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Актуальность
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД)

является ведущей причиной слабовидения и сле�
поты у людей старше 65 лет. В практической оф�
тальмологии чаще всего пользуются разделени�
ем ВМД на «сухую» и «влажную» формы. «Су�
хая» форма с образованием друз обычно протека�
ет с небольшими функциональными нарушения�
ми и прогрессирует медленно. «Влажная» форма
характеризуется развитием хориоидальной нео�
васкуляризации (ХНВ), что приводит к значи�
тельному снижению зрительных функций паци�
ентов. Мягкие макулярные друзы относятся к «су�
хой» форме ВМД и представляют собой отложе�
ния аморфного материала между внутренним
коллагеновым слоем мембраны Бруха и базаль�
ной мембраной пигментного эпителия сетчатки.
При их длительном существовании происходит
повреждение пигментного эпителия и повышает�
ся риск развития ХНВ и географической атро�
фии [11].

В 1971 году J.M. Gass первым сообщил
о том, что метод лазеркоагуляции сетчатки спо�
собствует рассасыванию друз [12]. В США были
проведены многоцентровые рандомизированные
контролируемые исследования, в которых изуча�
ли эффективность лазеркоагуляции макулярных
друз [6�8]. Основными критериями оценки резуль�
тата лечения была динамика остроты зрения
вдаль, контрастной чувствительности и частота
развития ХНВ и географической атрофии. В ре�
зультате этих исследований было показано, что
лазеркоагуляция друз приводит к их частичному
регрессу, однако не уменьшает риск развития
ХНВ и географической атрофии и не приводит к
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значимому изменению остроты зрения. Но сле�
дует обратить внимание на метод лазеркоагуля�
ции, который использовался в этих исследовани�
ях. Лазерное лечение проводили при помощи зе�
леного аргонового лазера с длиной волны 514 нм,
в непрерывном режиме излучения с использова�
нием надпороговых значений энергии лазерного
воздействия, по определенной схеме или «решет�
ке», когда каждый конкретный коагулят наносит�
ся на сетчатку в строго определенном месте, неза�
висимо от количества и локализации друз. На се�
годняшний день разработаны более эффективные
методики лазеркоагуляции с фокальным облуче�
нием макулярных друз, которые применяются
или могут быть перспективными при лечении
данной патологии, однако их сравнительная эф�
фективность изучена недостаточно. При исполь�
зовании прямой методики, лазеркоагуляты нано�
сятся непосредственно на область мягких маку�
лярных друз и их количество зависит от размера
области поражения друзами. При непрямой ме�
тодике лазеркоагуляты наносят между друзами
по неповрежденной сетчатке. При смешанной (или
комбинированной) методике лазерное воздей�
ствие осуществляется как по друзам, так и между
ними.

Наряду с использованием традиционного
непрерывного лазерного излучения, перспектив�
ным представляется использование микроим�
пульсного лазерного лечения, при котором воз�
действие на клетки пигментного эпителия сетчат�
ки осуществляется серией повторяющихся низ�
коэнергетических микроимпульсов без разруше�
ния фоторецепторов [15]. Эта методика успешно
применяется при таких заболеваниях как диабе�
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тический макулярный отек [3; 4; 10] и централь�
ная серозная хориоретинопатия [2; 13]. В литера�
туре существует всего несколько публикаций, по�
священных микроимпульсному лазерному воз�
действию на мягкие макулярные друзы, и нет еди�
ного мнения об эффективности использования
этого метода при лечении мягких макулярных
друз [1; 5; 14].

Цель исследования
Оценка морфологических результатов раз�

личных модификаций надпороговой «зеленой»
лазеркоагуляции и субпороговой микроимпуль�
сной лазеркоагуляции мягких макулярных друз.

Материал и методы
В исследование было включено 78 пациен�

тов (107 глаз) с мягкими сливными макулярны�
ми друзами. В первую группу вошли 37 глаз, где
проводили прямую лазеркоагуляцию, нанося
лазерное воздействие непосредственно на об�
ласть друз. Вторую группу составили 21 глаз,
где выполняли непрямую лазеркоагуляцию, ког�
да коагуляты наносили между друзами.
В первых двух группах лазеркоагуляция выпол�
нялась «зеленым» лазером (λ=532 нм) с диамет�
ром пятна 100 мкм, длительностью импульса 0,1
с и мощностью 80�100 мВт. Мощность подбира�
лась индивидуально до получения биомикрос�
копически еле видимого коагулята на поверхно�
сти сетчатки. Третью группу составили 15 глаз,
где была выполнена субпороговая микроимпуль�
сная диодная лазеркоагуляция (λ=810 нм) с ди�
аметром пятна 100 мкм, длительностью импуль�
са 0,2 с, мощностью 2,7�3,0 Вт, рабочим циклом
10%. Коагуляты наносили как по друзам, так и
между ними. В четвертую группу вошли 13 глаз,
где была выполнена субпороговая микроимпуль�
сная лазеркоагуляция с длиной волны 532 нм,
длительностью пакета импульсов – 200 мс, ра�
бочим циклом 10%, мощностью излучения – 100
мВт, диаметром пятна – 100�200 мкм.
В контрольной группе (21 глаз) наблюдали за
естественным течением заболевания. Срок на�
блюдения составил от 6 месяцев до 1 года.

Обследование пациентов включало иссле�
дование остроты зрения по таблицам Сивцева,
таблицам для близи и по методике ETDRS.
Оптическую когерентную томографию (ОКТ)
выполняли на томографе «Cirrus» фирмы «Carl
Zeiss Meditec», цветное фотографирование глаз�

ного дна при помощи фундус�камеры фирмы
«KOWA». При статистическом анализе исполь�
зовались непараметрические методы обработ�
ки данных.

Результаты и их обсуждение
К шести месяцам наблюдения в группах

микроимпульсной лазеркоагуляции друзы
в большинстве случаев оставались без динами�
ки (рис 1.а,б, цветная вкладка). В небольшом
проценте случаев происходил частичный рег�
ресс друз, однако частичный самопроизвольный
регресс друз мы наблюдали и в контрольной
группе (рис 1.д, цветная вкладка). Все показа�
тели в группах микроимпульсного лазерного
воздействия статистически достоверно не отли�
чались от контрольной группы (po>0,05).

В группах прямой и непрямой лазеркоагу�
ляции в большинстве случаев произошел полный
или частичный регресс друз (рис 1.в,г, цветная
вкладка), что статистически достоверно отлича�
лось от контрольной группы (po<0,05). Обе ис�
пользуемые методики пороговой коагуляции
были одинаково эффективны, однако в группе
непрямой лазеркоагуляции 83% пациентов в пер�
вый месяц после лечения жаловались на появле�
ние множественных относительных скотом в поле
зрения, которые постепенно уменьшались ко 2�3
месяцу наблюдения. Вследствие этого набор па�
циентов в группу непрямой лазеркоагуляции был
приостановлен. На рис. 2 (цветная вкладка) пред�
ставлен клинический пример полного регресса
друз по данным оптической когерентной томог�
рафии.

К сроку наблюдения один год хориоидаль�
ная неоваскуляризация была выявлена
у одного пациента в группе микроимпульсного
лазерного воздействия с длиной волны 532 нм и у
одного пациента в группе непрямой лазеркоагу�
ляции. Случаев развития географической атро�
фии выявлено не было. У всех пациентов средние
значения остроты зрения вдаль, вблизи и по ме�
тодике ETDRS статистически достоверно не от�
личались между группами, а также внутри каж�
дой группы к сроку наблюдения 6 месяцев
(po>0,05).

Механизм, объясняющий регресс и рассасы�
вание друз после лазеркоагуляции, до сих пор до
конца не изучен. В 1985 году Duvall J.
и соавт. в экспериментальном исследовании
на обезьянах изучали механизм рассасывания
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друз при воздействии аргоновым лазером
(λ= 514 нм, ∅=100 мкм, τ=0,1 с, P=70�180 мВт)
[9]. По мнению авторов вскоре после лазерного
лечения происходит некроз пигментного эпите�
лия и отложение фибрина в материале друз, что
в свою очередь активирует фагоцитарный от�
вет, в котором участвуют два типа фагоцитар�
ных клеток. Макрофаги (производные моноци�
тов) локализуются в субретинальном простран�
стве и фагицитируют некротизированный пиг�
ментный эпителий и наружные сегменты фото�
рецепторов. Второй тип клеток был обнаружен
вокруг друз и в области мембраны Бруха. Пред�
полагается, что именно эти клетки участвуют в
рассасывании материала друз, они образуют
длинные отростки и являются производными пе�
рицитов хориокапилляриса. На наш взгляд эта
теория объясняет отсутствие эффекта при мик�
роимпульсном лазерном воздействии на мягкие
макулярные друзы. При использовании серии по�
вторяющихся низкоэнергетических микроим�
пульсов происходит избирательное лазерное воз�
действие на пигментный эпителий сетчатки без
его разрушения и повреждения рядомлежащих
фоторецепторов. Такого рода воздействие акти�
вирует насосную функцию пигментного эпите�
лия, когда необходимо убрать жидкость из субре�
тинального пространства. И это объясняет поло�
жительный клинический результат при таких со�
стояниях, как центральная серозная хориорети�
нопатия и диабетический макулярный отек. А для

рассасывания мягких макулярных друз необхо�
димо активировать фагоцитарную реакцию, ко�
торая возникает в ответ на появление участка не�
кроза ткани, что собой и представляет лазерный
ожог. Таким образом, для запуска механизма рас�
сасывания друз необходимо надпороговое лазер�
ное воздействие до появления биомикроскопичес�
ки видимой реакции ткани сразу после нанесения
коагулята.

Выводы
1. Субпороговая микроимпульсная лазер�

коагуляция мягких макулярных друз с указан�
ными выше параметрами оказалась неэффек�
тивной.

2. Надпороговая «зеленая» прямая и непря�
мая лазеркоагуляция показала приблизитель�
но одинаковую эффективность по частоте рег�
ресса макулярных друз.

3. Наиболее предпочтительной методикой
надпороговой коагуляции является прямая ла�
зеркоагуляция, поскольку не вызывает ятроген�
ного повреждения непораженных друзами уча�
стков сетчатки, поэтому не вызывает жалоб на
относительные скотомы в первые месяцы после
лечения.

4. Необходимы дополнительные исследова�
ния для оценки эффективности лазеркоагуля�
ции мягких макулярных друз, основанные на
оценке функционального состояния сетчатки,
качества жизни и зрения пациентов.

29.09.2012
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month#period of follow#up, there was complete or partial resolution of drusen in most eyes treated by direct and
indirect threshold green photocoagulation. The subthreshold micropulse photocoagulation did not demonstrate
clinical response. There were no statistically significant differences in visual acuity.
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