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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность лечения кли-
нически значимого макулярного отёка с помощью 
топографически ориентированного субпорогового 
микроимпульсного лазерного воздействия (СМЛВ) 
с длиной волны 577 нм.

Материал и методы. Прооперированы 12 па-
циентов (16 глаз) в возрасте от 56 до 67 лет с кли-
нически значимым макулярным отёком на фоне 
непролиферативной ДР. В исследуемой группе (6 
пациентов, 7 глаз) лечение проводилось с исполь-
зованием СМЛВ с длиной волны 577 нм, в кон-
трольной группе (6 пациентов, 9 глаз) лечение 
проводилось в виде «модифицированной решёт-
ки» согласно рекомендациям ETDRS. Оба вида ла-
зерного лечения проводились с индивидуальным 
подбором параметров мощности излучения. Все 
пациенты были обследованы до операции, а также 
в сроки 1, 2 и 3 мес. после лазерного воздействия 
с помощью как стандартных, так и специальных 
методов обследования, таких как оптическая коге-
рентная томография (ОКТ), аутофлюоресценция 
(АФ), компьютерная микропериметрия. 

Результаты и обсуждение. При анализе ре-
зультатов в основной группе выявлено уменьше-
ние высоты сетчатки (ВС) в зоне МО и повышение 
максимальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ) и средней светочувствительности макуляр-
ной зоны сетчатки (СЧ) через 3 мес. после лечения. 
Но через 9 мес. после вмешательства выявилось 
увеличение ВС, что сопровождалось снижением 
МКОЗ и СЧ. При анализе результатов в контроль-
ной группе выявлено уменьшение ВС в зоне МО и 
повышение МКОЗ и СЧ через 3 мес. после лечения. 
К сроку наблюдения 9 мес. исследуемые показате-
ли не претерпели существенных изменений. 

Выводы. Топографически ориентированное, с 
учётом данных ОКТ, СМЛВ показало себя безопас-
ным и эффективным методом лечения КЗМО. Сни-
жение высоты макулярного отёка сопровождалось 
повышением МКОЗ и СЧ. Эффективность СМЛВ 
сопоставима с лазеркоагуляцией в виде «модифи-
цированной решётки». Учитывая достоинства и 
недостатки обоих методов лечения, необходимо 
разработать метод комбинированного лечения 

МО при ДР для получения стойкого и длительного 
улучшения зрительных функций.

Ключевые слова: субпороговое микроимпуль-
сное лазерное воздействие, «макулярная решётка», 
лазеркоагуляция, оптическая когерентная томогра-
фия, сетчатка, диабетическая ретинопатия, кли-
нически значимый макулярный отёк.

Актуальность
Сахарный диабет представляет собой систем-

ное заболевание, характеризующееся повышением 
уровня глюкозы в крови из-за относительной или 
абсолютной недостаточности инсулина.

Распространённость сахарного диабета в раз-
витых странах составляет приблизительно 3-4%. 
Доля больных увеличивается в старших возраст-
ных группах. По прогнозам Всемирной Органи-
зации Здравоохранения, к 2025 г. в Европе коли-
чество страдающих диабетом удвоится в связи с 
возрастанием роли таких факторов риска, как ста-
рение популяции, малоподвижный образ жизни и 
нездоровое питание [1].

Диабетическая ретинопатия (ДР) развивается у 
60% пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 
типа более 20 лет, и практически у всех диабетиков 
с 1 типом заболевания [7]. Поражение макулярной 
области в виде отёка может отмечаться на любой 
стадии диабетической ретинопатиии является са-
мой частой причиной снижения остроты зрения. 
По данным эпидемиологического исследования 
WESDR, распространение диабетического маку-
лярного отёка при сахарном диабете 1-го типа со-
ставляет 5,9-42%, при сахарном диабете 2-го типа 
от 11 до 80%.

Повышенная проницаемость и окклюзия ми-
крососудистого русла, развивающиеся по причине 
повышенного уровня глюкозы в крови, приводит к 
снижению перфузии, ишемии сетчатки и развитию 
диабетического макулярного отёка (ДМО). Эффек-
тивными способами лечения клинически значи-
мых форм ДР с высоким уровнем доказательности 
являются лазерная коагуляция сетчатки и интрави-
треальное введение ингибиторов ангиогенеза [4-6]. 

Пороговая лазеркоагуляция в виде «макуляр-
ной решётки» является эффективным средством 
борьбы с ДМО, однако необратимое термическое 
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повреждение ретинального пигментного эпителия 
(РПЭ) и нейросенсорной сетчатки (НЭС) не позво-
ляют применять этот метод в фовеолярной аваску-
лярной зоне ФАЗ [3].

Субпороговое микроимпульсное лазерное воз-
действие (СМЛВ) предоставляет новые возможно-
сти в лечении ДМО. Оно является безопасным для 
клеток РПЭ и НЭС, что позволяет проводить по-
вторные сеансы лечения, в том числе и в ФАЗ. При 
таком воздействии исключаются температурный 
перегрев и коагуляционный некроз сетчатки [1, 2]. 
Биологическим эффектом данного воздействия 
является стимулирующее действие на выработку 
клетками РПЭ собственных противовоспалитель-
ных и антипролиферативных факторов, что спо-
собствует разрешению ДМО [8]. 

Цель. Изучить эффективность лечения кли-
нически значимого макулярного отёка с помощью 
топографически ориентированного субпорогового 
микроимпульсного лазерного воздействия с дли-
ной волны 577 нм.

Материал и методы
Прооперированы 12 пациентов (16 глаз) в воз-

расте от 56 до 67 лет с клинически значимым маку-
лярным отёком на фоне непролиферативной ДР. 
Все пациенты были больны сахарным диабетом II 
типа от 12 до 19 лет. Пациенты были разделены 
на две группы. В исследуемой группе (6 пациен-
тов, 7 глаз) лечение проводилось с использовани-
ем СМЛВ с длиной волны 577 нм, в контрольной 
группе (6 пациентов, 9 глаз) лечение проводилось 
в виде «модифицированной решётки» соглас-
но рекомендациям ETDRS. Клинически группы 
были сопоставимы по тяжести проявлений ДР и 
длительности течения болезни. Критериями ис-
ключения из исследования были наличие МО бо-
лее 500 мкм и интенсивные помутнения оптиче-
ских сред. 

Всем пациентам проводилось комплексное 
офтальмологическое обследование, включающее 
стандартные и специальные методы диагностики. 
Оптическая когерентная томография (ОКТ) прово-
дилась на томографе Optovue Avanti XR (Optovue, 
США), использовались протоколы сканирования – 
«retinamap», «retina overvue» и «crossline» с функ-
цией трекинга. Исследование аутофлюоресценции 
глазного дна проводили на фундус-камере Сanon 
CX-1 (Сanon, Япония), при этом использовался 
коротковолновый (488 нм) режим лазерного излу-
чения. Светочувствительность сетчатки в макуляр-
ной зоне определялась на компьютерном микропе-
риметре Nidek МР-1 (Nidek Technologies, Vigonza, 
Италия). Исследование проводилось по программе 
Macula 12o 10 dB с функцией трекинга. 

Все пациенты были обследованы до операции, 
а также в сроки 1, 2 и 3 мес. после лазерного воз-
действия. 

Лазерное лечение пациентов обеих групп про-
водилось при помощи линзы Reichel-Mainster 
1Х на лазерной установке Iridex IQ 577 (IRIDEХ 
Corporation, MountainView, США) с длиной волны 
577 нм. 

Проведение СМЛВ осуществлялось в микро-
импульсном режиме со следующими параметра-
ми: длительность пакета 200 мс, скважность 5%, 
размер пятна 200 мкм. Мощность излучения для 
каждого пациента подбиралась индивидуально: 
на участке сетчатки с минимальным отёком на-
носили единичные аппликаты, начиная с 400 мВт 
постепенно увеличивали мощность до появления 
едва заметного коагулята. Полученную величину 
мощности уменьшали на 50%. Использовали ква-
дратный паттерн 5*5 без интервала между аппли-
катами. Микроимпульсное воздействие проводили 
в зоне макулярного отёка, определяемого офталь-
москопически и по цветовой карте толщин сет-
чатки, полученной по данным ОКТ по протоколу 
«retinamap». 

Лечение в виде «модифицированной решётки» 
проводилось в непрерывном режиме в зоне маку-
лярного отёка. Площадь воздействия определялась 
офтальмоскопически и по цветовой карте толщин 
сетчатки, полученной по данным ОКТ по прото-
колу «retinamap». Размер пятна составил 100 мкм, 
экспозиция – 0,10-0,15 с. Мощность излучения под-
биралась индивидуально до появления коагулята 
I-II степени по классификации L'Esperance. 

Результаты и обсуждение
При анализе результатов в основной группе вы-

явлено уменьшение средней высоты сетчатки (ВС) 
в зоне МО с 350,63±110,07 мкм до начала лечения 
до 325,31±105,11 мкм спустя 3 мес. Резорбция отёка 
сопровождалась повышением средней максималь-
ной корригированной остроты зрения (МКОЗ) с 
0,4±0,3 до 0,52±0,1. Средняя светочувствитель-
ность макулярной зоны сетчатки (СЧ) повысилась 
с 12,62±3,40 дБ до 15,33±2,70 дБ.

К сроку наблюдения 6 мес. исследуемые пока-
затели не претерпели существенных изменений и в 
среднем составили: ВС = 327,43±90,56 мкм, МКОЗ = 
0,51±0,15, СЧ = 15,20±1,7 дБ. 

Но к 9-му мес. наблюдения среднее значение 
ВС увеличилось до 340,63±110,07 мкм, что сопро-
вождалось снижением МКОЗ и СЧ до 0,4±0,7 и 
11,66±3,70 дБ соответственно.

При анализе результатов в контрольной 
группе выявлено уменьшение ВС в зоне МО с 
340,61±120,07 мкм до 315,11±115,13 мкм спустя 3 
мес., что сопровождалось повышением МКОЗ с 
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0,44±0,31 до 0,62±0,2 и повышением СЧ с 11,67±3,41 
до 15,37±2,50 дБ. 

К сроку наблюдения 9 мес. исследуемые пока-
затели не претерпели существенных изменений и 
в среднем составили: ВС 317,43±80,56 мкм, МКОЗ 
0,61±0,13, СЧ 15,7 0±1,20 дБ. 

В ходе исследования была выявлена эффектив-
ность обоих методов лечения КЗМО. Лазеркоагу-
ляция в виде «модифицированной решётки» по-
казала более выраженное и длительное снижение 
высоты сетчатки в зоне МО, что сопровождалось 
более высокими значениями МКОЗ и СЧ. 

Однако сопутствующее пороговой лазеркоагу-
ляции необратимое повреждение РПЭ и НЭС на-
кладывает определённые ограничения для лечения 
в ФАЗ. СМЛВ длиной волны 577 нм при правиль-
ном подборе мощности излучения, напротив, не 
сопровождается выраженным повреждением РПЭ 
и НЭС, способным снизить МКОЗ. Благодаря это-
му возможно проведение СМЛВ в ФАЗ; более того, 
данное воздействие возможно проводить неодно-
кратно.

Благодаря применению режима «паттерн» до-
стигается прецизионное воздействие на всю пло-
щадь отёчной сетчатки, что усиливает терапев-
тический эффект и значительно снижает время 
проведения операции.

Использование данных ОКТ при планирова-
нии оперативного вмешательства позволяет осу-
ществить лазерное лечение строго в зоне МО. Про-
токол «retinamap» позволяет комфортно и точно 
контролировать результаты лечения.

Выводы
Топографически ориентированное, с учётом 

данных ОКТ, СМЛВ показало себя безопасным и 
эффективным методом лечения КЗМО. Снижение 
высоты макулярного отёка сопровождалось повы-
шением МКОЗ и СЧ. 

Эффективность СМЛВ сопоставима с лазерко-
агуляцией в виде «модифицированной решётки». 
Однако терапевтический эффект СМЛВ сохраня-
ется кратковременно: до 3-4 мес. Ввиду отсутствия 
выраженного повреждения ПЭС и РПЭ возможно 
проведение повторных сеансов СМЛВ.

Учитывая достоинства и недостатки обоих ме-
тодов лечения, необходимо разработать метод ком-
бинированного лечения МО при ДР для получения 
стойкого и длительного улучшения зрительных 
функций.
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