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PASCAL — нОвая пОлуавтОматическая  
паттерн-сканируЮщая лазерная устанОвка

©  Ф. Е. Шадричев, Е. Е. Краснощекова

G  Лазерное воздействие на сетчатку часто сопровождается значительными побочными эффекта-
ми, которые могут оказывать влияние на зрительные функции. Кроме этого, массивные (большо-
го объема) лазерные вмешательства трудно переносимы пациентами, поскольку могут вызывать 
выраженные болевые ощущения. Поэтому с момента широкого внедрения лазерной коагуляции 
сетчатки не прекращаются попытки усовершенствовать существующие методики выполнения 
лазерных процедур, сделать их более комфортными за счет сокращения времени воздействия и 
уменьшения болевых ощущений. Статья посвящена полуавтоматической паттерн-сканирующей 
лазерной установке PASCAL.
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лазерная трабекулопластика.

Лазерная коагуляция сетчатки остается основ-
ным методом лечения для очень большого числа 
заболеваний, в том числе — ишемических рети-
нопатий (диабетической и посттромботической ре-
тинопатии, ретинопатии недоношенных, болезни 
Илса), макулопатий различного генеза, перифе-
рических витреохориоретинальных дистрофий, от-
слойки сетчатки и многих других патологических 
состояний. Стандартные методики лазерных вме-
шательств на глазном дне выполняются с помо-
щью твердотельного Nd-YAG c удвоенной частотой 
(с длиной волны излучения 532 нм, зеленой части 
спектра), аргонового (с длиной волны излучения 
488 нм или 514 нм, зеленой или сине-зеленой ча-
сти спектра) или диодного (с длиной волны излуче-
ния 810 нм, инфракрасной части спектра) лазеров. 
Классическая коагуляция заключается в последо-
вательном нанесении ожогов в одиночном (или с 
моделируемым интервалом между импульсами) ре-
жиме. Поскольку лазерное воздействие на сетчат-
ку и сосудистую оболочку сопровождается рядом 
серьезных побочных эффектов, все время продол-
жаются поиски как альтернативных, менее «агрес-
сивных» способов лечения, так и попытки усовер-
шенствовать существующие методики выполнения 
лазерных процедур. Одним из интересных событий 
стало появление в последние годы на рынке «муль-
тифокальных» лазерных установок. 

В июне 2006 года была запущена в производство 
полуавтоматическая паттерн-сканирующая установ-
ка PASCAL (Optimedica Corp, США). Ее основу со-
ставляет Nd-YAG-лазер c удвоенной частотой (дли-

на волны 532 нм) со сканером и микропроцессором, 
создающим различные варианты предварительно 
заданных шаблонов (паттернов). Прибор может ге-
нерировать импульс длиной 10–30 мс с максималь-
ной мощностью 2000 мВ. При воздействии на пери-
ферии глазного дна используются широкоугольные 
контактные панфундус-линзы: «Mainster Ultra Wide 
Field» («Ocular Instruments Inc.», США), «Mainster 
PRP 165» («Ocular Instruments Inc.», США), «Volk 
Super Quad» («Volk Optical Inc.», США) или «Volk 
H-R Wide Field» («Volk Optical Inc.», США). Для 
коагуляции в макулярной зоне применяют линзы 
«Volk Area Centralis» («Volk Optical Inc.», США), 
«Mainster Focal/Grid» («Ocular Instruments Inc.», 
США). По мнению производителей, PASCAL, по-
зволяя выполнять не только все виды лазерных 
вмешательств на сетчатке, но и воздействие на тра-
бекулярной зоне (паттерн-лазерная трабекулопла-
стика), может считаться универсальной установ-
кой, удовлетворяющей все потребности лазерного 
хирурга. 

Бесспорно, основной областью применения ла-
зерной установки PASCAL является выполнение 
массивных лазерных вмешательств на глазном дне, 
например панретинальной лазерной коагуляции 
сетчатки (ПРЛКС) при ее диабетических пораже-
ниях или посттромботической ретинопатии. В этом 
случае на средней периферии сетчатки за 2–3 се-
анса (с интервалом в 3–4 недели) наносят 1500–
2500 ожогов, оставляя свободной зону в 1 DP от но-
сового края диска зрительного нерва, в 3 DP (1 DP  
(diametrum papillae) — один диаметр диска зри-

УДК 617.735
ГРНТИ 76.29.56

ВАК 14.01.07

Санкт-Петербургский территориальный диабетологический центр



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том III  № 2  2010 ISSN 1998-7102

Оригинальные статьи 49

тельного нерва (1500 микрон)) кверху и книзу и в 
4 DP к височной стороне от анатомического центра 
макулярной зоны. Как правило, при выполнении 
вмешательства используется пятно диаметром 500 
мкм с длительностью импульса 0,1–0,2 с. Энергия 
излучения подбирается индивидуально в зависимо-
сти от пигментации глазного дна и прозрачности 
оптических сред для получения коагулятов 2–3 сте-
пени. 

Основным отличием установки PASCAL от 
традиционно используемых лазерных офтальмо-
коагуляторов является возможность практически 
одномоментного нанесения (однократным нажати-
ем педали прибора) нескольких лазерных ожогов 
одинакового размера и интенсивности. Коагуляты 
располагаются согласно выбранной хирургом на 
дисплее прибора программе. Паттерны могут иметь 
форму квадрата, круга, дуги или решетки. В случае 
использования программы для выполнения вмеша-
тельства в макулярной зоне дополнительно генери-
руется пятно для фиксации взора пациента во время 
процедуры. Количество нанесенных лазерных ожо-
гов может достигать 56 за 620 мс. Применение уста-
новки PASCAL позволяет более аккуратно выпол-
нить процедуру — получить идентичные по размеру 
и интенсивности, расположенные на одинаковом 
расстоянии друг от друга лазерные коагуляты. Зна-
чительное сокращение времени проведения проце-
дуры панретинальной лазерной коагуляции сетчат-
ки с помощью PASCAL отмечают многие авторы. 
Так, по данным M. S. Blumenkranz с соавторами, 
использование данного прибора позволяет выпол-
нить необходимый объем ПРЛКС (стандартно — 
три сеанса по 15 минут) за три сеанса длительно-
стью в 3 минуты или в один сеанс за 6–10 минут [3]. 
Обращается также внимание и на прогнозируемые 
экономические эффекты — сокращение стоимости 
лечения и увеличение объема выполняемых хирур-
гом вмешательств [9]. Схожие результаты получили 
M. Nagpal с соавторами, отметив, что для коагуля-
ции на установке PASCAL время проведения проце-
дуры сокращается в 3 раза (среднее время нанесе-
ния лазерных ожогов за один сеанс составило 1,47 
минуты при использовании PASCAL и 4,57 минуты 
при использовании стандартной лазерной установ-
ки с одиночным пятном) [6].

Еще одной существенной особенностью уста-
новки PASCAL является предлагаемая разра-
ботчиками прибора длина импульса в диапазоне 
10–30 мс, что значительно короче временных 
параметров, традиционно используемых для коа-
гуляции сетчатки (100–200 мс). Производители 
прибора рекомендуют использовать излучение 
длительностью 10 мс для вмешательства в ма-

кулярной зоне и 20–30 мс — для ПРЛКС и ра-
боты одиночным пятном. Укорочение импульса 
позволяет снизить избыточный разогрев сосуди-
стой оболочки вследствие термальной диффузии, 
уменьшить повреждение и воспаление внутренних 
слоев сетчатки, обеспечив при этом необходимую 
деструкцию в ее наружных слоях. 

Экспериментальные исследования при-
бора проводились на глазах кроликов. Так, 
M. S. Blumencrantz с соавторами изучали воздей-
ствие на сетчатку импульсов длиною 10, 20, 50 и 
100 мс. Исследователи использовали паттерн в 
виде решетки 4 × 4 (16 коагулятов). Забор гисто-
логического материала осуществлялся через 1 час, 
1 день, 1 неделю и 1 месяц после нанесения ла-
зерных ожогов. Авторы отметили, что укорочение 
времени излучения требует пропорционального 
увеличения его энергии для достижения визуально 
схожих по интенсивности лазерных ожогов. Кли-
нически одинаковые коагуляты получали с помо-
щью импульса длиной 10 мс (энергия излучения 
240 мВ) и 100 мс (энергия излучения 60 мВ). Раз-
ницы между полученными изменениями в гистоло-
гических препаратах сетчатки кроликов не выяви-
ли, однако отметили, что коагуляты, полученные с 
помощью коротких импульсов, гомогенны и имеют 
более четкие границы. При этом было подчеркну-
то, что прибор с возможностью одномоментного 
нанесения определенного числа лазерных ожогов 
может быть особенно полезен при выполнении 
субпороговых методик лечения, когда хирург не 
видит клинического эффекта и вынужден запоми-
нать точную локализацию всех ранее нанесенных 
«невидимых» коагулятов. Также исследователи 
предполагают, что уменьшение термальной диф-
фузии и разогрева хориоидеи при использовании 
более коротких импульсов приведет к уменьшению 
дефектов в полях зрения пациентов, что требует 
дальнейшего изучения [3]. 

Эффекты лазерной коагуляции с использованием 
различной длительности импульса (от 1 до 100 мс) 
на 36 глазах кроликов изучали также A. Jain с соав-
торами. В ходе эксперимента они выявили линейную 
зависимость размера полученного пятна от энергии 
излучения и логарифмическую — от длительности 
импульса. Также было отмечено, что поражение 
сетчатки тем глубже, чем больше время излучения. 
Оптимальным авторы сочли длительность импульса 
20 мс [4]. 

 M. Y. Paulus с соавторами, основываясь так-
же на изучении гистологического материала глаз 
кроликов, отметили меньший уровень рубцева-
ния во внутренних слоях сетчатки при коагуляции 
с использованием излучения меньшей длины им-
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пульса [7].
Рядом исследователей оценивалась морфология 

выполненных на установке PASCAL лазерных коагу-
лятов in vivo, используя феномен аутофлюоресцен-
ции и данные спектральной оптической когерентной 
томографии (ОКТ). В исследование включили 17 
глаз: 15 — после коагуляции в макулярной обла-
сти по типу «решетки» (длительность импульса из-
лучения 10 мс) и 2 — после ПРЛКС (длительность 
импульса излучения 20 мс). Во всех случаях через 
час после процедуры выявляли гипофлюоресцен-
цию на границе нанесенного ожога, сопровождаю-
щуюся, по данным ОКТ, локальной гипорефлектив-
ностью на уровне наружных слоев сетчатки. Через 
одну неделю была отмечена умеренная гиперфлюо-
ресценция коагулятов одновременно с дефектом 
между слоями внутренних и наружных сегментов 
фоторецепторов и деструкцией в слое пигментного 
эпителия сетчатки. Таким образом, неразличимые 
офтальмоскопически изменения можно было выя-
вить и наблюдать с помощью ОКТ и аутофлюорес-
ценции. Важным фактом явилось то, что, наблюдая 
пациентов в течение года, исследователи отметили 
стабильность размера полученных коагулятов, от-
сутствие тенденции к их увеличению [5]. 

 При выполнении ПРЛКС необходимо учитывать, 
что процедура может быть крайне некомфортной 
для пациента, поскольку достаточно часто сопрово-
ждается болевыми ощущениями. Они значительно 
усложняют проведение лечения, а в ряде случаев 
могут не позволить хирургу выполнить необходимый 
объем вмешательства. Их интенсивность зависит 
от ряда факторов, в том числе — пигментации глаз-
ного дна, количества выполненных сеансов лечения 
(каждый последующий сеанс, как правило, пере-
носится пациентом хуже), индивидуального порога 
болевой чувствительности. Скорее всего, болевые 
ощущения связаны с более глубоким термальным 
повреждением (особенно при использовании тради-
ционных офтальмокоагуляторов). Ретробульбарная 
и субтеноновая анестезия являются эффективными 
методами обезболивания, но их использование соз-
дает дополнительные риски и увеличивает времен-
ные затраты, что очень важно при больших потоках 
пациентов. Предварительный прием анальгетиков 
из группы нестероидных противовоспалительных 
препаратов дает крайне незначительный эффект. 
Укорочение же длительности импульса с адекват-
ным увеличением его энергии позволяет уменьшить 
неприятные субъективные ощущения. К таким вы-
водам пришла S. Al-Hussainy с соавторами. В иссле-
довании приняли участие 20 пациентов, которым на 
одном глазу выполнялась ПРЛКС в двух режимах, 
различных для верхней и нижней половины сетчат-

ки. С помощью лазерного излучения с длиной волны 
532 нм за один сеанс наносили 500 ожогов, исполь-
зуя пятно диаметром 300 мкм. Однако в одном слу-
чае длительность импульса составила 0,1 с (режим 
А), а во втором — 0,02 с (режим В, при этом ис-
пользовалась установка PASCAL). Для достижения 
одинакового клинического эффекта при использо-
вании режима А потребовалась средняя энергия из-
лучения 0,178 В, средняя болевая чувствительность 
составила 5,11 по аналоговой шкале, тогда как при 
режиме В эти показатели составили 0,48 В и 1,41 
соответственно. Полученные результаты подтверж-
дают достоверное снижение болевых ощущений при 
выполнении ПРЛКС на установке PASCAL за счет 
изменения параметров лазерного излучения — 
уменьшения длительности импульса при соответ-
ствующем увеличении энергии [2].

В настоящее время прибор успешно применяет-
ся во многих европейских и американских клиниках. 
C. Sanghvi с соавторами ретроспективно проанали-
зировали 75 случаев применения офтальмокоагу-
лятора PASCAL для выполнения ПРЛКС по поводу 
диабетической ретинопатии и ишемического тром-
боза вен сетчатки, фокальной коагуляции или моди-
фицированной «решетки», коагуляции ретинальных 
разрывов и зон периферической витреохориорети-
нальной дистрофии. Отметив качество и полноцен-
ность выполнения лазерных вмешательств наряду с 
уменьшением болевых ощущений со стороны паци-
ентов, авторы подчеркнули необходимость прове-
дения рандомизированных исследований по сравни-
тельной оценке применения PASCAL и стандартных 
лазерных установок [9].

Основываясь на небольшом количестве коагуля-
ций (14 глаз — по традиционной методике и 17 — 
на установке PASCAL) F. Rufer с соавторами также 
отметили преимущество в плане временных затрат 
и менее выраженные болевые ощущения пациен-
та. В то же время авторы сочли, что традиционно 
используемые лазерные установки с одиночным 
режимом нанесения ожогов кажутся им более без-
опасными для коагуляции в макулярной зоне (при 
этом причины подобного заключения объяснены не 
были) [8]. Возможно, причина таких опасений свя-
зана с тем, что одновременное нанесение множества 
лазерных ожогов одинаковой интенсивности может 
привести к нежелательному гиперэффекту, напри-
мер, в случае неоднородного (по толщине) отека 
сетчатки или пигментации в макулярной зоне.

M. Nagpal с соавторами сообщили о результатах 
рандомизированного клинического исследования, 
в котором сравнивалась коагуляция с помощью 
установки PASCAL с традиционно используемым 
зеленым лазером. Оценивали 60 пациентов с про-
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лиферативной диабетической ретинопатией на обо-
их глазах. При выполнении ПРЛКС на одном глазу 
использовали офтальмокоагулятор PASCAL, а на 
втором — твердотельный Nd-YAG-лазер c удвоен-
ной частотой (длина волны излучения 532 нм) с оди-
ночным режимом нанесения ожогов. Авторы приш-
ли к выводу, что при достижении одинаковых по 
интенсивности лазерных ожогов (3 степени) и рав-
ной регрессии пролиферативного процесса в случае 
применения установки PASCAL удалось выполнить 
процедуру более аккуратно, получив меньшую зону 
перифокальной атрофии, а также сохранить более 
высокую чувствительность в центральной 30° зоне. 
Однако объяснить природу таких различий авторы 
не смогли. Также исследователи отметили быстроту 
выполнения и меньшую болевую чувствительность 
пациентов при коагуляции с помощью системы 
PASCAL [6].

Как уже упоминалось выше, чем короче дли-
на излучения, тем меньше термальное поражение 
ткани. Данный принцип лег в основу паттерн-
лазерной трабекулопластики (П-ЛТП), первые 
результаты которой представил F. Gil-Corrasco с 
соавторами, наблюдавший 24 пациента (47 глаз) с 
некомпенсированной первичной открытоугольной 
глаукомой. Исследователи использовали следую-
щие параметры вмешательства: зона воздействия 
180°, длительность импульса 5 мс, диаметр пятна 
100 мкм. Титровали лазерное излучение одиночным 
пятном, используя импульс длительностью 10 мс, 
с последующим его укорочением до 5 мс. Исполь-
зовали паттерн для одномоментного нанесения 24 
коагулятов (зона воздействия 22,5°). Время на-
блюдения пациентов составило 9 месяцев. Иссле-
дователям удалось добиться эффективного сниже-
ния внутриглазного давления (на 25 %), уменьшив 
стартовую величину с 21,5 ± 3,5 мм рт. ст. до 
15,3 ± 2,2 мм рт. ст. Авторы пришли к мнению, 
что П-ЛТП является эффективной процедурой, 
сравнимой по своим результатам с селективной 
лазерной трабекулопластикой (за счет использо-
вания короткого импульса можно снизить процесс 
рубцевания и обеспечить возможность повторно-
го проведения процедуры). Данный аспект, несо-
мненно, требует дальнейшего изучения.

Первый положительный опыт применения 
установки PASCAL получили и отечественные 
ученые, предположив, что данную установку мож-
но успешно использовать для выполнения пупил-
лопластики [1].

В то же время стоит отметить, что зачастую 
сообщения о результатах применения установки 
PASCAL, в том числе и в сравнении с традиционно 
используемыми лазерными установками, сводятся к 

небольшому объему наблюдений (15–20 случаев). 
С учетом приведенных данных можно предполо-

жить, что паттерн-сканирующая установка PASCAL 
делает выполнение ряда процедур (в первую оче-
редь — ПРЛКС) более легким для врача, более ком-
фортным для пациента, а также оказывает меньше 
отрицательных побочных эффектов на зрительные 
функции, чем традиционная лазерная коагуляция. 
Несомненно, требуется дальнейшее изучение при-
бора для адекватной оценки его преимуществ.
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PASCAL – A NEW SEMI-AUTHOMATIC  
PATTERN-SCANNING LASER SYSTEM
 
Shadrichev F. E., Krasnoschekova E. E.

G Summary. Laser photocoagulation of the retina is 
often accompanied by significant side-effects, which 
could influence visual functions. Besides, lengthy la-
ser procedures are difficult to endure for the patients, 
and  because they may induce significant pain. Since 
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the introduction of retinal photocoagulation, there 
have been efforts to improve existing laser procedures 
and methods, to make them more comfortable by lim-
iting exposure time to decrease pain. The present ar-
ticle describes the semi-authomatic PASCAL pattern-
scanning laser system. 

G Key words: PASCAL; pattern-scanning system; 
retinal photocoagulation; pattern-laser trabeculo-
plasty.
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