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Цель: разработать эффективный консервативный способ лечения диффузного диабетического макулярного оте-

ка (ДМО). 

Материалы и методы: пролечен 61 пациент: 48 женщин, 13 мужчин. Средний возраст 64 года с инсулинозави-
симым и инсулиннезависимым сахарным диабетом, срок заболевания в среднем составил 13 лет.  

Результаты: после проведенного консервативного лечения все пациенты отмечали улучшение общего состоя-

ния, повышение остроты зрения, уменьшение высоты макулярного отека: OD на 38 мкм; OS на 42 мкм. 
Выводы: данная методика может применяться как самостоятельный метод лечения и как подготовительный этап 

перед лазеркоагуляцией. 
Ключевые слова: диабетический диффузный макулярный отек; диабетическая макулопатия; консервативное ле-

чение 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Диабетический макулярный отек (ДМО) встречает-

ся у 30 % больных сахарным диабетом со стажем  

20 лет и более [1]. С увеличением тяжести диабетиче-

ской ретинопатии (ДР) частота возникновения ДМО 

увеличивается от 3 % при ангиопатии, при непролифе-

ративной ДР – до 38% больных и при пролифератив-

ной ДР – до 71 % [2]. ДМО развивается при ДР на фоне 

морфологических изменений: утолщения сетчатки, 

кистозных изменений, витреоретинальных тракций, 

фиброза или макулярных разрывов [3–5]. 

ДМО может быть фокальным и диффузным. Фо-

кальный отек распространяется на центр макулы и 

размер его не превышает 2-х диаметров диска зритель-

ного нерва (ДЗН). Как правило, поддается лечению с 

помощью решетчатой лазерной коагуляции, субпоро-

говой лазерной коагуляции. Необходимым условием 

является нормализация сахара в крови и артериального 

давления [6]. 

При диффузном отеке утолщение сетчатки дости-

гает размера 2-х и более диаметров ДЗН. Отек разви-

вается в результате гиперпроницаемости всей пери-

макулярной зоны и распространяется на центр маку-

лы [3; 5].  

Одним из известных перспективных методов лече-

ния ДМО является интравитреальное введение синте-

тических аналогов глюкокортикостероидов – гормонов, 

таких, как триамцинолон ацетат («кеналог») и дексаме-

тозон. С этой же целью вводят антагонисты сосудисто-

го эндотелиального фактора роста (VEGF) – «авестин» 

и «люцентис» [1–2; 7]. Однако использование данных 

препаратов вызывает помутнение хрусталика, повыше-

ние внутриглазного давления (ВГД), необходимость 

повторных инъекций, более того, антагонисты VEGF 

противопоказаны пациентам, перенесшим нарушение 

мозгового кровообращения. 

Наиболее эффективным методом для лечения ДМО 

признано комбинированное лечение – сочетание ин-

травитреального введения препаратов и проведение 

лазерной коагуляции сетчатки [8–9]. Возможно, для 

профилактики и лечения использовать только лазер-

коагуляцию в различных модификациях [7]. Однако 

такое воздействие имеет и негативные последствия, 

связанные с термическим повреждением структур сет-

чатки, что вызывает снижение контрастной чувстви-

тельности, ухудшение цветового зрения, появление 

скотом в центральном поле зрения и т. д. [10–12]. Но 

повреждения сетчатой оболочки при фотокоагуляции 

могут быть минимизированы, когда применяются ожо-

ги минимальной интенсивности, и после их нанесения 

они офтальмоскопически невидимы [4]. При использо-

вании субпороговых методов лечения для резорбции 

отека значительная роль отводится пигментному эпи-

телию сетчатки и его трансформации после лазерного 

воздействия [13–14]. Однако микроимпульсное воздей-

ствие наиболее эффективно при локальных ДМО, когда 

высота отека не более 400 мкм. 

Кроме того, для проведения лазерной коагуляции 

в любом режиме необходима прозрачная среда глаза и 

отсутствие вертикальных и горизонтальных трак- 

ций [6]. 

Цель: разработать эффективный консервативный 

способ лечения диффузного ДМО. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Обследован и пролечен 61 пациент (48 женщин,  

13 мужчин, средний возраст 64 года), страдающий ин-

сулиннезависимым и инсулинозависимым сахарным  
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диабетом в течение 20 и более лет. До лечения прово-

дили комплексное офтальмологическое обследование, 

включающее рефрактометрию, визометрию, пневмото-

номерию, контактную биомикроскопию, оптическую 

когерентную томографию. Определяли также содержа-

ние глюкозы в крови натощак. 

У всех обследованных пациентов выявлены раз-

личные стадии диабетической ретинопатии: препроли-

феративная и пролиферативная; умеренная, развитая и 

далекозашедшая диабетическая макулопатия. Измене-

ния наблюдались на обоих глазах. 

При выявлении диабетического диффузного маку-

лярного отека и удовлетворительном общем состоянии 

пациенту назначали лечение в соответствии с предло-

женной методикой: парабульбарные инъекции 0,5 мл 

дексазона и 0,5 мл 1% раствора эмоксипина с после-

дующей магнитостимуляцией зрительного анализатора 

импульсным переменным магнитным полем с частотой 

50 Гц в течение 10 минут ежедневно. При проведении 

магнитостимуляции использовали постепенное повы-

шение напряженности магнитного поля (мТл): 1-й се-

анс – 6; 2-й – 9; 3-й – 12. При хорошей переносимости 

пациентом магнитного поля остальные сеансы прово-

дили при 12 мТл, в случае возникновения дискомфор- 

та – при 9 мТл. После проведения 10 процедур повто-

ряли обследование, аналогичное первоначальному [15]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Срок заболевания от 1 года до 24 лет (в среднем 13 

лет). 77 % пациентов страдали инсулинозависимым 

сахарным диабетом. У всех пациентов сопутствующим 

заболеванием была гипертоническая болезнь I–III ста-

дии. Учитывая разные стадии ДР и диабетической ма-

кулопатии (ДМ) (табл. 1) и сроки заболевания у боль-

шинства пациентов до консервативного лечения  

29 пациентам (47,5 %) проведена панретинальная ла-

зеркоагуляция сетчатки (количество этапов различно в 

зависимости от стадии заболевания), у 18 человек  

(30 %) выполнена решетчатая или фокальная лазеркоа-

гуляция сетчатки (ФЛК). 8 человек (12,5 %) перенесли 

эндовитреальное вмешательство, в основном по поводу 

частичного гемофтальма; 2–3 (4%) пациентам был вве-

ден интравитреально кеналог или луцентис. 

После проведения обследования, удовлетворитель-

ного общего состояния, допустимого уровня глюкозы в 

крови натощак пациентам проводили консервативное 

лечение. Побочных эффектов и осложнений во время 

лечения не отмечено. Все пациенты субъективно отме-

чали улучшение общего состояния (стабилизацию АД 

и сахара в крови), зрительных функций (меньше стало 

тумана, плавающих помутнений, стали четче видеть 

предметы, у большинства повысилась острота зрения). 

ВГД у всех пациентов было в пределах нормальных 

значений. По данным оптической когерентной томо-

графии высокого разрешения отмечено уменьшение 

высоты (в среднем OD = 38 мкм, OS = 42 мкм) (табл. 2) 

и площади макулярного отека. После лечения на фоне 

снижения макулярного отека 32,5 % пациентам выпол-

нена решетчатая или фокальная лазеркоагуляция сет-

чатки (3 пациентам выполнена микроимпульсная ла-

зерная коагуляция). В различные сроки от 1 месяца до 

3 лет проведена панретинальная лазерная коагуляция 

21 пациенту (35 %). 

Статистическая обработка экспериментальных дан-

ных осуществлялась с помощью программы «Statistica 

10.0». Оценку значимости различий групп осуществля-

ли с использованием t-критерия Стьюдента. Критиче-

ский уровень значимости при проверке статистических 

гипотез (р) принимался равным 0,05. 
 

 

Таблица 1 

 

Распределение пациентов по стадиям ДР и ДМ  

до консервативного лечения 

 

Диабетическая ретинопатия 
Диабетическая 

макулопатия 

НПДР* начальная 8 (12,5 %) Умеренная 33 

(55 %) Умеренная 15 (25 %)  

Тяжелая 14 (22,5 %) Развитая 21  

(35 %) Пролиферативная начальная 8 (12,5 %) 

Умеренная 4 (7,5 %) Далеко  

зашедшая 8 

(12,5 %) 
Тяжелая 9 (15 %)  

Далеко зашедшая 8 (12,5 %) 
 

Примечание: *НПДР – непролиферативная диабетическая 
ретинопатия. 

 

 

 

Таблица 2  

 

Результаты обследования остроты зрения и оптической когерентной томографии (ОКТ) 

 

 До лечения (M ± m) После лечения (M ± m) 
Статистическая значимость различий 

с исходным состоянием 

Острота зрения, дптр 

OD 0,35 ± 0,05 0,42 ± 0,05 
–6,40 

р = 0,000 

OS (n = 32) 0,46 ± 0,05 0,55 ± 0,05 
–6,86 

р = 0,000 

ОСТ, мкм 

OD 400,0 ± 15,5 362,6 ± 15,3 
13,91 

р = 0,000 

OS (n = 32) 378,3 ± 15,3 336,2 ± 15,4 
12,76 

р = 0,000 
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ВЫВОДЫ 

 

Предложен и в клинических условиях апробиро-

ван метод консервативного лечения диффузного 

ДМО. Методика показала свою безопасность и эф-

фективность с разными стадиями ДР и ДМ как само-

стоятельный метод лечения. Данный способ лечения 

может быть использован как подготовительный этап 

перед лазеркоагуляцией в макулярной зоне и на пе-

риферии. 

Эффективность лечения, регресс и стабилизация 

макулярного отека зависели от компенсации сахарного 

диабета (отсутствие гипосостояний) и гипертонической 

болезни. 
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Purpose: to work out the effective conservative method to treat the diffuse diabetic macular edema (DMO). 

Materials and methods: 61 patients (48 female, 13 male) were treated. Mean age was 64 years old with insu-

lin-dependent and non-insulin-dependent diabetes mellitus, the mean follow-up period was 13 years. 

Results: following the conservative treatment all patients noted the improvement of general status, visual acu-

ity increase, and decrease in the height of macular edema: OD by 38 mkm, OS by 42 mkm. 

Conclusion: this method can be used as the independent way of treatment as well as the preparatory stage be-

fore laser coagulation. 

Key words: diffuse diabetic macular edema; diabetic maculopathy; conservative treatment 
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