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РЕФЕРАТ

Цель. Разработать методику и оценить клинические результаты 
применения антиангиогенной терапии в сочетании с комбинирован-
ным навигационным лазерным лечением у пациентов с макулярным 
отеком (МО) вследствие окклюзии ветви центральной вены сетчат-
ки (ОВЦВС). Материал и методы. Под наблюдением находились 99 
пациентов с МО вследствие ОВЦВС, основную группу (n=54) соста-
вили пациенты, пролеченные при помощи комбинированной мето-
дики, контрольная группа – пациенты, пролеченные при помощи мо-
нотерапии препаратом ранибизумаб (n=45). Разработанная методи-
ка лечения МО вследствие ОВЦВС включала первоначальное интра-
витреальное введение ингибитора ангиогенеза – ранибизумаба. Че-
рез 2 недели после инъекции пациентам проводили ОКТ, при нали-
чии центральной толщины сетчатки (ЦТС) более 350 мкм через 1 ме-
сяц после инъекции, выполняли одну или несколько инъекций рани-
бизумаба до достижения ЦТС 350 мкм и менее, при достижении «це-
левого» уровня проводили навигационное комбинированное лазер-
ное воздействие. Результаты. Через 1 месяц после комбинирован-
ного лазерного воздействия максимальная корригированная остро-

та зрения (МКОЗ) составила 0,67±0,14 (в среднем по группе), ЦТС в 
среднем по группе составляла 311,9±114,5 мкм, светочувствитель-
ность (СЧ) – 22,3±1,6 дБ. Через 3 месяца МКОЗ составила 0,71±0,14, 
ЦТС – 289,9±110,5 мкм, СЧ – 22,8±1,6 дБ. Через 6 месяцев МКОЗ со-
ставила 0,74±0,14, ЦТС – 236,5±107,6 мкм, СЧ – 23,1±1,5 дБ. В сро-
ки наблюдения 1 год в основной группе потребовалось в среднем 
3,47±1,58 инъекции препарата ранибизумаб для стабилизации, в кон-
трольной группе – в среднем 4,36±1,58 инъекции, средние показате-
ли МКОЗ и ЦТС существенно не различались. Заключение. Навига-
ционное комбинированное лазерное лечение в сочетании с антиан-
гиогенной терапией показало свою эффективность и безопасность 
при лечении макулярного отека вследствие окклюзии ветви централь-
ной вены сетчатки. Эффективность разработанной технологии выра-
жается в положительной динамике по всем функциональным и мор-
фометрическим показателям. Безопасность предложенной техноло-
гии выражается в отсутствии клинически значимых интра- и после-
операционных осложнений
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Original article

Evaluation of the efficacy and safety of navigational combined laser treatment in combination  
with antiangiogenic therapy in macular edema due to the branch retinal vein occlusion
Pavel L. Volodin, Elena V. Ivanova, Yuliya I. Kukharskaya 
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To study methods of using antiangiogenic therapy in 
combination with combined navigational laser treatment in patients with 
MO due to BRVO. Material and methods. The study included 99 patients 

with ME due to BRVO, the main group (n=54) consisted of patients treated 
using the combined technique, the control group – patients treated with 
ranibizumab monotherapy (n=45). The combined method for the treatment 
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of ME due to BRVO included the initial intravitreal injection of ranibizumab. 
2 weeks after the injection, the patients carry out OCT, in the presence of 
central retinal thickness (CRT) more than 350 μm, 1 month after injection, 
one or more injections of ranibizumab were performed until the CRT reached 
350 μm or less, when the «target» level was reached, combined navigation 
laser treatment was performed. Results. 1 month after the combined 
laser treatment, the best corrected visual acuity (BCVA) was 0.67±0.14 
(on average), the CRT, on the average for the group, was 311.9 114.5 μm, 
the central retinal sensitivity was 22.3±1.6 dB. After 3 months, BCVA was 
0.71±0.14, CRT was 289.9±110.5 µm, central retinal sensitivity was 22.8±1.6 
dB. After 6 months, BCVA was 0.74±0.14, CRT was 236.5±107.6 μm, central 
retinal sensitivity was 23.1±1.5 dB. At follow-up period of 1 year in the main 

group was required on average, 3.47±1.58 injections of ranibizumab for 
stabilization, in the control group, on average, 4.36±1.58 injections were 
required, the average indicators of BCVA and CRT significantly did not differ. 

Conclusion. Navigational combined laser treatment in combination 
with antiangiogenic therapy has shown its effectiveness and safety in the 
treatment of macular edema due to the branch retinal vein occlusion. The 
effectiveness of the combined laser technology is expressed in positive 
dynamics in all functional and morphometric parameters. The safety of the 
proposed technology is expressed in the absence of clinically significant 
intra- and postoperative complications.

Key words: navigation laser technology, micropulse mode, retinal vein 
occlusion, macular edema, antiangiogenic therapy 
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

Окклюзия ветви центральной вены сетчат-
ки (ОВЦВС) является вторым наиболее часто 
встречаемым сосудистым заболеванием сет-

чатки после диабетической ретинопатии. Развитие 
макулярного отека (МО), как правило, является главной 
причиной снижения зрения у больных с данной пато-
логией. Высокий уровень VEGF при ОВЦВС усугубляет 
проницаемость сосудов сетчатки и неоваскуляризацию, 
следовательно, антиангиогенная терапия играет реша-
ющую роль в лечении МО вследствие ОВЦВС [1]. Тем не 
менее у некоторых пациентов выявляется постоянный 
или рецидивирующий MО даже после повторного вве-
дения анти-VEGF-препаратов [2]. 

Общие изменения сосудов сетчатки, такие как зоны 
капиллярной неперфузии в макуле при ОВЦВС, визу-
ализируются с помощью флюоресцентной ангиогра-
фии, но специфическая оценка сосудистой сети на ка-
ждом уровне капиллярных сплетений невозможна при 
помощи данного метода. Несколько исследований на 
животных моделях показали, что основные артериолы 
и особенно крупные венулы могут независимо соеди-
няться с глубоким сосудистым сплетением (ГСС), не свя-
зываясь сначала с поверхностным сосудистым сплете-
нием (ПСС), а также что ГСС может играть преимуще-
ственную роль в венозном оттоке [3, 4]. Методика оптиче-
ской когерентной томографии в ангио-режиме (OКT-A) 
позволяет неинвазивно визуализировать и дифференци-
ровать ПСС и ГСС, обеспечивая возможность анализа ми-
крососудистых аномалий каждого капиллярного сплете-
ния сетчатки и может быть эффективной для топогра-
фически ориентированного лазерного лечение различ-
ных патологий сетчатки и сосудистой оболочки [5–7]. 

Одним из общепринятых методов лечения МО вслед-
ствие ОВЦВС является лазерная терапия. Проведенные 

исследования Р. Prasad и соавт. продемонстрировали 
положительную корреляционную связь между участ-
ками неперфузии, не подвергнутыми лазеркоагуляции, 
с МО и степенью неоваскуляризации [8]. При примене-
нии непрерывного лазерного излучения происходят 
разрушение неперфузируемых зон сетчатки и умень-
шение экспрессии вазопролиферативных факторов, 
также увеличивается обмен между хориоидеей и сетчат-
кой. Таким образом, лазерное воздействие на области 
неперфузии может уменьшить продукцию VEGF и тем 
самым уменьшить количество необходимых инъекций 
анти-VEGF-препаратов. 

После разработки препаратов, ингибирующих фак-
тор роста эндотелия сосудов, лазерная терапия счита-
ется методом лечения второй линии у пациентов с оте-
ком, устойчивым к фармакологической терапии, или у 
пациентов, отказавшихся от интравитреального введе-
ния инъекций. Эти положения стимулировали разра-
ботку нового направления лазерной терапии, а именно 
микроимпульсного лазерного воздействия. Известно, что 
при применении лазерного излучения в микроимпульс-
ном режиме в зоне воздействия клетки пигментного эпи-
телия пролиферируют, мигрируют, восстанавливается их 
наносная и барьерная функция, что опосредованно вли-
яет на улучшение микроциркуляции в данной области.

Прямая лазеркоагуляция зон капиллярной непер-
фузии, а также лазеркоагуляция по типу «решетки» 
при ОВЦВС обычно используется в дополнение к ан-
ти-VEGF-терапии, однако возможное преимущество та-
кого комбинированного лечения целенаправленно не 
было изучено. В ряде работ было высказано предположе-
ние, что добавление лазеркоагуляции сетчатки по типу 
«решетки» к анти-VEGF-терапии для лечения МО вслед-
ствие окклюзии вен сетчатки может привести к улучше-
нию зрительных функций и уменьшить количество инъ-
екций, необходимых для стабилизации процесса [9, 10]. 
Таким образом, перспективным является использование 
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комбинированного лазерного лечения с интравитреаль-
ным введением анти-VEGF-препаратов. 

ЦЕЛЬ

Разработать методику и оценить клинические резуль-
таты применения антиангиогенной терапии в сочета-
нии с комбинированным навигационным лазерным ле-
чением у пациентов с МО вследствие ОВЦВС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 99 пациентов (99 
глаз) с МО вследствие ОВЦВС, пролеченных в период 
с 2017 по 2020 г. Применялось два метода лечения МО 
вследствие ОВЦВС, в соответствии с которыми все па-
циенты были разделены на две группы: основную группу 
(n=54) составили пациенты, пролеченные при помощи 
комбинированной методики (антиангиогенная терапия 
препаратом ранибизумаб в сочетании с навигационным 
лазерным воздействием), контрольная группа  – паци-
енты, пролеченные при помощи монотерапии препара-
том ранибизумаб (n=45). Исследование носило проспек-
тивный характер для основной группы и проспектив-
но-ретроспективный характер для контрольной группы. 
Длительность существования симптомов заболевания 
составила 1–3 месяца. В исследование не включались па-
циенты с полной окклюзией центральной вены сетчатки 
(ЦВС), с предшествующими лазерными либо хирургиче-
скими вмешательствами, с клинически значимыми по-
мутнениями оптических сред, с посттромботической ре-
тинопатией (эпиретинальный фиброз в макулярной об-
ласти, неоваскуляризация сетчатки, гемофтальм), с вто-
ричной неоваскулярной глаукомой, тяжелой соматиче-
ской патологией в стадии декомпенсации, сопутствую-
щей патологией органа зрения.

Всем пациентам основной группы были выполнены 
стандартное офтальмологическое обследование и ряд 
диагностических исследований. ОКТ и ОКТ-А прово-
дились на приборе RTVue XR Avanti (Optovue, США) по 
протоколам Cross Line, Retina Map, HD Angio Retina 3x3, 
HD Angio Retina 6x6, HD Angio Disc 4,5x4,5. Исследование 
коротковолновой аутофлюоресценции (КВ‑АФ) (488 
нм) выполняли на ретиноангиографе Spectralis HRA 
(Heidelberg Engineering, Германия). Компьютерную ми-
кропериметрию центральной зоны проводили с исполь-
зованием прибора MAIA (CenterVue, Италия). Лазерное 
лечение выполняли с помощью навигационной системы 
Navilas 577s (OD‑OS, Teltow, Германия). 

Исходные показатели максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) составили в среднем 0,38±0,13, 
центральной толщины сетчатки (ЦТС) – 574,2±113,6 мкм 
(в среднем по группе), центральной светочувствительно-
сти (СЧ) – 21,7±1,3 дБ (в среднем по группе).

Данные первичного обследования пациентов срав-
нительной группы монотерапии препаратом ранибиз-
умаб оценивались ретроспективно в ходе работы с ме-
дицинской документацией. Средняя МКОЗ в среднем по 
группе составляла 0,35±0,14, ЦТС в фовеа в среднем со-
ставила 583,3±121,7 мкм.

Статистическую обработку осуществляли на персо-
нальном компьютере с использованием программ Excel 
(Microsoft) и Statistica 10.0 (StatSoft). Для оценки нормаль-
ности распределения использовали критерий Шапиро–
Уилка. При сравнении средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количественных дан-
ных рассчитывался t-критерий Стьюдента. При сравне-
нии средних показателей, рассчитанных для связанных 
выборок, использовался парный t-критерий Стьюдента. 
Статистически значимым считали уровень р<0,05.

 Методика лечения. Разработанная комбинированная 
методика лечения МО вследствие ОВЦВС включала не-
сколько этапов. Первоначально проводилось интрави-
треальное введение ингибитора ангиогенеза – раниби- 
зумаба. Через 2 недели после инъекции пациентам про-
водили ОКТ, с помощью которого оценивали ЦТС в пре-
делах решетки ETDRS по протоколу Retina Map. При на-
личии ЦТС более 350 мкм через 1 месяц после выполне-
ния инъекции выполняли повторное введение ранибиз-
умаба. Если через 2 недели после дополнительной инъ-
екции ЦТС составляла более 350 мкм, то выполняли по-
вторное введение ранибизумаба. По достижении «целе-
вого» уровня ЦТС проводили навигационное комбини-
рованное лазерное воздействие. 

Перед лазерным лечением предварительно выпол-
няли ОКТ-А, используя протоколы: HD Angio Retina 6x6 
(для оценки состояния глубокого и поверхностного 
сосудистых сплетений сетчатки), HD Angio Disc 4,5x4,5 
(для определения зон неоваскуляризации диска зритель-
ного нерва (ДЗН), наличия шунтов и коллатералей).

После проведения ОКТ-А выполняли цветную фото-
регистрацию глазного дна на навигационной лазерной 
установке (НЛУ) Navilas 577s. Используя программное 
обеспечение НЛУ, накладывали и сопоставляли ОКТ-
ангиограммы с цифровым изображением глазного дна. 
На основании полученных данных определяли локали-
зацию зон ишемии, распространенность МО относи-
тельно сосудистой сети на цветной фотографии глаз-
ного дна и далее составляли план лечения.

Перед лечением каждому пациенту был проведен ин-
дивидуальный подбор энергетических параметров ми-
кроимпульсного режима на НЛУ. Необходимые для лече-
ния параметры лазерного воздействия были рассчитаны 
путем компьютерного моделирования: длительность 
микроимпульса – 50–150 мкс, интервал между импуль-
сами – 2000 мкс, длительность пакета – 10–30 мс, коли-
чество импульсов в пакете – 5–15, диаметр пятна – 100 
мкм, мощность – 0,4–1,9 Вт, длина волны – 577 нм. На 
этапе планирования предварительно выполняли цифро-
вую фоторегистрацию и исследование КВ‑АФ глазного 
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дна. Составляли индивидуальный план тестирования с 
учетом клинической картины заболевания и различной 
степени прозрачности оптических сред (рис. 1). 

Методика тестирования заключается в следующем: ка-
ждому пациенту наносили по три аппликата на интакт-
ную сетчатку в области верхней или нижней сосудистой 
аркады, а далее проводили исследование КВ‑АФ, поскольку 
данный метод наиболее чувствителен для выявления сла-
бых термических повреждений ретинального пигмент-
ного эпителия при использовании селективного микроим-
пульсного режима. На снимках оценивали выраженность 
очагов лазерного воздействия, выбирали аппликаты, нане-
сенные с минимальной мощностью, вызывающие видимые 
повреждения ретинального пигментного эпителия, и ис-
пользовали полученные параметры для лечения.

При локализации зон ишемии и МО с распростране-
нием от области аркад до фовеа лазерное лечение про-
водили в непрерывном режиме: выбирали паттерны в 
программном обеспечении НЛУ и располагали их на 
сопоставленной фотографии глазного дна с данными 
ОКТ-А в шахматном порядке с интервалом  – 2–3 диа-
метра друг от друга, полностью покрывая зоны отека и 
ишемии. Использовались следующие параметры: диа-
метр пятна лазерного излучения – 100–200 мкм, экспо-
зиция – 0,05–0,1 с, мощность – 50–300 мВт. При вовлече-
нии фовеа лечение проводилось в селективном микро-
импульсном режиме: выбирали паттерн из нескольких 
аппликатов, их располагали на фотографии глазного 
дна, сопоставленной с данными ОКТ-А, полностью по-
крывая область отека и ишемии в фовеа. Дополнительно 
устанавливали 2 зоны безопасности, исключающие по-
падание лазерного излучения. Одну зону безопасности 
устанавливали в области фовеальной аваскулярной зоны 
(ФАЗ), другую — на ДЗН, если лазерное лечение прово-
дили в ФАЗ, то зону безопасности устанавливали рядом 

в произвольном месте. Далее включали режим актива-
ции лазера, вручную наводили четкий фокус изображе-
ния и нажатием педали осуществляли лазерное воздей-
ствие согласно заданному плану (рис. 2).

Контрольные осмотры проводили в сроки 1, 3 и 6 ме-
сяцев после лазерного лечения, оценивали показатели 
остроты зрения, центральной светочувствительности 
сетчатки и ЦТС сетчатки в динамике.

Также в срок 1 год после начала лечения было оценено 
среднее количество инъекций ранибизумаба, а также по-
казатели МКОЗ и ЦТС в основной и контрольной группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного комбинированного лазерного 
лечения благодаря разработанной нами технологии, 
основанной на топографически-ориентированном под-
ходе и индивидуальном подборе параметров микроим-
пульсного режима, в раннем послеоперационном пери-
оде нам удалось избежать вероятных осложнений в виде 
гиперкоагуляции в зоне ретинальных геморрагий, обра-
зования видимых коагулятов в фовеа, функциональных 
скотом и снижения светочувствительности по данным 
микропериметрии. 

Через 1 месяц после комбинированного лазерного 
воздействия МКОЗ составила 0,67±0,14 (в среднем по 
группе); ЦТС в среднем по группе составляла 311,9±114,5 
мкм; СЧ – 22,3±1,6 дБ. Через 3 месяца отмечалась поло-
жительная динамика: МКОЗ составила 0,71±0,14, ЦТС – 
289,9±110,5 мкм, СЧ – 22,8±1,6 дБ. Через 6 месяцев по-
сле комбинированного лазерного воздействия также 
отмечалось улучшение функционально-морфометри-
ческих показателей: МКОЗ составила 0,74±0,14, ЦТС  – 
236,5±107,6 мкм, СЧ – 23,1±1,5 дБ.

Рис. 2. Индивидуальный план лечения

Fig. 2. Individual plan of the treatment

Рис. 1. План тестирования 

Fig. 1. Test plan 
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После проведенного лечения показатели МКОЗ уве-
личились в среднем на 0,32 (95% ДИ от 0,17 до 0,46), по-
казатели ЦТС снизились в среднем на 315,8 мкм (95% 
ДИ от 258 до 511).

В позднем послеоперационном периоде отмечалось 
развитие неоваскуляризации сетчатки у 3 пациентов 
(5,5%) в сроки наблюдения более 1 года, им была про-
ведена секторальная лазерная коагуляция сетчатки по 
стандартной методике.

Резистентный МО наблюдали у 7 пациентов (12,9%), 
он определялся как отсутствие выраженной динамики 
после введения 4-х инъекций препарата ранибизумаб. 
Из 7 пациентов с резистентным МО – 5 пациентам (9,2%) 
была произведена смена анти-VEGF препарата на афли-
берцепт, 2 пациентам (3,7%) был введен имплант дек-
саметазона. При достижении показателя ЦТС 350 мкм 
и менее у данных пациентов им также было проведено 
комбинированное лазерное лечение.

У 6 пациентов (11,1%) наблюдали случаи рецидива 
МО в сроки 1–3 месяца после проведения сеанса ла-
зерного лечения. 4 пациентам (7,4 %) был проведен до-
полнительный сеанс микроимпульсного лазерного воз-
действия в фовеа, 2 пациентам (3,7%) – дополнительная 
инъекция препарата ранибизумаб с последующим сеан-
сом микроимпульсного лазерного воздействия в фовеа.

В сроки наблюдения 1 год нами было установлено, 
что для снижения центральной толщины сетчатки в фо-
веа до уровня 350 мкм, позволяющей провести комби-
нированное лазерное лечение по разработанной тех-
нологии в основной группе, потребовалось в сред-
нем 3,47±1,58 инъекции ранибизумаба. В контрольной 
группе для стабилизации заболевания потребовалось в 
среднем 4,36±1,58 инъекции препарата ранибизумаб. 
Средние показатели МКОЗ составили 0,75±0,14 (в ос-
новной группе) и 0,72±0,15 (в контрольной группе), а 
также показатели ЦТС  – 241,5±108,2 мкм (в основной 
группе) и 279,7±108,4 мкм (в контрольной группе), что 
не имело статистически достоверных различий (p>0,05).

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В настоящее время анти-VEGF-терапия является «золо-
тым стандартом» для лечения МО при окклюзии ветви ЦВС, 
однако вследствие относительной непродолжительно-
сти терапевтического эффекта однократное введение ан-
ти-VEGF-препаратов обеспечивает временное улучшение 
с высокими рисками рецидива МО и необходимостью по-
вторных инъекций [11]. В нескольких исследованиях было 
показано, что повторные интравитреальные инъекции уве-
личивают тракцию стекловидного тела и риск разрыва и 
отслойки сетчатки, эндофтальмита, а антиангиогенная те-
рапия также может вызывать сужение артерий сетчатки и 
усугублять ретинальную ишемию [12, 13]. Таким образом, 
существует необходимость в варианте лечения, который 
может выступить в качестве дополнительного метода к те-

кущему «золотому стандарту» и способствовать уменьше-
нию количества необходимых инъекций.

Лазерная терапия является эффективной в уменьше-
нии площади отека, а также для воздействия на ишеми-
ческие зоны, которые могут продуцировать VEGF и ста-
билизировать состояние сетчатки. Данный вид лече-
ния в нашем исследовании проводился вторым этапом. 
Предварительно проведенная антиангиогенная тера-
пия способствовала уменьшению толщины сетчатки, и 
за время проведения данного вида лечения происходила 
частичная резорбция кровоизлияний, что улучшило ус-
ловия для адекватной фокусировки и прицельного нане-
сения лазерных аппликатов. Лазерное терапия привела 
к уменьшению сосудистой проницаемости и стабилиза-
ции сетчатки после того, как кратковременные эффекты 
анти-VEGF-препаратов постепенно исчезали, уменьшая 
количество повторных инъекций. 

Схожие результаты были продемонстрированы 
Y. Tomomatsu и соавт., в их исследовании лазеркоагуля-
ция неперфузионных областей уменьшила количество 
рецидивов МО после интравитреального введения бе-
вацизумаба по сравнению с монотерапией бевацизума-
бом [14]. В исследовании RELATE напротив, определили, 
что лазерная коагуляция сетчатки не уменьшает МО, как 
и количество интравитреальных инъекций, но протокол 
лечения значительно отличался от нашего исследования 
[15]. Лазерная коагуляция в исследовании RELATE прово-
дилась через 6 месяцев после начала анти-VEGF-тера-
пии, в то время как в нашей работе она была выполнена 
после достижения ЦТС до уровня 350 мкм и менее, т.е. 
значительно раньше, что позволило снизить выработку 
VEGF ишемическими зонами сетчатки, стабилизировать 
клинический эффект и уменьшить количество интрави-
треальных инъекций.

W. Cao и соавт. установили, что однократное введе-
ние ранибизумаба и стабилизирующая лазерная коагу-
ляция через 7 дней после инъекции является эффектив-
ной и безопасной у пациентов с МО вследствие ОВЦВС, 
также было установлено, что однократная инъекция ра-
нибузумаба является сопоставимой альтернативой [16]. 
В нашем исследовании мы выполняли при необходи-
мости более одной инъекции ранибизумаба, для того 
чтобы максимально уменьшить толщину отечной сет-
чатки для последующего проведения лазерного лечения 
по всем ишемическим зонам. 

Комбинированное лазерное лечение с антиангиоген-
ной терапией увеличило скорость восстановления зри-
тельных функций, Y. Chen и соавт. сочетали микроим-
пульсное воздействие с введением ранибизумаба, зна-
чительное улучшение зрительных функций отмечалось 
через 6 месяцев [17]. 

В своих публикациях Y. Buyru Özkurt и соавт. и 
H. Terashima и соавт. сообщили о значительном снижении 
высоты MО вследствие ОВЦВС по сравнению с исходным 
уровнем уже через 1 месяц после проведения микроим-
пульсной лазерной терапии или микроимпульсного ла-
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зерного воздействия с длиной волны 577 нм в комбина-
ции с интравитреальным введением ранибизумаба [9, 10]. 
Для сравнения, K. Inagaki и соавт. наблюдали снижение по-
казателей ЦТС у своих пациентов уже через 1 неделю по-
сле лечения с помощью инфракрасного лазера с длиной 
волны 810 нм, однако наблюдалось значительное истон-
чение толщины сетчатки в фовеа после воздействия ла-
зерного излучения не менее чем через 3 месяца [18]. 

С учетом анализа данных литературы, предлагаемая 
нами технология, сочетающая антиангиогенную тера-
пию с комбинированным лазерным лечением МО вслед-
ствие ОВЦВС, основанная на использовании двух раз-
личных видов вмешательств, обеспечивала возможность 
влияния на несколько звеньев патогенеза данного забо-
левания. Так, интравитреальное введение ингибиторов 
ангиогенеза способствовало снижению высоты и пло-
щади МО, а комбинированное лазерное воздействие 
позволило стабилизировать состояние сетчатки после 
предварительной антиангиогенной терапии с помощью 
микроимпульсного лазерного воздействия и предотвра-
тить развитие неоваскулярных осложнений с помощью 
пороговой лазеркоагуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Навигационное комбинированное лазерное лече-
ние в сочетании с антиангиогенной терапией показало 
свою эффективность и безопасность при лечении ма-
кулярного отека вследствие окклюзии ветви централь-
ной вены сетчатки. Эффективность комбинированной 
лазерной технологии выражается в положительной ди-
намике по всем функциональным и морфометрическим 
показателям. Безопасность предложенной технологии 
подтверждается отсутствием клинически значимых ин-
тра- и послеоперационных осложнений.
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