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Актуальность
Диабетическая ретинопатия (ДР) занимает 

лидирующее положение среди других причин 
слепоты населения экономически развитых 
стран, однако основной причиной утраты тру-
доспособности при сахарном диабете является 
диабетическая макулопатия (ДМ). Эффектив-
ность лазерной коагуляции при лечении ДМ 
была подтверждена в ходе многоцентрового ран-
домизированного исследова ния Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) [1] и в на-
стоящее время лазеркоагуляция является стан-
дартом лечения диабетического макулярного 
отека. Вместе с тем, применение лазеркоагуля-
ции сопряжено с развитием посткоагуляцион-
ной атрофии оболочек глазного дна и сниже-
нием чувствительности сетчатки. В 1993 году J. 
Roider et al. предложил для лечения диабетиче-
ского макулярного отека использовать микро-
фотокоагуляцию (MicroPulse). При данном им-
пульсно-периодическом режиме работы лазер 
генерирует излучение с длиной волны 0,8 мкм 
в виде «пачек» импульсов, в соотношении дли-
тельностей импульса и паузы в пачке 1 к 9 (10% 
дежурный цикл). При слабой пигментации тка-
ней глазного дна и недостаточной мощности 
лазера продолжительность дежурного цикла 
может быть увеличена до 15–20% и более. При 

микрофотокоагуляции используют минималь-
ные, близкие к порогу повреждения сетчатки, 
уровни мощности лазерного излучения [2, 3]. 
Более поздние исследования D. Lavinsky et 
al. (2011) свидетельствуют об увеличении эф-
фективности микрофотокоагуляции при более 
плотном нанесении ожогов сетчатки [4]. 

Помимо диабетического макулярного отека 
методика MicroPulse может с успехом приме-
няться при ретинальных венозных окклюзиях, 
ретинитах Илса и Коатса, идиопатических пе-
рифовеальных телеангиоэктазиях, центральной 
серозной хориоретинопатии и других транссу-
дативных макулопатиях. 

Однако, несмотря на очевидные преимуще-
ства перед традиционной лазеркоагуляцией, 
методика микрофотокоагуляции пока не нашла 
широкого распростра не ния в офтальмологии, 
поскольку опыт применения MicroPulse в ле-
чении диабетической макулопатии практичес-
кими врачами достаточно противоречив. Кро-
ме того, эффективность микрофотокоагуляции 
может быть повышена при более плотном нане-
сении лазерных аппликаций, что побудило нас 
провести собственное исследование. 

Цель исследования – сравнение эффектив-
ности лазеркоагуляции в макулярной зоне по 
методике надпороговой фокальной «микроре-
шетки» зеленым лазером (0,532 мкм) и преиму-
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щественно субпороговой микрофотокоагуля-
ции высокой плотности диодным лазером (0,8 
мкм) при диабетическом макулярном отеке. 
Срок наблюдения составил 4 мес.

Материалы и методы 
В исследование было включено 28 пациентов 

(44 глаза) в возрасте 54–79 лет, из них – 16 жен-
щин и 12 мужчин. Пациенты были разделены на 
2 равные группы сравнения:

Первую группу (22 глаза) составили пациен-
ты, подвергнутые лазеркоагуляции «зеленым» 
Nd:YAG лазером по методике фокальной «ми-
крорешетки» (длительность импульса 0,1 с, диа-
метр пятна облучения 100 мкм, интервал между 
ожогами в диаметр ожога, мощность излучения 
лазера соответствовала 2 степени яркости ожога 
по F.A.L’Esperance (1985));

Вторую группу (22 глаза) были включены па-
циенты, которым была проведена микрофотоко-
агуляция высокой плотности диодным лазером 
(длительность импульса 0,2 с, дежурный цикл 
10%, диаметр пятна облучения 100 мкм, интер-
вал между лазерными аппликациями в 0–1 диа-
метр пятна облучения, мощность излучения ла-
зера подбиралась до появления минимального 
ожога после 1–2 из 10 лазерных воздействий 
(преимущественно субпороговое облучение)).

Пациентам обеих групп было проведено 
стандартное офтальмоло ги ческое обследова-
ние. Для оценки динамики макулярного отека 
применялась оптическая когерентная томогра-
фия (HD-OCT Cirrus 4000 фирмы «Carl Zeiss 
Meditec»).

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием про-
граммы «Statistica 6,0». Результаты описатель-
ной статистики представлены в виде M ± m, 
где M – среднее значение, а m – ошибка сред-
него. При статистическом анализе использо-
вались непараметрические методы обработки 
данных. Для проверки гипотезы о равенстве 
двух средних зависимых выборок применялся 
T-критерий Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение
Предполагается, что при околопороговом 

(преимущественно субпоро говом) воздействии 
на сетчатку лазера в режиме микрофотокоагуля-
ции практически не наблюдается коагуляцион-
ный некроз фоторецепторов, термическому 
воздействию подвергаются гранулы мелани на 
в клетках ПЭ, что оказывает стимулирующее 
действие на пигментный эпителий сетчатки. 

В связи с этим допустимо очень плотное, прак-
тически без промежутков, нанесение лазерных 
аппликаций без риска получения скотом в поле 
зрения, что подтверждается данными пороговой 
автопериметрии. Кроме того, в процессе около-
пороговой коагуляции повреждения сетчатки 
не видны, поэтому технически крайне сложно 
исключить повторную обработку одного и того 
же участка сетчатки. Однако именно преиму-
щественно субпороговый характер воздействия 
лазера позволяет пренебречь погрешностями 
такого рода и значительно увеличить полезную 
площадь обработанной сетчатки, увеличивая ко-
личество лазерных аппликаций (до 1000–1500 и 
более за сеанс лечения) без угрозы возникнове-
ния посткоагуляционной атрофии оболочек 
глазного дна с последующим угнетением чув-
ствительности сетчатки, свойственных традици-
онной надпороговой лазерной коагуляции. 

Надпороговая лазеркоагуляция по мето-
дике фокальной «микрорешетки» «зеленым» 
Nd:YAG лазером и преимущественно субпоро-
говая микрофотокоагуляция диодным лазером 
в сроки наблюдения 4 мес. имеют сопоставимую 
клиническую эффективность в лечении ДМ. 
Результаты представлены в таблице 1.

После лазерного лечения «зеленым» лазе-
ром отмечен более выраженный регресс от-
ека при большей толщине сетчатки, чем после 
около и субпороговой микрофотокоагуляции 
(уменьшение максимальной высоты отека на 
50 мкм – 31,2% против 27,3% и на ≥100 мкм – 
13,6% против 0%). В обеих группах сравнения 
после лечения отмечено достоверное уменьше-
ние максимальной высоты сетчатки (1 группа: 
с 397±56,8 мкм до 370±69 мкм (р=0,08), 2 груп-
па: с 368±38,6 мкм до 345,2 ±23,4 мкм (р=0,009)) 
(рис. 1, 2). В ближайшие сроки наблюдения 
острота зрения в исследуемых группах досто-
верно не отличалась. 

Выводы
Преимущественно субпороговая микро-

фотокоагуляция высокой плотности диодным 
лазером и надпороговая лазерная коагуляция 
«зеленым» лазером по методике фокальной 
«микрорешетки» имеют сопоставимую эффек-
тивность в лечении диабетического макуляр-
ного отека, необходимы дополнительные ис-
следования для совершенствования методики 
выполнения и увеличения эффективности при-
менения микрофотокоагуляции в клиничес кой 
практике. 
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Таблица 1
Динамика изменения макулярного отека после надпороговой лазеркоагуляции  

по методике фокальной «микрорешетки» «зеленым» Nd:YAG лазером и субпороговой 
микрофотокоагуляцией доидным лазером высокой плотности. Срок наблюдения 4 месяца

Динамика отека через 4 месяца 22 глаза – лазерная коагуляция 
«зеленым» Nd:YAG лазером  

(0,532 мкм)

22 глаза –микрофотокоагуляция 
высокой плотности диодным лазером

(0,8 мкм)

1.Уменьшение максимальной 
высоты отека на 50 мкм

31,2% 27,3%

2.Уменьшение максимальной 
высоты отека на 100 мкм

13,6% 0%

3.Уменьшение максимальной 
высоты сетчатки

с 397+56,8мкм  до 370+ 69 мкм 
p=0,08 

с 368+ 38,6 мкм  
до 345+ 23,4 мкм 

p=0,009

Рис. 1. Фотографии и данные оптической когерентной томографии до и через 4 мес. после лазерной коагуляции 
«зеленым» ND:YAG лазером (0,532 мкм) по мето дике «фокальной» микрорешетки. Уменьшение отека сетчатки  

после лечения. Слева – до лечения, справа – через 4 мес.

Рис. 2. Фотографии и данные оптической когерентной томографии до и через 4 мес. после микрофотокоагуляции 
диодным лазером (0,8 мкм) по методике решетки. Уменьшение отека сетчатки после лечения. Слева – до лечения,  

справа – через 4 мес.
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COMPARATIVE ESTIMATION OF LASER COAGULATION EFFICIENCY  
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The modern standard of treatment of clinically significant diabetic macular edema is macular laser 
photocoagulation was suggested in the reports of the Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study 
(ETDRS, 1985-1990).

Subthreshold microphotocoagulation (MicroPulase) leads to developing barely visible or invisible 
retinal burns and also has been shown to be effective in treating macular edema with no side effects com-
paring with ETDRS methodic (retinal pigment and choroidal atrophy, decreasing of retinal sensitivity). 

Effectiveness of microphotocoagulation may arise in high density laser applications, however in 
modern literature exists rare publications concerning this question.

Key words: diabetic maculopathy, diabetic retinopathy, diabetes of II type, microphotocoagulation, 
subthreshold laser coagulation. 
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