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резЮме

В настоящее время около 16,4 млн человек в мире страдает ретинальной венозной окклюзией (РВО). Патофизиология РВО 
включает изменения в сосудистой стенке, кровотока, свертываемости крови. Ключевую роль в патогенезе данной группы за-
болеваний играет ишемия и гипоксия сетчатки, приводящая к неоваскуляризации. Макулярный отек (МО) — наиболее частое 
осложнение ретинальной венозной окклюзии. Оптическая когерентная томография в ангиорежиме (ОКТ-А) рассматривается 
как информативный и высокочувствительный способ диагностики макулярного отека и зон ишемии при РВО. Приоритетным 
методом лечения МО при РВО является интравитреальное введение глюкокортикостероидов и/или ингибиторов ангиогене-
за. Перспективным является сочетание антиангиогенной терапии с лазерным лечением. Технология навигационного лечения 
реализована в условиях системы Navilas 577. Навигационная лазерная система Navilas 577 — лазеркоагулятор с системой 
трекинга и фундус-камера. Возможность планирования операции, наложения результатов ОКТ-А на фотографию глазного дна 
позволяет сделать лечение быстрым, более точным, минимизирует повреждение здоровых тканей. цель: проанализировать 
результаты прицельной топографически ориентированной пороговой лазерной коагуляции в лечении посттромботического МО 
на навигационной лазерной системе Navilas 577 после интравитреального введения ингибитора ангиогенеза. Пациенты и ме-
тоды. Проведено проспективное исследование по оценке результатов навигационного лазерного лечения на аппарате Navilas 
577 после интравитреальных инъекций ингибитора ангиогенеза у 14 пациентов (14 глаз) в возрасте от 51 до 83 лет с маку-
лярным отеком до 390 мкм, возникшим вследствие окклюзии ветви центральной вены сетчатки. Лазерное лечение прово-
дили в сроки от 2 недель до 1 месяца после последней инъекции ингибитора ангиогенеза. Определяли зоны ишемии в макуле 
по данным ОКТ-А, импортировали их в навигационную систему Navilas 577 и накладывали на цветную фотографию глазного дна. 
Затем планировали лечение — размечали положение будущих коагулятов. результаты. Через 3 месяца наблюдалось снижение 
высоты отека, повышение светочувствительности в центральной зоне сетчатки и повышение остроты зрения. заключение. 
Сочетание навигационной лазерной коагуляции сетчатки с ИВВИ ингибитора ангиогенеза в лечении невысокого посттромботи-
ческого отека (менее 390 мкм) дает хорошие результаты, следовательно, может быть оправдано и целесообразно в условиях 
реальной клинической практики.

ключевые слова: посттромботический макулярный отек, ингибиторы ангиогенеза, навигационная пороговая лазеркоагу-
ляция на аппарате Navilas 577, ОКТ-А
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At present about 16.4 million people in the world suffer from retinal venous occlusions (RVO). The pathophysiology of RVO includes 
changes in the vascular wall, blood flow, blood clotting. The key role in the pathogenesis of this group of diseases is played by ischemia 
and retinal hypoxia, leading to neovascularization. Macular edema (ME) is the most common complication of retinal vein occlusions. 
Optical coherence tomography-angiography (OCTA) is considered as an informative and highly sensitive method for diagnosing macular 
edema (ME) and ischemic zones in RVO. Intravitreal administration of glucocorticosteroids and/or angiogenesis inhibitors is the prior-
ity treatment method for macular edema in RVO. The combination of antiangiogenic therapy and laser treatment is promising. The 
navigation treatment technology is implemented under the conditions of the Navilas 577 system. The Navilas 577 laser navigation 
system is a laser coagulator with a tracking system and a fundus camera. The possibility of planning the operation, superimposing the 
results of OCTA on a fundus image makes the treatment faster, more accurate, and minimizes damage to healthy tissues. purpose: 
to evaluate the results of target topographically oriented threshold laser coagulation in the treatment of post-thrombotic ME using the 
Navilas 577 laser navigation system following intravitreal administration of angiogenesis inhibitors. materials and methods. There 
was performed a prospective study of the results of navigation laser treatment on the Navilas 577 device after intravitreal injections 
of angiogenesis inhibitors in 14 patients (14 eyes), aged 51 to 83 years, with macular edema up to 390 μm due to the branch central 
retinal vein occlusion. Laser treatment was performed within 2 weeks to 1 month following the last injection of angiogenesis inhibitors. 
The zones of ischemia in the macula were determined according to OCT-A data, imported into the Navilas 577 navigation system 
and superimposed on a color fundus image. Then the treatment was planned — the position of the future coagulates was marked. 
results. In 3 months, there was a decrease in the height of edema from 366.5 (323;390) to 280 (270;300) μm, an increase in 
light sensitivity in the central retinal zone from 17 to 21.2 dB and an increase in visual acuity from 0.4 (0.3;0.5) to 0.5 (0.45;0.6). 
Conclusion. The combination of navigation retinal laser coagulation and angiogenesis inhibitors in the treatment of low post-thrombotic 
edema (less than 390 μm) gives good results; therefore, it can be justified and advisable in real clinical practice.

Keywords: post-thrombotic macular edema, angiogenesis inhibitors, navigation threshold laser coagulation on the Navilas 577 
device, OCT-A
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актуальность

В настоящее время около 16,4 млн человек во всем мире 
страдают окклюзиями ретинальных вен. Среди них у 13,9 
млн имеется поражение ветвей центральной вены сетчат‑
ки (ЦВС), у 2,5 млн — окклюзия ЦВС [1, 2]. Ежегодно ре‑
гистрируется 520 вновь выявленных случаев ретинальных 
венозных окклюзий (РВО) на 1 000 000 населения (из них 
440 — поражение ветви, 80 — поражение основного ство‑
ла ЦВС) [1, 2]. Заболеваемость РВО увеличивается с воз‑
растом. Так, в возрастной группе 49–60 лет она составляет 
0,7 %, а у лиц старше 80 лет достигает 4,6 % [1–3].

Острая социальная значимость проблемы обусловле‑
на возможностью инвалидизации пациентов в результате 
этой патологии. В странах Западной Европы РВО являют‑
ся второй по частоте причиной значительного снижения 
остроты зрения вследствие сосудистой патологии глазно‑
го дна после диабетической ретинопатии [1, 2].

В Российской Федерации инвалидизация как резуль‑
тат острых нарушений кровообращения в магистральных 

сосудах глазного дна происходит в 51,5 % случаев, среди 
которых на долю РВО приходится 60 % [2].

Согласно триаде Рудольфа Вирхова, сформулиро‑
ванной более 150 лет назад, патофизиология тромбо‑
за включает три взаимосвязанных фактора: изменения 
в сосудистой стенке, изменение кровотока, изменения 
свертываемости крови. В большинстве случаев окклюзия 
ветви ЦВС происходит в зоне артериовенозного пере‑
креста, где оба сосуда объединены общей адвентициаль‑
ной оболочкой [1]. Ключевую роль в патогенезе данной 
группы заболеваний играет ишемия и гипоксия сетчатки 
и, как следствие, развитие компенсаторной неоваскуляри‑
зации, которая для глаза является патологической [4].

В современном мире используют классификацию, 
предложенную S. Hayreh и соавт. в 2005 г. [5].

Все РВО разделяют на три крупные группы: ок‑
клюзия ЦВС (ОЦВС), окклюзия ветви ЦВС (ОВЦВС) 
и гемицентральная венозная окклюзия. В свою очередь, 
каждая из них состоит из двух подтипов: ишемический 
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(неперфузируемый) и неишемический (перфузируе‑
мый). Подтип окклюзии определяют по данным флюо‑
ресцентной ангиографии (ФАГ). При ишемическом под‑
типе на ФАГ выявляют ишемические зоны суммарной 
площадью более 10 диаметров диска зрительного не‑
рва. Если площадь неперфузируемых зон менее 10 диа‑
метров диска зрительного нерва, то этот тип называют 
неишемическим. При невозможности проведения ФАГ 
или при затруднении оценки степени перфузии сетчат‑
ки из‑за множества геморрагий определить подтип по‑
могают показатели остроты и поля зрения, нарушения 
зрачковых реакций, данные электроретинографии (ЭРГ) 
[2, 6, 7]. При ишемическом подтипе определяется более 
низкая острота зрения уже при первом визите: остро‑
та зрения 0,1 и выше выявлена лишь в 1 % случаев (при 
перфузируемом подтипе — в 22 %) [2, 6].

Макулярный отек (МО)  — наиболее частое ослож‑
нение ретинальных венозных окклюзий (РВО)  — воз‑
никает как при ишемическом, так и при неишемическом 
подтипе. Данные рандомизированных исследований 
убедительно показали, что в ряде случаев наблюдается 
самопроизвольное разрешение МО, даже при окклюзии 
основного ствола центральной вены сетчатки (ЦВС) [8].

В настоящее время оптическая когерентная томография 
в ангио‑режиме (ОКТ‑А) рассматривается как наиболее 
информативный и высокочувствительный способ диагно‑
стики МО. Данный метод также позволяет оценить степень 
ишемии сетчатки и определить возможные риски развития 
поздних осложнений [9]. Приоритетным методом лечения 
МО при РВО является систематизированное интравитре‑
альное введение препаратов группы глюкокортикостеро‑
идов и/или ингибиторов ангиогенеза. Лазеркоагуляцию 
сетчатки типа «модифицированная решетка» в виде моно‑
терапии выполняют, если отсутствует возможность про‑
ведения инъекционной терапии или имеются противопо‑
казания к ее применению [8]. Перспективно, по данным 
литературы, применение сочетанной антиангиогенной те‑
рапии с лазерным лечением [10].

На современном этапе в связи с активным развитием 
лазерного диагностического и хирургического обору‑
дования появилась возможность прицельного, дозиро‑
ванного и топографически ориентированного исполь‑
зования пороговых режимов лазерного воздействия. 
Технология навигационного лечения реализована в ус‑
ловиях системы Navilas 577. Инновационная лазерная 
установка объединяет лазеркоагулятор с системой тре‑
кинга и фундус‑камеру. Возможность предварительно‑
го планирования операции, наложения результатов оп‑
тической когерентной томографии (ОКТ) и ангио‑ОКТ 
(ОКТ‑А) на фотографию глазного дна пациента позво‑
ляет сделать такое лечение быстрым, наглядным и более 
точным, а также исключает повреждение окружающих 
здоровых тканей за счет прицельности воздействия.

Цель: проанализировать результаты прицельной 
топографически ориентированной пороговой лазер‑
ной коагуляции в лечении посттромботического МО 

на навигационной лазерной системе Navilas 577 после 
интравитреального введения ингибитора ангиогенеза.

Пациенты и методы

Проведено проспективное исследование 14 пациен‑
тов (14 глаз) в возрасте от 51 до 83 лет (10 женщин, 4 муж‑
чин) с окклюзией ретинальных вен (тромбоз ветви ЦВС), 
осложненной макулярным отеком, высотой до 390 мкм. 
Все пациенты получили от одной до трех инъекций ин‑
гибитора ангиогенеза. Дальнейшее лечение ингибито‑
ром ангиогенеза было невозможно по финансовым при‑
чинам. Высота отека более 400 мкм в центральной зоне 
по данным ОКТ, наличие катаракты, снижающей зрение, 
были критериями исключения из данного исследования.

Лазерное лечение проводили в сроки от 2 недель 
до 1  месяца после последней инъекции. Анализировали 
максимально корригируемую остроту зрения (МКОЗ), 
толщину сетчатки в центре фовеа по данным ОКТ, свето‑
чувствительность центральной зоны сетчатки (СЧ) до ла‑
зерного лечения и через 1, 2 и 3 месяца после лечения.

Лазерное лечение проводилось на навигационной 
лазерной системе Navilas 577 нм. Максимально корриги‑
рованная острота зрения (МКОЗ) до лечения составила 
0,40 (0,20; 0,50), по данным ОКТ толщина сетчатки в цен‑
тре фовеа — 366,5 мкм (323,0; 390,0), светочувствитель‑
ность центральной зоны — 17,0 дб (16,0–18,6).

Определяли зоны ишемии в макуле по данным 
ОКТ‑А. Затем эти данные импортировали в навигацион‑
ную систему Navilas 577, выполняли цветную фотогра‑
фию глазного дна в системе Navilas 577 и накладывали 
на нее снимок ОКТ‑А. Определяли зоны ишемии сетчат‑
ки в макуле непосредственно на цветной фотографии 
глазного дна по наложенным снимкам ОКТ‑А. Затем 
планировали лечение — размечали положение будущих 
коагулятов. Таким образом, мы воздействовали лазером 
только на зоны ишемии сетчатки и не затрагивали окру‑
жающие ткани. Каждый пациент имел индивидуальный 
план лечения. На аваскулярную зону фовеа и зону ДЗН 
устанавливали зоны исключения для обеспечения до‑
полнительной безопасности лечения. Лазерные коагуля‑
ты наносили друг от друга на расстоянии 1,5 диаметра 
коагулята прицельно по области зон ишемии по данным 
ОКТ‑А. Использовали следующие энергетические пара‑
метры: диаметр пятна 105 мкм, длительность импульса 
0,1 с, мощность 50–80 мВт. Повторный осмотр проводи‑
ли через 1, 2 и 3 месяца. В контрольные сроки выполняли 
определение МКОЗ, оценку ОКТ и СЧ.

результаты

Для статистической обработки полученных данных 
использовали программу Statistica 10.0 (Dell Inc., США). 
Поскольку распределение большинства признаков отли‑
чалось от нормального (по критерию Шапиро — Уилка), 
данные представлены в виде медианы и 25  % и 75  % 
квартилей ((Me (Q25; Q75)). С использованием крите‑
рия Вилкоксона оценивали статистическую значимость 
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различий для зависимых групп и критерия 
Манна  — Уитни для независимых групп. 
Различия принимали статистически значимы‑
ми при p < 0,05 (табл. 1, 2, 3).

Осложнений в процессе лечения и в послео‑
перационном периоде не наблюдалось. Лечение 
проходило быстро, комфортно, безболезненно.

Через 1 месяц после лечения МКОЗ остава‑
лась прежней. Через 2 месяца отмечена положи‑
тельная динамика МКОЗ с 0,4 (0,3; 0,5) до 0,45 
(0,4; 0,6). Через 3 месяца также положительная 
динамика увеличилась до МКОЗ 0,5 (0,45; 0,6). 
По данным ОКТ также было зафиксировано 

таблица 1. Динамика МКОЗ до и после лазерного лечения

tablе 1. Monitoring of BCVA before and after laser treatment

Сроки наблюдения. Количество глаз
Terms of follow up. Number of eyes

МКОЗ до лечения
BCVA before treatment

МКОЗ через 1 месяц после 
лечения

BCVA in a month after treatment

МКОЗ через 2 месяца после 
лечения

BCVA in 2 months after treatment

МКОЗ через 3 месяца после 
лечения

BCVA in 3 months after treatment

n = 14 0,40 (0,2; 0,5) 0,40 (0,30; 0,50) 0,45 (0,40; 0,60) 0,5 (0,45; 0,60) 

Значимость различий с исходным состоянием
The significance of differences with initial state

Z = 1,86
p = 0,063

Z = 2,46
p = 0,014

Z = 2,67
p = 0,008

таблица 2. Динамика высоты отека в центральной зоне фовеа по данным ОКТ (мкм) до и после лазерного лечения

tablе 2. Monitoring of edema height in central fovea zone according to OCT data (μm) before and after laser treatment

 Сроки наблюдения. Количество глаз
Terms of follow up. Number of eyes 

До лечения
Before treatment

1 месяц после лечения
A month after treatment

2 месяца после лечения
2 months after treatment

3 месяца после лечения
3 months after treatment

n = 14 366,5 (323,0; 390,0) 310,0 (250,0; 358,0) 291,0 (240,0; 310,0) 280,0 (256,0; 312,0)

Значимость различий с исходным состоянием
The significance of differences with initial state

Z = 1,99
p = 0,046

Z = 3,17
p = 0,001

Z = 2,16
p = 0,005

таблица 3. Динамика светочувствительности (СЧ) в центральной зоне сетчатки в децибелах (дБ) до и после лазерного лечения

tablе 3. Monitoring of light sensitivity (LS) in central retinal zone (dB) before and after laser treatment

Сроки наблюдения. Количество глаз
Terms of follow up. Number of eyes

До лечения
Before treatment

1 месяц после лечения
A month after treatment

2 месяца после лечения
2 months after treatment

3 месяца после лечения
3 months after treatment

n = 14 17,0 (16,0; 18,6) 19,1 (16,4; 20,3) 20,1 (19,4; 21,0) 21,2 (21,0; 22,5)

Значимость различий с исходным состоянием
The significance of differences with initial state

Z = 2,16
p = 0,031

Z = 2,83
p = 0,005

Z = 2,90
p = 0,004

рис. 1. Картина глазного дна и ангио-ОКТ пациентки А до лечения

Fig. 1. The fundus and OCTA images of patient A. before treatment

рис. 2. Планирование операции пациентки А. Наложение данных ангио-ОКТ 
на фото глазного дна. Установлены зоны исключения на ДЗН и аваскулярную 
зону фовеа, намечены будущие коагуляты

Fig. 2. Planning the surgery in patient A. Overlaying of OCTA data on the fundus 
image. The zones of exclusion on the optic disc and the avascular zone of the 
fovea were established. Future coagulates were outlined

рис. 3. Картина глазного дна пациентки А после ле-
чения

Fig. 3. Fundus image of patient A. after treatment
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снижение толщины центральной зоны сетчат‑
ки через 1 месяц с 366,5 (323; 390) до 310 (250; 
358) мкм. Через 2 и 3 месяца наблюдалось даль‑
нейшее снижение этого показателя: 291 (240; 
310) мкм через 2 месяца и 280 (270; 300) мкм 
через 3 месяца. СЧ центральной зоны сетчатки 
повысилась уже через 1 месяц с 17 до 19,1 дБ, 
через 2 и 3 месяца также была определена по‑
ложительная динамика (20.1 дБ через 2 месяца, 
21,2 дБ через 3 месяца).
Клинический пример 1

Пациентка А., 1955 г.р., МКОЗ ОD 0,8, OS 0,4. 
Толщина сетчатки в центре фовеа ОD 245 мкм, 
OS 351 мкм. Диагноз: OS  — посттромботиче‑
ская ретинопатия, гипертоническая болезнь, 
ожирение 3‑й степени. В анамнезе проведены 
три инъекции афлиберцепта в левый глаз с ин‑
тервалом в 1 месяц. Произведена решетчатая 
лазеркоагуляция OS на аппарате Navilas 577: ди‑
аметр пятна 105 мкм, мощность 80 мВт, длитель‑
ность импульса 0,1 с, количество коагулятов — 
43. Результаты: МКОЗ OS через 2 месяца — 0,5, 
через 3 месяца — 0,5. Толщина сетчатки в цен‑
тре фовеа через 2 месяца — 315 мкм, через 3 ме‑
сяца — 310 мкм (рис. 1–4).
Клинический пример 2

Пациент С., 1963 г. р., МКОЗ ОD 0,8, OS 0,3. 
Толщина сетчатки в центре фовеа ОD 245 мкм, 
OS 389 мкм. Диагноз OS: посттромботическая 
ретинопатия. В анамнезе — 5 инъекций луцен‑
тиса, лазеркоагуляция сетчатки в области верх‑
невисочной сосудистой аркады 6 месяцев на‑
зад. Произведена решетчатая лазеркоагуляция 
OS на аппарате Navilas 577, диаметр пятна 105 
мкм, мощность 70 мВт, длительность импуль‑
са 0,1 с, количество коагулятов 52. Результаты: 
МКОЗ OS через 2 месяца  — 0,4, через 3 меся‑
ца  — 0,5. Толщина сетчатки в центре фовеа 

рис. 7. Картина глазного дна пациента С после ле-
чения

Fig. 7. Fundus image of patient A. after treatment

рис. 6. Планирование операции пациента С. Наложение данных ангио-ОКТ 
на фото глазного дна. Установлены зоны исключения на ДЗН и аваскулярную 
зону фовеа, намечены будущие коагуляты

Fig. 6. Planning the surgery in patient S. Overlaying of OCTA data on the fundus 
image. The zones of exclusion on the optic disc and the avascular zone of the 
fovea were established. Future coagulates were outlined

рис. 5. Картина глазного дна и ангио-ОКТ пациента С. до лечения

Fig. 5. The fundus and OCTA images of patient S. before treatment

рис. 4. Динамика толщины сетчатки в центре фовеа по данным ОКТ до ле-
чения и через 2 и 3 месяца

Fig. 4. Monitoring of retinal thickness in central fovea according to OCT data 
before treatment, in 2 and 3 months
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через 1 месяц  — 352 мкм, через 2 месяца  — 
295 мкм, через 3 месяца — 283 мкм (рис. 5–8).
заклЮчение

Сочетание навигационной лазерной коагу‑
ляции сетчатки на аппарате Navilas 577 с инги‑
биторами ангиогенеза в лечении невысокого 
посттромботического отека (менее 390 мкм) 
дает хорошие результаты, следовательно, мо‑
жет быть оправдано и целесообразно в услови‑
ях реальной клинической практики.
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рис. 8. Динамика толщины сетчатки пациента С. в центре фовеа по данным 
ОКТ до лечения и через 2 и 3 месяца после лечения

Fig. 8. Monitoring of retinal thickness in central fovea according to OCT data 
before treatment, in 2 and 3 months in patient S
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