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Актуальность. Лазеркоагуляция сетчатки (ЛКС) при пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР) является важной 
составляющей лечения на разных этапах, в том числе при проведении витреоретинальных хирургических операций. Вопрос 
оптимального объема интраоперационной ЛКС не имеет консенсуса, в связи с этим его уточнение является актуальной за-
дачей. Цель — определить влияние объема интраоперационной ЛКС на частоту осложнений хирургического лечения ПДР. Па-
циенты и методы. Проведено проспективное исследование в трех сопоставимых по клинико-анамнестическим данным и объ-
ему лечения группах пациентов. Различие заключалось в объеме применения ЛКС: в группе 1 ЛКС не проводили, в группе 2 
выполняли панретинальную ЛКС в четырех квадрантах на ближней и средней периферии сетчатки (1000–1500 коагулятов), 
в группе 3 — периферическую ЛКС от экватора сетчатки до ora serrata (600–800 коагулятов). Промежуточные результаты 
лечения оценивали на сроке 1 месяц от проведения операции, отдаленные — через 12 месяцев. Результаты. В раннем по-
слеоперационном периоде статистически значимых межгрупповых различий не выявлено. В отдаленном периоде наблюдения 
в группе 1 определена более высокая частота развития гемофтальма и неоваскулярных осложнений в переднем сегменте 
глаза — рубеоза и неоваскулярной глаукомы. Неожиданным явилось увеличение частоты диабетического макулярного отека 
в отдаленном периоде после проведения панретинальной интраоперационной ЛКС. Наименьшая частота осложнений выявлена 
в группе 3 (после периферической ЛКС). Заключение. В рамках исследования получены и подтверждены ранее выявленные 
данные об увеличении риска развития послеоперационных осложнений — гемофтальма, рубеоза и неоваскулярной глаукомы — 
у пациентов, лечение которых не предусматривало проведение интраоперационной ЛКС. Наименьшая частота осложнений вы-
явлена в группе после периферической ЛКС, что делает предложенный метод коагуляции перспективным в плане применения 
и дальнейшего изучения. Полученные данные являются перспективными в плане дальнейших патогенетических исследований, 
например с динамической оценкой цитокинового профиля витреальной полости при ПДР. Актуально и требует дальнейшего 
изучения также применение ингибиторов ангиогенеза и ЛКС интра- и периоперационно, в том числе в различных комбинациях.
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тракционная отслойка сетчатки, рубеоз радужки, неоваскулярная глаукома

Для цитирования: Петрачков Д.В., Филиппов В.М. Влияние объема интраоперационной лазеркоагуляции сетчатки 
на частоту осложнений хирургического лечения диабетической ретинопатии. Офтальмология. 2025;22(1):54–62. https://doi.
org/10.18008/1816-5095-2025-1-54-62

Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.

Конфликт интересов отсутствует.

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова» 
ул. Россолимо, 11а, б, Москва 119021, Российская Федерация

Влияние объема интраоперационной лазеркоагуляции 
сетчатки на частоту осложнений хирургического лечения 

диабетической ретинопатии

поступила 14.01.24
was received 14.01.24

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-1-54-62

В.М. ФилипповД.В. Петрачков

 CC    BY 4.0©



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

55

2025;22(1):54–62

D.V. Petrachkov, V.M. Filippov

Contact information: Filippov Vladislav M. vmfilippov712@yandex.ru

Influence of Intraoperative Retinal Laser Photocoagulation Area and Localisation on the Complications...

Influence of Intraoperative Retinal Laser Photocoagulation 
Area and Localisation on the Complications Frequency 

of Surgical Treatment for Diabetic Retinopathy
D.V. Petrachkov, V.M. Filippov

M.M. Krasnov Research Institute of Eye Diseases 
Rossolimo str., 11A, B, Moscow, 119021, Russian Federation

ABSTRACT

Relevance. Retinal laser photocoagulation (RLP) for proliferative diabetic retinopathy (PDR) is an important component of treatment at 
various stages including vitreoretinal surgery. The issue of the optimal intraoperative RLP area and localisation does not have a con-
sensus; therefore, its clarification is an urgent task. Purpose: to evaluate the effect of intraoperative RLP area and localisation on the 
incidence of PDR surgical treatment complications. Patients and methods. The difference was in the use, area and localisation of RLP 
application: in group 1, RLP was not performed; in group 2, panretinal RLP was performed in four quadrants on the near and middle 
periphery (1000–1500 coagulates); in group 3, peripheral RLP was performed from the retinal equator to the ora serrata (600–800 co-
agulates). Intermediate treatment results were assessed within 1 month of surgery, and long-term results — after 12 months. Results. 
In the early postoperative period there were no statistically significant differences between groups. In the long-term follow-up period group 
1 revealed a higher incidence of vitreous haemorrhage and anterior segment neovascular complications — rubeosis iridis and neovascular 
glaucoma. An unexpected increase in the incidence of diabetic macular edema in the long-term period after panretinal intraoperative 
RLP. The lowest frequency of complications was found in group 3 (after peripheral RLP). Conclusion. The study obtained and confirmed 
previously identified data on an increased risk of developing postoperative complications (vitreous haemorrhage, rubeosis iridis and 
neovascular glaucoma) in patients whose treatment did not include intraoperative RLP. The lowest frequency of complications was found 
in the group after peripheral RLP, which makes the proposed coagulation method promising in terms of application and further study.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Офтальмологические осложнения сахарного диабета 
(СД) занимают ведущие позиции в  структуре причин 
слепоты и слабовидения во всем мире [1, 2]. Осложнения 
пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР), 
такие как тракционная отслойка сетчатки (ТОС), гемо‑
фтальм, тракционный диабетический макулярный отек 
(ДМО), в том числе в сочетании с эпимакулярным фи‑
брозом (ЭМФ), являются показаниями к хирургическо‑
му лечению [3].

Оценка и  прогнозирование результатов лечения 
ПДР  — многосторонняя проблема ввиду большого ко‑
личества как системных, так и локальных пред‑ и интра‑
операционных факторов [4, 5]. Наиболее существенны‑
ми осложнениями, возникающими как в  переднем, так 
и в заднем сегментах глаза в послеоперационном пери‑
оде, являются ДМО и  сохраняющаяся активность про‑
цессов фиброваскулярной пролиферации, которые мо‑
гут приводить к  развитию гемофтальма, тракционных 
осложнений и неоваскулярной глаукомы (НВГ) [6].

Актуальность мер профилактики осложнений в кон‑
тексте сохранения и  поддержания зрительных функ‑
ций пациентов с  ПДР объясняет большое количество 

исследований по указанной тематике. Как самостоя‑
тельный метод лечения ПДР, так и  в качестве интрао‑
перационного этапа применяется лазерная коагуляция 
сетчатки (ЛКС) различного объема. Тем не менее в ряде 
случаев отмечают прогрессирование ПДР и  развитие 
ее осложнений, несмотря на выполненную панрети‑
нальную ЛКС  [7]. В  контексте мер интраоперационной 
профилактики геморрагических осложнений и  ятро‑
генной травмы с формированием разрывов и отслойки 
сетчатки предложены щадящие хирургические техники, 
применение вискодиссекции, а  также пери‑ и  интра‑
операционное использование ингибиторов ангиогенеза 
(ИА) [8–10]. Отсутствие консенсуса по вопросам объема 
интраоперационной ЛКС, а также необходимость оцен‑
ки влияния ЛКС на частоту и характер послеоперацион‑
ных осложнений обусловливают актуальность данной 
научной работы.

Цель работы: определить влияние объема интраопе‑
рационной ЛКС на частоту осложнений хирургического 
лечения ПДР.

Исследование проведено в  группах, различающихся 
по типу интраоперационного воздействия: с применени‑
ем интраоперационной ЛКС или ее отсутствием в плане 
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лечения, в случае применения — с проведением панрети‑
нальной либо периферической ЛКС. Всего сформированы 
3 группы с наблюдением в ранние (1 месяц) и отдаленные 
(12 месяцев) сроки. Задачи исследования:

•  провести  сравнительный  анализ  анатомических 
изменений центральной зоны сетчатки на фоне лечения 
по показателю центральной толщины сетчатки (ЦТС);

•  провести  сравнительный  анализ  частоты  возник‑
новения рецидивирующего, персистирующего либо 
впервые возникшего ДМО;

•  провести  сравнительный  анализ  частоты  реци‑
дивирующего либо впервые возникшего гемофтальма 
(с самостоятельным регрессом (резорбцией) или потре‑
бовавшего проведения ревизионной хирургии);

•  провести сравнительный анализ частоты прогрес‑
сирующего либо впервые возникшего рубеоза радужки 
и/или НВГ;

•  провести  анализ  возможных факторов риска  ука‑
занных осложнений.

Статистическая обработка результатов выполнена 
с помощью IBM SPSS Statistics v.26.0. Оценка значимости 
различия внутри групп в  динамике и  между исследуе‑
мыми группами выполнена с применением стандартных 
статистических средств и критериев. Наличие и характер 
корреляционных взаимосвязей определяли с применени‑
ем метода и коэффициента χ2 по Пирсону. Во всех случаях 
уровень значимости принимали меньшим 0,05 (p < 0,05). 
Направление и  силу корреляционной связи оценивали 
исходя из значения коэффициента корреляции (k).
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в  соответствии с  правилами 
и  нормами, изложенными в  Хельсинкской деклара‑
ции Всемирной Медицинской Ассоциации. В  исследо‑
вание были включены 264  пациента (264  глаза) с  ПДР. 
Демографические характеристики и показания к хирур‑
гическому лечению представлены в таблице 1. Возрастно‑
половая структура групп и частота СД 1‑го и 2‑го типа 
статистически значимо не различались (p  >  0,05). Кри‑
терии невключения/исключения: декомпенсация при об‑
щесоматических заболеваниях (в том числе СД) и  на‑
личие противопоказаний к  хирургическому лечению; 
дооперационно уточненные причины низких зритель‑
ных функций, не связанные с предстоящим хирургиче‑
ским лечением (развитые стадии катаракты и глаукомы, 
возрастная макулярная дегенерация в  атрофической 
или экссудативной форме, наследственные заболевания 
сетчатки и  зрительного нерва, исходы травм, сосуди‑
стых, опухолевых и  воспалительных заболеваний глаз, 
иные); дооперационные состояния, препятствующие 
проведению обследования макулярной зоны сетчатки 
(помутнения оптических сред различного генеза); вы‑
явленные до вмешательства либо интраоперационно 
разрывы сетчатки (тракционно‑регматогенный генез 
отслойки); выполненная в  полном объеме транспупил‑
лярная панретинальная ЛКС до хирургического лечения 

(в исследования включали пациентов без панретиналь‑
ной ЛКС в анамнезе либо пациентов, которым до хирур‑
гического лечения проводили сеансы панретинальной 
ЛКС, но ее площадь не превышала двух квадрантов сет‑
чатки); невозможность соблюдения регламента иссле‑
дования с  явкой в  установленные сроки наблюдения. 
Данные пациентов до лечения представлены в таблице 1.

В рамках визитов до и после лечения пациентам про‑
водили визометрию с определением МКОЗ по таблицам 
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), оф‑
тальмотонометрию, биомикроскопию и офтальмоскопию 
в  условиях медикаментозного мидриаза, гониоскопию, 
инструментальное обследование, включавшее оптиче‑
скую когерентную томографию (ОКТ) макулярной зоны 
сетчатки с  определением ЦТС и  фоторегистрацию глаз‑
ного дна. В ходе осмотра и обследования регистрировали 
следующие состояния и  осложнения: наличие ДМО, ге‑
мофтальма, ЭМФ, ТОС (с вовлечением макулярной зоны 
сетчатки), рубеоза радужки и/или НВГ.

Распределение по группам исследования осущест‑
вляли с применением рандомизации.

Все пациенты получали лечение в  объеме стандарт‑
ной трехпортовой 25G витрэктомии c  установкой до‑
полнительной системы освещения. Выполняли удаление 
стекловидного тела, мембранопилинг методами делами‑
нации и сегментации эпиретинальных пролиферативных 
мембран с их предварительным окрашиванием витальны‑
ми красителями и применением бимануальной техники. 
Всем пациентам при наличии ЭМФ проводили его удале‑
ние путем пилинга эпимакулярной мембраны и внутрен‑
ней пограничной мембраны сетчатки с помощью пинцета. 
Группы имели различия по наличию и объему интраопе‑
рационной ЛКС. В группе 1 ЛКС не выполняли. В груп‑
пе 2  выполняли панретинальную ЛКС в  4  квадрантах 
на ближней и средней периферии в объеме 1000–1500 ко‑
агулятов, в группе 3 — периферическую ЛКС от экватора 
сетчатки до зубчатой линии в объеме 600–800 коагулятов. 
Операцию завершали тампонадой витреальной полости 
сбалансированным солевым раствором (BSS) с  допол‑
нительным введением пузырька воздуха малого объема 
(контроль герметизации) и  наложением узловых швов 
на области склеротомических доступов (викрил 7‑0).

Послеоперационное наблюдение осуществляли в сро‑
ки до 12 месяцев с момента проведения лечения. Ранние 
результаты оценивали на сроке в 1 месяц, отдаленные — 
на сроке в 12 месяцев. Удаление швов выполняли под мест‑
ной анестезией на сроке в 1 неделю с момента проведения 
операции. В  случае развития гемофтальма, требующего 
хирургического лечения, проводили повторное вмеша‑
тельство в объеме ревизии витреальной полости с удале‑
нием крови, с эндолазеркоагуляцией сетчатки и заверше‑
нием операции газовоздушной тампонадой витреальной 
полости. В случае выявления клинически значимого ДМО 
в послеоперационном периоде осуществляли его лечение 
путем ежемесячного интравитреального введения ИА.
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Анализ итоговых групп по показателю дооперацион‑
ной ЦТС, по числу случаев выполненной ПЛКС и по ча‑
стоте дооперационного ДМО, ТОС, ЭМФ, рубеоза и НВГ 
не выявил статистически значимых различий (p > 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех представленных случаях в послеоперацион‑
ном периоде не наблюдали ассоциированные с  вмеша‑
тельством тяжелые осложнения  — развитие или реци‑
див отслойки сетчатки, эндофтальмит.

Результаты через 1  месяц после лечения представ‑
лены в  таблице 2. Показатели ЦТС не имели статисти‑
чески значимых различий (p = 0,858). В  группах иссле‑
дования отмечали сопоставимую частоту осложнений. 
С практически идентичной частотой отмечали развитие 
гемофтальма как с  его последующей самостоятельной 
резорбцией (10, 9 и 9 случаев по группам соответствен‑
но; p = 0,63), так и с необходимостью ревизионного хи‑
рургического вмешательства (5, 6 и 5 случаев по группам 
соответственно; p  = 0,493). Прогрессирование рубеоза 
и/или НВГ отмечали у трех пациентов группы 1 и в од‑
ном случае в группе 2, в группе 3 указанных осложнений 
не наблюдали. Количество случаев ДМО (50, 34 и 52 слу‑
чая по группам соответственно) было сопоставимым 
в процентном отношении к численности групп и стати‑
стически значимо не различалось (p = 0,991).

Таблица 1. Данные до лечения

Table 1. Preoperative data

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3 p

ИО ЛКС
IO LRP

Нет
No

Панретинальная
Panretinal

Периферическая
Peripheral —

Всего случаев, N
Number of cases, N 98 66 100 —

Пол
Sex

мужской, N; %
male, N, % 41; 41,83 % 30; 45,45 % 49; 49 %

0,6
женский, N; %
female, N, % 57; 58,16 % 36; 54,54 % 51; 51 %

Возраст, лет; q2; q1–q3
(min-max)
Age, years; q2; q1–q3
(min-max)

59,5; 46,25–64 (22–75) 60; 48–67 (27–77) 57; 37,25–64 (22–83) 0,069

Тип СД
DM type

1, N; % 25; 25,51 % 15; 22,72 % 36; 36 %
0,121

2, N; % 73; 74,48 % 51; 77,27 % 64; 64 %

ЦТС до, мкм; q2; q1–q3 (min-max)
Preoperative CRT, µm; q2; q1–q3 (min-max) 364; 289–537 (184–1138) 362; 293,75–476,75 (205–1073) 339,5; 281,25–460 (187–1216) 0,638

ДМО, N; %
DME, N; % 60; 61,22 % 46; 69,69 % 63; 63 % 0,523

ТОС, N; %
TRD, N; % 14; 14,28 % 14; 21,21 % 11; 11 % 0,191

ЭМФ, N; %
EMM, N; % 67; 68,36 % 38; 57,57 % 64; 64 % 0,370

ЛКС до, N; %
Preoperative LRP, N; % 45; 45,91 % 29; 43,93 % 42; 42 % 0,804

Рубеоз/НВГ до, N; %
Preoperative rubeosis iridis or NVG, N; % 5; 5,1 % 5; 7,58 % 3; 3 % 0,410

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; ИО — интраоперационный; ЛКС — лазерная коагуляция сетчатки; СД — сахарный диабет; ЦТС — 
центральная толщина сетчатки; ДМО — диабетический макулярный отек; ТОС — тракционная отслойка сетчатки; ЭМФ — эпимакулярный фиброз; НВГ — неоваскулярная глаукома.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; IO — intraoperative; LRP — laser retinal photocoagulation; DM — diabetes mellitus; CRT — central retinal thickness; 
DME — diabetic macular edema; TRD — traction retinal detachment; EMM — epimacular membrane; NVG — neovascular glaucoma.

Таблица 2. Результаты через 1 месяц после лечения

Table 2. Follow-up data 1 month after surgery

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3 p

ИО ЛКС
IO LRP

Нет
No

Панретинальная
Panretinal

Периферическая
Peripheral —

Всего случаев, N
Number of cases, N 98 66 100 —

ЦТС, мкм; q2; q1–q3 
(min-max)
CRT, µm; q2; q1–q3 
(min-max)

332; 269,5–421,5 
(179–729)

336,5; 277,25–469 
(175–799)

322,5; 286,5–391,25 
(178–911) 0,858

ГЕМ СР, N; %
VH SR, N; % 10; 10,20 % 9; 13,63 % 9; 9 % 0,630

ГЕМ ХИР, N; %
VH RST, N; % 5; 5,1 % 6; 9,09 % 5; 5% 0,493

Рубеоз/НВГ, N; %
Rubeosis iridis  
or NVG, N; %

3; 3,06 % 1; 1,52 % 0; 0 % 0,213

ДМО, N; %
DME, N; % 50; 51,02 % 34; 51,51 % 52; 52 % 0,991

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; 
ИО — интраоперационный; ЛКС — лазерная коагуляция сетчатки; ЦТС — централь-
ная толщина сетчатки; ГЕМ СР — гемофтальм с самостоятельной резорбцией; ГЕМ 
ХИР — гемофтальм, потребовавший хирургического лечения; НВГ — неоваскуляр-
ная глаукома; ДМО — диабетический макулярный отек.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; IO — intraoperative; 
LRP — laser retinal photocoagulation; CRT — central retinal thickness; VH SR — vitreous 
haemorrhage with spontaneous resorption; VH RST — vitreous haemorrhage that 
required surgical treatment; NVG — neovascular glaucoma; DME — diabetic macular 
edema.
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Таблица 3. Результаты через 12 месяцев после лечения

Table 3. Follow-up data 12 months after surgery

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3 p

ИО ЛКС
IO LRP

Нет
No

Панретинальная
Panretinal

Периферическая
Peripheral —

Всего случаев, N
Number of cases, N 95 65 97 —

ЦТС, мкм; q2; q1–q3 
(min-max)
CRT, µm; q2; q1–q3 
(min-max)

303; 252,75–366,25 
(166–744)

319; 257–384,5 
(163-550)

309; 256,5–365,5 
(173–670) 0,663

ГЕМ СР, N; %
VH SR, N; % 36; 37,89 % 29; 44,61 % 17; 17,52 % <0,001

ГЕМ ХИР, N; %
VH RST, N; % 7; 7,39 % 7; 10,76 % 6; 6,19 % 0,557

Рубеоз/НВГ, N; %
Rubeosis iridis 
or NVG, N; %

23; 24,21 % 5; 7,69 % 4; 4,12 % <0,001

ДМО, N; %
DME, N; % 45; 47,36 % 37; 56,92 % 34; 35,05 % 0,020

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; 
ИО — интраоперационный; ЛКС — лазерная коагуляция сетчатки; ЦТС — централь-
ная толщина сетчатки; ГЕМ СР — гемофтальм с самостоятельной резорбцией; ГЕМ 
ХИР — гемофтальм, потребовавший хирургического лечения; НВГ — неоваскуляр-
ная глаукома; ДМО — диабетический макулярный отек.
Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; IO — intraoperative; 
LRP — laser retinal photocoagulation; CRT — central retinal thickness; VH SR — vitreous 
haemorrhage with spontaneous resorption; VH RST — vitreous haemorrhage that required 
surgical treatment; NVG — neovascular glaucoma; DME — diabetic macular edema.
Statistically significant differences are highlighted in bold.

Таблица 4. Корреляционная взаимосвязь ДМО, ЭМФ и ЦТС до лечения и ДМО и ЦТС на сроках в 1 и 12 месяцев после лечения

Table 4. Correlation relationship between preoperative diabetic macular edema, epimacular membrane and central retinal thickness and dia-
betic macular edema and central retinal thickness at 1 and 12 months follow-up after surgical treatment

ДМО 1 месяц
DME at 1 month follow-up

ЦТС 1 месяц
CRT at 1 month follow-up

ДМО 12 месяцев
DME at 12 month follow-up

ЦТС 12 месяцев
CRT at 12 months follow-up

Группа без ИО ЛКС
Patients of group 1 (without IO LRP)

p 0,890 0,800 0,085 0,952

k -0,008 -0,015 0,107 0,003

ДМО исходно
Preoperative DME

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

k 0,473 0,462 0,286 0,334

ЭМФ исходно
Preoperative EMM

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

k 0,346 0,314 0,221 0,243

ЦТС исходно
Preoperative CRT

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

k 0,396 0,651 0,272 0,402

ДМО 1 месяц
DME at 1 month follow-up

p — <0,001 <0,001 <0,001

k — 0,597 0,630 0,448

ЦТС 1 месяц
CRT at 1 month follow-up

p — — <0,001 <0,001

k — — 0,603 0,459

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; k — значение коэффициента корреляции; ИО — интраоперационный; ЛКС — лазерная 
коагуляция сетчатки; ДМО — диабетический макулярный отек; ЦТС — центральная толщина сетчатки; ЭМФ — эпимакулярный фиброз.
Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; k — value of the correlation coefficient; IO — intraoperative; LRP — laser retinal photocoagulation; DME — diabetic 
macular edema EMM — epimacular membrane.
Statistically significant differences are highlighted in bold.

Результаты через 12 месяцев после лечения представ‑
лены в таблице 3. К указанному сроку из исследования 
по различным причинам выбыли два пациента группы 1, 
один пациент группы 2 и 3 пациента группы 3.

Показатели ЦТС не имели статистически значимых 
различий (p  = 0,663). Выявлено статистически значимо 
более частое развитие гемофтальма с  самостоятельной 
резорбцией крови в группах 1 и 2 по сравнению с груп‑
пой 3 (36 (37,89 %), 29 (44,61 %) и  17 (17,52 %) случаев 
по группам соответственно, p  <  0,001). При этом часто‑
та гемофтальма, потребовавшего проведения ревизи‑
онной хирургии, статистически значимо не различалась 
(7, 7  и  6  случаев по группам соответственно, p  = 0,557). 
В  группе 1  статистически значимо чаще выявляли про‑
грессирование рубеоза и/или НВГ (23 (24,21 %), 5 (7,69 %) 
и 4 (4,12 %) случая по группам соответственно, p < 0,001). 
В группе 3 статистически значимо реже выявляли ДМО 
(45 (47,36 %), 37 (56,92 %) и 34 (35,05 %) случаев по груп‑
пам соответственно, p = 0,02).

По результатам корреляционного анализа установле‑
но наличие прямых перекрестных взаимосвязей между 
исходным наличием ДМО, ЭМФ и высокой ЦТС с более 
высокой ЦТС и наличием ДМО через 1 и 12 месяцев по‑
сле лечения (табл. 4). Статистически значимых корреля‑
ционных взаимосвязей с  выполнением и  объемом ин‑
траоперационной ЛКС не выявлено.
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Таблица 5. Корреляционная взаимосвязь развития гемофтальма 
на сроках в 1 и 12 месяцев после лечения между собой и с про-
ведением ЛКС

Table 5. Correlation relationship between the vitreous haemorrhage 
development at 1 and 12 months follow-up after surgical treatment 
in between themselves and with the intraoperative laser retinal pho-
tocoagulation

Гемофтальм 
СР 1 месяц

VH SR 
at 1 month 
follow-up

Гемофтальм 
ХИР 1 месяц

VH RST 
at 1 month 
follow-up

Гемофтальм СР 
12 месяцев

VH SR 
at 12 months 

follow-up

Гемофтальм ХИР 
12 месяцев

VH RST 
at 12 months 

follow-up

Группа без ИО ЛКС
Patients of group 1 
(without IO LRP)

p 0,78 0,971 0,002 0,756

k 0,017 0,002 0,190 0,019

Гемофтальм СР 
1 месяц
VH SR at 1 month 
follow-up

p - - <0,001 <0,001

k - - 0,364 0,279

Гемофтальм ХИР 
1 месяц
VH RST at 1 month 
follow-up

p - - <0,001 <0,001

k - - 0,221 0,176

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; k — 
значение коэффициента корреляции; ИО — интраоперационный; ЛКС — лазерная 
коагуляция сетчатки; ГЕМ СР — гемофтальм с самостоятельной резорбцией; ГЕМ 
ХИР — гемофтальм, потребовавший хирургического лечения.
Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; k — value of the 
correlation coefficient; IO — intraoperative; LRP — laser retinal photocoagulation; 
VH SR — vitreous haemorrhage with spontaneous resorption; VH RST — vitreous 
haemorrhage that required surgical treatment.
Statistically significant differences are highlighted in bold.

Таблица 6. Корреляционная взаимосвязь факторов, влияющих 
на развитие и/или прогрессирование рубеоза и/или НВГ, на сро-
ках в 1 и 12 месяцев после лечения

Table 6. Correlation relationship of factors influencing the devel-
opment and/or progression of rubeosis iridis and/or neovascular 
glaucoma development at 1 and 12 months follow-up after surgical 
treatment

Рубеоз/НВГ 1 месяц
Rubeosis iridis and/

or NVG at 1 and month 
follow-up

Рубеоз/НВГ 12 месяцев
Rubeosis iridis and/or NVG at 

12 and months follow-up

Группа без ИО ЛКС
Patients of group 1 
(without IO LRP)

p 0,078 <0,001

k 0,108 0,262

Рубеоз/НВГ 1 месяц
Rubeosis iridis and/or NVG 
at 1 and month follow-up

p - <0,001

k - 0,238

ТОС исходно
Preoperative TRD presence

p 0,045 0,326

k 0,123 0,06

Возраст
Age

p 0,020 0,156

k -0,142 -0,088

Примечание: p — уровень статистической значимости межгрупповых различий; 
k — значение коэффициента корреляции; ИО — интраоперационный; ЛКС — ла-
зерная коагуляция сетчатки; НВГ — неоваскулярная глаукома; ТОС — тракционная 
отслойка сетчатки.
Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — level of statistical significance of intergroup differences; k — value of the 
correlation coefficient; IO — intraoperative; LRP — laser retinal photocoagulation; 
NVG — neovascular glaucoma; TRD — traction retinal detachment.
Statistically significant differences are highlighted in bold.

По результатам корреляционного анализа уста‑
новлено наличие прямых перекрестных взаимосвязей 
между развитием гемофтальма в любой из форм на сро‑
ках 1 и 12 месяцев после лечения (табл. 5). Установлено 
также наличие прямой взаимосвязи между отсутствием 
в лечении этапа интраоперационной ЛКС и более высо‑
кой частотой гемофтальма с самостоятельной резорбци‑
ей на сроке 12 месяцев с момента лечения. На остальных 
сроках взаимосвязь с фактом и объемом проведения ин‑
траоперационной ЛКС не выявлена.

По результатам корреляционного анализа установ‑
лено наличие ряда взаимосвязей между факторами, 
влияющими на риски развития и/или прогрессиро‑
вания рубеоза и/или НВГ (табл. 6). Для срока наблю‑
дения в 1 месяц установлена прямая корреляция с ис‑
ходным наличием ТОС (p = 0,045; k = 0,123) и обратная 
корреляция с возрастом пациента (p = 0,02; k = –0,142). 
Для срока наблюдения 12  месяцев установлено нали‑
чие прямой взаимосвязи между отсутствием в  лече‑
нии этапа интраоперационной ЛКС и развитием и/или 
прогрессированием рубеоза и/или НВГ (p  <  0,001; k  = 
0,262), аналогичный характер и направление связи вы‑
явлены для развития и/или прогрессирования рубеоза 
и/или НВГ на сроках 1 и 12 месяцев с момента лечения 
(p < 0,001; k = 0,238).
ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка влияния интраоперационной ЛКС на ре‑
зультаты лечения и частоту осложнений в лечении ПДР 
является актуальной, но в то же время сложной пробле‑
мой ввиду высокой вариативности клинической карти‑
ны диабетической ретинопатии, неоднородности паци‑
ентов с  большим количеством сопутствующих общих 
и  местных факторов, а  также различных сроков раз‑
вития осложнений. В  рамках нашей работы предпри‑
нята попытка оценки описанных влияний и  осложне‑
ний на достаточно однородных, сопоставимых группах 
пациентов, не имеющих статистически значимых раз‑
личий по основным демографическим и  клиническим 
параметрам.

Общеизвестно и  подтверждено результатами иссле‑
дований (например, Nisic и соавт.), что патогенетически 
значимым фактором в  развитии послеоперационных 
осложнений является повышение концентрации со‑
судистого эндотелиального фактора роста (vascular en‑
dothelial growth factor, VEGF), причем его роль показана 
в  развитии ДМО, рецидивов гемофтальма и  фиброва‑
скулярной пролиферации, рубеоза и НВГ [11].

Факторами, способными оказывать влияние на кон‑
центрацию и эффекты VEGF, являются применение ИА 
и  ЛКС. Применение ИА наиболее широко практикует‑
ся в дооперационном периоде, целью при этом являет‑
ся ингибирование эффектов VEGF, уменьшение числа 
и  площади зон «активной» неоваскуляризации и, со‑
ответственно, снижение риска интраоперационных ге‑
моррагических осложнений [9]. По данным Pei и соавт., 
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применение ИА до витреоретинальной хирургии по‑
зволяет сократить время операции за счет уменьшения 
числа случаев активного интраоперационного кровоте‑
чения, требующего применения диатермокоагуляции; 
помимо этого, авторы указывают на меньшую частоту 
гемофтальма в раннем послеоперационном периоде [12]. 
Patel и  соавт. также указывают на снижение риска ге‑
моррагических осложнений на фоне применения ИА 
и ЛКС [13]. В то же время использование ИА ассоцииру‑
ют с риском развития crunch‑синдрома. Факторами ри‑
ска считают использование высоких концентраций ИА 
и  резкое развитие фиброваскулярного перехода с «со‑
кращением» мембран и  формированием ТОС. По дан‑
ным мета‑анализа Tan и соавт., риск этого осложнения 
существует, но высокая гетерогенность описанных слу‑
чаев и совместное применение ИА и транспупиллярной 
ЛКС не позволяют говорить о  прямом и  исключитель‑
ном влиянии ИА на его развитие [14].

Интраоперационная ЛКС является одной из мер сни‑
жения концентрации VEGF путем «выключения» из про‑
дукции коагулированных ишемических зон сетчатки. 
Как данные ранее проведенных работ, так и  текущие 
результаты показали, что выполнение интраопераци‑
онной ЛКС является мерой профилактики гемофтальма 
в послеоперационном периоде [15]. Подтверждена также 
роль интраоперационной ЛКС в профилактике рубеоза 
и/или НВГ в отдаленном периоде после лечения.

В отношении влияния ЛКС на цитокиновый про‑
филь витреальной полости и  риск развития ДМО 
не существует однозначных данных. Большинство работ 
в  этом направлении оценивают влияние транспупил‑
лярной ЛКС. Shimura и соавт. показано увеличение ЦТС 
и  концентрации провоспалительных цитокинов после 
проведения ЛКС  [16]. В  то же время в  работе Mukhtar 
и соавт. было показано снижение ЦТС после ЛКС [17]. 
ДМО, как первичный, так и возникающий в послеопера‑
ционном периоде, является одной из основных причин 
низких функциональных результатов хирургического 
лечения. Терапия ДМО, в частности, его рецидивирую‑
щих и персистирующих форм, сопряжена с выраженной 
нагрузкой на учреждения здравоохранения, в том числе 
с ощутимыми финансовыми затратами [18].

Частота ДМО в послеоперационном периоде, по дан‑
ным разных авторов, значимо варьирует. Так, Patel и со‑
авт. в рамках 18‑месячного наблюдения регистрировали 
ДМО в  12,3 % случаев; в  работе Shroff и  соавт. после‑
операционный ДМО выявляли в 19 % случаев; Gershonni 
и  соавт. приводят данные о  развитии ДМО у  26–29 % 
пациентов [13, 19, 20]. В нашем исследовании получены 
значения возникновения ДМО в  51–52 % на сроке на‑
блюдения 1  месяц и  35–57 %  — в  отдаленном периоде 
с наименьшей частотой в группе 3.

Как в  нашей работе, так и  в ранее проведенном ис‑
следовании влияние ЛКС на ЦТС и  риск развития 
ДМО не прослеживалось [21]. Было показано, что риск 

развития и  рецидива ДМО значимо связан с  исходно 
высокой ЦТС, наличием ДМО и  ЭМФ, а  также реци‑
дивами ДМО в  течение периода наблюдения (табл. 4). 
В межгрупповом сравнении наименьшую частоту ДМО 
на сроке 12 месяцев с момента проведения лечения от‑
мечали в группе 3.

Гемофтальм в  послеоперационном периоде также 
описан в  вариативном диапазоне частоты: до 12,3 % 
по данным Patel и соавт., от 12 до 20 % — по данным ранее 
проведенного нами исследования, 14–22 % по данным 
Damian и соавт., 18,4 % — в работе Shroff и соавт. [13, 15, 
19, 22]. В настоящем исследовании частота раннего по‑
слеоперационного гемофтальма находилась в диапазоне 
9,00–13,63 % (табл. 2), позднего — 17,52–44,61 % (табл. 3). 
Основными факторами риска развития гемофтальма 
в  отдаленном периоде наблюдения являются отсут‑
ствие в  лечении этапа интраоперационной ЛКС, а  так‑
же гемофтальм в  раннем послеоперационном периоде 
(табл. 5). Послеоперационный гемофтальм в отдаленном 
периоде наблюдения реже регистрировали в  группе 3, 
в группах 1 и 2 частота была сопоставима.

Лечение НВГ является сложным ввиду патогенетиче‑
ских особенностей и часто требует сочетания хирургиче‑
ского, лазерного и  иных методов воздействия  [23]. НВГ 
является тяжелым поздним осложнением ПДР, а его меди‑
анная частота развития по данным метаанализа Sun и со‑
авт., составляет 6 %  [24]. По данным Patel и  соавт., НВГ 
развивалась в 3,7 % случаев, Damian и соавт. приводят ча‑
стоту до 15 % [13, 19]. Основным фактором риска разви‑
тия и прогрессирования рубеоза и/или НВГ, выявленным 
в  рамках исследования, является отсутствие в  лечении 
этапа интраоперационной ЛКС. При сравнении групп 
2 и 3 реже указанное осложнение выявляли у пациентов, 
которым была выполнена периферическая ЛКС.

Указанные выше наблюдения о частоте осложнений 
отдаленного периода наблюдения  — гемофтальма, ру‑
беоза/НВГ  — позволяют сделать предположение о  зна‑
чимой роли периферической (от экватора до зубча‑
той линии) ретинальной ишемии в  патогенезе данной 
группы осложнений. С  патогенетической точки зрения 
сохранение зон ретинальной ишемии является факто‑
ром, поддерживающим высокий уровень продукции 
и  концентрации VEGF. Последнее приводит к  негатив‑
ным эффектам  — активности фиброваскулярной про‑
лиферации и  повышению сосудистой проницаемости, 
что в итоге приводит к развитию гемофтальма и неова‑
скулярных пролиферативных изменений. Таким обра‑
зом, периферическая ЛКС более эффективно блокирует 
продукцию VEGF и нивелирует негативные эффекты по‑
вышения его концентрации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках проведенного исследования было показано, 
что отсутствие в лечении этапа интраоперационной ЛКС 
является фактором риска развития отдаленных после‑
операционных осложнений, в  частности гемофтальма 
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и рубеоза/НВГ. В случае выполнения ЛКС меньшую ча‑
стоту осложнений наблюдали в  группе пациентов, ко‑
торым выполняли периферическую ЛКС. Полученные 
результаты отражают преимущество периферической 
ЛКС с точки зрения выбора предпочтительной тактики 
интраоперационного лазерного воздействия, что, одна‑
ко, требует дальнейшего изучения.

Полученные данные являются перспективными 
в  плане дальнейших патогенетических исследований, 

например с динамической оценкой цитокинового про‑
филя витреальной полости у  таких пациентов. Акту‑
ально и требует дальнейшего изучения применение ИА 
и  ЛКС интра‑ и  периоперационно, в  том числе в  раз‑
личных комбинациях.
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