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Сравнительное изучение эффективности 
и безопасности технологии комбинированного 
лазерного воздействия и традиционной 
лазеркоагуляции при лечении диабетического 
макулярного отека
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Цель. Изучить эффективность и безопасность технологии комбинированного лазерного воздействия в сравнении 

с традиционной лазеркоагуляцией сетчатки при лечении диабетического макулярного отека (ДМО).

Материал и методы. В исследование включены 50 глаз 44 пациентов с наличием клинически значимого ДМО. В ос-

новной группе (25 глаз) лечение проведено с использованием комбинированной лазерной технологии, пациентам 

контрольной группы (25 глаз) проведено лечение по стандартной методике модифицированной «решетчатой» ла-

зеркоагуляции ETDRS. 

Результаты. Среднее значение центральной толщины сетчатки (ТС) снизилось с 411,24±126 мкм до 359,86±120,4 мкм 

(p<0,05), что сочеталось с повышением средней максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) пациентов 

основной группы к концу наблюдения с 0,54±0,2 до 0,71±0,2 (p<0,05). Средняя центральная светочувствительность 

сетчатки (СЧ) имела тенденцию к постепенному увеличению с третьего месяца от начала лечения до окончания 

срока наблюдения (с 11,27±3,8 дБ до 13,24±3,2 дБ, p<0,05). В контрольной группе МКОЗ и ТС также продемон-

стрировали положительную динамику (с 0,59±0,12 до 0,72±0,23 и с 424,17±68,12 мкм до 387,51±93,45 мкм соот-

ветственно, p<0,05). СЧ, напротив, снизилась с 12,32±0,90 дБ до 10,14±0,71 дБ (p<0,05).

Выводы. Разработанная технология комбинированного лазерного лечения ДМО является безопасной, позволяет 

минимизировать степень лазериндуцированных повреждений структур хориоретинального комплекса за счет ис-

пользования субпорогового характера воздействия. Эффективность предложенной технологии сравнима со стан-

дартной методикой лазеркоагуляции сетчатки в плане снижения высоты ретинального отека и повышения МКОЗ, 

однако имеет преимущество в части улучшения центральной СЧ и возможности безопасного повторения сеансов 

лечения.

Ключевые слова: субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие; ретинальный пигментный эпителий; ла-

зеркоагуляция сетчатки; оптическая когерентная томография; аутофлюоресценция; компьютерная микропери-

метрия

Comparison of efficacy and safety of the combined laser treatment technology versus conventional 
laser photocoagulation in diabetic macular edema management
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Aim. To evaluate the efficacy and safety of the novel combined laser treatment technology compared with those of the 

conventional laser photocoagulation in diabetic macular oedema management.

Material and methods. Fifty eyes of 44 patients with clinically significant diabetic macular oedema were enrolled. Patients 

of the main group (25 eyes) underwent combined laser treatment, whereas patients in the control group (25 eyes) underwent 

modified ETDRS (mETDRS) focal/grid photocoagulation.

Results. Mean central point thickness (CPT) in the main group decreased from 411.24 ± 126 μm to 359.86 ± 120.4 μm (p < 

0.05), with a subsequent increase in the mean best-corrected visual acuity (BCVA) from 0.52 ± 0.2 at baseline to 0.71 ± 0.2 (p 

< 0.05) at the 12-month follow-up. The mean central retinal sensitivity (RS) improved from 11.27 ± 3.8 dB to 13.24 ± 3.2 dB 

(p < 0.05). In the control group, our results showed similar improvement in BCVA and CPT values at the 12-month follow-up 

(from 0.59 ± 0.12 to 0.72 ± 0.23 and from 424.17 ± 68.12 μm to 387.51 ± 93.45 μm, respectively, p < 0.05). The RS value, 

on the contrary, decreased from 12.32 ± 0.90 dB to 10.14 ± 0.71 dB (p < 0.05).

Conclusions. The combined laser technology is a safe treatment technique that allows to minimise the extent of laser-induced 

chorioretinal complex damage due to the contribution of subthreshold micropulse laser photocoagulation. The efficacy of this 
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иабетический макулярный отек (ДМО) явля-

ется одним из основных осложнений сахар-

ного диабета (СД), поскольку может приводить 

к стойкому снижению зрительных функций и утрате па-

циентами трудоспособности. Патологические измене-

ния сосудистой стенки концевых артериол и капилляров 

сетчатки, с одной стороны, обуславливают их закры-

тие с образованием зон ишемии, а с другой – приводят 

к просачиванию жидкости в ткань сетчатки [1]. Данные 

отечественных и зарубежных авторов убедительно до-

казывают роль некоторых цитокинов и факторов роста 

в патогенезе ДМО, нарастание концентрации которых 

приводит к повреждению гематоретинального барьера: 

нарушению межклеточных контактов, потере перици-

тов капиллярами, увеличению проницаемости сосудов, 

что обуславливает развитие отека и вазопролифера-

цию [2, 3, 4]. Важную роль в развитии макулярного отека 

играет нарушение функции ретинального пигментного 

эпителия (РПЭ), который способствует резорбции жид-

кости из ткани сетчатки, а также является источником 

естественных антипролиферативных и трофических фак-

торов [5]. Лазеркоагуляция макулярной зоны сетчатки 

является доказанным эффективным методом предупреж-

дения необратимой потери зрения при ДМО [6]. Данная 

методика позволяет достичь регресса патологического 

процесса, стабилизировать, а в ряде случаев и улучшить 

зрительные функции. Однако данное воздействие имеет 

и негативные последствия, связанные с термическим 

повреждением нейросенсорной сетчатки, что сопрово-

ждается появлением скотом в центральном поле зрения, 

выбросом провоспалительных цитокинов и др. [7, 8, 9]. 

Стоит отметить, что частое повторение сеансов лечения 

в связи с указанными побочными эффектами не пред-

ставляется возможным. Субпороговое микроимпульсное 

лазерное воздействие (СМЛВ) является эффективным, 

безопасным [10, 11] и, что немаловажно, повторяемым 

методом лечения ДМО [12] за счет селективного ха-

рактера воздействия, стимуляции выработки противо-

воспалительных и антипролиферативных факторов, 

улучшения насосной функции клеток РПЭ [13]. Однако 

временный терапевтический эффект СМЛВ и низкая эф-

фективность при лечении кистозной формы ДМО огра-

ничивают клиническое применение данного метода [14].

Технология комбинированного лазерного лечения 

ДМО, разработанная в отделении лазерной хирургии 

сетчатки ФГАУ «МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. 

С.Н. Федорова» Минздрава России, представляет собой 

сочетание стандартной лазеркоагуляции сетчатки по ме-

тодике модифицированной «решетки» ETDRS и СМЛВ 

с длиной волны 577 нм. Данная технология в пилотном 

краткосрочном исследовании эффективности и безопас-

ности показала положительные результаты резорбции 

макулярного отека, улучшения остроты зрения и цен-

тральной светочувствительности.

На сегодняшний день отсутствуют данные исследо-

вания эффективности разработанной комбинированной 

технологии в долгосрочном периоде наблюдения, а также 

в сравнении с традиционным лазерным лечением – 

что и определило цель настоящего исследования.

Цель

Изучить эффективность и безопасность технологии 

комбинированного лазерного воздействия в сравнении 

с традиционной лазеркоагуляцией сетчатки при лечении 

ДМО. 

Материал и методы

В клиническое исследование включено 50 глаз 44 па-

циентов с наличием клинически значимой формы ДМО 

(по классификации ETDRS) и непролиферативной диа-

бетической ретинопатии. Некомпенсированное течение 

СД, предшествовавшие витреоретинальные и лазерные 

вмешательства в макуле, выраженное помутнение оп-

тических сред глаза, а также подтвержденная при флю-

оресцеиновой ангиографии ишемическая форма ДМО 

являлись критериями исключения из настоящего иссле-

дования.

Средний возраст пациентов составил 60,2±11,5 лет 

(от 22 до 77 лет), из них было 28 женщин и 16 мужчин. 

Длительность заболевания СД в среднем составила 

18,5±4,5 лет (от 10 до 29 лет). СД I типа наблюдался 

у 2 пациентов (2 глаза, 4%), СД 2 типа (СД2) – у 42 паци-

ентов (48 глаз, 96%), из них в 20 случаях (20 глаз, 41,6%) 

пациенты находились на инсулинотерапии. От всех 

пациентов было получено заключение эндокринолога 

о компенсации основного заболевания.

Все исследуемые глаза были распределены в две кли-

нические группы методом стратифицированной ран-

домизации. Лазерное лечение в первой (основной) 

группе – 25 глаз – проводилось по оригинальной ком-

бинированной технологии, разработанной в отделе ла-

зерной хирургии сетчатки головной организации ФГАУ 

«МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федо-

рова» Минздрава России. Лечение пациентов второй 

(контрольной) группы – 25 глаз – проводилось по стан-

дартной методике модифицированной «решетчатой» 

лазеркоагуляции ETDRS (mETDRS) с длиной волны 

577 нм. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, типу 

и длительности СД (p>0,05).

Комбинированная технология лазерного лечения 

включала в себя сочетание лазеркоагуляции зон рети-

нального отека (пороговое воздействие), а также СМЛВ. 
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novel technology is comparable with that of the mETDRS technique in the resolution of macular oedema and BCVA increase. 

This technology also provides an advantage of RS improvement and the possibility of safe and repetitive treatment sessions.

Keywords: subthreshold micropulse yellow laser photocoagulation; retinal pigment epithelium; laser photocoagulation; optical 

coherence tomography; autofluorescence; microperimetry
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Оба вмешательства выполнялись с использованием жел-

того спектра лазерного излучения (длина волны 577 нм). 

Лазеркоагуляция сетчатки проводилась с нанесением 

коагулятов I степени по классификации L'Esperance 

в шахматном порядке по всей площади отека сетчатки, 

определяемой офтальмоскопически и по данным оптиче-

ской когерентной томографии (ОКТ), исключая аваску-

лярную зону. Затем лазер переводили в микроимпульсный 

режим излучения и осуществляли СМЛВ с нанесением 

аппликатов в аваскулярной зоне со следующими пара-

метрами: длительность микроимпульса 100 мкс, длитель-

ность пакета 100 мс, скважность 5%, размер пятна 100 мкм. 

Мощность излучения в каждом случае подбирались инди-

видуально после предварительного тестирования. 

В основной группе пациентов, в случае отсутствия 

положительной динамики резорбции отека (увеличе-

Рис. 1. АФ-картина глазного дна пациентки Ц. в коротковолновом (а) и инфракрасном (б) режимах в срок 1 месяц от начала лечения. 
Точечные очаги гипер-(а) и гипофлюоресценции (б) соответствуют зонам лазеркоагуляции по площади макулярного отека. 
В фовеальной аваскулярной зоне признаки лазериндуцированных повреждений отсутствуют.

Рис. 2. АФ-картина глазного дна той же пациентки в срок 12 месяцев в коротковолновом (а) и инфракрасном (б) режимах. 
Проведено 2 дополнительных сеанса СМЛВ по всей зоне ретинального отека, увеличения степени лазериндуцированного 
повреждения не выявлено.
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ние центральной толщины сетчатки (ТС), количества 

интраретинальных кист и твердых экссудатов), наблю-

даемой в срок 1, 3 или 6 месяцев, проводили повторные 

сеансы СМЛВ с прежними техническими параметрами 

излучения, но с нанесением аппликатов по всей зоне 

ретинального отека, в том числе с захватом фовеальной 

аваскулярной зоны. В контрольной группе осуществляли 

не более 1 повторного лазерного вмешательства – в срок 

не менее 6 мес от начала лечения.

Всех пациентов обследовали с помощью стандарт-

ных общеофтальмологических и специальных методов. 

ОКТ проводилась на приборе «Spectralis Multicolor» (Hei-

delberg Engineering, Inc., Германия), использовался рас-

тровый протокол сканирования 30° × 25° с расстоянием 

между сканами 125 мкм (всего 61 скан), средняя толщина 

сетчатки рассчитывалась в 9 стандартных полях ETDRS 

с центром в фовеа и формированием цветовой карты. 

Эти данные в дальнейшем использовали при проведе-

нии лазерного воздействия и для сравнения результатов 

лечения в динамике. Исследование аутофлюоресценции 

также проводили на приборе «SPECTRALIS Multicolor», 

при этом использовались коротковолновый (488 нм) 

и инфракрасный (787 нм) режимы лазерного излуче-

ния. Данный метод позволяет оценивать состояние слоя 

РПЭ (метаболическую активность клеток и уровень 

меланогенеза), а также регистрировать лазериндуци-

рованное повреждение хориоретинального комплекса 

(ХРК) (очаги гиперфлюоресценции). Светочувстви-

тельность сетчатки в макулярной зоне изучали при по-

мощи компьютерной микропериметрии на приборе 

«МР-1» (Nidek Technologies, Vigonza, Италия). Исследо-

вание макулы проводилось в зоне 12° с центром в фовеа 

в 45 точках по программе macula_12° 10 dB и пороговой 

стратегией 4–2. Компенсация движений глаз осущест-

влялась при помощи встроенной функции «eye tracking», 

что позволяло прое цировать световые стимулы на строго 

определенные участки сетчатки. Таким образом, с по-

мощью данного прибора возможно проведение повтор-

ных исследований светочувствительности (СЧ) сетчатки 

(follow-up) в одних и тех же точках.

Все пациенты были обследованы до операции, 

а также в сроки 1, 3, 6 и 12 месяцев после лазерного воз-

действия. Лечение осуществлялось на лазерной установке 

«Supra 577-Y» (Quantel Medical, Франция) с желтым спек-

тром излучения и возможностью работы как в непрерыв-

ном, так и в микроимпульсном режимах.

Протокол исследования одобрен на заседании ло-

кального этического комитета ФГАУ «МНТК "Микро-

хирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова Минздрава 

России» от 27 марта 2014 г. (протокол №58.6). Всеми па-

циентами подписано информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Исследуемые показатели – максимально корригиро-

ванная острота зрения (МКОЗ), ТС и центральная СЧ – 

в выборках подчинялись нормальному распределению 

(тест Колмогорова-Смирнова), в связи с чем статисти-

ческий анализ проводился с использованием методов 

параметрической статистики. Результаты описательной 

статистики представлены в виде «среднее значение ± 

стандартное отклонение». Для оценки статистической 

значимости различий между двумя независимыми груп-

пами применялся критерий Стьюдента (t-test). Для опре-

деления различий между данными до и после операции 

применяли t-test для повторных измерений. Значимость 

была принята за p<0,05.

Результаты

Клиническую оценку безопасности технологии 

комбинированного лазерного лечения ДМО прово-

дили на основе данных аутофлюоресценции (АФ) 

в коротковолновом и инфракрасном режимах, а также 

Рис. 3. Компьютерная микропериметрия до лечения (а) и через 12 месяцев после комбинированного лазерного воздействия (б). 
Образования абсолютных скотом в центральном поле зрения не выявлено.
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показателей СЧ по результатам компьютерной микро-

периметрии. Так, в срок наблюдения 1 месяц было 

отмечено образование точечных очагов лазериндуциро-

ванного повреждения слоя РПЭ (гипер-АФ) в участках, 

соответствующих зонам порогового лазерного воздей-

ствия. В фовеальной аваскулярной зоне, где прово-

дилось только СМЛВ, подобных изменений выявлено 

не было (рис. 1 а, б). При сравнении АФ-картины в ди-

намике признаков дополнительного повреждения слоя 

РПЭ в результате повторных сеансов СМЛВ не было 

выявлено ни в одном из случаев (рис. 2 а, б). По данным 

компьютерной микропериметрии, в течение всего срока 

наблюдения образования абсолютных скотом в зонах 

лазерного воздействия также не наблюдалось во всех 

случаях (рис. 3 а, б).

Анализ клинико-функциональных результатов ле-

чения пациентов клинических групп (табл. 1) показал, 

что средняя МКОЗ достигла статистически значимого 

увеличения с 1-го по 6-й месяцы наблюдения, после 

чего оставалась стабильной до окончания наблюдения. 

Центральная ТС существенно не изменялась в течение 

первых трех месяцев от начала лечения, при этом стати-

стически значимая положительная динамика резорбции 

макулярного отека прослеживалась с третьего месяца 

до окончания срока наблюдения. Анатомический эф-

фект выражался в уменьшении толщины нейроэпите-

лия, резорбции интраретинальных кист; в ряде случаев 

наблюдалось прилегание щелевидной серозной отслойки 

нейроэпителия (рис. 4 а, б). Средняя СЧ центральной 

зоны сетчатки не имела статистически значимых разли-

чий в первые 3 месяца от начала лечения. Положительная 

динамика прослеживалась в виде постепенного увеличе-

ния СЧ с первого месяца после лечения до окончания 

срока наблюдения.

Повторные сеансы проводились всем пациентам 

(100%) в срок наблюдения 1 месяц, на 13 глазах (52%) в срок 

Рис. 4. Оптическая когерентная томография макулярной зоны до начала лечения (а) и через 12 месяцев после комбинированного 
лазерного воздействия (б). За период наблюдения проведено 2 дополнительных сеанса СМЛВ. Отмечаются уменьшение 
толщины сетчатки, резорбция серозной отслойки нейроэпителия в фовеа, исчезновение интраретинальных кист.

а б

Результаты лечения пациентов в клинических группах

Показатели Сроки наблюдения Основная группа Контрольная группа p при сравнении между 
группами

МКОЗ

До операции 0,47±0,25 0,46±0,21 0,94
1 мес. 0,52±0,28* 0,49±0,22 0,72
3 мес. 0,53±0,28* 0,53±0,22* 0,91
6 мес. 0,58±0,28* 0,50±0,22* 0,25

12 мес. 0,58±0,27* 0,52±0,22* 0,33

ТС, мкм

До операции 408,91±123 395,55±82 0,61
1 мес. 397,75±135 384,68±87* 0,64
3 мес. 379,16±120* 373,46±93* 0,83
6 мес. 355,62±104* 368,65±94* 0,60

12 мес. 343,22±102* 348,67±72* 0,80

СЧ, дБ

До операции 11,44±3,4 12,05±2,9 0,45
1 мес. 11,47±3,7 12,41±2,9* 0,26
3 мес. 12,11±3,8* 11,66±2,7* 0,59
6 мес. 12,76±3,7* 10,78±2,8* 0,02

12 мес. 13,10±3,7* 10,48±2,8* 0,002

Таблица 1

Примечание: * Данные статистически значимо отличаются от исходных значений, t-тест для повторных измерений (p<0,05). МКОЗ – 
максимально корригированная острота зрения, ТС – центральная толщина сетчатки, СЧ – центральная светочувствительность.
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3 месяца и на 16 глазах (64%) в срок 6 месяцев. В среднем 

количество повторных сеансов СМЛВ составило 2,16.

Результаты лечения пациентов контрольной группы 

свидетельствовали о том, что средняя центральная ТС 

имела тенденцию к постепенному снижению, что со-

ответствовало увеличению средней МКОЗ к концу на-

блюдения. Средняя СЧ центральной зоны сетчатки, 

напротив, статистически значимо снижалась в течение 

6 месяцев наблюдения и к 12 месяцам существенно 

не изменялась.

Повторное лазерное вмешательство у пациентов 

контрольной группы проведено на 18 глазах (72%) в срок 

6 месяцев от начала лечения. Стоит отметить, что у дан-

ных пациентов к концу наблюдения АФ-картина свиде-

тельствовала об увеличении площади атрофии слоя РПЭ 

вследствие дополнительной лазеркоагуляции.

При сравнении результатов лечения между группами 

было установлено, что в обеих клинических группах достиг-

нут сходный положительный результат снижения высоты 

макулярного отека, а также повышения МКОЗ (p>0,05). 

При этом средняя СЧ оказалась статистически значимо 

выше в основной группе по сравнению с контрольной 

в сроки наблюдения 6 и 12 месяцев (p<0,05, рис. 5).

Обсуждение

Технология комбинированного лазерного лечения 

ДМО была разработана в стенах ФГАУ «МНТК "Микро-

хирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

России с целью повысить эффективность современных 

подходов к лечению этой тяжелой офтальмопатологии. 

Естественными предпосылками к ее разработке по-

служили, с одной стороны, доказанная эффективность 

традиционной методики «решетки» mETDRS, а также 

перспективные возможности микроимпульсного ре-

жима лазерного излучения [10, 11, 14]. С другой стороны, 

по мнению авторов, несовершенство и ограничения 

обеих методик могут быть в некотором смысле компен-

сированы при их сочетании. Так, микроимпульсное излу-

чение с длиной волны 577 нм максимально селективно по 

отношению к клеткам РПЭ (пик абсорбции энергии при-

ходится на содержащийся в них меланин), не поглощается 

ксантофильным пигментом и потому представляется без-

опасным для структур ХРК, в том числе при воздействии 

в фовеальной аваскулярной зоне. Как было показано 

в настоящем исследовании, АФ-картина этой важнейшей 

в функциональном плане зоны сетчатки не изменялась ни 

в коротковолновом, ни в инфракрасном режимах, даже 

после проведения повторных сеансов СМЛВ. Однако не-

достатком СМЛВ является временный терапевтический 

эффект. Пороговая лазеркоагуляция, способствуя умень-

шению просачивания жидкости из ретинальных сосудов 

и обеспечивая более длительную стабилизацию патоло-

гического процесса, в то же время снижает функциональ-

ный результат вследствие необратимого повреждения 

нейросенсорного слоя сетчатки. Наиболее полно данное 

явление исследуется при помощи компьютерной микро-

периметрии. В представленном исследовании в группе 

комбинированного лечения данный показатель оказался 

выше, чем в группе, где проводилось только пороговое 

лазерное воздействие в сроки 6 и 12 месяцев (p<0,05, см. 

табл. 1), что можно объяснить как стимулирующим ней-

ропротекторным эффектом СМЛВ, так и уменьшением 

общей площади лазеркоагуляции и степени лазериндуци-

рованных повреждений.

Таким образом, повышение клинико-функциональ-

ных результатов лечения пациентов с ДМО при приме-

нении разработанной комбинированной технологии, 

по нашему мнению, достигается уменьшением потреб-

ности в повторении «повреждающей» лазеркоагуляции 

сетчатки, а также одновременным терапевтическим воз-

действием на несколько разных звеньев патогенеза дан-

ного заболевания посредством СМЛВ. В силу новизны 

предлагаемой технологии и малой выборки, актуальным 

является проведение дальнейших исследований с изуче-

нием эффективности комбинированной лазерной техно-

логии, в том числе при лечении различных структурных 

подтипов ДМО.

Выводы

Разработанная технология комбинированного ла-

зерного лечения ДМО является безопасной, позволяет 

минимизировать степень лазериндуцированных повреж-

дений структур ХРК за счет использования субпорого-

вого характера воздействия и уменьшения потребности 

в повторении лазеркоагуляции сетчатки.

Эффективность комбинированной лазерной тех-

нологии при лечении ДМО выражается в сравнимом 

с лазеркоагуляцией mETDRS снижении высоты маку-

лярного отека и повышении остроты зрения.

При сравнении с методикой лазеркоагуляции 

mETDRS представленная комбинированная технология 

имеет преимущество в части улучшения СЧ центральной 

зоны в срок наблюдения до 12 месяцев, а также возмож-

ности безопасного повторения сеансов СМЛВ. 
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Рис. 5. Сравнительная динамика средней СЧ среди пациентов 
исследуемых групп. *p <0,05. СЧ – центральная 
светочувствительность сетчатки.
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