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Использование транспупиллярной термотерапии диска зрительного нерва у больных пигментным 
ретинитом с кистозным макулярным отеком позволяет направленно воздействовать на механизмы, 
обеспечивающие региональный кровоток, что способствует уменьшению высоты отека и 
соответственно, позволяет добиться стабилизации патологического процесса. На эффективность 
лечения влияет длительность существования отека. Наиболее оптимальным является лечение на 
стадии изолированных кист. Включение оптической когерентной томографии и ультразвуковой 
допплерографии в алгоритм обследования больных позволяет более полно оценить состояние сетчатки 
и регионарного кровотока и своевременно начать симптоматическое лечение. 
Ключевые слова: пигментный ретинит, макулярный отек, транспупиллярная терапия

effiCienCy of transpupillary thermotherapy in Cystoid maCular edema 
in patients with pigment retinitis
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Using of transpupillary thermotherapy of optic disc in patients with pigment retinitis and cystoid macular edema 
allows directionally influencing on mechanisms, providing regional blood flow. It promotes the decrease of 
edema height and allows achieving stabilization of pathological process. Duration of edema existence has an 
influence on treatment efficiency. Treatment in stage of isolated cysts is the most effective. Inclusion of OCT 
and ultrasound dopplerography in algorithm of patient’s examination allows determining status of retina and 
regional blood flow in details and starting with symptomatic treatment. 
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актуальнОсть

Кистозный макулярный отек выявляется у 
10–22 % больных пигментным ретинитом. Раз-
витие отека сопровождается нарушением гемато-
ретинального барьера с аккумуляцией серозных 
транссудатов в сетчатке. Кистовидное простран-
ство представлено разбухшими отростками кле-
ток Мюллера. Отек и дальнейший некроз клеток 
Мюллера может индуцировать дальнейшие деге-
неративные изменения и формирование больших 
кист [11]. 

Двусторонний характер поражения и необ-
ратимое снижение зрительных функций при 
появлении отека обусловливают практическую 
значимость усилий в поисках эффективных мето-
дов лечения. На сегодняшний день не существует 
единого мнения об этиологии и патогенезе раз-
вития кистозного макулярного отека у больных 
пигментным ретинитом. Соответственно, нет и 
единой точки зрения на его лечение.

Предпринимались различные попытки лечения 
отека при пигментном ретините. 

По данным литературы наиболее удовлетвори-
тельные результаты получены при применении ин-
гибиторов карбоангидразы [4, 6, 9, 10]. Уменьшение 
отека происходит за счет воздействия препарата на 
насосный механизм пигментного эпителия сетчат-
ки. Однако, из-за системных побочных эффектов, 
ингибиторов карбоангидразы, его использование 
ограничено. 

В попытке повлиять на аутоиммунный процесс 
и воспалительные медиаторы, имеются сообщения 
о временном улучшении состояния сетчатки у этих 
больных при введении стероидов [7]. 

Имеются сообщения, что витреальная жид-
кость действует, как резервуар для аутоиммунных 
и воспалительных медиаторов, и благоприятный 
эффект витрэктомии может быть достигнут при 
удалении этих медиаторов [5, 8]. Однако следует 
оценивать риск осложнений витрэктомии у паци-
ентов с трубчатым зрением. 

В связи с этим активные поиски эффективных 
методов лечения данной патологии продолжаются 
во всем мире.

Учитывая основные механизмы патогенеза 
кистозного макулярного отека при пигментном 
ретините, особенности кровоснабжения сетчатки 
и зрительного нерва, определенные успехи транс-
пуппилярной термотерапии в лечении сосудистых 
нарушений сетчатки [1, 3, 8, 13, 14, 15], нами была 
предпринята попытка коррекции отека, воздей-
ствуя на область диска зрительного нерва полупро-
водниковым лазером в режиме транспупиллярной 
термотерапии. 

Целью работы явилась оценка эффективности 
транспупиллярной термотерапии диска зрительно-
го нерва в лечении кистозного макулярного отека у 
больных пигментным ретинитом с использованием 
диодного лазера с длиной волны 810 нм и обосно-
вание принципов лечения.
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материалы и метОды

Пролечено 12 больных с двухсторонним маку-
лярным отеком в возрасте от 12 до 42 лет (24 глаза). 
Всем пациентам до и после лечения проведено 
полное офтальмологическое обследование. Осо-
бое внимание уделено оценке состояния сетчатки 
с помощью оптической когерентной томографии 
и регионального кровотока методом цифрового 
допплеровского картирования сосудов орбиты. 

У всех пациентов, наряду со снижением остроты 
зрения, выявлено утолщение сетчатки в макулярной 
области, снижение скорости кровотока в задних 
коротких цилиарных артериях и в центральной арте-
рии сетчатки, степень выраженности которых зави-
села от длительности существования отека (табл. 1).

Таблица 1 
Показатели гемодинамики и толщины сетчатки  

в норме и у больных пигментным ретинитом  
с кистозным макулярным отеком (M ± m)

Группа 

Средняя скорость 
кровотока в течение 

сердечного цикла (мм/сек) 
Высота отека 

в макуле  
(мкм) ЦАС ЗКЦА 

Контроль 5,6 ± 1,2 9,3 ± 1,4 182 ± 15,94 

КМО 2,28 ± 0,8* 4,83 ± 0,9* 504 ± 140,67* 

 
Лечение заключалось в воздействии на область 

диска зрительного нерва полупроводниковым 
лазером с длиной волны 0,81 мкм в режиме транс-
пуппилярной термотерапии (экспозиция импульса 
60–90 сек, диаметр пятна облучения 2–3 мм, мощ-
ность излучения – 500–570 мВт) [2].

результаты

Эффективность лечения зависела от исходного 
состояния сетчатки и степени выраженности отека. 
На 9 глазах с единичными изолированными кистами 
достигнуто полное восстановление целостности 
сетчатки и повышение зрительных функций (рис. 1).

На 11 глазах со сливными кистозными обра-
зованиями, несмотря на значительное снижение 
высоты отека сразу после лечения и тенденцию 

к дальнейшему уменьшению отека через 1 и 6 
месяцев, добиться восстановления целостности 
сетчатки не удалось (рис. 2).

Наряду с восстановлением целостности сетчат-
ки у всех пациентов, отмечено улучшение гемоди-
намических показателей (табл. 2). 

Таблица 2 
Динамика гемодинамических показателей  

до и после лечения у больных пигментным ретинитом 
с кистозным макулярным отеком (M ± m)

Сроки наблюдения 
Средняя скорость кровотока в 

течение сердечного цикла (мм/сек) 
ЦАС ЗКЦА 

До лечения 2,28 ± 0,8 4,76 ± 0,9 

П
ос
ле

 
ле
че
ни
я Через 1 неделю 2,19 ± 1,1 2,19 ± 1,4 

Через 1 месяц 3,8 ± 0,8 7,9 ± 0,7* 

Через 6 месяцев 3,36 ± 1,2 6,78 ± 0,4* 

 
Стабилизация зрительных функций и состо-

яния сетчатки после транспуппилярной термоте-
рапии наблюдалась в течение 2 лет на 13 глазах. В 
5 случаях лечение проводилось повторно с интер-
валом 6 мес.

Лечение было неэффективным при воздей-
ствии на гигантские кисты, в которых внутренние 
слои сетчатки полностью разобщены с пигментным 
эпителием – 4 глаза (рис. 3).

рис. 3. Томограмма сетчатки больного пигментным рети-
нитом с гигантской кистой. 

  
     а             б                   в

рис. 1. Томограмма сетчатки больного пигментным ретинитом с единичными изолированными кистами сетчатки (а – до 
лечения, б – через 1 месяц после лечения, в – через 6 месяцев после лечения).
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рис. 2. Томограмма сетчатки больного пигментным ретинитом с множественными сливными кистами (а – до лечения, 
б – через 1 месяц после лечения, в – через 6 месяцев после лечения). 
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заключение

Таким образом, использование транспупил-
лярной термотерапии диска зрительного нерва 
у больных пигментным ретинитом с кистозным 
макулярным отеком позволяет направленно 
воздействовать на механизмы, обеспечиваю-
щие региональный кровоток, что способствует 
уменьшению высоты отека и, соответственно, 
позволяет добиться стабилизации патологиче-
ского процесса. 

На эффективность лечения влияет длитель-
ность существования отека. Наиболее оптимальным 
является лечение на стадии изолированных кист.

Включение оптической когерентной томогра-
фии и ультразвуковой допплерографии в алгоритм 
обследования больных позволяет более полно 
оценить состояние сетчатки и регионарного кро-
вотока и своевременно начать симптоматическое 
лечение. 
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