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Роль фокальной светочувствительности сетчатки в оценке 
эффективности микроимпульсного лазерного лечения макулярного 
отёка сосудистого генеза

Резюме

Введение. Макулярный отёк (МО) сосудистого генеза наиболее часто 
встречается при диабетической ретинопатии и окклюзии вен сетчатки. 
Для  оценки эффективности и безопасности проводимого лечения всегда 
учитывается динамика максимально корригированной остроты зрения, 
однако, учитывая субъективность данного показателя, необходимо исполь-
зовать объективные методы оценки морфофункционального состояния 
сетчатки. К ним относятся оптическая когерентная томография и микро-
периметрия.
Цель исследования. Оценить роль фокальной светочувствительности 
сетчатки (ФСЧ) в оценке эффективности микроимпульсного лазерного 
лечения МО сосудистого генеза.
Материал и методы. Группу исследования составили 110  пациентов 
(110 глаз), из них 74 пациента (74 глаза) с диабетическим макулярным отёком 
(ДМО) высотой до 500 мкм и 36 пациентов (36 глаз) – с МО до 500 мкм, возник-
шим на фоне окклюзии ветви центральной вены сетчатки. Пациенты были 
случайным образом разделены на две группы: в первой группе субпороговое 
микроимпульсное лазерное воздействие проводилось с помощью лазера 
зелёного диапазона (λ  =  532  нм), во второй – с помощью лазера жёлтого 
диапазона (λ = 577 нм).
Результаты. В обеих группах МО статистически значимо уменьшился до 
342 ± 11 мкм (M ± σ), максимально корригированная острота зрения и ФСЧ 
увеличились до 0,59 ± 0,07 и 23,9 ± 1,7 дБ (M ± σ) соответственно. Стати-
стически значимого различия в эффективности лечения в зависимости 
от длины лазера не выявлено.
Выводы. ФСЧ в зоне отёка нейроэпителия (НЭ) имеет обратную корреляцию 
с толщиной НЭ, является важным показателем оценки функционального 
состояния сетчатки в макуле и может использоваться для разработки 
персонализированного подхода к лечению пациента и оценки эффектив-
ности лечения МО. Применение субпорогового микроимпульсного лазерного 
воздействия для лечения МО сосудистого генеза высотой до 500 мкм эффек-
тивно и безопасно, так как позволяет статистически значимо уменьшить 
толщину НЭ в зоне отёка и улучшить клинико-функциональные показатели, 
значимо уменьшить повысить ФСЧ сетчатки.

Ключевые слова: макулярный отёк, СМИЛВ, оптическая когерентная то-
мография, микропериметрия
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The role of retinal focal photosensitivity in micropulse treatment 
of vascular genesis focal macular edema

Abstract

Introduction. Vascular macular edema (ME) is the most common in diabetic 
retinopathy and retinal vein occlusion. To assess the efficacy and safety of ongoing 
treatment the dynamics of the best-corrected visual acuity is always taken 
into account, however, taking into consideration the subjectivity of this indicator, 
objective methods of assessing the morphofunctional state of the retina should be 
performed. These include optical coherence tomography and microperimetry.
The aim of the study is to evaluate the role of focal retinal photosensitivity (FRP) 
in  assessing the efficacy of micropulse treatment of macular edema of vascular 
genesis.
Material and methods. The study group consisted of 110  patients (110  eyes) 
including 74 patients (74 eyes) with diabetic macular edema (DME) up to 500 μm 
and  36  patients (36  eyes) with ME up to 500  μm caused by branch retinal vein 
occlusion. The patients were divided into two groups randomly: in the first group 
micropulse was performed using a green laser (λ = 532 nm), in the second group – 
a yellow laser (λ = 577 nm).
Results. In both groups ME decreased significantly to 342 ± 11 µm (M ± σ), maximum 
corrected visual acuity and FRP increased to 0.59 ± 0.07 and 23.9 ± 1.7 dB (M ± σ), 
accordingly. Statistically significant difference in treatment efficacy depending 
on laser length wasn’t detected.
Conclusion. FRP in the area of edema of neuroepithelium (NE) has a direct correlation 
with NE thickness and is an important indicator of the retinal functional state 
and can be used to develop a personalized approach to patient treatment and assess 
the effectiveness of ME treatment. Application of micropulse for treatment of vascular 
genesis focal ME with height up to 500 μm is effective and safe, as it allows to decrease 
reliably the thickness of NE in the edema zone and improve clinical and functional 
indices, reliably increase FRP.

Key words: macular edema, subthreshold micropulse laser photocoagulation, optical 
coherence tomography, microperimetry
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Введение

Макулярный отёк (МО) сосудистого генеза возни-
кает на фоне общесоматической патологии, поражаю-
щей сосудистую систему организма, заболеваний кро-
ви, идиопатических сосудистых аномалий. Наиболее ча-
сто встречающиеся сосудистые заболевания сетчатки – 
это диабетическая ретинопатия (ДР) и окклюзии вен сет-
чатки (ОВС) [1, 2].

Диабетическая ретинопатия – это ни что иное, 
как  микроангиопатия с преимущественным пораже-
нием мелких ретинальных сосудов. Изменения вклю-
чают в себя капилляропатию в виде дегенеративных 
изменений сосудистой стенки в сочетании с локаль-
ными гематологическими нарушениями, вызванны-
ми гипергликемией. Как следствие, происходит ок-
клюзия мелких капилляров с образованием мелкоо-
чаговых зон ишемии, наличие которых, в свою оче-
редь, ведёт к гиперпродукции вазопролиферативных 
факторов, развитию неоваскуляризации и формиро-
ванию МО [1–5].

Окклюзия вен сетчатки (ОВС) представляет собой 
острое нарушение кровотока в ретинальных венах. Раз-
витию данного заболевания способствует наличие арте-
риальной гипертонии, гиперлипидэмии, сахарного ди-
абета, состояний, сопровождающихся гиперкоагуляци-
ей, васкулита. ОВС часто осложняется МО вне зависи-
мости от того, есть ли значимые зоны ишемии у данно-
го пациента [2].

Успешное лечение МО крайне важно, так как оно на-
целено на сохранение, а часто и на улучшение цен-
трального зрения, поэтому так много внимания уделя-
ется данной проблеме в современной офтальмологии. 
Терапией первой линии в лечении МО при ДР и ОВС 
является интравитреальное введение ингибиторов ан-
гиогенеза. При отсутствии ответа на лечение или при 
наличии противопоказаний к применению ингибито-
ров ангиогенеза возможно интравитреальное введе-
ние кортикостероидов [1, 2]. Данные методы лечения 
при всей своей эффективности являются инвазивны-
ми, проводятся в условиях операционной и имеют до-
статочно высокую стоимость. Поэтому в случае нали-
чия МО небольшой высоты по данным оптической ко-
герентной томографии (ОКТ) возможно применение 
лазернохирургического лечения МО. Наиболее совре-
менным и щадящим методом лазерного воздействия 
является субпороговое микроимпульсное лазерное 
воздействие (СМИЛВ) [1–12]. В настоящее время в рас-
поряжении врачей-офтальмологов находятся лазеры 
с разными длинами волн, способные работать в ми-
кроимпульсном режиме. В работе нашей клиники ис-
пользуются два лазера: с длиной волны 532 нм, зелё-
ный диапазон, и с длиной волны 577 нм, жёлтый диа-
пазон. Для оценки эффективности и безопасности про-
водимого лечения всегда учитывается динамика мак-
симально корригированной остроты зрения (МКОЗ). 
Однако данный показатель субъективен и сильно за-
висит от состояний оптических сред. Поэтому необ-
ходимо включать в протокол исследования объектив-

ные методы оценки морфофункционального состоя-
ния сетчатки. К ним относятся ОКТ и микропериметрия 
с  оценкой светочувствительности сетчатки и фикса-
ции взора. ОКТ стала золотым стандартом диагности-
ки патологии макулярной области благодаря тому, что 
позволяет быстро и неинвазивно оценить состояние 
всех структур сетчатки, выявить МО и измерить его вы-
соту и площадь. Современный вариант ОКТ – это ОКТ 
с функцией ангиографии. Она позволяет оценить со-
стояние сосудов макулярной и перимакулярной обла-
сти, выявить и измерить зоны ишемии сетчатки. Одна-
ко ОКТ не способна дать объективную оценку функци-
онального состояния сетчатки. Для выполнения этой 
задачи на помощь офтальмологу приходит микропе-
риметрия. Данный метод позволяет оценить светочув-
ствительность сетчатки в макуле и устойчивость фик-
сации взора. Последний показатель крайне важен для 
прогноза возможности пациента читать и заниматься 
другими видами деятельности, требующими хороше-
го зрения вблизи [13–16]. Из клинической практики 
нами замечено, что при небольших по площади МО 
светочувствительность сетчатки в макуле снижается 
преимущественно в зоне отёка, не очень сильно вли-
яя на общее значение средней светочувствительности 
(ССЧ) в целом. Данная особенность может ввести в за-
блуждение относительно функционального состояния 
сетчатки, поэтому нами было принято решение оце-
нивать не только ССЧ, но и фокальную светочувстви-
тельность (ФСЧ) сетчатки непосредственно в зоне от-
ёка нейроэпителия (НЭ). Благодаря введению в клини-
ческую практику оценки ФСЧ можно с точки зрения эф-
фективности и безопасности более тонко и прицель-
но оценить результат лечения.

Цель исследования

Оценить роль фокальной светочувствительности 
сетчатки в оценке эффективности микроимпульсно-
го лазерного лечения макулярного отёка сосудисто-
го генеза.

Материалы и методы

Группу исследования составили 110  пациентов 
(110 глаз), из них 74 пациента (74 глаза) с фокальным 
или диффузным ДМО < 500 мкм (31 мужчина, 43 жен-
щины; возраст от 42 до 86 лет) и 36 пациентов (36 глаз) 
с  фокальным или диффузным МО <  500  мкм, возник-
шим на фоне окклюзии ветви центральной вены сет-
чатки (ОВЦВС) (19 мужчин и 17 женщин; возраст от 59 
до 73 лет).

Критериями включения в исследования явились:
•  наличие диабетического макулярного отёка 

< 500 мкм;
•  наличие макулярного отёка, возникшего на фоне 

ОВЦВС высотой до 500 мкм.
Критериями исключения из исследования явились:
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•  диабетический макулярный отёк или макулярный 
отёк, возникший на фоне ОВЦВС, высотой более 500 мкм, 
так как большой по высоте отёк НЭ препятствует адек-
ватному проникновению лазерной энергии к пигмент-
ному эпителию и плохо поддаётся лечению лазерными 
методиками;

•  наличие эпиретинального фиброза, так как дан-
ная патология может препятствовать восстановлению 
профиля сетчатки в исходе рассасывания интрарети-
нальной жидкости;

•  наличие витреоретинальной пролиферации, 
так как данная патология также проявляется в тракци-
онном воздействии на сетчатку, в том числе в макуляр-
ной области, и препятствует восстановлению нормаль-
ного профиля сетчатки;

•  предшествующая лазерная коагуляция в макуле, 
выполненная в пороговом режиме по методике ETDRS 
или mETDRS, так как данная методика выполнения ла-
зерной коагуляции вызывает необратимое поврежде-
ние пигментного эпителия и смежных структур – ней-
роэпителия и хориокапилляров;

•  наличие выраженных помутнений оптических 
сред, являющихся препятствием для поступления ла-
зерной энергии к сетчатке;

•  аметропии более 15 дптр, так как в данном слу-
чае возникают как сложности в адекватной оценке зри-
тельных функций из-за часто присутствующей амблио-
пии, так и сложности в фокусировке диагностических 
приборов, оценивающих морфофункциональное со-
стояние сетчатки;

•  макулярный отёк другой этиологии;
•  воспалительные заболевания переднего и задне-

го отрезка глаза.
Всем пациентам проведено комплексное офталь-

мологическое обследование: визометрия с опреде-
лением максимально корригированной остроты зре-
ния на фороптере Reichert (США); тонометрия (NT-530, 
NIDEK CO. Ltd, Япония); биометрия (Lenstar LS-900, Haag-
Streit, Швейцария); компьютерная периметрия («Пери-
ком», НПО СПЕЦМЕДПРИБОР, Россия), биомикроофталь-
москопия с линзой Гольдмана; оптическая когерент-
ная томография с функцией ангиографии (ОКТ-ангио) 
на  XR  Avanti (OptoVue, США). При оценке результатов 
ОКТ-ангио учитывались объем НЭ сетчатки в макуле, из-
меренный в режиме Retina Map, толщина нейроэпите-
лия сетчатки в зоне отёка и наличие зон ишемии в ре-
жиме Angio Retina.

Для оценки светочувствительности макулы ис-
пользовался протокол «Expert Exam» на системе MAIA 
(CenterVue, Италия). При первичном осмотре тести-
рование выполнялось по стандартной методике 4-2: 
определение полной световой чувствительности ма-
кулы, устойчивости фиксации, 10° сетка стимулов, рас-
чёт среднего значения светочувствительности сетчат-
ки. В послеоперационном периоде для выполнения те-
стирования без изменений параметров использовался 
режим «follow-up».

Фокальная светочувствительность сетчатки в зоне 
максимального отёка НЭ рассчитывалась отдельно 

как среднее значение группы стимулов в проекции от-
ёка нейроэпителия макулы. Для определения размеров 
и локализации зоны отёка НЭ использовались данные 
оптической когерентной томографии.

Диапазон интенсивности стимулов составлял от 0 
до 36 дБ, где 0 дБ – это самые яркие стимулы, а 36 дБ – 
это самые тёмные. Стимулы, отмеченные символом «<0», 
указывают на максимальную интенсивность (0 дБ), не за-
меченную пациентом. Система MAIA имеет нормативную 
базу данных, предназначенную для сравнения резуль-
татов тестирования пациента с данными обследования 
здоровых людей соответствующей возрастной группы. 
В норме световая чувствительность сетчатки ≥  25  дБ. 
Значение фиксации считается устойчивым, если более 
75 % точек фиксации находятся в круге диаметром 2°.

Пациенты, обследованные по представленному 
протоколу, были разделены на две группы случайным 
образом. В первую группу были включены 40 пациен-
тов (40 глаз) с ДМО, 18 пациентов (18 глаз) с МО на фоне 
ОВЦВС, которым СМИЛВ проводилось с помощью уста-
новки Supra 532 (Quantel Medical, Франция). Во вторую 
группу вошли 34 пациента (34 глаза) с ДМО и 18 паци-
ентов (18  глаз) с МО на фоне ОВЦВС. СМИЛВ пациен-
там второй группы проводилось с помощью установки 
Supra 577 (Quantel Medical, Франция). Количество сеан-
сов СМИЛВ во всех группах составило от 1 до 3 в зави-
симости от скорости резорбции МО.

Перед СМИЛВ пациентам с ДР по показаниям про-
водилась панретинальная лазеркоагуляция сетчатки 
(ПРЛК), пациентам с диагнозом ОВЦВС при выявлении 
зон ишемии проводилась пороговая лазеркоагуляция 
в зонах ишемии.

Параметры и методика проведения СМИЛВ в обе-
их группах была одинаковой, отличалась лишь длина 
волны лазера.

Экспозиция (длительность пакета импульсов) со-
ставила 100 мс, коэффициент заполнения – 5 %, пери-
од импульса – 2 мс, длительность импульса – 0,1 мс, ко-
личество импульсов в пакете – 50. Мощность лазерной 
энергии подбиралась индивидуально в микроимпульс-
ном режиме парамакулярно до появления едва замет-
ной коагуляционной реакции в виде лёгкого побеле-
ния сетчатки в зоне нанесения лазерного аппликата. 
После этого значение мощности уменьшали до исчез-
новения коагуляционной реакции и проводили обра-
ботку зон отёка НЭ. Нанесение лазерных аппликатов 
выполнялось в шахматном порядке с расстоянием друг 
от друга в один аппликат. При распространении отёка 
НЭ в  фовеолярную аваскулярную зону мощность ла-
зерной энергии была дополнительно снижена на 50 %.

Через 1  месяц после вмешательства проводились 
контрольная ОКТ-ангио и микропериметрия.

Повторный сеанс СМИЛВ проводился при опре-
делении остаточного отёка НЭ. В зависимости от ди-
намики снижения отёка НЭ выполнялось от 1 до 3 по-
вторных сеансов лечения с контролем морфофункцио-
нального состояния сетчатки через 1 месяц после каж-
дого этапа лечения. Период наблюдения составил от 4 
до 9 месяцев.
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Статистический анализ данных проводился при по-
мощи программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США) и Numbers 
(Apple Inc., США) для количественных признаков: МКОЗ, 
толщина НЭ (мкм), объём НЭ (мм3), ССЧ (дБ), ФСЧ (дБ), 
фиксация взора (%). При статистической обработке по-
лученных результатов применяли параметрический 
анализ с определением критерия Стьюдента (t) и уров-
ня статистической значимости (р). Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты

Количественная оценка эффективности лечения 
проводилась по динамике МКОЗ, толщины НЭ сетчатки в 

зоне максимального отёка, объёма НЭ в макуле по дан-
ным ОКТ, ССЧ макулы, ФСЧ в зоне отёка НЭ и фиксации 
взора по данным микропериметрии. В таблице 1 пред-
ставлены результаты лечения пациентов с ДМО обеих 
групп через 1 месяц после последнего этапа лечения. 

В таблице 2 представлены результаты лечения па-
циентов обеих групп с МО на фоне ОВЦВС через 1 ме-
сяц после последнего этапа лечения.

На рисунке 1 представлена обратная сильная корре-
ляционная зависимость между толщиной НЭ и ФСЧ по-
сле СМИЛВ у пациентов с ДМО.

Ни у одного пациента не наблюдалось осложнений 
после проведения СМИЛВ. В обеих группах удалось до-
биться статистически значимого снижения толщины НЭ 
в зоне отёка и повышения ФСЧ (t > 2,0; p < 0,05).

Показатели
I группа II группа

до СМИЛВ после СМИЛВ Δ, % до СМИЛВ после СМИЛВ Δ, %

МКОЗ 0,42 ± 0,07 0,46 ± 0,09 8,7 % 0,54 ± 0,06 0,59 ± 0,07 8,5 %

Толщина НЭ, мкм 473 ± 16* 408 ± 17** –15,9 % 412 ± 10* 366 ± 10** –12,6 %

Объём НЭ, мм3 11,1 ± 0,16 10,9 ± 0,16 –1,8 % 11,6 ± 0,41 10,6 ± 0,37 –9,4 %

ССЧ, дБ 21,0 ± 2,4 22,1 ± 3,2 5 % 24,7 ± 0,6 25,5 ± 0,4 3,1 %

ФСЧ, дБ 16,3 ± 2,9* 23,2 ± 1,6** 29,7 % 16,6 ± 2,4* 23,9 ± 1,7** 30,5 %

Фиксация взора, % 82,1 ± 7 95,1 ± 2,5 13,7 % 94,4 ± 2,4 99,8 ± 0,3 5,4 %

Примечание. *, ** – различия между средними значениями статистически значимы (t > 2,0; p < 0,05)

Т аб  л и ц а   2
Средние значения визометрии, 
оптической когерентной томографии, 
светочувствительности сетчатки в макуле 
и фиксации взора у пациентов I и II групп 
с МО на фоне ОВЦВС до и после СМИЛВ, M ± σ

Ta  b l e  2
Mean values of visometry, optical coherence 
tomography, retinal photosensitivity 
in the macula and fixation stability 
in I and II groups of patients with ME against 
the background of branch retinal vein occlusion 
before and after subthreshold micropulse laser 
photocoagulation, M ± σ

Группы
I группа II группа

до СМИЛВ после СМИЛВ Δ, % до СМИЛВ после СМИЛВ Δ, %

МКОЗ 0,49 ± 0,03 0,52 ± 0,09 5,77 % 0,48 ± 0,07 0,56 ± 0,06 16,6 %

Объем НЭ, мм3 11,76 ± 0,18 10,31 ± 0,34 –14,1 % 8,41 ± 0,71 6,44 ± 1,23 –23,4 %

Толщина НЭ, мкм 399 ± 12* 366 ± 7** –9 % 380 ± 10* 342 ± 11** –10 %

ССЧ, дБ 22,8 ± 2,6 23,58 ± 2,5 3,3 % 24,9 ± 0,7 25,3 ± 0,4 1,6 %

ФСЧ, дБ 16,1 ± 3,4* 21,78 ± 2,7** 26 % 15,8 ± 1,3* 20,8 ± 1,6** 24 %

Фиксация взора, % 87 ± 4,8 95,8 ± 1,9 9,2 % 95,5 ± 1,3 99,2 ± 0,6 3,7 %

Примечание. *, ** – различия между средними значениями статистически значимы (t > 2,0; p < 0,05)

Т аб  л и ц а   1
Средние значения визометрии, 
оптической когерентной томографии, 
светочувствительности сетчатки в макуле 
и фиксации взора у пациентов с ДМО I и II групп 
до и после СМИЛВ, M ± σ

Ta  b l e   1
Mean values of visometry, optical coherence 
tomography, retinal photosensitivity 
in the macula and fixation in I and II groups 
of patients with DME before and after 
subthreshold micropulse laser 
photocoagulation, M ± σ
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Рис. 1.  
Корреляционная зависимость между толщиной НЭ (мкм) 
и ФСЧ (дБ) после СМИЛВ у пациентов с ДМО
Fig. 1.  
Correlation between NE thickness and FRP after subthreshold mi-
cropulse laser photocoagulation in patients with DME

При этом статистически значимого различия в обе-
их группах по динамике МКОЗ, среднего значения све-
точувствительности сетчатки, объёма НЭ не выявлено.

Ни у одного пациента по данным ОКТ не было вы-
явлено ятрогенного поражения пигментного эпителия.

Обсуждение

Результаты нашей работы подтвердили связь повы-
шения толщины сетчатки в макулярной области при МО 
сосудистого генеза со снижением светочувствительно-
сти сетчатки, что согласуется с результатами ряда авто-
ров [8, 11, 14, 17]. При этом нам удалось выявить наибо-
лее выраженное снижение ФСЧ сетчатки в проекции 
максимального отёка НЭ сетчатки. К подобным выводам 
пришли авторы в результате исследований [8, 17]. ФСЧ 
сетчатки в зоне отека НЭ повышается в большей степе-
ни в результате лечения, чем ССЧ; этот показатель име-
ет обратную корреляцию с толщиной сетчатки в макуле. 
Повышение ФСЧ во всех группах оказалось статистиче-
ски значимым, что делает данный показатель важным 
для оценки функционального состояния сетчатки в ма-
куле и мониторирования эффективности лечения. Кли-
нико-функциональные результаты лечения пациентов 
в обеих группах, в том числе такой параметр, как ССЧ 
сетчатки, показали безопасность СМИЛВ, что согласует-
ся с данными S. Vujosevic и соавт. [12], а также с вывода-
ми ряда отечественных и зарубежных коллег, изучавших 
безопасность применения СМИЛВ [1, 2, 6, 8, 12–16, 18, 19]. 
Во всех группах наблюдения проведение СМИЛВ позво-
лило уменьшить толщину сетчатки в зоне отёка НЭ, сохра-
нить, а в ряде случаев и улучшить МКОЗ, повысить ФСЧ.

Также нами не было выявлено статистически зна-
чимой разницы в результатах лечения пациентов в за-
висимости от длины волны лазера, на котором прово-
дилось СМИЛВ.

Заключение

Разработка эффективных и безопасных методик ле-
чения патологии макулярной области неразрывно свя-
зана с поиском высокочувствительных методов иссле-
дования функционального состояния сетчатки в маку-
ле. Оценка светочувствительности сетчатки при помо-
щи микропериметрии – это один из таких современ-
ных неинвазивных методов. При этом исследователь 
может самостоятельно сузить площадь исследования 
светочувствительности до локальной зоны, поражён-
ной отёком либо дистрофическим процессом друго-
го генеза. Оценка ФСЧ сетчатки важна как для оцен-
ки эффективности лечения конкретного пациента, 
так и для повышения статистической значимости об-
работки результатов лечения группы пациентов и вы-
явления преимуществ и недостатков сравниваемых ме-
тодик лечения в зависимости от конечного функцио-
нального результата.

Выводы

ФСЧ в зоне отёка НЭ имеет обратную корреляцию 
с толщиной НЭ, является важным показателем оценки 
функционального состояния сетчатки в макуле и может 
использоваться для разработки персонализированного 
подхода к лечению пациента и оценки эффективности 
лечения МО. Применение СМИЛВ для лечения МО сосу-
дистого генеза высотой до 500 мкм эффективно и безо-
пасно, так как позволяет статистически значимо умень-
шить толщину НЭ в зоне отёка и улучшить клинико-функ-
циональные показатели, статистически значимо повы-
сить ФСЧ сетчатки. Не выявлено статистически значимой 
разницы в результатах лечения пациентов с МО лазера-
ми с длиной волны 532 и 577 нм.
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