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Навигационная лазерная система Navilas 577 объединяет в себе лазеркоагулятор с системой трекинга и фундус-камеру. 
Возможность планирования операции, наложения результатов оптической когерентной томографии на фотографию глазного 
дна позволяет сделать лечение быстрым, наглядным и безопасным, минимизирует повреждение здоровых тканей. Цель работы —
сравнить результаты пороговой лазерной коагуляции в лечении диабетического макулярного отека (ДМО) на навигационной 
лазерной системе Navilas 577 и аппарате Quantel Medical 532 нм. Материал и методы. Обследованы 64 пациента (64 глаза) в 
возрасте 41–80 лет с ДМО высотой менее 350 мкм после интравитреального введения ингибиторов ангиогенеза и пороговой ре-
шетчатой лазеркоагуляции на Quantel Medical 532 и Navilas 577. Результаты. Снижение высоты отека и повышение остроты 
зрения наблюдалось в обоих случаях, но в группе с использованием лазера Navilas 577 максимально корригируемая острота зрения 
оказалась выше, а высота отека в центральной зоне фовеа — меньше, чем в группе Quantel Medical 532. Заключение. Сочетание 
лазерной коагуляции сетчатки с ингибиторами ангиогенеза в лечении невысокого ДМО (менее 350 мкм) дает хорошие результа-
ты, может быть оправданно и целесообразно в условиях реальной клинической практики.  Эффективность навигационного ла-
зерного воздействия 577 нм оказалась выше, чем пороговой лазерной коагуляции 532 нм.
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Диабетический макулярный отек (ДМО) как прояв-

ление диабетической ретинопатии является основной при-

чиной снижения центрального зрения у лиц, страдающих 

сахарным диабетом (СД). По данным Государственного ре-

гистра, в Российской Федерации СД болеют свыше 4 млн 

человек, а реальная численность превышает 10 млн чело-

век. ДМО встречается у 25–30 % пациентов со стажем СД 

20 лет и более [1–3]. 

Развитию ДМО способствуют три процесса. Первые 

два — микроокклюзия капилляров и повышенная их про-

ницаемость, связанная с нарушением внутреннего гемато-

офтальмического барьера (эндотелия капилляров сетчатки), 

а иногда в сочетании с нарушением наружного гематооф-

тальмического барьера (пигментного эпителия сетчатки). 

Третий механизм — воспаление [1], которое также ведет к 

разрушению гематоофтальмического барьера. Длительное 

существование отека ведет к необратимым изменениям в 

структуре хориоретинального комплекса, с гибелью фото-

рецепторов, и часто осложняется формированием эпире-

тинальной мембраны [3, 4]. Поэтому лечение необходимо 

проводить как можно раньше [5].

Наиболее эффективным методом лечения ДМО явля-

ется интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза, 

что подтверждается обширной доказательной базой. Этот ме-

тод лечения занял место терапии первой линии, отодвинув 

на второй план лазерную коагуляцию сетчатки [4–11]. Ла-

зерная коагуляция рекомендуется Европейским обществом 

ретинальных специалистов (EURETINA) при вазогенном 

подвиде ДМО (клинически характеризуется сгруппирован-

ными микроаневризмами с капиллярным ликеджем), ДМО с 

центральной толщиной сетчатки менее 300 мкм или с витрео-

макулярной адгезией (когда ожидаемые результаты исполь-

зования лазера и антиангиогенной терапии сопоставимы) [8].

Патогенетически обоснованным является воздействие 

лазерного излучения желтого спектра с длиной волны 577 нм,

которое является наиболее избирательным в отношении кле-

ток ретинального пигментного эпителия и максимально по-

глощается меланином. Немаловажным является отсутствие 

повреждения функционально значимой области сетчат-

ки, что обеспечивается отсутствием поглощения излучения 

данного спектра ксантофильным пигментом макулы. Кро-

ме этого, длина волны 577 нм дает меньшее рассеивание при 

прохождении оптических сред глаза, обеспечивает более рав-

номерное облучение ткани в очаге воздействия, отсутствие 

болевых ощущений для пациента [12–14].

На современном этапе в связи с активным развитием 

лазерного диагностического и хирургического оборудова-

ния появилась возможность прицельного, дозированного и 

топографически ориентированного использования порого-

вых режимов лазерного воздействия. Технология навигаци-

онного лечения реализована в условиях системы Navilas 577. 

Инновационная лазерная установка объединяет в себе лазер-
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коагулятор с системой трекинга и фундус-камеру. Возмож-

ность предварительного планирования операции, наложения 

результатов оптической когерентной томографии (ОКТ) на 

фотографию глазного дна пациента позволяет сделать такое 

лечение быстрым, наглядным и безопасным, а также мини-

мизирует повреждение окружающих здоровых тканей за счет 

прицельности воздействия. 

ЦЕЛЬ работы — сравнить результаты пороговой лазер-

ной коагуляции в лечении ДМО на навигационной лазер-

ной системе Navilas 577 и аппарате Quantel Medical 532 нм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное исследование 64 паци-

ентов (64 глаза) в возрасте от 41 до 80 лет с ДМО высотой 

до 350 мкм. Все они получили от одной до 3 инъекций ин-

гибиторов ангиогенеза. Дальнейшее лечение ингибиторами 

ангиогенеза было невозможно по финансовым причинам. 

Лазерное лечение проводили в сроки от 3 до 4 мес после инъ-

екций. Пациенты были разделены на 2 группы.

В 1-й группе (32 глаза) лазерное лечение проводилось 

на лазерной установке Quantel  Mediсal 532 нм. Максималь-

но корригированная острота зрения (МКОЗ) до лечения со-

ставила 0,50 [0,50; 0,50]. По данным ОКТ толщина сетчатки 

в центре фовеа была 341,0 мкм [340,0; 341,0].

Лазерные коагуляты наносили в виде решетки, дости-

гая заметного побеления сетчатки в режиме автоповтора. 

Диаметр пятна составлял 100 мкм, расстояние — 1,5 диа-

метра коагулятов друг от друга, длительность импульса — 

0,03 с, мощность — 70–120 мВт. 

Во 2-й группе (32 глаза) лазерное лечение проводили 

на навигационной лазерной системе Navilas 577 . МКОЗ до 

лечения составила 0,5 [0,5; 0,4], толщина сетчатки в центре 

фовеа — 355,0 [326,0; 380,0]. С помощью ОКТ определя-

ли высоту и топографическое распространение макуляр-

ного отека. Топографическая карта толщины макулярной 

области импортировалась в навигационную систему. За-

тем выполняли цветную фотографию глазного дна и на-

кладывали на нее результаты ОКТ в режиме Widefield 3D. 

С учетом полученных данных определяли локализацию и 

распространение отека с зонами различной толщины сет-

чатки относительно цветной фотографии глазного дна и 

составляли план лечения. Благодаря этому появилась воз-

можность прецизионно воздействовать на патологические 

участки, не затрагивая окружающие ткани. Для каждого па-

циента создавали индивидуальный план лечения. С целью 

обеспечения дополнительной безопасности устанавливали 

зоны исключения на область диска зрительного нерва и фо-

веальную аваскулярную зону. Лазерные коагуляты наноси-

ли в виде решетки на расстоянии 1,5 диаметра коагулятов 

друг от друга, прицельно по области отека по данным ОКТ, 

используя следующие энергетические параметры: диаметр 

пятна — 105 мкм, длительность импульса — 0,02–0,03 с,

мощность — 50–80 мВт. Повторный осмотр проводили че-

рез 2 нед, 1 и 2 мес. В контрольные сроки выполняли изме-

рение МКОЗ и ОКТ. 

Статистическую обработку полученных данных осу-

ществляли с помощью программы Statistica 10.0 (Dell Inc., 

США). Поскольку распределение большинства признаков 

отличалось от нормального (проверяли по критерию Ша-

пиро — Уилка), данные представлены в виде медианы и 

25%-ного и 75%-ного квартилей ((Me [Q
25

; Q
75

]). Значимость 

различий оценивали с использованием критерия Вилкоксона 

для зависимых групп и критерия Манна — Уитни для неза-

висимых групп. Различия принимались статистически зна-

чимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лазерная коагуляция сетчатки во всех случаях прохо-

дила комфортно и безболезненно. В 1-й группе количество 

коагулятов, необходимое для одного сеанса лазеркоагуля-

ции, было в среднем на 25 % больше, чем в группе лечения 

на аппарате Navilas 577.  Это связано с предварительным пла-

нированием операции во 2-й группе. Осложнений в обеих 

группах в процессе лечения и послеоперационном перио-

де не наблюдалось.

Через 2 нед у пациентов обеих групп положительной 

динамики МКОЗ не отмечено (табл. 1). МКОЗ оставалась 

в среднем 0,5, но по данным ОКТ отмечено статистиче-

ски значимое снижение толщины сетчатки в центральной 

зоне в 1-й группе — с 341 до 320 мкм, во 2-й группе — 

с 355 до 315 мкм (табл. 2). Через месяц МКОЗ статистиче-

ски значимо повысилась в обеих группах: в 1-й группе — 

Таблица 1. Динамика МКОЗ до и после лазерного лечения
Table 1. BCVA dynamics before and after laser treatment

Группы 
Groups

МКОЗ до лечения 
BCVA before treatment

МКОЗ через 2 нед после 
лечения 

BCVA in 2 weeks after 
treatment

МКОЗ через месяц после 
лечения 

BCVA in month after 
treatment

МКОЗ через 2 мес после 
лечения

BCVA in 2 months after 
treatment

1
n = 32

0,50 [0,5–0,5]
0,50 [0,50; 0,60] * 0,60 [0,60; 0,70]* 0,65 [0,60; 0,70]* 

2
n = 32

0,50 [0,4–0,5]
0,50 [0,50; 0,60] * 0,70 [0,70; 0,80]* 0,70 [0,70; 0,80]* 

Примечание. Здесь и в таблице 2: * — различие с исходным состоянием достоверно;  — различия между группами достоверны. 
Note. Here and in the table 2: * — differences with initial status is significant;  — differences between groups are significant. 

Таблица 2. Динамика высоты отека в центральной зоне сетчатки (мкм) по данным ОКТ до и после лазерного лечения
Table 2. Dynamics of edema height in central retinal zone (μm) according to OCT data before and after laser treatment

Группы
Groups

ОКТ до лечения
OCT before treatment

ОКТ через 2 нед после 
лечения

OCT at 2 weeks after 
treatment

ОКТ через месяц после 
лечения 

OCT at month after treatment

ОКТ через 2 мес после 
лечения

OCT at 2 months after 
treatment

1
n = 32

341,0 [340,0; 341,0] 320,0 [320,0; 320,0]* 315,0 [312,5; 316,0]* 
295,0 

(295,0; 296,5)* 

2
n = 32

355,0 [326,0; 380,0]
315,0 [292,0; 340,0]* 277,0 [256,0; 349,0]* 

275,0 

[257,0; 280,0*
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до 0,6, во 2-й группе — до 0,7. Толщина центральной зоны 

снизилась в 1-й группе до 315 мкм, во 2-й — до  277 мкм. Через 

2 мес острота зрения в 1-й группе повысилась до 0,65, 

во 2-й оставалась в среднем 0,7. По данным ОКТ отмечено 

снижение толщины сетчатки в центральной зоне в 1-й груп-

пе до 295 мкм, во 2-й группе — до 270 мкм.

Клинический пример 1. Пациентка Н. 1956 г. р. МКОЗ: 

ОD = 0,8, OS = 0,4. Толщина сетчатки в центре фовеа: 

ОD = 245 мкм, OS = 327 мкм. Диагноз: «OS — развитая ди-

абетическая макулопатия, OU — умеренная пролифератив-

ная диабетическая ретинопатия». В анамнезе проведены 

3 инъекции афлиберцепта в левый глаз с интервалом в месяц, 

панретинальная лазеркоагуляция на оба глаза год назад. Про-

изведена решетчатая лазеркоагуляция OS на аппарате Quantel 

Mediсal 532 нм: диаметр пятна — 100 мкм, мощность — 

80 мВТ, длительность импульса — 0,03 с, 

количество коагулятов — 150 (рис. 1). 

Результаты: МКОЗ OS через месяц — 

0,5, через 2 мес — 0,6, толщина сетчатки 

в центре фовеа через месяц — 286 мкм, 

через 2 мес — 249 мкм (рис. 2).

Клинический пример 2. Паци-

ентка Ч. 1960 г. р. МКОЗ: ОD = 0,08, 

OS = 0,6, толщина сетчатки в центре фо-

веа: ОD = 301 мкм, OS = 316 мкм. Диаг-

ноз: «OU — развитая диабетическая 

макулопатия, препролиферативная 

диабетическая ретинопатия (рис. 3, 4),

OD — незрелая осложненная катарак-

та». В анамнезе 2 инъекции луцентиса 

в оба глаза с интервалом в месяц. 

Произведена пороговая решет-

чатая лазеркоагуляция OS на аппарате 

Navilas 577: диаметр пятна — 105 мкм, 

мощность — 50 МВт, длительность 

импульса — 0,03, количество коагуля-

тов — 67. Результаты: МКОЗ — OS через 

месяц — 0,6, через 2 мес — 0,7, толщи-

на сетчатки в центре фовеа через ме-

сяц — 286 мкм, через 2 мес — 281 мкм 

(рис. 5–7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание лазерной коагуляции 

сетчатки с ингибиторами ангиогене-

за в лечении невысокого ДМО (менее 

Рис. 1.  Картина 
глазного дна па-
циентки Н. после 
решетчатой лазер-
коагуляции
Fig. 1. Patient N.’s 
eye fundus image 
after lattice laser 
coagulation

Рис. 2. Динамика ОКТ центральной зоны сетчатки пациентки Н. до и через 1 и 2 мес после 
лечения 
Fig. 2. OCT dynamics of the central retinal zone in patient N. before treatment and in 1 and 2 
months after it

Рис. 3. Картина глазного дна пациентки Ч. 
до лазеркоагуляции
Fig. 3. Patient Ch.’s eye fundus image before 
laser coagulation

Рис. 4. Наложение карты толщины сетчатки 
по данным ОKТ в режиме 3D Widefield на 
фото глазного дна
Fig. 4. Retinal thickness map overlay accord-
ing to 3D Widefield OCT data over eye fundus 
image

Рис. 5. Планирование операции. Установ-
лены 2 зоны исключения на ДЗН и аваску-
лярную зону фовеа. Обозначена площадь 
будущего лазерного лечения
Fig. 5. Planning the surgery. 2 exclusion 
zones are set on OD and avascular zone of the 
fovea. The area of the future laser treatment 
is indicated
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350 мкм) дает хорошие результаты, следовательно может быть 

оправданно и целесообразно в условиях реальной клиниче-

ской практики. Эффективность навигационного лазерного 

воздействия 577 нм оказалась выше, чем пороговая лазер-

ная коагуляция 532 нм. 
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Рис. 6. Картина глазного дна пациентки Ч. 
после лечения
Fig. 6. Patient Ch.’s eye fundus image after 
treatmentFig. 6. Patient Ch.’s eye fundus 
image after treatment

Рис. 7. Динамика ОКТ центральной зоны сетчатки пациентки Ч. до и через 1 и 2 мес 
после лечения 

Fig. 7. OCT dynamics of the central retinal zone in patient Ch. before treatment and in 1 and 
2 months after it
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