГц-излучения – определяется уровень гидратации ро-
говичной ткани; выявлено, что только 1%-е понижение 
содержания воды влечёт за собой 13%-е изменение от-
ражённого ТГц-сигнала в сторону уменьшения [36]. За-
мер спектра отражения целого глаза выполнялся в ди-
апазоне 0,1–0,32 ТГц.

Т.Н. Сафонова и соавт. для экспериментальной мо-
дели – ТГц-рефлектометра – также использовали непре-
рывное ТГц-излучение, генерируемое полупроводни-
ковыми лазерами; диапазон – от 0,04 до 0,4 ТГц. Рабо-
ты на основе модели эффективной среды выполнялись 
в двух направлениях: изучали (in vitro и in vivo) гидрата-
цию роговичной ткани и состояние, стабильность слёз-
ной плёнки, изменения толщины слёзной плёнки в ди-
намике [38, 39]. В процессе исследования получено объ-
ективное графическое отображение гидратации в ди-
намике. Созданная установка позволила её создателям 
прижизненно определять характер гидратации перед-
них слоёв – эпителия роговицы. Результаты группы ис-
следователей по изучению слёзной плёнки представле-
ны в подразделе обзора «Слёзная плёнка».

На сложности проведения ТГц-визуализации и труд-
ности интерпретации получаемых при этом данных 
вследствие затруднений в месте контакта жёстких ди-
электрических окон, применяемых для выравнивания 
поля изображения, с поверхностью роговицы указыва-
ют S. Sung et al. (2018) в серии работ [40, 41]. Для устра-
нения данного фактора авторами была предложена об-
новлённая система визуализации, включающая угловые, 
нормальные развёртки фокусированного луча в сочета-
нии с реконструкцией сферических изображений, ана-
логичных сферической поверхности роговицы. С этой 

целью в прототип системы были технологически вклю-
чены источник-мультипликатор (фотоэлектронный ум-
ножитель) 650 ГГц с детектором диода Шоттки; методо-
логически применены квазиоптическая теория для ана-
лиза теоретического разрешения, включая профиль ин-
тенсивности поля изображения, с помощью кода анали-
за физической оптики, для вычисления распределения 
электрического поля. Выполненные опыты как на фан-
томах роговицы, так и на роговицах ex  vivo показали 
должную чувствительность предложенной бесконтакт-
ной системы ТГц-визуализации по определению гидра-
тации исследуемых объектов с верным измерением сте-
пени обводнения роговичной ткани. Продолжение ра-
боты направлено на оптимизацию проектирования ди-
зайна системы ТГц-визуализации на основе квазиопти-
ческих методов для применения в клинике.

В развитии направления перспективной ТГц-
технологии исследования гидратации роговичной тка-
ни вышеописанный способ ТГц-спектроскопии во вре-
менной области (time domain) J. Yao et al. (2020) был ме-
тодологически расширен дополнительным введением 
нового оценочного индикатора для характеризации 
гидратации роговой оболочки – «характеристическо-
го отношения» (CR, сharacteristic ratio) суммированных 
значений низкочастотных спектральных интенсивно-
стей (0,2–0,7  ТГц) и спектральных интенсивностей вы-
сокой частоты (0,7–1,0 ТГц). Расчёт CR выполняется в ре-
альном режиме по ТГц-спектрам отражения образцов 
стромы роговицы человека ex  vivo, зарегистрирован-
ных во время обезвоживания при естественных услови-
ях окружающей среды: t = 22,4 ± 0,3 °C, относительная 
влажность – 20,0 ± 3 %. Выполненный авторами сравни-
тельный анализ данных линейной подгонки и аналогич-
ного эксперимента, размещённого в доступной научной 
печати, позволил обозначить перспективным данное на-
правление по регистрации уровня гидратации рогови-
цы в естественных условиях [42].

Продолжающееся инновационное развитие ТГц-
технологий в офтальмологии на новом качественном 
уровне с целью исследования гидратации роговицы 
на основе изучения временных и поглощающих ТГц-
спектров роговицы человека, сфокусированных на эпи-
телии и строме на разных стадиях отёка роговицы, по-
зволило L. Ke et al. (2021) получить «первый отчёт» по ре-
зультатам применения высокочувствительной ТГц-
широкополосной спектроскопии «…для неинвазивной 
характеристики подслоёв роговицы».

С целью ТГц-спектроскопического анализа по ходу 
распространения ТГц-волн собирались отражённые ТГц-
сигналы из прямого отражения и четырёх других точек 
сбора. Результаты показали барьерную роль передне-
го эпителия, его качественного состояния в сохранении 
уровня гидратации стромы, что рассматривается авто-
рами как возможность для определения и прогнозиро-
вания, например, уровня отёчности роговицы при мо-
ниторинге прогрессирования её отёка. Параллельно 
авторами подтверждена корреляция получаемых дан-
ных ТГц-спектров поглощения стромой роговицы с ре-
зультатами изменений толщины последней с помощью 
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передней оптической когерентной томографии (ОКТ) 
[43]. Продолжение исследования in vivo в большем мас-
штабе, уже на восьми роговицах четырёх кроликов, где 
один глаз был предметом исследования с искусственно 
вызванным отёком роговицы, а другой мониторировал-
ся в качестве контроля, подтвердило информативность 
предлагаемого метода ТГц-спектроскопии в получении 
данных от отдельных слоёв роговой оболочки глаза [44].

О.А. Смолянской и соавт. (2018) было изучено деги-
дратационное воздействие глицерина на нативные и ди-
абетические ткани животных методами ТГц-TDS и ядер-
ного магнитного резонанса (ЯМР). Одним из результа-
тов работы было установление потенцирующего дей-
ствия на проникновение ТГц-излучения в роговичную 
ткань, обработанную раствором глицерина – «оптиче-
ской очистки», следствием чего являлась трансформа-
ция оптических и диэлектрических характеристик по-
следней. Степень «оптической очистки» образцов здо-
ровых роговиц животных была выше в сравнении с ди-
абетическими образцами, что, по мнению авторов, об-
условлено соотношением свободной и связанной воды, 
определяемым в ходе параллельно выполняемого экс-
перимента [45]. Полученные данные будут востребова-
ны в ТГц-биофотонике [46], а также в офтальмологии – 
по нашему мнению, при разработке методик с исполь-
зованием ТГц-излучения, включающих в себя монито-
ринг изменений гидратации (толщины роговицы), с ди-
агностической и технологической целями, например, 
в лазерной рефракционной хирургии. Также представ-
ляет интерес изучение влияния выявленного фактора 
при воздействии ТГц-излучения на переднюю глазную 
поверхность с лечебной целью.

Слёзная плёнка
Трудно переоценить стандартно определяемое тре-

мя основными функциями (метаболической, защитной, 
в том числе антибактериальной, и оптической) значе-
ние слёзной плёнки в обеспечении и сохранении прак-
тически всех свойств роговицы – прозрачности, зеркаль-
ности, сферичности, высокой чувствительности. Струк-
турно в слёзной плёнке в настоящее время выделяют 
два слоя: наружный (липидный), более тонкий (0,03–
0,5 мкм), и внутренний (водно-муциновый). Равномер-
ность толщины слёзной плёнки (δ = 6–12 мкм), биоло-
гической жидкости с более чем 90%-м водным объёмом 
и коэффициентом преломления 1,33 оказывают значи-
мое влияние на волновой фронт оптической системы 
глаза. Это позволяет некоторым исследователям опре-
делять её как часть системы глазной поверхности [47]. 
Морфометрическое состояние слёзной плёнки – полно-
ценность и стабильность – один из определяющих факто-
ров гомеостаза глазной поверхности, согласно опреде-
лению синдрома сухого глаза, данному в 2017 году Меж-
дународным обществом экспертов по изучению слёз-
ной плёнки и глазной поверхности, II международной 
рабочей группой по «сухому глазу» [48]. Это определя-
ет актуальность разработки инновационных неинвазив-
ных, максимально ареактивных и объективных диагно-
стических методов фиксации и оценки состояния слёз-

ной плёнки – протоколируемой визуализации и иссле-
дования время разрыва, скорости испарения, дисфунк-
ций прероговичной слёзной плёнки.

Вторым по объёму научных публикаций, перспектив-
ным и клинически востребованным направлением в оф-
тальмологии на протяжении последнего десятилетия от-
ечественными и зарубежными авторами рассматрива-
ется ТГц-рефлектометрия с помощью опытных систем 
ТГц-спектроскопии и импульсной визуализации для ис-
следования состояния прероговичной слёзной плёнки, 
оценки её толщины и стабильности, времени разрыва – 
как альтернативный вариант одного из ключевых мето-
дов, пробы Норна [37, 48]; для исследования био-, физи-
ко-химического состава слезы при диагностике «синдро-
ма сухого глаза» [18, 37, 49] – одной из распространён-
ных офтальмопатологий в урбанизированных странах 
(Бржеский В.В. и соавт., 2016), включая Российскую Фе-
дерацию [50], с непрерывной экспонентой роста.

Группой авторов (Сафонова  Т.Н., Ожередов  И.А., 
Сикач Е.И. и соавт., 2020) [38, 39] параллельно описан-
ным выше исследовательским работам по разработке 
на базе ТГц-рефлектометрии экспериментальной мо-
дели аппарата по изучению гидратации роговицы с ко-
личественной оценкой её степени (in  vivo) выполня-
лись исследования с применением непрерывных ТГц-
рефлектометров по изучению слёзной плёнки, в част-
ности динамики испарения на основе регистрируемой 
отражённой компоненты. В качестве генераторов ТГц-
излучения в диапазоне от 0,04 до 0,4 ТГц в устройстве 
служили два полупроводниковых лазерных источни-
ка. Отмечено, что ТГц-зондирование наиболее инфор-
мативно в определении стабильности слёзной плёнки 
на частотах 0,4 ТГц. Воздействие ТГц-излучения кратно 
пониженной частоты (0,04  ТГц) приводит к аналогич-
ной динамике коэффициента отражения, но уже от по-
верхностных слоёв роговой оболочки глаза, в наиболь-
шей степени формирующих спектр отражения. По сум-
марным результатам работ авторами определена пер-
спективность неинвазивного диагностического способа 
определения и регистрации состояния глазной поверх-
ности на основе ТГц-рефлектометрии. На разработанное 
устройство в 2020 году создателями получен патент РФ 
(RU 196588 U1).

ПРИМЕНЕНИЕ ТГц-ИЗЛУЧЕНИЯ 
ПРИ ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИИ

Разработка медицинских технологий с лечебной 
целью на основе воздействия ТГц-излучения на ор-
ганы и  системы организма человека – актуальное на-
правление применения ТГц-излучения в медицине, на-
ряду с научно-исследовательским и диагностическим. 
Это  относится и к офтальмологии. Востребованы ис-
следовательские работы по определению ключевых 
параметров излучения ТГц-диапазона, мощности, ча-
стоты, продолжительности воздействия как импульс-
ного, так и непрерывного ТГц-излучения на орган зре-
ния, в первую очередь с офтальмопатологией глазной 
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поверхности; на I этапе – в эксперименте на глазах жи-
вотных, в последующем – в формате пред- и клиниче-
ских исследований.

Логичным продолжением совместных эксперимен-
тальных работ группы авторов (Смолянская О.А., Забо-
лотний А.Г., Гейко И.А. и соавт., 2015) с ТГц-диапазоном 
ЭМС и роговицей стало изучение влияния ТГц-излучения 
на процесс заживления поверхностных повреждений 
роговицы. Был установлен положительный эффект воз-
действия низкоинтенсивного (26  нВт) ТГц-излучения 
(0,1–2,0 ТГц) на скорость эпителизации предварительно 
скарифицированной роговицы кроликов (длина насеч-
ки – 2,5 мм), наиболее инициированной в первые часы 
после ТГц-облучения, с превышением на 10 % в сравне-
нии с необлучённой роговицей (контролем). Также было 
определено, что усиление ТГц-воздействия на роговицу 
при подъёме мощности ТГц-излучения до 60,8 нВт замед-
ляет эпителизацию роговицы в первые часы, но без из-
менения общего времени – сроков полной эпителиза-
ции роговицы [51, 52].

В одной их последних экспериментальных работ, вы-
полняемых Е.Н. Иомдиной и соавт. (2021), изучалась кор-
реляция регистрируемых в динамике (через 1 день по-
сле первичного воздействия, на 5-й и 30-й дни) параме-
тров ТГц-сканирования роговичной ткани глаз кроли-
ков с изменениями в роговице, обусловленными пред-
варительным облучением последней ультрафиолетовым 
(УФ) излучением B-диапазона. Исследование проводи-
лось на экспериментальной установке, обеспечиваю-
щей бесконтактную регистрацию и оценку коэффициен-
та отражения роговицы кролика in vivo. Из морфофунк-
циональных негативных изменений констатировались 
отёк роговицы и интенсивность слёзопродукции, уве-
личивающие толщину (на 17,6–18,2 %) и объём рогови-
цы (на 17,6 %), ухудшение оптических свойств. Коэффи-
циент отражения ТГц-излучения изменённой рогови-
цей возрос к 5-му дню от дня УФ-воздействия в 1,8 раза, 
к 30- му дню наблюдения снизился незначительно. Основ-
ной вывод: предложенный методологический подход мо-
жет быть применён в оценке гидратации роговицы [53].

ТГц-ИЗЛУЧЕНИЕ: БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Первостепенное значение при разработке новых 
как диагностических, так и лечебных медицинских ме-
тодов с использованием энергетических технологий, 
в частности ТГц-излучения, при всех параметрах, мощ-
ности и продолжительности его воздействия, включая 
минимальные, на взгляд исследователей, величины, за-
нимает определение и установление уровня безопасно-
сти для организма в целом, его систем и отдельных ор-
ганов, биокомпонентов по отдельности.

Направленные научные исследования по изучению 
биологической реакции органа зрения с целью опреде-
ления степени безопасности воздействия излучения ТГц-
диапазона в процессе многократного ТГц-сканирования 
тканей глаза единичны. 

В работе, выполненной в 2012 г. и ранее рассмотрен-
ной в подразделе о применении ТГц-излучения в офталь-
мологии с лечебной целью, было установлено отсутствие 
обезболивающего эффекта излучения в диапазоне 0,1–
2,0 ТГц при мощности 26 нВт и 60,8 Нвт. Измеряемая чув-
ствительность роговицы в глазах, исследуемых in vivo, 
кроликов опытной группы до ТГц воздействия и после 
была неизменна и сопоставима с  чувствительностью ро-
говиц в парных глазах тех же кроликов и глазах кроли-
ков контрольной группы. Чувствительность роговицы 
обеспечивается обширной сетью нервных окончаний 
роговицы, параллельно выполняющих роль регулятора 
обменных процессов в роговичной ткани. Сохранность 
чувствительности роговицы свидетельствует о стабиль-
ности метаболизма в роговице. Изменений глазной по-
верхности, включая эпителий роговицы, токсического 
и аллергического характера не отмечалось [51].

Представляет интерес экспериментальная, рандо-
мизированная по дизайну работа S. Koyama et al. (2016) 
по исследованию реакции изолированных эпителиаль-
ных клеток роговицы человека при длительном, в те-
чение суток, воздействии на них ТГц-излучения в диа-
пазоне 0,12 ТГц с плотностью мощности 5 мВт/см2. Про-
явления генеотоксичности ТГц-воздействия, значимых 
морфологических изменений, роста частоты микроядер 
и  существенной экспрессии белков «теплового шока» 
в продолжительно облученных ТГц-излучением клетках 
эпителия роговицы человека установлено не было [54].

Y.C.  Liu et  al. за рубежом и Т.Н.  Сафонова и  соавт. 
в России практически одновременно опубликовали в те-
кущем, 2021 году итоговые результаты исследований, вы-
полненных их коллективами в этом направлении за пе-
риод 2018–2021 гг.

С целью   многоуровненного установления профиля 
безопасности ТГц-сканирования глаз на клеточном и тка-
невом, функциональном и структурном уровнях Y.C. Liu 
et  al. выполняли продолжительное 4-часовое воздей-
ствие на 16 глазах животных (кроликов) непрерывным 
ТГц-излучением мощностью 40 мкВт с частотой 0,3 ТГц 
[55]. Возможное патогенное влияние ТГц-излучения 
на структуры глаза отслеживалось в течение 1 недели, 
через 1 и 4 часа и на 7-й день. Выполнялись: биомикро-
скопия, передняя оптическая когерентная томография 
(помутнение роговицы, хрусталика), конфокальная ми-
кроскопия in  vivo (активность кератоцитов, жизнеспо-
собность эндотелия), ТГц-рефлектометрия (оптический 
коэффициент пропускания роговицы), просвечиваю-
щая электронная микроскопия (межфибриллярные рас-
стояния стромы роговицы), термография (тепловой эф-
фект), электроретинография (реакция сетчатки), имму-
ногистохимический анализ (воспалительные (CD11b), 
фиброзные (фибронектин и α-гладкомышечный актин), 
стресс- (HSP-47) и апоптотические (анализ TUNEL) реак-
ции),  биохимический анализ (экспрессия мРНК белка те-
плового шока (HSP90AB1), индуцируемого повреждени-
ем ДНК транскрипта 3 (DDIT3) и реакции раннего роста 
(EGR1). Итоговый результат: существенных морфофунк-
циональных, биохимических и иммуногистохимических 
изменений не установлено.
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Углублённое исследование безопасности воздей-
ствия излучения ТГц-диапазона с параметрами: 0,3–
0,4 ТГц, плотность мощности ≤  30  нВт/см2, частота 
до  0,1  ТГц,  – на роговицу глаз кроликов, включающее 
высокотехнологичные методы обследования рогови-
цы (лазерную конфокальную микроскопию), морфоло-
гические исследования (электронную микроскопию по-
лутонких срезов), проводилось Т.Н. Сафоновой и соавт. 
Определены незначительные и обратимые изменения 
морфологии переднего эпителия роговицы. По заклю-
чению исследователей, выполнение аппаратной ТГц-
рефлектометрии роговицы в границах приведённых па-
раметров безопасно [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Материалы выполненного обзора, по нашему мне-
нию, обогатят врачей-офтальмологов, врачей других 
специальностей новыми знаниями о ТГц-излучении, 
расширят их компетенции в смежных с биологией и ме-
дициной технических областях, биофотонике – ТГц-
рефлектометрии, ТГц-визуализации, ТГц-спектроскопии. 
Представленные в обзоре положительные результаты 
экспериментальных исследований в офтальмологии, 
выполненные за последнее десятилетие, будут востре-
бованы при дальнейших разработках и совершенство-
вании уже смонтированных экспериментальных ТГц-
установок, стендов, для продолжения изучения морфо-
функционального состояния глазной поверхности в нор-
ме и при офтальмопатологии.

Несомненно, базисом для создания диагностиче-
ских и лечебных аппаратов, использующих энергию 
волн ЭСМ ТГц-диапазона, станут представленные в ста-
тье ТГц-установки, на которых ТГц-визуализация, ТГц-
спектроскопия выполнялись in vivo. 

Отсутствие доступных и эффективных портативных 
ТГц-устройств, источников ТГц-излучения, модулято-
ров и детекторов, не требующих специальных термаль-
ных условий при их эксплуатации, определяет ограни-
чения в предложении инновационных медицинских 
ТГц-технологий клинического уровня. Научно-прак-
тические исследования с использованием излучения 
ТГц-диапазона, экспериментально проводимые на до-
клиническом этапе, по-прежнему единичны, и степень 
готовности метода к использованию в практических 
устройствах не так близка, даже без учёта медико-эко-
номической рентабельности применения последних.

В то же время общая совокупность результатов науч-
но-исследовательских работ, рассмотренных в обзоре, 
определяет перспективность сравнительно нового мно-
гообещающего научного направления – изучения и при-
менения ТГц-излучения в офтальмологии, разработку ди-
агностических и лечебных медицинских ТГц-технологий 
и создание медицинских ТГц-аппаратов.
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