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Актуальность. Периферические витреохориоретинальные дис-
трофии (ПВХРД) являются основной причиной регматогенной от-
слойки сетчатки (РОС) [1-3]. Основным методом лечения ПВХРД 
является лазеркоагуляция (ЛК) сетчатки, позволяющая значительно 
снизить риск развития РОС [4-8]. Однако широкое внедрение этого 
метода в практику привело к росту необоснованного применения, а 
также неправильного проведения ЛК, что снижает эффективность ла-
зерного лечения и может приводить к развитию различных осложне-
ний [9-10]. Ранее нами были выполнены электроретинографические 
исследования больным, которым в других учреждениях была неадек-
ватно проведена ЛК сетчатки при ПВХРД, включая гиперкоагуляцию, 

необоснованно большое количество лазеркоагулятов при минималь-
ных изменениях на глазном дне или при нормальном глазном дне. 
Было показано существенное изменение функциональной активно-
сти фоторецепторов и биполярных клеток сетчатки не только в зонах 
проведения ЛК на периферии, но и в центральной сетчатке с разви-
тием патологических изменений в макулярной области в отдаленные 
сроки [11]. В то же время, как показал наш опыт, для достижения 
адекватного хориоретинального рубца вокруг зон ПВХРД не обяза-
тельно наносить большое количество коагулятов [12]. 

Цель: оценка влияния профилактической адекватной лазерко-
агуляции при ПВХРД на функциональную активность макулярной 
области сетчатки.

Материал и методы. Нами было обследовано 9 больных (5 жен-
щин, 4 мужчин, 15 глаз) в возрасте 25-68 лет с ПВХРД, которые соста-
вили группу «пациенты с миопией после адекватной ЛК». Всем па-
циентам проведено стандартное офтальмологическое обследование, 
по рефракции больные распределялись следующим образом: миопия 
слабой степени – у 2 пациентов, миопия средней и высокой степени 
соответственно у 3 и 1 человека, гиперметропия слабой степени – у 
1 и эмметропия – у 2 больных. На глазном дне выявлены различные 
виды ПВХРД: решетчатая дистрофия – в 6 глазах, изолированные раз-
рывы сетчатки – в 4 глазах и ретиношизис – в 5 глазах. ЛК сетчатки 
проводилась соответственно медицинской технологии «Лазеркоа-
гуляция сетчатки при периферических витреохориоретинальных 
дистрофиях» [13]. После проведения ЛК пациенты находились под 
наблюдением в течение года с проведением обследования через 1, 
3, 6, 9 и 12 месяцев после ЛК. Однако в данной работе представле-
ны результаты статистического анализа данных обследования через  
12 месяцев без промежуточных результатов. Группу сравнения соста-
вили пациенты с неадекватно проведенной ЛК (через 12-24 месяца 
после ЛК). В эту группу включены 18 больных (2 мужчин и 16 жен-
щин, 32 глаза) в возрасте от 20 до 62 лет (в среднем 35,5 года). У па-
циентов выявлена миопическая рефракция слабой (4 чел.), средней 
(7 чел.) или высокой степени (7 чел.). Всем больным ранее была про-
ведена ЛК сетчатки по месту жительства или в других медицинских 
учреждении. После обращения их в институт при осмотре глазного 
дна выявлены и задокументированы признаки неадекватно про-
веденной ЛК, включающие гиперкоагуляцию, избыточно большое 
количество коагулянтов при минимальных изменениях в сетчатке 
или даже массивную ЛК при нормальном глазном дне. Контрольную 


