
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

276

2024;21(2):276–281 

А.С. Головин

Контактная информация: Головин Александр Сергеевич asgolovin1982@gmail.com

Сравнительная оценка клинической эффективности различных технологий...

резЮме офтальмология. 2024;21(2):276–281

цель: разработка безопасной и эффективной технологии эндолазеркоагуляции, используемой в ходе витреоретинальной хи
рургии у пациентов с далекозашедшей стадией пролиферативной диабетической ретинопатии. Пациенты и методы. Под на
блюдением находились 88 пациентов (88 глаз) в возрасте от 42 до 73 лет (59 % женщин; 41 % мужчин). Все пациенты 
были разделены на 2 равнозначные по возрасту, гендерному признаку, предоперационным функциональным результатам груп
пы: основную (ОГ), в которой применялась разработанная технология прецизионной интраоперационной эндолазеркоагуляции 
(46 глаз), и контрольную (КГ) — с традиционной техникой выполнения эндолазеркоагуляции в ходе витреоретинального вме
шательства (42 глаза). результаты. Оценку клиникоморфометрических показателей в основной и контрольной группах осу
ществляли через 1, 3 и 6 месяцев. Полученные данные свидетельствует о достоверном увеличении МКОЗ (0,23 ± 0,05) в ОГ 
с 3го месяца наблюдения, отсутствии признаков повышения ВГД, а также снижении толщины сетчатки в фовеальной зоне (до 
272,0 ± 27,3 мкм) при сроке наблюдения до 6 месяцев. Изучение частоты осложнений указывает на безопасность разрабо
танной технологии, что подтверждается низкой вероятностью развития рубеоза (1 случай), неоваскулярной глаукомы (1 случай) 
и рецидива отслойки сетчатки в основной группе (2 случая) при сроке наблюдения 6 месяцев. заключение. Разработанная 
технология прецизионной эндолазеркоагуляции характеризуется более высоким (по сравнению с традиционной методикой) 
уровнем безопасности и клинической эффективности, что подтверждается следующими основными положениями: большей 
вероятностью повышения МКОЗ; отсутствием повышения ВГД при длительном сроке наблюдений, снижением толщины сет
чатки в фовеальной зоне начиная с 3го месяца наблюдений; значительным снижением вероятности возникновения частоты 
послеоперационных осложнений.
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abstraCt

purpose. To develop a safe and effective endolaserphotocoagulation technology used during vitreoretinal surgery in patients with 
advanced stage of proliferative diabetic retinopathy. methods. We observed 88 patients (88 eyes) aged from 42 to 73 years (59 % 
women; 41 % men). All patients were divided into 2 equal groups based on age and gender, as well as preoperative functional results, 
a main group in which the developed technology of precision intraoperative endolaser coagulation was used (46 eyes), and a control 
group with a traditional technique of performing endolaser coagulation during vitreoretinal intervention (42 eyes). results. Assess
ment of clinical and morphometric parameters in the main and control groups was carried out after 1, 3 and 6 months. The data ob
tained indicate a significant increase in BCVA (0.23 ± 0.05) in the group from the 3rd month of observation, no signs of increased IOP, 
as well as a decrease in retinal thickness in the foveal zone (up to 272.0 ± 27.3 μm) during the observation period up to 6 months. 
The study of the frequency of complications confirms the safety of the developed technology, which is confirmed by the low probability 
of developing rubeosis (1 case), neovascular glaucoma (1 case) and recurrence of retinal detachment in the main group of patients 
(2 cases) during a followup period of 6 months. Conclusion. The developed technology of precision endolaser coagulation is charac
terized by a higher (compared to the traditional technique) level of safety and clinical effectiveness, which is confirmed by the following 
main points: a greater likelihood of increasing BCVA; absence of increase in IOP during longterm observation, decrease in retinal 
thickness in the foveal zone starting from the 3rd month of observation; a significant reduction in the likelihood of postoperative 
complications.
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введение

По данным Всемирной организации здравоохране‑
ния (ВОЗ), за последние 70 лет средняя продолжитель‑
ность жизни в  мире увеличилась на 23  года, что свя‑
зано с  достижениями в  социальных, экономических 
и медицинских сферах. Однако увеличение продолжи‑
тельности жизни населения влечет за собой увеличе‑
ние частоты встречаемости заболеваний, характерных 
для старшего возраста и, в  частности, заболеваний 
органа зрения. Важным аспектом наряду с увеличени‑
ем продолжительности жизни также является непре‑
рывной рост заболеваемости сахарным диабетом и его 
осложнений, в  частности диабетической ретинопа‑
тии  [1]. По данным статистики, в  России происходит 
неуклонный рост инвалидности в  результате офталь‑
мопатологии, распространенность которой достигает 
28,8 на 10 тыс. взрослого населения, при этом главной 
причиной инвалидности является патология сетчатки 
(25 %) [2]. Особого внимания среди заболеваний сетчат‑
ки заслуживают пролиферативная диабетическая рети‑
нопатия (ПДР), являющаяся одной из основных причин 
слепоты и слабовидения в трудоспособном возрасте [3, 
4]. Единственным патогенетически обоснованным ме‑

тодом лечения ПДР является витреоретинальная хи‑
рургия. Несмотря на постоянное совершенствование 
технологии витреоретинальных вмешательств, а также 
фармакологического и  анестезиологического сопрово‑
ждения [5–7], результаты проведенного лечения далеко 
не всегда удовлетворяют как врача, так и пациента [8]. 
Это положение диктует целесообразность дальнейше‑
го совершенствования техники эндовитреальной хи‑
рургии и, в частности, оптимизации и повышения эф‑
фективности этапа эндолазеркоагуляции при лечении 
далекозашедшей стадии пролиферативной диабетиче‑
ской ретинопатии.
Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 88  пациентов 
(88 глаз) в возрасте от 42 до 73 лет (59 % женщин, 41 % 
мужчин). Критериями включения пациентов в исследо‑
вание являлись: наличие пролиферативной диабетиче‑
ской ретинопатии в далекозашедшей стадии по класси‑
фикации ETDRS [9]. Критериями невключения: наличие 
признаков неоваскулярной глаукомы, в анамнезе транс‑
пупиллярная лазеркоагуляция сетчатки, непрозрачные 
оптические среды, ранее выполненные витреоретиналь‑
ные вмешательства.
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Оценку офтальмологического статуса осуществля‑
ли с  использованием визометрии, периметрии, тоно‑
метрии, офтальмоскопии, биомикроофтальмоскопии, 
оптической когерентной томографии и ультразвукового 
В‑сканирования. Все пациенты были разделены на 2 рав‑
нозначные по возрасту, гендерному признаку, предо‑
перационным функциональным результатам группы: 
основную (ОГ), в  которой применялась разработанная 
технология прецизионной интраоперационной эндола‑
зеркоагуляции (46  глаз), и  контрольную (КГ)  — с  тра‑
диционной техникой выполнения эндолазеркоагуляции 
в ходе витреоретинального вмешательства (42 глаза).

Хирургические лечение пациентов обеих групп вы‑
полняли под местной анестезией с внутривенной седаци‑
ей и использованием технологии трехпортовой витрэк‑
томии 25Ga и хирургической системы Alcon Constellation 
Vision System, обеспечивающей работу на заднем от‑
резке глаза, а  также операционного микроскопа Carl 
Zeiss Lumera 700  c  насадкой для заднего отрезка глаза 
Resight в сочетании с системой 3D‑визуализации Alcon 
NGENUITY. Витрэктомию 25Gа проводили поэтапно: 
удаление ретролентального витреума и центральных от‑
делов стекловидного тела, иссечение и удаление фиброз‑
но измененной задней гиалоидной мембраны, удаление 
базального витреума с  использованием транссклераль‑
ной компрессии и  пилинг эпиретинальных мембран 
после их предварительной окраски. После завершения 
основных этапов витрэктомии переходили к этапу эндо‑
лазеркоагуляции по разработанной технологии в основ‑
ной группе и  традиционным способом в  контрольной 
группе. Разработанная технология подразумевает вы‑
полнение эндолазеркоагуляции в  условиях трансскле‑
ральной компрессии с использованием интраокулярно‑
го лазерного наконечника, совмещенного с осветителем, 
на крайней периферии сетчатки с нанесением 5 рядов ла‑
зеркоагулятов по всей окружности глазного дна, а также 
прецизионного воздействия в  зонах ишемии сетчатки. 
Традиционная методика выполнения эндолазеркоагуля‑
ции предполагала выполнение коагуляции аваскулярных 
участков ишемии сетчатки, области вдоль ретинальных 

сосудов, а также зон удаления пролиферативной ткани 
с  новообразованными сосудами  [10] или панретиналь‑
но [11]. Тампонада стекловидной камеры во всех случаях 
осуществлялась легким силиконовым маслом 2000  сСт 
на срок 1 месяц с последующим его удалением.

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния осуществлялась с  помощью программы Statistica 
v.10.0 (StatSoft Inc., США). Для выбора метода сравне‑
ния и  описательных статистик использовали критерий 
Колмогорова  — Смирнова согласованности с  нормаль‑
ным распределением. Подавляющее большинство вы‑
борочных данных согласовались с нормальным распре‑
делением согласно критерию Колмогорова — Смирнова, 
поэтому рассчитывались среднее значение показателей 
и его ошибка (М ± m). Для оценки значимости различий 
использовали параметрический критерий — двусторон‑
ний критерий Стьюдента. Критический уровень досто‑
верности (p) при проверке статистических гипотез при‑
нимали равным 0,05 (p < 0,05).

результаты

Оценку эффективности и безопасности разработан‑
ной технологии прецизионной эндолазеркоагуляции 
у пациентов с далекозашедшей стадией ПДР осуществля‑
ли в соответствии с собственным клиническим опытом 
и данными литературы [5, 12–15] на основании анализа 
клинико‑морфометрических показателей и частоты раз‑
вития послеоперационных осложнений.

Клинические результаты и частоту осложнений оце‑
нивали после удаления силиконового масла через 1, 
3 и 6 месяцев.

Анализ результатов оценки клинико‑морфометри‑
ческих показателей в  основной и  контрольной группах 
через 1, 3 и 6 месяцев (табл. 1) после хирургического ле‑
чения с  применением различных технологий эндолазер‑
коагуляции свидетельствует о  достоверном увеличении 
МКОЗ в ОГ начиная с 3‑го месяца наблюдения по срав‑
нению с КГ. Достоверное повышение ВГД выявлено в КГ 
при сроке наблюдения в  6  месяцев. При анализе дан‑
ных толщины сетчатки в  фовеальной зоне отмечено 

таблица 1. Результаты оценки клиникоморфометрических показателей в основной и контрольной группах через 1, 3 и 6 месяцев по
сле лечения (M ± m)

table 1. Results of assessment of clinical and morphometric parameters in the main and control groups 1, 3 and 6 months after treatment (M ± m) 

Срок наблюдения / 
bservation period

Критерий / Criterion

1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 6 месяцев / 6 months 

Основная группа / 
Main group

(n = 46)

Контрольная группа / 
Control group

(n = 42)

Основная группа / 
Main group

(n = 46)

Контрольная группа / 
Control group

(n = 42)

Основная группа / 
Main group

(n = 46)

Контрольная группа / 
Control group

(n = 42)

Максимально корригированная острота 
зрения, отн. ед. / Best corrected visual acuity, 
relative units

0,18 ± 0,03 0,16 ± 0,06 0,23 ± 0,05 0,20 ± 0,04 0,25 ± 0,03 0,15 ± 0,03*

Внутриглазное давление, мм рт. ст. / 
 Intraocular pressure, mm Hg. Art 17,4 ± 1,2 16,9 ± 1,3 18,7 ± 1,2 19,6 ± 1,3 17,8 ± 1,2 22,1 ± 1,4*

Толщина сетчатки в фовеальной зоне, мкм / 
Retinal thickness in the foveal zone, μm 315,6 ± 19,7 328,1 ± 30,5 266,0 ± 35,9 265,0 ± 39,7 272,0 ± 27,3 349,3 ± 18,5

Примечание: * p < 0,05.
Note: * p < 0.05.
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сопоставимое увеличение значения в  первый 
месяц наблюдений с  последующим снижением 
показателей к 3‑му месяцу наблюдений и рециди‑
вирующем увеличении толщины сетчатки в  фо‑
веальной зоне в  КГ к  6‑му  месяцу наблюдений. 
Изучение частоты осложнений после проведенно‑
го лечения с применением различных технологий 
эндолазеркоагуляции (табл. 2) через 1, 3  и  6  ме‑
сяцев наблюдений демонстрирует значительный 
рост развития рубеоза в КГ при сроке наблюдений 
от 3  месяцев, с  соответствующим развитием не‑
оваскулярной глаукомы в этой группе.

Анализ частоты возникновения рецидива ОС 
указывает на выявление данной патологии в  обе‑
их группах при сроке наблюдения в  3  месяца 

и  значительное увеличение частоты рецидива ОС в  КГ 
при сроке наблюдений в 6 месяцев после лечения. На ри‑
сунках 1а и б представлены фундус‑изображения до и по‑
сле хирургического лечения после выполнения прецизи‑
онной интраоперационной лазеркоагуляции в области зон 
ишемии и на крайней периферии сетчатки по разработан‑
ной технологии и после проведения традиционной интрао‑
перационной панретинальной лазеркоагуляции (рис. 2а, б).
обсуждение

В настоящее время основным и  эффективным ме‑
тодом лечения ПДР остается панретинальная лазерко‑
агуляция  [16–19]. Основными целями лазеркоагуляции 
являются блокирование зон ишемии, регресс новооб‑
разованных сосудов и  стабилизация пролифератив‑
ного процесса  [20–24]. Несмотря на патогенетически 
обоснованные показания и  отсутствие абсолютных 
противопоказаний к  лазеркоагуляции при ПДР  [25], 
существует ряд побочных эффектов, связанных с  тем, 
что при далекозашедших стадиях ПДР существует вы‑
сокий риск возникновения посткоагуляционной трак‑
ционной отслойки сетчатки, а  также снижение зрения, 
цветовой и контрастной чувствительности, сужение по‑
лей зрения [26, 27]. Учитывая тот факт, что в большин‑
стве случаев у пациентов с далекозашедшей стадией ПДР 

таблица 2. Результаты оценки частоты послеоперационных осложнений в основной и контрольной группах через 1, 3 и 6 месяцев 
после лечения (n от общего числа глаз)

table 2. Results of assessing the frequency of postoperative complications in the main and control groups 1, 3 and 6 months after treatment 
(n of total number of eyes)

Срок наблюдения /  
Observation period

Критерий / Criterion

1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 6 месяцев / 6 months 

Основная группа /  
Main group

(n = 46)

Контрольная группа / 
Control group

(n  = 42)

Основная группа /  
Main group

(n  = 46)

Контрольная группа
Control group

(n  = 42)

Основная группа /  
Main group

(n  = 46)

Контрольная группа / 
Control group

(n  = 42)

Рубеоз / Rubeose 0 0 0 3 1 9*

Неоваскулярная глаукома / 
Neovascular glaucoma 0 0 0 0 1 7*

Рецидив отслойки сетчатки / 
Recurrent retinal detachment 0 0 1 5 2 11*

Примечание: * p < 0,05.
 Note: * p < 0.05.

рис. 1. Фундусизображение па
циента М. с ПДР: А — до хирурги
ческого лечения; Б — после хирур
гического лечения с применением 
разработанной технологии эндола
зеркоагуляции. Определяются еди
ничные рубцы в зоне лазеркоагуля
ции в области ишемии

fig. 1. Fundusimages of a patient 
M. with a PDR: А — before surgical 
treatment; Б — after surgical treat
ment using the developed endolaser
coagulation technology. Single scars 
of laser coagulation in the area of 
ischemia zones are determined

рис. 2. Фундусизображение пациента А. с ПДР: А — до хирургического 
лечения; Б — после хирургического лечения с проведением традиционной 
панретинальной эндолазеркоагуляции. Определяются множественные руб
цы лазеркоагуляции во всех отделах глазного дна

fig. 2. Fundus images of patient A. with PDR: А — before surgical treatment; 
Б — after surgical treatment with traditional intraoperative panretinal endola
sercoagulation. Multiple laser coagulation scars are detected in all parts of 
the fundus

а

б

а б
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Сравнительная оценка клинической эффективности различных технологий...

выявляется тракционная отслойка сетчатки, становится 
очевидным, что выполнение интраоперационной панре‑
тинальной лазеркоагуляции в  ходе витреоретинальной 
хирургии будет способствовать усугублению патологи‑
ческого состояния. Вышеизложенные положения под‑
черкивают, что крайне актуальной является разработка 
безопасной и  эффективной технологии лазеркоагуля‑
ции, применяемой в ходе витреоретинальной хирургии 
при ПДР. Основной задачей данного исследования яв‑
лялся анализ результатов применения разработанной 
прецизионной интраоперационной эндолазеркоагуля‑
ции в сравнении с традиционной методикой у пациентов 
с  далекозашедшей ПДР. Анализируя в  целом представ‑
ленные результаты, следует заключить, что разрабо‑
танная технология прецизионной эндолазеркоагуляции 
характеризуется более высоким (по сравнению с тради‑
ционной методикой) уровнем безопасности и клиниче‑
ской эффективности, что подтверждается следующими 
основными положениями:

– большей вероятностью повышения МКОЗ;
– отсутствием повышения ВГД при длительном сро‑

ке наблюдений;
– снижением толщины сетчатки в фовеальной зоне, 

начиная с 3 месяца наблюдений;
– значительным снижением вероятности возникно‑

вения частоты послеоперационных осложнений.
С нашей точки зрения, выявленные различия связа‑

ны со следующими особенностями разработанной тех‑

нологии эндолазеркоагуляции по сравнению с традици‑
онной:

– проведение исключительно прецизионного лазер‑
ного интраоперационного воздействия в зонах ишемии, 
что способствует минимизации повреждающего эффек‑
та лазеркоагуляции на сетчатку и сосудистую оболочку;

– выполнение эндолазеркоагуляции в условиях транс‑
склеральной компрессии с использованием интраокуляр‑
ного лазерного наконечника, совмещенного с  осветите‑
лем, на крайней периферии сетчатки с нанесением 5 рядов 
лазеркоагулятов по всей окружности глазного дна.

заклЮчение

Разработанная технология проведения прецизион‑
ной интраоперационной эндолазеркоагуляции у паци‑
ентов с далекозашедшей стадией ПДР обеспечивает (по 
сравнению с традиционной методикой) более высокий 
уровень безопасности и  клинической эффективности 
вследствие прецизионного подхода к выполнению ин‑
траоперационной эндолазеркоагуляции, основанного 
на лазерном воздействии исключительно в зонах ише‑
мии и на крайней периферии сетчатки, что подтверж‑
дается (по сравнению с  традиционной методикой) 
снижением частоты послеоперационных осложнений, 
а  также более высокими показателями МКОЗ, отсут‑
ствием признаков повышения ВГД и  нормализацией 
толщины сетчатки в фовеальной зоне при длительном 
сроке наблюдений.
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