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Диабетическая ретинопатия (ДР) является заболеванием, входящим в группу ишемических ретинопатий, распростра-

ненность которого прогрессирует. Как известно, основной причиной утраты трудоспособности при сахарном диабете (СД) 
является диабетический макулярный отек (ДМО). В статье приведен обзор отечественной и зарубежной литературы, по-
священный актуальным методам лазерного лечения фокального диабетического макулярного отека. Современный и неин-
вазивный диагностический метод – оптическая когерентная томография-ангиография (ОКТ-А) ‒ явился существенным 
прогрессом в визуализации микроциркуляторного русла и слоев сетчатки и хориоидеи в клинико-диагностических иссле-
дованиях макулярного отёка при ДР. Подчеркнута необходимость мультимодального подхода к ведению пациентов с диа-
бетическим макулярным отеком для улучшения клинико-функциональных результатов лечения. Описаны применяемые в 
настоящее время технологии лечения диабетического макулярного отека и их преимущества и недостатки, а также приве-
дены данные об анатомическом и функциональном результатах. Рассмотрены перспективы дальнейшего совершенствова-
ния и использования инновационных лазерных технологий, основанных на системах навигации и данных мультимодаль-
ной визуализации. 
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MODERN METHODS OF LASER TREATMENT  
OF FOCAL DIABETIC MACULAR EDEMA 

 
Diabetic retinopathy (DR) is a disease belonging to the group of ischemic retinopathy, the prevalence of which is progressing. 

As it is known, the main cause of disability in diabetes mellitus is diabetic macular edema (DME). The article provides a review of 
domestic and foreign literature on topical methods of laser treatment of focal DME. A modern and non-invasive diagnostic method - 
optical coherence tomography-angiography has been a significant progress in the visualization of the microcirculatory bed, as well 
as the layers of the retina and choroid in clinical diagnostic studies of macular edema in DR. The necessity of a multimodal ap-
proach to the management of patients with DME to improve the clinical and functional results of treatment is emphasized. The cur-
rently used technologies for the treatment of DME, their advantages and disadvantages are described, data on the anatomical and 
functional result are given. The prospects of further improvement and use of combined techniques in the treatment of DME are con-
sidered. The prospects of further improvement and use of innovative laser technologies based on navigation systems and multimodal 
visualization data are considered. 

Key words: diabetic retinopathy, diabetic macular edema, optical coherence tomography in angio mode, laser treatment. 
 
Исходя из глобального доклада ВОЗ 

(2018) по сахарному диабету (СД) во всем ми-
ре наблюдается прогрессирующий рост забо-
леваемости данной патологией [1]. Основной 
причиной снижения зрения у пациентов с СД 
является диабетический макулярный отек 
(ДМО). Данное заболевание занимает лидиру-
ющую позицию среди всех причин утраты 
центрального зрения у лиц трудоспособного 
возраста в экономически развитых странах, 
поэтому крайне важным аспектом в решении 
данной проблемы является выявление ДМО на 
ранних доклинических стадиях [2]. 

Флюоресцентная ангиография (ФАГ) по 
данным зарубежной литературы на протяже-
нии многих лет являлась важным инструмен-
том в диагностике ДМО. В 2014 г. впервые 
был проведен сравнительный анализ диагно-
стических данных ОКТ и ФАГ у пациентов с 
ДМО, на основании которого сделан вывод о 
том, что результаты диагностики как совпа-
дают, так и дополняют друг друга [3]. Появ-

ление новых высокоинформативных методов 
диагностики, таких как оптическая когерент-
ная томография высокого разрешения (ОКТ) и 
оптическая когерентная томография с ангио-
графией – ОКТ-ангиография, открывает но-
вые возможности для малоинвазивного изу-
чения структурных анатомо-топографических 
и функциональных изменений сетчатки и хо-
риоретинального комплекса до и после мало-
инвазивных лазерных вмешательств, что поз-
воляет достоверно оценивать результаты про-
веденного лечения [4]. 

Согласно рекомендациям Международ-
ного совета офтальмологов по лечению ДМО 
от 2017 г. у пациентов с центральной толщи-
ной сетчатки более 400 мкм с максимально 
корригированной остротой зрения менее 0,6 
методом лечения «первой линии» ДМО слу-
жит фармакологический подход с использо-
ванием интравитреального введения антиан-
гиогенных и противовоспалительных препа-
ратов, однако лазерная коагуляция сетчатки 
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не потеряла своей актуальности [4]. Обращая 
внимание на ежегодный рост заболеваемости 
СД, а также потерю зрительных функций 
вследствие развития ДМО, данное заболева-
ние необходимо рассматривать как тяжелое 
бремя для систем здравоохранения большин-
ства стран. Исходя из вышесказанного, следу-
ет обратить внимание на проблему эффектив-
ности ранней диагностики и лечения ДМО. В 
данном обзоре мы изучим возможности со-
временных методов лазерного лечения фо-
кального ДМО.  

Лазерное лечение ДМО в пороговом 
режиме непрерывным лазерным излучением 

Лазерная коагуляция сетчатки в порого-
вом режиме являлась стандартом для лечения 
ДМО в течение четырех десятилетий. Впер-
вые в 1985 г. группой экспертов по изучению 
раннего лечения ДР ETDRS (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study Research Group) 
решетчатая коагуляция и фокальная лазерная 
коагуляция были рекомендованы для лечения 
ДМО, расположенного в пределах двух диа-
метров диска от центра макулы. Данные ме-
тодики выполняются в пределах 500-3000 мкм 
от фовеа и не ближе 500 мкм от диска зри-
тельного нерва.  

Механизм действия решетчатой лазер-
ной коагуляции в большинстве случаев осно-
ван на разрушении ишемизированной сетчат-
ки, что приводит к улучшению оксигенации 
прилежащих к зоне воздействия участков сет-
чатки, снижению продукции проангиогенных 
факторов, а также высвобождению цитокинов 
из пигментного эпителия сетчатки и клеток 
Мюллера. Напротив, фокальная лазеркоагу-
ляция приводит к снижению просачивания 
жидкости из микроаневризм и интрарети-
нальных микрососудистых аномалий [4]. 

Несмотря на свою эффективность, по-
роговые методики лечения ДМО по сведени-
ям ETDRS могут вызывать побочные эффекты 
в виде увеличения концентрации провоспали-
тельных цитокинов, образования хориоидаль-
ной неоваскуляризации, субретинального 
фиброза, появлению микроскотом в поле зре-
ния пациента, а также снижения контрастной 
чувствительности сетчатки [4]. Такие отрица-
тельные последствия лазерной коагуляции 
побудили многих ретинологов стремиться 
сократить продолжительность лазерного воз-
действия и использовать менее видимые ла-
зеркоагуляты, чем первоначально предлагае-
мые ETDRS. 

В рандомизированном контролируемом 
исследовании с 12-месячным наблюдением 
оценивались результаты лечения после при-

менения модифицированного лазерного про-
токола ETDRS и «мягкой макулярной решет-
чатой лазерной коагуляции», которая была 
разработана для профилактики вышеуказан-
ных осложнений. Исходя из данных исследо-
вания, уменьшение центральной толщины 
сетчатки (ЦТС) было значительнее в группе 
пациентов, пролеченных по модифицирован-
ному лазерному протоколу ETDRS. По ре-
зультатам данного исследования не было от-
мечено отличий в изменении средней макси-
мально корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), это говорило о том, что модифици-
рованная фокальная лазеркоагуляция ETDRS 
должна оставаться стандартом для лечения 
ДМО [5]. 

Так, несмотря на осложнения и нежела-
тельные послеоперационные исходы, метод 
пороговой лазеркоагуляции был «золотым 
стандартом» на протяжении четырех десятков 
лет с которым до настоящего времени сравни-
ваются новые методы лечения. 

Лазерное лечение ДМО в субпорого-
вом режиме с непрерывным лазерным из-
лучением 

Под понятием «субпороговая лазеркоа-
гуляция» подразумевается следующий шаг в 
развитии уменьшения лазерно-
индуцированного повреждения сетчатки. В 
клинической субпороговой лазеркоагуляции 
во время лечения лазерные аппликаты оф-
тальмоскопически не видимы. Однако их 
можно увидеть после тестирования энергети-
ческих параметров и лечения с помощью ме-
тодов мультимодальной визуализации, таких 
как аутофлюоресценция и/или ОКТ [6]. 

Лечение ДМО в непрерывном субпоро-
говом режиме с положительными функцио-
нальными результатами впервые было проде-
монстрированно (Murakami A., 2010) на при-
мере лазеркоагуляции с короткими импульса-
ми (10-30 мс) в режиме continuous wave (CW) 
на лазерной установке («PASCAL», Topcon 
Medical Systems, Окленд, штат Нью-Джерси, 
США) [7]. Данная лазеркоагуляция обладает 
низкой интенсивностью и проводится с по-
мощью короткоимпульсного (10-30 мс) не-
прерывного лазера, благодаря чему лазерное 
излучение ограничивается повреждением 
наружных слоев сетчатки ‒ РПЭ, слоя фото-
рецепторов и наружного ядерного слоя.  

Биологический ответ на субпороговое 
лазерное воздействие является предметом 
научной дискуссии в различных исследовани-
ях, однако основным биологическим эффек-
том считается увеличение экспрессии белков 
теплового шока (HSP) [7,11]. Данный биоло-
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гический эффект может быть связан с изме-
ненной экспрессией генов в зонах РПЭ, окру-
жающих лазерный аппликат. Согласно дан-
ным литературы повышение температуры 
ткани сетчатки ниже порога некроза приводит 
к усилению экспрессии и регуляции HSP каж-
дый раз, когда клетки подвергаются стрессо-
вым ситуациям, таким как гипертермия, пере-
охлаждение и ишемия [8]. Белки теплового 
шока (HSP) играют важную роль в поддержа-
нии правильной структуры белка, они помо-
гают повторно «укладывать» белки, которые 
были повреждены во время стресса и способ-
ствуют формированию новых белков с «пра-
вильной укладкой» [9,11]. Данная группа бел-
ков HSP экспрессируется в качестве белков-
комперонов, которые помогают в свертыва-
нии денатурированных белков и защищают 
клетки сетчатки от апоптоза и воспаления 
[9,11]. Считается, что экспрессия HSP70 в ре-
зультате субпорогового лазерного воздей-
ствия в непрерывном режиме играет важную 
роль в резорбции макулярного отека [9,11].  

Микроимпульсное лазерное воздей-
ствие в лечении ДМО 

Лечение ДМО в микроимпульсном ре-
жиме с положительными функциональными 
результатами в начале 1990-х годов было 
продемонстрировано J. Roider на примере се-
лективной ретинальной терапии (SRT) [10]. 
Данные ряда исследователей показали, что 
микроимпульсное лазерное излучение при 
селективной ретинальной терапии нацелено 
на внутриклеточные меланосомы. В результа-
те этого меланосомы испаряются, создавая 
микропузырьки, которые «разрывают» рети-
нальный пигментный эпителий (РПЭ), не вы-
зывая термического повреждения нижележа-
щих хориокапилляров, вышележащих фото-
рецепторов и внутренней сетчатки [11]. Це-
лью данного лазерного воздействия являются 
ограничение лазерной энергии целевым РПЭ 
и стимуляция близлежащего РПЭ для мигра-
ции и пролиферации клеток в этих областях в 
зону патологического и нефункционирующе-
го РПЭ. 

В ряде экспериментальных клинических 
исследований была продемонстрирована эф-
фективность селективной ретинальной терапии 
(СРТ), используемой для лечения ДМО. J. 
Roider с соавт. выявил, что СРТ потенциально 
эффективна и безопасна для лечения клиниче-
ски значимого ДМО, по данным публикации, 
функциональное и анатомическое восстанов-
ление отмечалось у 84% пациентов [10]. Ника-
ких побочных явлений не было зарегистриро-
вано ни во время лечения, ни после него. 

Точный механизм действия микроим-
пульсного лазерного воздействия (МИВ) оста-
ется предметом научной дискуссии, однако 
недавно E. Midena с соавт. провели протеом-
ный анализ водянистой влаги, чтобы опреде-
лить, на экспрессию каких цитокинов влияет 
МИВ [12]. По данным исследований было вы-
явлено, что у пациентов с ДМО наблюдается 
повышение показателей Fas-лиганда, макро-
фагальных воспалительных белков 1-альфа, 
регулируемых при активации экспрессируе-
мых и секретируемых нормальных Т-
лимфоцитов, глиального фибриллярного кис-
лого белка и VEGF по сравнению с пациента-
ми, не страдающими диабетом. Также в иссле-
довании было отмечено, что после МИВ уров-
ни этих цитокинов снизились. Стрессиндуци-
рованный ответ на данное лазерное воздей-
ствие способствует восстановлению метабо-
лизма и функций клеток Мюллера и микро-
глии сетчатки, а также активации процессов 
репарации, снижению продукции воспали-
тельных цитокинов, фактора роста эндотелия 
сосудов и матриксных металлопротеиназ.  

Долгосрочная безопасность микроим-
пульсного лазерного воздействия у пациентов 
с ДМО подтверждается учеными, изучающи-
ми риск необоснованного повреждения сет-
чатки по данным аутофлюоресценции на 252 
глазах пациентов с ДМО, пролеченных в мик-
роимпульсном режиме. Срок наблюдения в 
послеоперационном периоде составил 10 лет 
[13]. Ожоги сетчатки были отмечены в 7 гла-
зах, обработанных рабочим циклом 10 или 
15%. Лазерного повреждения сетчатки не бы-
ло обнаружено на всех глазах, обработанных 
5% рабочим циклом. В этом же исследовании 
для расчета температурной модели зоны ла-
зерного воздействия на сетчатку были рас-
смотрены параметры микроимпульсного ла-
зерного воздействия, используемые в клини-
ческой практике для изучения риска леталь-
ного повреждения РПЭ.  

Исходя из анализа данных исследований, 
стоит отметить, что микроимпульсное воздей-
ствие является эффективным методом лечения 
диабетического макулярного отека. Параметры 
микроимпульсного лечения значительно отли-
чались в различных включенных в анализ ис-
следованиях. Подбор индивидуальных пара-
метров, вероятно, является наиболее сложной 
частью лечения, поскольку в настоящее время 
недостаточно опубликованных данных, позво-
ляющих выбрать лучшие энергетические па-
раметры и оценить безопасность и эффектив-
ность микроимпульсного лазерного лечения с 
фиксированными параметрами.  
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Навигационные лазерные технологии 
в лечении ДМО 

Перспективным направлением в аспекте 
повышения эффективности и безопасности 
лечения фокального ДМО может рассматри-
ваться применение инновационных лазерных 
технологий, основанных на системах навига-
ции и данных мультимодальной визуализации. 
Впервые лечение ДМО с помощью навигаци-
онной системы Navilas 577s (OD-OS, Teltow, 
Германия) применили Э.В. Бойко и Д.С. Маль-
цев. Они с помощью импортирования в нави-
гационную систему ОКТ-сканограмм цен-
тральной толщины, выполненных в ретро-
режиме, после предварительного планирова-
ния операции проводили пациентам лазерную 
решетчатую коагуляция по зоне отека без за-
трагивания ФАЗ [14]. В 2020 г. группой иссле-
дователей D.S. Maltsev, A.N. Kulikov, M.A. 
Burnasheva, A.A. Kazak, J. Chhablani был про-
веден анализ эффективности навигационной 
фокальной лазерной коагуляции микроане-
вризм при диабетическом макулярном отеке с 
использованием фронтальной оптической ко-
герентной томографии [15]. M. Ecsedy с соавт. 
в 2020 г. было выявлено, что воздействие по 
зоне ДМО без захвата ФАЗ в микроимпульс-
ном режиме на основе навигации по данным 
ОКТ-сканограмм цетральной толщины сетчат-
ки (ЦТС) является безопасным и эффективным 
вариантом лечения диабетического макулярно-
го отека, а также данный метод лечения 
уменьшает количество инъекций препаратов 
группы анти-VEGF [16]. П.Л. Володиным с 
соавт. в 2021 г. была оценена клиническая эф-
фективность таргетного субпорогового лече-
ния диабетической макулопатии с фокальным 
диабетическим макулярным отеком на лазере 
Navilas 577s [17]. Лечение проводилось после 
комплексного анализа ОКТ-А-сканограмм на 
уровне глубокого сосудистого комплекса и 
поверхностного сосудистого сплетения, по зо-
нам ишемии и микроаневризм в непрерывном 
режиме, исключая фовеальную аваскулярную 
зону, а в микроимпульсном режиме по зонам 
отека, включая фовеальную аваскулярную зо-

ну при распространении отека на нее. Резуль-
таты исследования, заключающиеся в повы-
шении максимально корригированной остроты 
зрения, центральной светочувствительности 
сетчатки, снижении ЦТС и площади зон не-
перфузии в сроки 1 и 3 месяца свидетельству-
ют об эффективности навигационного субпо-
рогового лазерного лечения ДМО, основанного 
на прицельном топографически ориентирован-
ном лазерном воздействии по данным ОКТ-
ангиографии. 

Заключение 
Лазеркоагуляция сетчатки по типу «ре-

шетки» являлась стандартным методом лече-
ния диабетического макулярного отека с дока-
занной эффективностью на протяжении четы-
рех десятилетий. В дальнейшем для лечения 
фокального ДМО был предложен метод моди-
фицированной решетчатой коагуляции. Не-
смотря на свою положительную результатив-
ность, фокальная макулярная лазеркоагуляция 
по рекомендациям ETDRS может вызывать 
определенные побочные эффекты. Дальнейшее 
изучение лазерного воздействия на хориока-
пиллярный комплекс (ХРК) показало, что для 
получения тканевого ответа в ряде ситуаций 
нет необходимости в необратимом поврежде-
нии структуры ХРК, и потому достичь тера-
певтического эффекта можно, используя ща-
дящие энергетические параметры.  

Методы субпороговой лазерной коагу-
ляции сетчатки и микроимпульсного лазерного 
воздействия в лечении ДМО, при которых от-
сутствуют видимые повреждения сетчатки, на 
протяжении многих лет показали свою эффек-
тивность. Данные методы лечения, по мнению 
многих авторов, являются безопасными, что 
позволяет проводить повторные сеансы лече-
ния, в том числе в непосредственной близости 
к фовеальной аваскулярной зоне. Перспектив-
ным направлением в аспекте повышения эф-
фективности и безопасности лечения фокаль-
ного ДМО может рассматриваться применение 
инновационных лазерных технологий, осно-
ванных на системах навигации и данных муль-
тимодальной визуализации. 
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