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Актуальность
Эпиретинальная мембрана (ЭРМ) пред�

ставляет собой результат пролиферативно –
дистрофического процесса, происходящего во
внутренних слоях сетчатки и витрео�макуляр�
ном интерфейсе, проявляющегося формирова�
нием на поверхности сетчатки соединительнот�
канной структуры, обладающей контрактиль�
ными свойствами, что вызывает тангенциаль�
ные тракции, складчатость сетчатки с последу�
ющим формированием макулярного отверстия
[2,14,20,18].

Актуальность изучения вопросов патогене�
за ЭРМ обусловлена развитием необратимых
структурных изменений сетчатки и стекловид�
ного тела, в том числе, в макулярной области,
приводящим к необратимой потере зрительных
функций [1,7].

Попытки консервативного лечения ЭРМ
на ранних стадиях развития не достаточно эф�
фективны и безопасны ввиду токсичности ис�
пользуемых препаратов [13].

Хирургическое лечение данной патологии
в настоящее время является эффективным ме�
тодом устранения тракционного воздействия на
сетчатку [3,12]. Однако после многочисленных
наблюдений за течением послеоперационного
периода и скоростью восстановления зритель�
ных функций было выявлено, что толщина и
объем сетчатки в макулярной зоне не возвра�
щаются к нормальным показателям даже к 35
месяцам после хирургического вмешательства
[21]. При этом существует корреляция между
интеграцией наружных и внутренних сегмен�
тов фоторецепторов и зрительными функция�
ми [19]. В ходе функционального исследования
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макулы с помощью ЭРГ удалось выявить нару�
шения, которые говорят о задержке и незакон�
ченности восстановления морфологии и функ�
ции макулы, преимущественно ее внутренних
слоев, что отражается в жалобах пациента на
«расплывчатость» зрения, несмотря на высокие
показатели остроты зрения [15].

Широко известна эффективность лазерко�
агуляции по типу «решетки» в устранении ма�
кулярного отека, хотя точный механизм проти�
воотечного действия до сих пор остается неяс�
ным. Предполагалось, что в посткоагуляцион�
ных хориоретинальных рубцах открываются
новые пути оттока жидкости из сетчатки в сосу�
дистую оболочку. Однако более поздние иссле�
дования опровергли эту гипотезу. На сегодняш�
ний день существует несколько объяснений ле�
чебного эффекта лазеркоагуляции: разрушение
«больных» или «усталых» клеток ПЭ с последу�
ющим их замещением молодыми жизнеспособ�
ными клетками [5]; усиление функций пигмент�
ного эпителия за счет репаративного ответа на
ожог [11,22]; усиление деления клеток эндотелия
сосудов сетчатки и восстановление внутреннего
гематоретинального барьера (непрямой эффект
лазерного облучения) [10]. Однако известны
также и осложнения после применения порого�
вой ЛКС, такие как появление положительных
скотом в центральном поле зрения больного,
развитие обширных фокусов атрофии пигмент�
ного эпителия с последующим снижением зри�
тельных функций. Подобных осложнений позво�
ляет избежать использование микроимпульсно�
го лазерного воздействия в субпороговом режи�
ме, при котором производится стимуляция пиг�
ментного эпителия без повреждения слоя фото�
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рецепторов, что позволяет избежать появление
скотом в центральном поле зрения пациента.
Результатом стимуляции клеток ПЭ является
активация синтеза внутриклеточных биологи�
ческих факторов, таких как фактор пигментного
эпителия PEDF [4], который помимо антианги�
огенной активности обладает мощным нейро�
трофическим и нейропротективным эффектом,
поддерживает клеточную жизнеспособность за
счет уменьшения апоптоза [6], что повышает ре�
зистентность сетчатки к неблагоприятным фак�
торам в условиях патологического процесса.
PEDF поддерживает выживание фоторецепто�
ров при наследственной дегенерации сетчатки у
мышей [8] и на модели повреждения фоторецеп�
торов, связанной с потерей пигментного эпите�
лия, а также после воздействия повреждающих
уровней освещенности [16].

В ходе многочисленных исследований дока�
зано, что в условиях макулярного отека на повы�
шение остроты зрения и светочувствительность
сетчатки влияет не столько уменьшение толщи�
ны сетчатки в макулярной зоне, сколько восста�
новление соединения между наружными и внут�
ренними сегментами фоторецепторов [17], а так�
же восстановление соединения между наружны�
ми сегментами фоторецепторов и слоем пигмен�
тного эпителия [9]. Усиление функции ПЭ после
МИЛВ приводит к скорейшему восстановлению
вышеописанного соединения между наружными
сегментами ФР и ПЭ, а значит, к скорейшему
восстановлению тонких зрительных функций.

Цель исследования
Оценить результаты лечения макулярного

отека после хирургического удаления ЭРМ, ис�
пользуя микроимпульсное лазерное воздействие
длиной волны 577 нм в субпороговом режиме.

Материал и методы
В исследование было включено 12 пациен�

тов (12 глаз) после хирургического удаления
эпиретинальной мембраны. Средний возраст
обследуемых составил 62±8,3 года. Все пациен�
ты были разделены на 2 группы: основную (5
глаз) и контрольную (7 глаз). Пациентам из
основной группы выполняли микроимпульсное
лазерное воздействие в субпороговом режиме в
послеоперационном периоде сразу после рас�
сасывания газового пузыря из витреальной по�
лости (в среднем через 2 недели после эндовит�

реального вмешательства). За пациентами из
контрольной группы осуществлялось динами�
ческое наблюдение. Кроме стандартных оф�
тальмологических методов всем пациентам
были проведены дополнительные обследова�
ния: оптическая когерентная томография на
спектральном ОСТ «Spectralis HRA+OCT»
(Heidelberg Engineering,Inc., Германия), флюо�
ресцеиновая ангиография и исследование в си�
нем свете на сканирующем офтальмоскопе
«HRA II» (Heidelberg Engineering,Inc., Герма�
ния), компьютерная микропериметрия (МП)
на микропериметре «МР�1» (Nidek technologies,
Vigonza, Италия). Пациентам из основной груп�
пы проводилось лазерное воздействие на уста�
новке «IRIDEX IQ 577» (IRIDEX Corporation,
Mountain View, США). Уровень мощности ла�
зерного воздействия подбирался индивидуаль�
но для каждого пациента после тестирования
коагулята. В среднем параметры лазерного воз�
действия были следующими: скважность 5%,
длительность микроимпульса 50 мкс, длитель�
ность пакета 50 мс, мощность 330�540 мВт. В
ходе лазерного воздействия и в раннем после�
операционном периоде осложнений не отмече�
но ни в одном случае. Контрольные осмотры
пациентов осуществлялись через 2 недели, 1, 3,
6, 9 месяцев после лазерного воздействия.

Результаты
В ходе наблюдения за пациентами из конт�

рольной группы было выявлено, что толщина
сетчатки в макулярной зоне по данным ОКТ не
возвращалась к нормальным показателям даже
к 9 месяцам после хирургического вмешатель�
ства, сохранялись микрокисты, нарушение ин�
теграции наружных и внутренних сегментов
фоторецепторов, что сопровождалось жалоба�
ми пациентов на расплывчатость зрения и сни�
жением светочувствительности сетчатки по дан�
ным микропериметрии. У 2�х пациентов было
отмечено формирование повторной ЭРМ.

У пациентов из основной группы в среднем
через 2 месяца после лазерного воздействия отме�
чалось уменьшение толщины сетчатки в макуляр�
ной зоне с 337,6±28,96 до 299,4±12,48 мкм, исчез�
новение микрокист, что сопровождалось повыше�
нием остроты зрения с 0,46±0,088 до 0,66±0,072,
субъективным повышением четкости зрения, по�
вышением светочувствительности по данным
микропериметрии с 15,58±0,7 до 18,2±0,77 дБ.
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Заключение:
1. Предварительные результаты свидетель�

ствуют о том, что после хирургического удаления
ЭРМ имеет место задержка и незаконченность
восстановления морфологии и функции макулы.

2. Микроимпульсное лазерное воздействие
в субпороговом режиме позволяет ускорить про�
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цесс интеграции наружных и внутренних сегмен�
тов фоторецепторов, устранить ультраструк�
турные изменения в макулярной зоне после хи�
рургического удаления эпиретинальной мембра�
ны, что сопровождается повышением остроты,
качества зрения и повышением светочувстви�
тельности по данным микропериметрии.
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Doga A.V., Kachalina G.F., Gorshkov I.M., Kuranova O.I.
PROSPECTS OF MICROPULSE LASER IMPACT AT MACULAR EDEMA AFTER SURGICAL REMOVAL OF

EPIRETINAL MEMBRANES
Investigation of epiretinal membrane (ERM) is an urgent problem in ophthalmology. There are no safe and

effective methods of ERM conservative treatment. The only effective method ERM treatment is its surgical
removal. But there is no improvement in morphology and function of macula after operation. Subthreshold
micropulse laser therapy may be effective and safe method of recovering macular structure and function after
surgical ERM removal.

Key words: epiretinal membrane, morphology and function of macula, subthreshold micropulse laser therapy.
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