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Применение микроимпульсного и непрерывного 
лазерного излучения при навигационном топографически 
ориентированном лечении фокального диабетического 

макулярного отека

РЕЗЮМЕ

Цель — проанализировать клиническую эффективность субпорогового лазерного лечения фокального диабетического маку-
лярного отека (ДМО) в непрерывном и микроимпульсном режиме с использованием навигационной системы на основе данных 
оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТ-А). Пациенты и методы. Под наблюдением находились 33 пациента 
(33 глаза) с фокальным ДМО до и после лазерного лечения. Всем пациентам выполняли ОКТ-А высокого разрешения по про-
токолу HD Angio Retina 6×6 мм на приборах RTVue-100 XR Avanti (Optovue, США) и SOLIX (Optovue, США). Высота отека в фовеа 
составила в среднем по группе 304,5 ± 5,4 мкм, в зоне отека за пределами фовеа — в среднем 336,5 ± 7,5 мкм, исходная 
максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) — 0,75 ± 0,06. Центральная светочувствительность (СЧ) до лечения 
составила 24,10 ± 0,48 дБ. Лечение осуществлялось с помощью навигационной лазерной системы NAVILAS 577S (OD-OS, 
Германия). Результаты оценивали в сроки 1, 3 и 6 месяцев после лечения. Результаты. Через 1 месяц после лазерного 
лечения центральная толщина сетчатки (ЦТС) в среднем по группе составила: в фовеа — 294,00 ± 5,38 мкм, за пределами 
фовеа — 318,50 ± 6,44 мкм. МКОЗ повысилась в среднем до 0,80 ± 0,06; СЧ центральной зоны — до 24,65 ± 0,47 дБ. Через 
3 месяца наблюдалось дальнейшее снижение высоты отека (ЦТС в фовеа составила 252,50 ± 2,19 мкм, за пределами фо-
веа — 280,50 ± 3,75 мкм). МКОЗ повысилась в среднем по группе до 0,85 ± 0,06, СЧ центральной зоны — 25,50 ± 0,30 дБ. 
Через 6 месяцев ЦТС в среднем по группе составила: в фовеа — 246,50 ± 1,81 мкм, за пределами фовеа — 273,50 ± 
4,56 мкм. Достигнуто стабильное повышение показателей МКОЗ — 0,85 ± 0,06 и СЧ центральной зоны — 26,65 ± 0,16 дБ. 
В сроки 1, 3 и 6 месяцев после лечения наблюдалось увеличение сосудистой плотности в глубоком сосудистом комплексе (ГСК) 
и поверхностном сосудистом сплетении (ПСС). Заключение. Полученные предварительные результаты свидетельствуют об эф-
фективности навигационного субпорогового лазерного лечения ДМО в микроимпульсном и непрерывном режиме, основанного 
на прицельном топографически ориентированном воздействии по данным ОКТ-ангиографии.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the clinical efficacy of subthreshold laser treatment of focal DME in continuous and micro-pulse modes using a 
navigation system based on OCT-A data. Methods. 33 patients (33 eyes) with focal DME were under observation before and after 
laser treatment. All patients underwent high-resolution OCT-A using the HD Angio Retina 6×6 mm protocol on RTVue-100 XR Avanti 
(Optovue, USA) and SOLIX (Optovue, USA) devices. The height of edema in the fovea averaged 304.5 ± 5.4 um in the group, in the 
area of edema outside the fovea — 336.5 ± 7.5 um. The initial best corrected visual acuity (BCVA) was 0.75 ± 0.06. The central 
retinal sensitivity (CRS) before treatment was 24.10 ± 0.48 dB. The treatment was carried out on the NAVILAS 577S navigation 
laser system (“OD-OS”, Germany). The results were evaluated within 1, 3 and 6 months after treatment. Results. 1 month after laser 
treatment, the average CRT in the group was: in the fovea — 294.00 ± 5.38 um, outside the fovea — 318.50 ± 6.44 um. The BCVA 
increased on average to 0.80 ± 0.06; the CRS to 24.65 ± 0.47 dB. After 3 months, a further decrease in the height of edema was 
observed (CRT in the fovea was 252.50 ± 2.19 microns, outside the fovea 280.50 ± 3.75 microns). The BCVA increased on average 
in the group to 0.85 ± 0.06, CRS — 25.50 ± 0.30 dB. After 6 months, the average CRT in the group was: in the fovea — 246.50 ± 
1.81 microns, outside the fovea — 273.50 ± 4.56 microns. A stable increase in the BCVA indicators was achieved — 0.85 ± 0.06 
and CRS — 26.65 ± 0.16 dB. At the time of 1.3 and 6 months after treatment, an increase in vascular density was observed in the 
deep vascular complex and the superficial vascular plexus. Conclusion. The preliminary results obtained by us indicate the effective-
ness of navigation sub-threshold laser treatment of DME in the micro-pulse and continuous modes, based on targeted topographically-
oriented laser exposure according to OCT angiography.
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ВВЕДЕНИЕ

Диабетический макулярный отек является основ‑
ной причиной снижения центрального зрения у паци‑
ентов с сахарным диабетом [1]. Данное заболевание 
занимает лидирующую позицию среди всех причин 
утраты центрального зрения у лиц трудоспособного 
возраста с растущей распространенностью, связанной 
с глобальной эпидемией сахарного диабета 2‑го типа, 
поэтому крайне важным аспектом в решении этой 
проблемы является выявление и лечение ДМО на ран‑
них стадиях развития [1, 2].

Современный высокоинформативный метод диагно‑
стики ОКТ‑А открывает новые возможности в качествен‑
ном и количественном изучении микроциркуляторного 
русла на уровнях ПСС и ГСК, а также патологических 
изменений сетчатки при ДМО. Вышеизложенное опре‑
деляет актуальность разработки топографически на‑
правленных субпороговых методов лазерного лечения 
фокального ДМО, исходя из данных ОКТ‑А о послой‑
ном состоянии микроциркуляторного русла [3].

Исходя из послойной топографической локализа‑
ции патологических изменений по данным ОКТ‑А, 

для лечения ДМО представляется перспективной раз‑
работка дифференцированного подхода, включающего 
целенаправленное воздействие на выявленные «мишени» 
c использованием различных режимов лазерного воз‑
действия в зависимости от их вида и расположения [4]. 
Исходя из данных литературы, на примере фотокоагуля‑
ции с короткими импульсами (15 мс) в режиме continuous 
wave (CW) на лазерной установке PASCAL (технология 
end‑point management) в зонах ретинальной ишемии 
представляется обоснованным применение лазерного 
воздействия в субпороговом непрерывном режиме [5]. 
Данная технология предусматривает нанесение лазерных 
аппликатов короткой длительности (15 мс) c 50 % умень‑
шением мощности от порогового воздействия, благодаря 
этому лазерное излучение ограничивается повреждением 
слоя фоторецепторов, наружного ядерного слоя и РПЭ 
[5]. Основным биологическим ответом на субпороговое 
лазерное воздействие считается увеличение экспрессии 
белков теплового шока (HSP), что, по данным литерату‑
ры, может быть связано с измененной экспрессией генов 
в зонах РПЭ, окружающих лазерный аппликат, однако 
данный вопрос является предметом научной дискуссии 
в различных исследованиях [6, 7].
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По мнению ряда авторов, повышение температуры 
ткани сетчатки ниже порога некроза ткани приводит 
к усилению экспрессии и регуляции белков теплового 
шока, при котором клетки подвергаются стрессовым 
ситуациям, таким как гипертермия, переохлаждение 
и ишемия. HSP способствуют формированию новых 
белков с «правильной укладкой», играют важную роль 
в поддержании правильной структуры белка, помогают 
«повторно укладывать белки», которые были поврежде‑
ны во время стрессового фактора [8]. Данная группа бел‑
ков HSP экспрессируется в качестве белков‑комперонов, 
которые помогают в свертывании денатурированных 
белков и защищают клетки сетчатки от апоптоза и вос‑
паления [9]. Считается, что экспрессия HSP70 в результа‑
те субпорогового лазерного воздействия в непрерывном 
режиме играет важную роль в резорбции макулярного 
отека. Данные ряда исследователей показали, что в ответ 
на снижение энергетических параметров на 50 % от по‑
роговых происходит незначительное повреждение РПЭ 
и в дополнение к увеличению экспрессии HSP обратимое 
повреждение наружного слоя сетчатки, что улучшает до‑
ставку кислорода из сосудистой оболочки во внутрен‑
ние слои сетчатки [10].

Одним из самых ранних изменений сетчатки у па‑
циентов с диабетом является увеличение толщины вну‑
треннего ядерного слоя и внешнего плексиформного 
слоя, что может быть связано с дисфункцией клеток 
Мюллера [11]. Регуляция гематоретинального барьера — 
одна из многочисленных функций клеток Мюллера, 
соответственно, дисфункция данных клеток сопрово‑
ждается нарушением регуляции данного барьера и об‑
разованием отека [12]. Согласно данным литературы, 
применение микроимпульсного лазерного воздействия 
наиболее целесообразно в зоне отека, так как оно наце‑
лено на активизацию клеток микроглии сетчатки и кле‑
ток Мюллера [13].

Точный механизм действия микроимпульсного воз‑
действия остается предметом научной дискуссии, однако 
недавно E. Midena и соавт. провели протеомный анализ 
водянистой влаги, чтобы определить, на экспрессию ка‑
ких цитокинов влияет вышеуказанное излучение [13]. 
По данным ряда авторов отмечено, что у пациентов с ДМО 
наблюдается повышение показателей Fas‑лиганда, макро‑
фагальных воспалительных белков 1‑альфа, регулируе‑
мых при активации экспрессируемых и секретируемых 
нормальных Т‑лимфоцитов, глиального фибриллярного 
кислого белка и VEGF по сравнению с показателями па‑
циентов, не страдающих диабетом. В данных исследова‑
ниях также было выявлено, что после микроимпульсного 
лазерного воздействия уровни этих цитокинов снизились. 
Стресс‑индуцированный ответ на данное лечение способ‑
ствует восстановлению метаболизма и функций клеток 
Мюллера и микроглии сетчатки, активации процессов 
репарации, снижению продукции воспалительных цито‑
кинов, фактора роста эндотелия сосудов и матриксных 
металлопротеиназ [14]. Изменения ангиоархитектоники 

при ДМО наиболее выражены в ГКС по сравнению с из‑
менениями в ПСС [15]. По данным ОКТ‑А у пациентов 
с ДМО в сроки через 3 и 6 месяцев после микроимпульс‑
ного лазерного воздействия наблюдается значительное 
снижение количества микроаневризм в ГКС, а также 
уменьшение толщины внутреннего ядерного слоя и на‑
ружных слоев сетчатки [16].

Данные терапевтические эффекты лазерного лече‑
ния в непрерывном и микроимпульсном режиме целе‑
сообразно реализовать при помощи инновационных 
технологий, основанных на системах навигации, по‑
зволяющих повысить эффективность и безопасность 
лечения за счет высокой точности позиционирования 
и нанесения лазерных аппликатов и паттернов с возмож‑
ностью планирования лечения на основе данных ОКТ‑
ангиографии.

Цель: проанализировать клиническую эффектив‑
ность субпорогового лазерного лечения фокального 
ДМО в непрерывном и микроимпульсном режиме с ис‑
пользованием навигационной системы на основе дан‑
ных мультимодальной визуализации.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 33 пациента (33 глаза) 
с диагнозом ДМО в возрасте от 25 до 71 года (в среднем 
44,0 ± 1,6 года), из них 25 мужчин и 8 женщин. Исходная 
МКОЗ составила 0,75 ± 0,06. По данным нашего исследо‑
вания 31 пациент страдал СД II типа и только у двух па‑
циентов был СД I типа. Средняя продолжительность СД 
составила 218,6 ± 116,6 месяца (диапазон: 24–444 месяца) 
со средним HbA1c 6,00 ± 0,79 %.

Критерии включения: пациенты с фокальным диабети‑
ческим макулярным отеком с исходной МКОЗ более 0,6–
0,7, максимальной высотой за пределами ФАЗ до 400 мкм 
без захвата фовеа либо с захватом фовеа с ЦТС до 350 мкм, 
не требующим проведения анти‑VEGF‑терапии.

Из исследования были исключены пациенты с фо‑
кальным ДМО и исходной МКОЗ менее 0,6–0,7, диф‑
фузным высоким диабетическим макулярным отеком, 
с предшествующими лазерными либо хирургическими 
вмешательствами, с клинически значимыми помутне‑
ниями оптических сред, с признаками пролиферативной 
диабетической ретинопатии, с аметропией средней и вы‑
сокой степени, с уровнем гликированного гемоглобина 
в крови <10 %, а также с тяжелой соматической патоло‑
гией в стадии декомпенсации.

Всем пациентам, кроме стандартного обследова‑
ния, проводили ОКТ с помощью приборов RTVue‑100 
XR Avanti (Optovue, США) и SOLIX (Optovue, США) 
с функцией ОКТ‑ангиографии по протоколу HD Angio 
Retina 6×6 мм. Особенностью ОКТ, оснащенной ангио‑
режимом, является детальная морфометрия сетчатки, 
ранних структурных изменений сетчатки и хориорети‑
нального комплекса при ДМО. Диагностический метод 
ОКТ‑А позволяет оценить состояние ПСС и ГСК сет‑
чатки по качественным и количественным признакам, 
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выявить степень и локализацию ретинальной ишемии, 
микрокисты, участки потери внутреннего ядерного слоя 
и выпадения эллипсоидной зоны, уменьшение толщины 
слоя ганглиозных клеток, общую сосудистую плотность, 
а также сосудистую плотность в фовеа и парафовеа.

В ходе данного исследования до, через 1, 3 и 6 месяцев 
после лечения оценивали показатели плотности капил‑
ляров в ПСС и ГСК — общую плотность, а также по сег‑
ментам (фовеа и парафовеа (табл. 1)); высоту зон отека 
сетчатки и микроаневризмы.

Высота отека в фовеа составила в среднем по группе 
304,5 ± 5,4 мкм, за пределами фовеа — в среднем 336,5 ± 
7,5 мкм. Компьютерную микропериметрию централь‑
ной зоны проводили с использованием прибора MAIA 
(CenterVue, Италия). Светочувствительность (СЧ) цен‑
тральной зоны в среднем по основной группе составила 
24,10 ± 0,48 дБ.

Лазерное лечение выполняли с помощью навигаци‑
онной системы Navilas 577s (OD‑OS, Teltow, Германия) 
с длиной волны лазерного излучения 577 нм.

Разработанная технология предусматривает субпо‑
роговое лазерное лечение, осуществляемое в двух режи‑
мах: микроимпульсном и непрерывном, в зависимости 
от локализации и характера патологических изменений 
ангиоархитектоники сетчатки.

Энергетические параметры микроимпульсного ре‑
жима были следующими: длительность микроимпуль‑
са — 100 мкс, рабочий цикл — 4,8 %, мощность — 0,6–
1,8 Вт, диаметр пятна — 100 мкм, количество импульсов 
в пакете — 10. Энергетические параметры непрерывно‑
го излучения: длительность импульса — 0,01 с, диаметр 
пятна — 100 мкм, мощность — 50–150 мВт, длина вол‑
ны — 577 нм.

Субпороговое лазерное воздействие  
в непрерывном режиме лазерного излучения
Для оценки топографической локализации непер‑

фузируемых зон выполняли ОКТ‑А по протоколу HD 
Angio Retina 6×6 мм, затем комплексно оценивали ло‑
кализацию патологических изменений на уровне ПСС 
и ГСК для планирования лечения. После этого выявляли 
микроаневризмы, расположенные вдали от ФАЗ на ОКТ‑
ангиограмме в режиме En Face, наиболее информативно 
отражающей данные изменения. Для импортирования 
изображения в НЛУ использовали цветную карту ПСС, 
идентификация магистральных сосудов на которой по‑
зволяет топографически ориентированно накладывать 
изображение на цветную фотографию сетчатки.

На этапе составления плана лечения каждому паци‑
енту с помощью программного обеспечения НЛУ вы‑
полняли цифровую фоторегистрацию глазного дна, за‑
тем накладывали ОКТ‑ангиограмму ПСС на цветную 
фотографию глазного дна до полного топографического 
сопоставления. После этого осуществляли наложение 
ОКТ‑ангиограммы ГСК, выполненной в режиме En Face. 
Перед лазерным воздействием в непрерывном режиме, 

используя ОКТ‑ангиограммы, составляли индивидуаль‑
ный топографически ориентированный план лечения. 
На данном этапе паттернами из трех аппликатов покры‑
вали зоны ишемии. После переключения изображений 
в программном обеспечении на ОКТ‑ангиограмму ГСК 
в режиме En Face паттерны наносили на зоны микро‑
аневризм, расположенные вдали от ФАЗ.

Предварительно для определения индивидуальной 
мощности, необходимой для непрерывного режима, про‑
водили тестирование энергетических параметров путем 
нанесения паттернов по три аппликата с различными 
параметрами на интактную сетчатку в области верхней 
или нижней сосудистой аркады. Исследование корот‑
коволновой аутофлюоресценции (КВ‑АФ) (488 нм) вы‑
полняли с использованием ретиноангиографа Spectralis 
HRA (Heidelberg Engineering, Германия). После тести‑
рования через 1 час выполнили исследование КВ‑АФ 
с оценкой минимально видимых аппликатов, при этом 
для непрерывного режима выбирали минимальную 
мощность, при которой возникали видимые поврежде‑
ния ретинального пигментного эпителия.

Лазерное воздействие в микроимпульсном режиме
Предварительно для оценки зон отека и микро‑

аневризм использовали ОКТ‑А сканограмму, выпол‑
ненную в режиме En Face по протоколу HD Angio 
Retina 6×6 мм на уровне ГСК, наиболее информативно 
отражающую данные изменения. Критерием вклю‑
чения был ОКТ‑подтвержденный ДМО с интрарети‑
нальными кистами [17].

После проведения комплексного анализа данных изме‑
нений осуществляли топографически ориентированное 
планирование операции в микроимпульсном режиме пу‑
тем нанесения на проекцию зон отека и микроаневризм, 
расположенных в ФАЗ паттернов из трех аппликатов, ис‑
ключая зоны ишемии и микроаневризм, уже покрытые 
аппликатами в непрерывном режиме на уже наложенной 
ОКТ‑ангиограмме ГСК в режиме En Face.

Предварительно для определения индивидуальной 
мощности, необходимой для микроимпульсного режи‑
ма, проводили тестирование энергетических параметров 
путем нанесения паттернов из трех аппликатов с раз‑
личными параметрами на интактную сетчатку в области 
верхней или нижней сосудистой аркады. После тести‑
рования через 1 час выполняли исследование коротко‑
волновой аутофлюоресценции с оценкой минимально 
видимых аппликатов, при этом для микроимпульсного 
режима выбирали минимальную мощность, которая вы‑
зывала видимые повреждения ретинального пигментно‑
го эпителия.

Затем устанавливали выбранные значения мощ‑
ности в программном обеспечении НЛУ, включали 
режим активации лазера, вручную наводили четкий 
фокус изображения и нажатием педали осуществляли 
лазерное воздействие согласно заданному плану (рис. 2). 
Дополнительно устанавливали одну зону безопасности 
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в области фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ), дру‑
гую — на ДЗН. Если лазерное лечение проводили в ФАЗ, 
то устанавливали одну зону безопасности на ДЗН. Это 
является необходимым условием функционирования 
системы автотрекинга.

Сроки наблюдения после лазерного лечения состав‑
ляли 1, 3 и 6 месяцев.

Статистическую обработку осуществляли на персо‑
нальном компьютере с использованием программ Excel 
(Microsoft) и Statistica 10.0 (StatSoft) для переменных, 
подчиняющихся закону нормального распределения, 
использовали среднее арифметическое (M), среднее 
квадратичное отклонение (σ). В корреляционном ана‑
лизе использовали коэффициент корреляции Пирсона. 
Выбранный критический уровень значимости равнялся 
5 % (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате комплексного изучения морфометрии 
сетчатки на уровне ПСС и ГСК у пациентов с фокаль‑
ным ДМО с помощью ОКТ с функцией ангиографии 
во всех случаях были выявлены морфологические изме‑
нения, которые играют важную роль в развитии ДМО. 
Так, у всех пациентов выявлены зоны ишемии сетчатки 

на уровнях ГСК и ПСС, локализующиеся в сегментах 
сетчатки от одного до шести, а именно: в верхне‑тем‑
поральном, нижне‑темпоральном, нижнем, нижне‑на‑
зальном, верхне‑назальном и парафовеальном сегменте. 
У всех пациентов были обнаружены также микроки‑
сты на уровне ГСК, локализующиеся преимущественно 
во внутреннем ядерном слое. Микроаневризмы выяв‑
лены у 32 пациентов путем комплексного анализа ОКТ‑
сканограмм‑ангиограмм на уровне ГСК, форма их была 
преимущественно кольцевидной.

Через 1 месяц после лазерного лечения у всех пациен‑
тов отмечалась положительная динамика, выражающая‑
ся в снижении высоты отека (ЦТС в среднем по группе 
составила в фовеа — 294,00 ± 5,38 мкм, за пределами фо‑
веа — 318,50 ± 6,44 мкм). МКОЗ повысилась в среднем 
до 0,80 ± 0,06; СЧ центральной зоны — до 24,65 ± 0,47 дБ. 
Через 3 месяца наблюдалось дальнейшее снижение вы‑
соты отека (ЦТС в фовеа составила 252,50  ± 2,19 мкм, 
за пределами фовеа — 280,50 ± 3,75 мкм). МКОЗ повыси‑
лась в среднем по группе до 0,85 ± 0,06, СЧ центральной 
зоны — 25,50 ± 0,30 дБ. Через 6 месяцев ЦТС в среднем 
по группе составила в фовеа — 246,50 ± 1,81 мкм, за пре‑
делами фовеа — 273,50 ± 4,56 мкм. Достигнуто стабиль‑
ное повышение показателей МКОЗ  — 0,85  ± 0,06 и СЧ 

Рис. 1. Тестирование энергетических параметров: а — данные коротковолновой аутофлюоресценции до тестирования энергетических 
параметров в микроимпульсном режиме; б — план тестирования энергетических параметров в микроимпульсном режиме; в — дан-
ные коротковолновой аутофлюоресценции после тестирования энергетических параметров в микроимпульсном режиме; г — данные 
коротковолновой аутофлюоресценции до тестирования энергетических параметров в непрерывном режиме; д — план тестирования 
энергетических параметров в непрерывном режиме; е — данные коротковолновой аутофлюоресценции после тестирования энергети-
ческих параметров в непрерывном режиме

Fig. 1. Energy parameter testing: а — shortwave autofluorescence data prior to micropulse energy testing; б — micropulse test plan for energy 
parameters; в — shortwave autofluorescence data after testing energy parameters in micropulse mode; г — shortwave autofluorescence 
data prior to continuous energy testing; д — continuous Test Plan for Energy Parameters; е — shortwave autofluorescence data after 
continuous energy testing
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центральной зоны — 26,65 ± 0,16 дБ. По данным ОКТ‑А, 
наблюдались единичные кисты, уменьшение количества 
микроаневризм, уменьшение площади зон ишемии. 

Для исследования прогностической значимости ме‑
тода ОКТ‑А нами был проведен корреляционный анализ 
между функциональными показателями и показателями, 

полученными с помощью ОКТ и ОКТ‑А после лечения. 
В ходе анализа была выявлена сильная прямая связь 
между показателями МКОЗ и общей сосудистой плотно‑
стью, а также плотностью сосудов в парафовеа на уров‑
не ПСС; на уровне ГСК между показателями МКОЗ 
и плотностью сосудов в фовеа. Была выявлена сильная 

Рис. 2. Индивидуальный план и протокол лечения: а — наложение ОКТ-ангиограммы ПСС на цветную фотографию глазного дна; б — 
наложение ОКТ-ангиограммы ГСК на цветную фотографию глазного дна; в — план лечения; г — протокол лечения в зонах ишемии; 
д — протокол лечения в зонах отека и микроаневризм

Fig. 2. Individual treatment plan and protocol: a — overlay of OCT-angiogram of the SCP on a color photograph of the fundus; б — overlay of 
OCT-angiogram of DCP on a color photograph of the fundus; в — treatment plan; г — treatment protocol in ischemic zones; д — treatment 
protocol in areas of edema and microaneurysms

Таблица 1. Показатели плотности капилляров в сплетениях: до, через 1, 3 и 6 месяцев после субпорогового лазерного лечения

Table 1. Indicators of capillary density in plexuses: before, 1, 3 and 6 months after subthreshold laser treatment

 До лечения / Before treatment Через 1 месяц после лечения /  
1 month after treatment

Через 3 месяца после лечения /  
3 months after treatment

Через 6 месяцев после лечения /  
6 months after treatment

Плотность сосудов в поверхностном сосудистом сплетении, % / Vascular density in the superficial vascular plexus, %

Общая / General 38,45 ± 0,4 43,55 ± 0,48 44,1 ± 0,53 44,45 ± 0,52

p value  0,85 0,94 0,93

Фовеа / Fovea 18,6 ± 0,54 18,55 ± 0,51 20,45 ± 0,58 20,75 ± 0,59

p value  0,37 0,66 0,69

Парафовеа / Parafovea 36,7 ± 0,72 37,1 ± 0,92 38,6 ± 0,92 38,35 ± 0,91

p value  0,91 0,91 0,90

Плотность сосудов в глубоком сосудистом комплексе, % / Vascular density in the deep vascular complex, %

Общая / General 42,05 ± 0,67 44,2 ± 0,62 44,85 ± 0,66 44,85 ± 0,66

p value  0,33 0,47 0,47

Фовеа / Fovea 31,35 ± 0,78 36,95 ± 0,71 41 ± 0,46 41,9 ± 0,5

p value  0,30 0,00 0,01

Парафовеа / Parafovea 47,25 ± 0,57 46,7 ± 0,51 44,25 ± 0,78 47,9 ± 0,59

p value  0,27 0,96 0,58
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обратная связь между показателями ЦТС и плотностью 
сосудов в фовеа и парафовеа на уровне ПСС, а также 
плотностью сосудов в фовеа на уровне ГСК, централь‑
ной СЧ и общей плотностью сосудов в ГСК и ПСС. Была 
выявлена сильная прямая связь между показателями 
центральной СЧ и плотностью сосудов в фовеа на уров‑
нях ПСС и ГСК (табл. 2).

Ключевым аспектом нашей работы являлся этап диа‑
гностического поиска, а именно верификация микро‑
аневризм, зон ишемии и отека, что дает возможность 
топографически ориентированно планировать и прово‑
дить прицельное лазерное лечение в микроимпульсном 
и непрерывном режиме.

Исходя из анализа изменений сосудистой плотности 
на уровне ПСС после лазерного лечения, можно отме‑
тить, что увеличение общей плотности сосудов происхо‑
дило в сроки 1 месяц и более, в фовеа в сроки 3 и 6 меся‑
цев, а в парафовеальной области в сроки 1, 3 и 6 месяцев. 
На уровне ГСС отмечалась иная картина — увеличение 
общей сосудистой плотности и плотности сосудов в фо‑
веа диагностировано на протяжении всего срока наблю‑
дения, а в парафовеальной зоне данные изменения на‑
блюдались через 6 месяцев после лечения.

Вышеуказанные статистические и морфометри‑
ческие показатели увеличения сосудистой плотности 
на уровне ПСС и ГСК после таргетного лазерного лече‑
ния положительно влияют на функциональные показа‑
тели пациентов в сроки 1, 3 и 6 месяцев, что согласуется 
с данными литературы [18]. P. Nesper и соавт. в 2017 году 
была отмечена корреляционная связь между увеличени‑
ем сосудистой плотности ГСК во время начального раз‑
решения ДМО, долгосрочным восстановлением фото‑
рецепторов и функциональным исходом у пациентов 
с разрешенным ДМО [18]. C.‑I. Suciu и соавт. выявили, 
что через 3 месяца после субпорогового лазерного лече‑
ния увеличение плотности сосудов на уровне ГСК про‑
исходит более выраженно, чем на уровне ПСС. Данные 
изменения коррелируют с повышением функциональ‑
ных показателей у пациентов с ДМО [19].

Согласно результатам ОКТ‑А на уровне ГСК в сро‑
ки 1 месяц и более после таргетного лазерного лечения 

в микроимпульсном и непрерывном режиме опреде‑
лялось снижение «активности» микроаневризм в зоне 
отека и уменьшение размеров и/или их исчезновение 
вне зоны кист. В работах ряда зарубежных исследова‑
телей также отмечены кольцевидные микроаневризмы, 
которые при ДМО сопровождались образованием близ‑
лежащих кистозных пространств [20].

В исследовании S. Vujosevic и соавт. было отмечено 
уменьшение количества микроаневризм как в ГСК, так 
и в ПСС после микроимпульсного лазерного лечения, 
несмотря на то что в процессе лечения не оказывалось 
воздействие на них напрямую, как сообщалось в пре‑
дыдущих работах [15]. Уменьшение количества микро‑
аневризм определялось начиная с третьего месяца после 
лечения и продолжалось в течение всего периода на‑
блюдения (12 месяцев). Согласно данным литературы, 
клетки Мюллера играют ключевую роль в регуляции го‑
меостаза сетчатки, а их активация в ответ на локальные 
нейровоспалительные изменения может влиять на гема‑
торетинальную барьерную функцию на уровне проме‑
жуточного капиллярного сплетения и ГСК [21]. Таким 
образом, восстановление функций клеток Мюллера 
на уровне ГСК может положительно влиять на уменьше‑
ние количества микроаневризм [15].

Исходя из вышеизложенного, можно предполо‑
жить, что воздействие по предложенной нами техноло‑
гии на субактивные микроаневризмы, расположенные 
вне зоны отека, возможно, предупреждает его разви‑
тие вблизи данных изменений ангиоархитектоники 
сетчатки, что согласуется с данными, полученными 
F. Mazzolani [22]. В исследовании на эксперименталь‑
ных животных D.Y. Yu и соавт. было обнаружено, 
что микроимпульсное воздействие в субпороговом 
режиме может повышать уровень интраретинального 
кислорода и снижать потребление кислорода тканями 
сетчатки [23]. В сроки 1 месяц и более после лечения 
у всех пациентов наблюдалась положительная дина‑
мика в виде уменьшения зон ретинальной ишемии 
и увеличения плотности сосудов в зонах неперфузии, 
а также в фовеа и парафовеальной зоне. Как известно, 
при лазерном воздействии на сетчатку непрерывным 

Таблица 2. Оценка корреляционных взаимодействий между функциональными показателями и показателями, полученными с помощью 
ОКТ и ОКТ-А после лечения

Table 2. Evaluation of correlation interactions between functional indicators and indicators obtained with OCT and OCT-A after treatment 

Корреляция / Correlation ( r )

Плотность сосудов в поверхностном сосудистом сплетении / Vascular density in the superficial vascular plexus МКОЗ / BCVA ЦТС / CRT Центральная СЧ / CRS

Общая / General 0,92  0,76

Фовеа / Fovea 0,89 -0,99 0,92

Парафовеа / Parafovea 0,96 -0,98 0,85

Плотность сосудов в глубоком сосудистом комплексе / Vascular density in the deep vascular complex

Общая / General -0,45 -0,23

Фовеа / Fovea 1,00 -0,94 0,90

Парафовеа / Parafovea -0,35 0,26 0,08
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и микроимпульсным излучением в основном происхо‑
дит повреждение меланинсодержащих структур, кото‑
рое может ограничиться только субклеточным уровнем 
(в субпороговом режиме) и минимальными функци‑
ональными нарушениями небольшого пула клеток, 
в частности фоторецепторов, в результате этого в ответ 
на данное воздействие происходит выработка белков 
теплового шока, а также продукция различных цитоки‑
нов и экспрессия биологических факторов, подавляю‑
щих ретинальную ишемию [6–10, 13, 14].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технология субпорогового навигационного лазерно‑
го лечения фокального ДМО в микроимпульсном и не‑
прерывном режиме позволяет топографически ориенти‑
рованно и патогенетически обоснованно воздействовать 
на зоны ишемии, микроаневризмы и отек сетчатки ис‑
ходя из клинической ситуации. Данный метод лечения 
обеспечивает реализацию персонифицированного под‑
хода к лечению пациентов с ДМО, в том числе с ранними 
доклиническими стадиями диабетической макулопатии 

и макулярным отеком. Высокоинформативные методы 
диагностических исследований, такие как ОКТ‑А, по‑
зволяют комплексно оценивать изменения ангиоархи‑
тектоники сетчатки, включая изменение сосудистой 
плотности на уровне ГСК и ПСС, а также зоны отека, ми‑
кроаневризм и ишемии до лечения и в различные сроки 
после лазерного воздействия, тем самым расширяя наше 
представление о патогенетических механизмах течения 
патологического процесса. Полученные нами предвари‑
тельные результаты свидетельствуют об эффективности 
навигационного микроимпульсного и непрерывного ла‑
зерного лечения ДМО в субпороговом режиме, основан‑
ного на прицельном топографически ориентированном 
лазерном воздействии по данным ОКТ‑ангиографии.
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