
Лечение и профилактика поздних осложнений 

Пролиферативная диабетическая 
ретинопатия у больных ИЗСД и 
эффективность применения 
лазерной коагуляции* 
Т.М. Миленькая 

Эндокринологический научный центр РАМН I 
(дир. - акад. РАМН И.И. Дедов) I 

П ролиферативная диабетическая ретинопа
тия в большинстве случаев приводит к с н и 
ж е н и ю зрения среди взрослого работоспо

собного населения. К сожалению, своевременно вы
явить ухудшение остроты зрения, изменения сосудов 
сетчатки на ранних стадиях Д Р без хорошего инстру
ментального оснащения представляет значительные 
трудности. Поэтому проведение своевременного ла
зерного лечения у части больных оказывается н е э ф 
фективным из-за поздней диагностики пролифера-
тивной ДР . Своевременность выявления начальных 
сосудистых изменений сетчатки и лечения диабети
ческой ретинопатии с п о м о щ ь ю лазерной коагуляции 
приводит к с н и ж е н и ю риска слепоты [5, 10]. 

С р а в н и т е л ь н ы й анализ наблюдений за больными 
с диабетической ретинопатией , подвергшихся лазер 
ной коагуляции сетчатки, и без лазерного вмеша
тельства показал , что в группе без п р и м е н е н и я ла
зерного вмешательства ухудшение наблюдалось в 
42% случаев, а с п р и м е н е н и е м лазерной коагуляции 
только в 6% случаев | 8 , 9] . 

Д о м и н и р у ю щ е й причиной развития и прогресси
рования диабетической ретинопатии является хро
ническая , плохо к о м п е н с и р о в а н н а я гипергликемия . 
В последнее время в литературе этот вопрос ш и р о 
ко обсуждается многими авторами. Так, по д а н н ы м 
ряда авторов [1 , 3, 4, 6, 7] , наличие в анамнезе час
тых и продолжительных периодов д е к о м п е н с а ц и и , 
подтвержденных определением уровня гликирован-
ного гемоглобина ( Н Ь А 1 с ) , плохой гликемический 
контроль является о с н о в н ы м фактором риска разви
тия диабетической ретинопатии . 

Материалы статьи были представлены в виде доклада на сател-
мапном симпозиуме компании «Сервъе» - производителя препара
та «Диабетом» - в рамках I Российского диабето.югического 
конгресса. 

Цель исследования — изучить влияние уровня 
гликемии на э ф ф е к т и в н о с т ь п р и м е н е н и я лазерной 
коагуляции у больных и н с у л и н з а в и с и м ы м сахарным 
диабетом ( И З С Д ) и пролиферативной диабетичес
кой ретинопатией . 

В Эндокринологическом научном центре Р А М Н 
проводили лазерную коагуляцию сетчатки 49 боль
ным И З С Д с начальной стадией пролиферативной 
диабетической ретинопатии . Возраст обследованных 
больных был от 18 до 40 лет, длительность СД от 10 
до 16 лет, г л и к и р о в а н н ы й гемоглобин от 7,6 до 
14,2%. 

Всем больным проводился гликемический к о н 
троль и офтальмологические исследования , в к л ю 
чая проверку остроты зрения , о ф т а л ь м о с к о п и ю , 
ф о т о г р а ф и р о в а н и е 3-4 участков глазного дна. Ре
зультаты исследований каждого больного вносили в 
к о м п ь ю т е р н у ю базу данных . Цветные ф о т о г р а ф и и 
глазного дна были сделаны с п о м о щ ь ю фундус ка 
меры ф и р м ы "Ze iss" (Германия) . Д о п о л н и т е л ь н о 
всем пациентам проводилось исследование глазно
го дна на с к а н и р у ю щ е й лазерной фундус камере 
(CLSO) ф и р м ы "Zeiss" (Германия) , с последующей 
архивацией изображений глазного дна в базе д а н 
ных компьютера . 

Через 4-6 месяцев при повторных осмотрах были 
ф и к с и р о в а н ы те же самые участки глазного дна и 
визуально и с п о м о щ ь ю к о м п ь ю т е р н о й программы 
проводили сравнительную характеристику сосудис
тых изменений на глазном дне в д и н а м и к е . Разре
ш а ю щ а я способность с к а н и р у ю щ е й лазерной ф у н 
дус камеры (CLSO) ф и р м ы "Zeiss" (Германия) вы
ше , чем исследование глазного дна с п о м о щ ь ю 
стандартной фундус камеры той же ф и р м ы или н е -
мидриатической камеры " C A N O N " (Япония ) . На 
глазном дне удается различать более мелкие детали, 
начальные сосудистые изменения , которые не уда
ется увидеть с п о м о щ ь ю обычных фотографий или 
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полароидных с н и м к о в . У большинства пациентов 
удалось избежать проведения ф л ю о р е с ц е н т н о й а н 
гиографии. 

У всех пациентов была диагностирована проли
феративная Д Р . На глазном дне (в макулярной , па-
рамакулярной областях) выявили множество м и к р о 
аневризм , р а с ш и р е н и е капилляров , извитость мел
ких сосудов. По ходу темпоральных сосудов, в пара-
п а п и л л я р н о й зоне или в области диска зрительного 
нерва, обнаружены новообразованные сосуды с рос
том в плоскости сетчатки (рис. 1). У части больных 
были небольшие преретинальные к р о в о и з л и я н и я 
(рис. 2). В макулярной и парамакулярной областях 
выраженных сосудистых и з м е н е н и й не было, на
блюдались только м и к р о а н е в р и з м ы и точечные ре -
тинальные к р о в о и з л и я н и я , которые не влияли на 
с н и ж е н и е зрения. Острота зрения у всех наблюдае
мых больных сохранялась в пределах 20/20. Ж а л о б 
на с н и ж е н и е зрения отмечено не было. Всем 49 
больным проводили лазерную коагуляцию с исполь
зованием аргонового лазерного аппарата ф и р м ы 
" C o h e r e n t " Novus 2000 ( С Ш А ) . 

Энергию излучения подбирали индивидуально , в 
зависимости от состояния п р е л о м л я ю щ и х сред, сте
пени пигментации глазного дна, р е ф р а к ц и и глаза и 
л о к а л и з а ц и и поражений . Во всех случаях лечение 
начинали с определения пороговой энергии излуче
ния , под которой п о н и м а ю т энергию, способную 
вызвать м и н и м а л ь н о е , офтальмоскопически види

мое поражение сетчатки, наблюдаемое непосредст
венно после облучения. 

Для получения оптимальных очагов п р и м е н я л и 
лазерное излучение с м о щ н о с т ь ю в пределах 80-140 
мВт. Размер диафрагмы - парацентрально -200 ц, 
парамакулярно - 100 ц; э к с п о з и ц и я - 0.1 сек. 

Лазерные очаги наносили парамакулярно , пара-
п а п и л л я р н о , по ходу сосудов в шахматном порядке . 
П р и ц е л ь н о коагуляцию проводили в зонах и ш е м и и 
и преретинальных к р о в о и з л и я н и й или других л о 
кальных патологических участках сетчатки. 

П р и наличии о б ш и р н ы х сосудистых и з м е н е н и й 
или прогрессировании процесса на глазном дне п о 
вторный курс лазерной коагуляции проводили через 
4-6 месяцев. 

У всех больных определяли уровни гликемии и 
гликированного гемоглобина и артериального дав
л е н и я . 

Проведен анализ результатов лечения в отдален
ные сроки (до 4 лет) . Из 49 обследованных и л е ч е н 
ных больных только 20 пациентов п о с т о я н н о к о н 
тролировали содержание глюкозы в крови, г л и к и р о -
ванный гемоглобин, уровень артериального давле
ния . У больных этой группы уровень г л и к и р о в а н н о 
го гемоглобина колебался от 7,7 до 11,2%, (в сред
нем - 8,8%) (табл. 1, 2). 

Многие из них п р о ш л и обучение в школе само
контроля . Эти пациенты каждые 3-6 месяцев к о н 
сультировались врачом-офтальмологом , у них про-

Рис. 1 . Рост новообразованных сосудов в области диска зритель
ного нерва. 

Рис. 2. Рост новообразованных сосудов (парапапиллярно) и 
кровоизлияние (преретинально) в области диска 
зрительного нерва. 
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Х а р а к т е р и с т и к а б о л ь н ы х И З С Д и 
п р о л и ф е р а т и в н о й Д Р 

Число больных 20 29 

Возраст больных, лет 26 ± 1 1,5 26 ± 11,3 

Длительность диабета, 
лет 

13,5 + 4,6 13,5 ±3,5 

Гликированный 
гемоглобин, % 

10,2 ±3,4 10,5 ±4,2 

Острота зрения 
до лечения 

2 0 / 2 0 2 0 / 2 0 

Таблица 2 

Э ф ф е к т и в н о с т ь л а з е р н о й к о а г у л я ц и и у 
б о л ь н ы х И З С Д и п р о л и ф е р а т и в н о й Д Р 

Число больных 20 29 

Острота зрения 2 0 / 2 0 2 0 / 5 0 

Обращаемость к 2-3 раза 1 раз в год 
офтальмологу в год или реже 

Гликированный 8,8 ±3,5 13,6 ±4,4 
гемоглобин, % 

Стабилизация 1 9 (95%) 4 (21,1%) 
процесса на глазном 
дне (спустя 4 года 
после лечения) 

Повторные сеансы 3 (15%) 15 (51,7%) 
лазерной коагуляции 

водилась сравнительная характеристика изображе
ний глазного дна с п о м о щ ь ю с к а н и р у ю щ е й лазер 
ной фундус камеры (CLSO) ф и р м ы "Zeiss" . 

На п р о т я ж е н и и 4 лет у п а ц и е н т о в этой группы 
(у 18 из 20 больных — 90%) процесс на глазном 
дне не прогрессировал , наблюдалась его стабилиза 
ция . Из них у 9 (45%) п а ц и е н т о в о т м е ч е н о запусте-
вание н о в о о б р а з о в а н н ы х сосудов и у м е н ь ш е н и е 
п р о л и ф е р а ц и и (рис. 3, 4) . У 3 (15%) б о л ь н ы х о б н а 
ружили незначительное п р о г р е с с и р о в а н и е п р о ц е с 
са через 3 месяца после проведения л а з е р н о й коа
гуляции , им д о п о л н и т е л ь н о был проведен п о в т о р 
ный сеанс . 

Многие авторы также установили, что лазерная 
коагуляция способствует не только стабилизации 
патологического процесса , но и улучшению зрения 
у больных [2,8,10]. Это связано с у м е н ь ш е н и е м па
тологических и з м е н е н и й на глазном дне. Лазерная 
коагуляция сетчатки также способствует запустева-
н и ю новообразованных сосудов и обратному разви
т и ю пролиферативной ткани . 

29 больных другой группы после проведения ла 
зерной коагуляции обращались к офтальмологу 1 
раз в год или 1 раз в 2 года и, как правило , чаще уже 
с жалобами на с н и ж е н и е зрения . У этих больных 
был неудовлетворительный метаболический к о н 
троль. Уровень Н Ь А 1 с колебался от 10,4 до 18% (в 
среднем - 13.6%) (см. табл. 2). Нередко у этих паци
ентов наблюдались гипогликемии . Из 29 больных 

Рис. 3. Состояние после лазерной коагуляции. В области диска 
зрительного нерва и парапапиллярно запустевание ново
образованных сосудов. 

Рис. 4. Парацентрально 
сосудов. 

запустевание новообразованных 
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этой группы только у 14 (48.3%) наблюдали стойкую 
стабилизацию процесса на глазном дне , а у осталь
ных 15 (51,7%) пациентов на глазном дне процесс 
прогрессировал: появились новые участки с ростом 
новообразованных сосудов, о б ш и р н ы е преретиналь-

Рис. 5. По ходу темпоральных сосудов прогрессирует рост ново
образованных сосудов. 

ные к р о в о и з л и я н и я . Более выраженные и з м е н е н и я 
распространялись на макулярную и парамакулярные 
участки сетчатки, что привело к с н и ж е н и ю зрения 
(рис. 5). Им дополнительно проводили лазерную к о 
агуляцию, а 4 больным в сочетании с т р а н с к о н ъ -
юнктивальной криокоагуляцией . 

Анализ клинических данных показал , что э ф ф е к 
тивность лазерной коагуляции у больных с п р о л и 
феративной диабетической ретинопатией зависит от 
компенсации углеводного обмена и постоянного 
контроля врача-офтальмологов . 
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