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Актуальность
Окклюзия вен сетчатки (ОВС) является 

одним из наиболее значимых заболеваний по 
тяжести поражения сетчатки и прогнозу вос-
становления зрительных функций. В структу-
ре всей сосудистой патологии органа зрения 
частота поражения составляет 60  %. Общее 
число пациентов в мире с последствиями нару-
шения кровообращения в венозном русле сет-
чатки превышает 16 млн. человек. В 15 % слу-
чаев ОВС является причиной инвалидности по 
зрению [2]. Возраст больных с ретинальными 
венозными окклюзиями находится в широких 
пределах от 14 до 92 лет. В настоящее время 
прослеживается тенденция к увеличению чис-
ленности пациентов с данной патологией не 
только пожилого, но и молодого трудоспособ-
ного возраста [3], [4], [7].

Осложнением ОВС является развитие ПТР. 
ПТР – это комплекс патологических изменений 
на сетчатке, вызванный длительной ишемией, 
после острого нарушения кровообращения в 
венозном русле сетчатки и состоящий из ди-
латированных интраретинальных капилляров, 
сосудистых шунтов, микроаневризм, транссуда-
ции, неоваскуляризации, который развивается 
через 1–3 месяца после эпизода тромбоза [2], [7], 

[11]–[13]. Основной причиной снижения зрения 
при ПТР является макулярный отек (МО).

Для лечения макулярного отека в настоящее 
время используются интравитреальное введе-
ние ингибиторов ангиогенеза, кортикостерои-
дов, панретинальная лазеркоагуляция сетчатки, 
фотодинамическая терапия и различные схемы 
консервативного лечения [5], [6], [11], [14].

Нередко, выбираемая методика терапии 
ПТР является дорогостоящей для пациента, что 
является серьезной проблемой в подборе не-
обходимой тактики лечения для каждого боль-
ного. Несмотря на разнообразие применяемых 
методов консервативного, хирургического и 
лазерного лечения посттромботической рети-
нопатии, они не достаточно эффективны и не 
обеспечивают возвращения зрительных функ-
ций [3], [7]. 

Расширение возможностей лазерного ле-
чения за последние 5 лет связано с широким 
применением в клинической практике микро-
импульсных режимов лазерного излучения. 

При наличии зон ишемии и неоваскуля-
ризации адекватная по объему классическая 
панретинальная коагуляция обеспечивает ста-
билизацию патологического процесса, ведет к 
регрессу новообразованных сосудов, блокиро-
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ванию участков ишемии, улучшению кровоо-
бращения в сетчатке. Однако многие исследо-
ватели отмечают, что ПРК нередко утяжеляет 
течение макулярного отека и тем самым приво-
дит к снижению зрительных функций [9].

Кроме того, метод коагулирующего воз-
действия имеет ограничение в применении в 
аваскулярной макулярной зоне сетчатки вслед-
ствие оказания деструктивного воздействия на 
микроструктуры хориоретинального комплекса 
(ХРК).  Патогенетически обоснованным при 
лечении отечной посттромботической макуло-
патии является воздействие лазерного излуче-
ния желтого спектра, с длинной волны 577 нм. 
в микроимпульсном режиме, которое является 
наиболее селективным в отношении клеток ре-
тинального пигментного эпителия и максималь-
но поглощается меланином. Немаловажным яв-
ляется отсутствие повреждения функционально 
значимой области сетчатки, что обеспечивается 
отсутствием поглощения излучения данного 
спектра ксантофильным пигментом макуляр-
ной зоны [3], [4].

Морфологические, гистохимические и ме-
таболические изменения при микроимпульсном 
воздействии ограничиваются микроструктура-
ми ХРК, в частности сосудами хориоидеи, мем-
браной Бруха (МБ) и ретинальным пигментным 
эпителием (РПЭ) [1], [8], [9], [16].

Минимальное повреждение РПЭ на уровне 
органелл клетки при микроимпульсном режиме 
лазерного воздействия вызывает его регенера-
цию, активацию метаболических процессов, в 
частности усиление выработки фактора рети-
нального пигментного эпителия, обладающего 
противовоспалительным действием, восста-
новление архитектоники наружных структур 
гематоретинального барьера, следствием чего 
является уменьшение отека сетчатки, резорбция 
продуктов обмена и восстановление ее анато-
мической структуры [9], [15].

Цель
Оценить эффективность и безопасность 

субпорогового микроимпульсного лазерного 
воздействия (СМИЛВ) в лечении макулярного 
отека при ПР.

Материалы и методы
Предложенным способом было проведено 

лазерное лечение  на 14 глазах у 13 пациентов. 

Из них мужчин 7 человек, женщин 6 чело-
век. Средний возраст пациентов составил 52 
года. До и после лечения все пациенты прохо-
дили полное офтальмологическое обследова-
ние: визометрию, тонометрию, кератометрию, 
исследование полей зрения, ОСТ сетчатки, 
В-сканирование. Всем пациентам до включения 
в исследование была проведена классическая 
панретинальная лазерная коагуляция сетчатки 
(ПРЛКС) по поводу ПТР. Ни одному из пациен-
тов не проводилось интравитреальное введение 
ингибиторов ангиогенеза или глюкокортикои-
дов. Давность эпизода тромбоза составила от 3 
до 6 месяцев. Сопутствующая соматическая па-
тология: АГ, ИБС. До начала лечения выполняли 
тестирование получаемого коагулята в режиме 
sup/scan для определения субпорогового режи-
ма лазерного воздействия, которое заключается 
в следующем: вдоль сосудистых аркад выби-
рают участок сетчатки, на который в режиме 
единичного импульса наносят тестовый коагу-
лят 1 степени, с последующим уменьшением 
мощности до момента исчезновения коагулята 
и определением субпороговой величины лазер-
ного воздействия. Затем, в зависимости от вы-
раженности макулярного отека, устанавливали 
скважность, и наносили аппликаты на область 
МО. Микроимпульсное лазерное воздействие 
выполняли на лазерной установке Supra 577 нм 
(производитель «Quantel medical»). Параметры 
лазерного излучения у данной группы пациен-
тов составили: мощность 200–325 Вт, экспо-
зиция 20–25 нс, скважность 10–12 %, диаметр 
пятна 100 мкм, количество аппликатов 125–340 
штук. Выбор параметров лазерного излучения 
зависел от прозрачности оптических сред глаза 
и степени пигментации глазного дна.

Результаты  и обсуждение
В результате проведенного лечения во 

всех 14 случаях были получены: улучшение 
остроты зрения, снижение высоты макуляр-
ного отека,  по данным ОКТ улучшение цито-
архитектоники сетчатки и уменьшение коли-
чества кистозных полостей. Острота зрения с 
коррекцией до лечения составляла в среднем 
0,37 D,  после лечения с коррекцией –  0,46 D. 
Во всех случаях в исследуемой группе произо-
шло уменьшение высоты макулярного отека  в 
среднем на 121 нм. Высота макулярного отека 
до лечения составила  в среднем 431 нм., по-
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сле лечения 310 нм. По данным ОКТ наблюда-
лось  улучшение цитоархитектоники сетчатки и 
уменьшение количества кистозных полостей. У 
всех пациентов было достигнуто субъективное 
улучшение зрительных функций.

Пример клинического случая. Больная Ч., 
75 лет. Ds: OS: Посттромботическая ретинопа-
тия, осложненная катаракта, гиперметропия сла-
бой степени. Из анамнеза известно, что эпизод 
тромбоза ветви ЦВС произошел в декабре 2014 
года. В январе проведен курс консервативного 
лечения. В апреле была выполнена ПРЛКС по 
классической методике. На контрольном осмо-
тре в июне имел место сохраняющийся маку-
лярный отек. По вышеописанной методике было 
проведено СМИЛВ на OS. Параметры лазерного 
излучения были следующими: мощность, опре-
делённая при тестировании пятном 100 мкм в 
непрерывном режиме и далее использованная 
при основном вмешательстве составила 225 мВт, 
экспозиция излучения 0.2 с, скважность 13 %, 
количество аппликатов 340.

Результатом лазерного лечения явилось 
повышение остроты зрения с 0,03 D до 0,05 
D, высота макулярного отека по данным ОСТ 
уменьшилась с 350 до 220 нм (фото 1 – до ле-
чения, цветная вкладка, фото 2 – после лечения, 
цветная вкладка).

Выводы
1. Субпороговое микроимпульсное лазер-

ное воздействие (СМИЛВ) с использованием 
желтого диодного лазера 577 нм. («Quantel 
medical») при однократном применении явля-
ется эффективной и безопасной процедурой в 
лечении нетракционных кистозных МО при 
ПТР и является одной из методик выбора ле-
чения при данной патологии.

2. Необходимо проведение дополнительных 
сравнительных исследований эффективности 
(СМИЛВ) в терапии МО при ПТР с использова-
нием желтого диодного лазера 577 нм. («Quantel 
medical») и интравитреального введения «Озур-
декс» при лечении МО при ПТР.
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