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ПАТТЕРН-ЛАЗЕРЫ С ДЛИНОЙ ВОЛНЫ 532 И 577 НМ  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ  

РЕТИНОПАТИИ 

 Д.А. Гойдин 

Аннотация: Лазеркоагуляция является методом выбора при лечении раз-

личных стадий диабетической ретинопатии у больных с сахарным диабе-

том для профилактики слепоты и сохранения зрения. Сравнивая эффек-

тивность паттерн-лазеров с длинами волн 532 и 577 нм, при выполнении 

панретинальной лазеркоагуляции у пациентов с пролиферативной диабе-

тической ретинопатией получили, что применение паттерн-лазера с 577 нм 

по сравнению с паттерн-лазером 532 нм позволяет получать хорошие ре-

зультаты при лечении диабетической ретинопатии с наименьшими повре-

ждениями сетчатки. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия; паттерн-лазеры; лазеркоагу-

ляция сетчатки 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

По официальным данным Всемирной организации здравоохранения 

3 % населения планеты страдают сахарным диабетом. Всего в современ-

ном мире насчитывается 150 млн больных сахарным диабетом, к 2025 г. 

по прогнозам оно возрастет до 300 млн человек. В России сахарным 

диабетом страдают 6–8 млн человек [1]. Диабетическая ретинопатия 

(ДР) является наиболее частым микрососудистым осложнением сахарно-

го диабета (СД) и остается одной из ведущих причин слепоты во всем 

мире среди населения от 20 до 74 лет [2]. Риск развития ДР зависит от 

длительности и типа СД и через 20 лет возникает в 98 % при СД 1 типа, 

и в 60 % при СД 2 типа [3]. Основными принципами профилактики ДР 

являются максимально стабильная компенсация СД с контролем угле-

водного, белкового и липидного обмена и нормализация артериального 

давления. При лечении ДР применяется лазеркоагуляция (ЛК) сетчатки, 

впервые проведенная G. Meyer-Schwickerath в 1955–1959 гг. на ксеноно-

вом коагуляторе [4]. В 1969 г. W.P. Beetham применил рубиновый лазер 

для лечения ПДР (пролиферативной диабетической ретинопатии). Ши-

рокое введение аргоновой ЛК в клиническую практику произошло в 

1970-е гг. многочисленными авторами – H. Zweng, H. Little, E.L. Esperan- 

se. Классические рекомендации к панретинальной ЛК при ДР были 

опубликованы в исследованиях Diabetes Retinopathy Study (DRS) и Early 
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Treatment Diabetes Retinopathy Study (ETDRS) [5; 6], работах Л.И. Бала-

шевича с соавторами [4]. Определены четкие показания, сроки и доказа-

на эффективность ЛК при ДР с использованием лазеров с длиной волны 

532 нм. Своевременно и квалифицированно проведенная ЛК позволяет 

сохранить зрение на поздних стадиях ДР у 55–65 % больных в течение 

10–12 лет. Этот показатель может быть и выше, если лечение начато на 

более ранних стадиях. В настоящее время ЛК является методом выбора 

при лечении различных стадий ДР, где эффективность лечения опреде-

ляется общей площадью коагулируемой сетчатки, а не числом коагуля-

тов [7]. Вместе с тем существует ряд мнений о том, что ЛК остается без-

альтернативным и единственно эффективным способом лечения диабе-

тического поражения сетчатки [8].  

С развитием офтальмологической аппаратуры появились полуавто-

матические паттерн-сканирующие лазерные установки и лазеры с раз-

личными длинами волн. Впервые паттерн-сканирующая ЛК была описа-

на M.S. Blumenkranz в 2006 г. [9]. Применение паттерн-технологии по-

зволяет добиваться положительных клинических результатов в лечении 

ДР с наименьшим количеством энергии, поставляемой к тканям, что оз-

начает меньшее повреждение сетчатки [10] с наименьшей временной 

затратой на выполнение ЛК, позволяющее сократить время и стоимость 

лечения [3; 11–13]. 

Также появились лазеры с длиной волны 577 нм, обладающей более 

высокой степенью поглощения меланином, содержащимся в клетках 

РПЭ, являющимся основной мишенью при проведении лазерного воз-

действия и наименьшим повреждением ксантофильными пигментами 

сетчатки и, как следствие, оказывающие наименьшее повреждающее 

действие на ретинальную ткань [13]. Желтое излучение лазера оказывает 

одинаковое влияние на структуры глазного дна при наличии и отсутст-

вии отека сетчатки [14]. Кроме того, при помутнении хрусталика требу-

ются меньшие энергетические параметры лазерного воздействия, так как 

оно рассеивается в меньшей степени. 

Цель исследования – сравнить паттерн-лазеры с длиной волны 532 и 

577 нм в лечении пролиферативной диабетической ретинопатии. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Проведен ретроспективный анализ результатов лазерного лечения 

пациентов с ДР в отделении лазерной хирургии Тамбовского филиала 

ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Мин-

здрава России на основе амбулаторных карт. Проанализированы резуль-

таты лечения 33 (20 женщин и 13 мужчин) пациентов с пролифератив-
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ной ДР с разными стадиями диабетической макулопатии, находившихся 

на лечении с 2015 по 2016 г. Всем пациентам была выполнена панрети-

нальная ЛК, проводимая в три этапа с интервалами в 3–4 недели. Паци-

енты были распределены на две группы, сопоставимые по возрасту, ста-

жу и типу диабета. В первой группе (16 пациентов, 16 глаз) использо-

вался паттерн-лазер Рascal (OptiMedical) – длина волны 532 нм, во вто-

рой группе (17 пациентов, 17 глаз) – паттерн-лазер Supra (Quantel medi-

cal) – длина волны 577 нм.  

При оценке проведения лазеркоагуляции учитывались: зрение до и 

после проведения этапа ЛК и стадия ДМ (по классификации А.С. Из-

маилова, Л.И. Балашевича) [4]. 

Для оценки физических характеристик лазеров были использованы 

формулы расчета плотности мощности – E = P/S, дозы – D = P×t×К, 

плотности дозы – H = D/S и площади коагулята S = πD
2
/4. Где E – 

плотность мощности лазерного излучения (мВт/мм
2
); H – плотность 

дозы (Дж/мм
2
); D – доза (Дж); P – выходная мощность лазерного излу-

чения (Вт); t – длительность лазерного излучения (экспозиция, с); S – 

площадь коагулята (мм
2
); К – количество импульсов; D – диаметр ла-

зерного пятна (мм). 

Статистическая обработка экспериментальных данных осуществля-

лась с помощью пакета программ «Statistica 10.0». Так как распределе-

ние признаков отличалось от нормального, использовали непараметри-

ческий метод сравнения групп – критерий Вилкоксона.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

По данным результатов, представленных в табл. 1, видно, что диа-

метры, количество используемых коагулятов, экспозиция и площадь 

воздействия в обеих группах статистически не различались. А мощ-

ность, доза, плотность дозы и плотность мощности лазерного воздейст-

вия статистически были меньше в группе лазера с 577 нм на 35, 30–45, 

40–45 и 15–35 % соответственно, чем в группе лазера с 532 нм, что гово-

рит о наименьшем энергетическом воздействии на сетчатку при приме-

нении лазера с 577 нм при нанесении равнозначного количества коагу-

лятов.  

По данным результатов, представленных в табл. 2, видно, что стадии 

ДМ в группах при проведении этапов ЛК не различались, и различия в 

стадиях до и после ЛК незначимые. При анализе остроты зрения было 

отмечено увеличение остроты зрения после первого этапа ЛК и сохра-

нение к третьему этапу в группе с 577 нм лазером, и уменьшение после 
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Таблица 1 
 

Оценка физических параметров по группам лазеров и этапам лазеркоагуляции 
 

Параметры 

Первая коагуляция Вторая коагуляция Третья коагуляция 

577 нм  

1 группа 

532 нм  

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

577 нм  

1 группа 

532 нм 

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

577 нм  

1 группа 

532 нм  

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

Количество 

коагулята 

795,29 ±  

± 241,98 

766,25 ±  

 ± 184,26 

Z = –0,414 

р = 0,679 

917,65 ±  

 ± 184,39 

876,50 ±  

 ± 187,52 

Z = –1,08 

р = 0,280 

1073,27 ±  

 ± 239,64 

851,67 ±  

 ± 208,22 

Z = –2,51 

р = 0,012 

Мощность, 

Вт 

0,36 ±  

 ± 0,09 

0,53 ±  

 ± 0,18 

Z = 2,522 

р = 0,012 

0,35 ±  

 ± 0,13 

0,54 ±  

 ± 0,23 

Z = 2,22 

р = 0,027 

0,36 ±  

 ± 0,09 

0,63 ±  

 ± 0,16 

Z = 3,73 

р = 0,000 

Экспозиция, 

с 

0,02 ±  

± 0,02 

0,03 ±  

 ± 0,03 

Z = 1,351 

р = 0,177 

0,04 ±  

 ± 0,09 

0,04 ±  

 ± 0,04 

Z = 0,14 

р = 0,885 

0,03 ±  

 ± 0,03 

0,03 ±  

 ± 0,02 

Z = 0,56 

р = 0,576 

Диаметр, мм 
0,32 ±  

 ± 0,05 

0,36 ±  

 ± 0,06 

Z = 2,197 

р = 0,028 

0,33 ±  

 ± 0,05 

0,35 ±  

 ± 0,08 

Z = 1,48 

р = 0,140 

0,31 ±  

 ± 0,09 

0,37 ±  

 ± 0,06 

Z = 3,00 

р = 0,003 

Доза 
5,69 ±  

 ± 1,04 

10,31 ±  

 ± 5,00 

Z = 4,070 

р = 0,000 

6,83 ±  

 ± 1,35 

12,94 ±  

 ± 5,87 

Z = 3,67 

р = 0,000 

9,15 ±  

 ± 5,52 

12,84 ±  

 ± 4,40 

Z = 2,71 

р = 0,007 

Площадь, 

мм
2 

0,08 ±  

± 0,03 

0,10 ±  

 ± 0,03 

Z = 2,197 

р = 0,028 

0,09 ±  

 ± 0,02 

0,10 ±  

 ± 0,04 

Z = 1,48 

р = 0,140 

0,08 ±  

 ± 0,03 

0,11 ±  

 ± 0,03 

Z = 3,00 

р = 0,003 

Плотность 

дозы, 

Дж/мм
2 

75,95 ±  

 ± 23,80 

120,76 ±  

 ± 98,47 

Z = 1,189 

р = 0,235 

82,45 ±  

 ± 24,75 

150,41 ±  

 ± 102,05 

Z = 3,06 

р = 0,002 

120,56 ±  

 ± 78,05 

144,77 ±  

 ± 145,54 

Z = 0,23 

р = 0,820 

Плотность 

мощности, 

мВт/мм
2 

4,79 ±  

 ± 1,67 

5,52 ±  

 ± 3,04 

Z = 0,883 

р = 0,377 

4,06 ±  

 ± 1,49 

5,95 ±  

 ± 3,03 

Z = 2,38 

р = 0,017 

4,29 ±  

 ± 1,14 

6,03 ±  

 ± 2,82 

Z = 3,01 

р = 0,003 
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Таблица 2 

 

Оценка остроты зрения и стадии диабетической макулопатии по группам лазеров и этапам лазеркоагуляции 

 

Параметры 

Первая коагуляция Вторая коагуляция Третья коагуляция 

577 нм 

1 группа 

532 нм 

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

577 нм 

1 группа 

532 нм 

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

577 нм 

1 группа 

532 нм 

2 группа 

Статисти-

ческая  

значимость 

различий 

ОЗ исходное 0,52 ± 0,32 0,51 ± 0,28 
Z = –0,216 

р = 0,829 
0,47 ± 0,31 0,51 ± 0,30 

Z = 0,29 

р = 0,773 
0,46 ± 0,31 0,58 ± 0,31 

Z = 1,08 

р = 0,281 

ОЗ перед 

следующим 

этапом 

0,47 ± 0,31 0,51 ± 0,30 
Z = 0,288 

р = 0,773 
0,50 ± 0,31 0,54 ± 0,31 

Z = 0,40 

р = 0,692 
0,44 ± 0,30 0,54 ± 0,33 

Z = 0,91 

р = 0,361 

Значимость 

динамики ОЗ 

Z = 1,85  

p = 0,064 

Z = 0,07  

p = 0,944 
 

Z = 2,17  

p = 0,030 

Z = 1,36  

p = 0,173 
 

Z = 1,26  

p = 0,208 

Z = 2,52  

p = 0,012 
 

ДМ исходная 2,29 ± 0,59 2,44 ± 0,63 
Z = 0,666 

р = 0,505 
      

ДМ перед 

следующим 

этапом 

2,29 ± 0,59 2,38 ± 0,72 
Z = 0,47 

р = 0,640 
2,29 ± 0,59 2,33 ± 0,72 

Z = 0,28  

р = 0,777 
   

Дельта ДМ, 

% 

0  

Z = 0 

–2,46  

Z = 0 
 

0 

Z = 0 

–2,10 

Z = 0 
    

 
Примечание: ОЗ – острота зрения; ДМ – диабетическая макулопатия. 
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второго этапа ЛК в группе с 532 нм лазером, что может говорить о 

большей эффективности и меньшем риске увеличения отека в макуле и, 

как следствие, снижении зрения при применении лазера 577 нм. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Лазеркоагуляция пролиферативной диабетической ретинопатии 

имеет высокую эффективность при применении лазеров с длиной волны 

577 и 532 нм. 

2. При лазеркоагуляции паттерн-лазером с длиной волны 577 нм 

сетчатка получает наименьшее энергетическое воздействие при равно-

значных диаметрах, экспозиции, количестве коагулятов и площади воз-

действия по сравнению с паттерн-лазером с длиной волны 532 нм. 

3. Меньшие параметры плотности дозы на 40–45 %, дозы на 30–45 %, 

мощности на 35 % и плотности мощности лазерной энергии на сетчатке 

на 15–35 % при использовании паттерн-лазера с длиной волны 577 нм, 

при одинаковой эффективности паттерн-лазера с 532 нм, позволяют по-

лучать хорошие результаты при лечении диабетической ретинопатии с 

наименьшим повреждением сетчатки. 
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PATTERN LASERS AT A WAVELENGTH OF 532 AND 577 NM IN THE TREAT-

MENT OF PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY 
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Abstract: Laser coagulation is the method of choice in the treatment of various stages of diabet-

ic retinopathy in patients with diabetes to prevent blindness and maintain vision. Comparing the 

efficiency of pattern lasers with wavelengths of 532 and 577 nm, when performing panretinal 

laser coagulation in patients with proliferative diabetic retinopathy, we found that the use of 
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pattern laser with 577 nm compared to the pattern laser 532 nm allows us to obtain good results 

in the treatment of diabetic retinopathy with the least damage to the eye retina. 
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