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РЕФЕРАТ

Цель. Дать патогенетическое обоснование и оценку клиниче-
ской эффективности транспупиллярной термотерапии (ТТТ) дис-
ка зрительного нерва при окклюзии центральной вены сетчатки.

Материал и методы. Проведено офтальмологическое об-
следование с углубленным изучением регионарной гемодина-
мики, послойного строения сетчатки, ее электрической чув-
ствительности и нейропроводимости 15 пациентов с окклю-
зией центральной вены сетчатки до и после ТТТ диска зри-
тельного нерва.

Результаты. В результате проведенной TTT диска зритель-
ного нерва у пациентов с окклюзией центральной вены сетчат-
ки сразу после лечения происходит увеличение остроты зре-
ния в два раза, значительно уменьшается толщина сетчатки в 
центральных и перипапиллярных отделах и улучшаются ско-
ростные показатели кровотока в системе центральной вены 
сетчатки. Через один месяц возникают положительные сдвиги 
в артериальном русле – улучшаются показатели скорости кро-
вотока в глазничной артерии и задних коротких цилиарных 
артериях. К 3-6 мес. это приводит к восстановлению толщины 

сетчатки, показателей электроретинограммы и ЗВП практиче-
ски до уровня парного глаза. 

Установлено, что после проведения ТТТ диска зрительного 
нерва произошло улучшение перфузии в сосудах сетчатки и 
зрительного нерва, что сопровождалось уменьшением высо-
ты и площади ишемического отека в перипапиллярной зоне, 
улучшением проведения импульсов по нервным волокнам. В 
отличие от консервативной терапии и лазерной коагуляции, 
уже после однократного сеанса ТТТ диска зрительного нерва,  
улучшение зрительных функций произошло в 89% случаев, 
отрицательной динамики в ранние сроки и в отдаленный пе-
риод после проведенного лечения не было.

Выводы. ТТТ диска зрительного нерва является высокоэф-
фективным, патогенетически обоснованным и безопасным мето-
дом лечения, который, целенаправленно воздействуя на регио-
нарную гемодинамику, позволяет добиться положительных струк-
турно-функциональных изменений зрительной системы при ок-
клюзии центральной вены сетчатки.

Ключевые слова: окклюзия центральной вены сетчатки, 
транспупиллярная термотерапия диска зрительного нерва. 
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ABSTRACT

Transpupillary thermotherapy of the optic nerve as a method of choice in the treatment  
of the central retinal vein occlusion 
Shchuko A.G.1, 2, Akulenko M.V.1, Iureva T.N.1, 3, Bukina V.V.1, Pashkovskiy A.A.1
1 The Irkutsk Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion;
2 The Irkutsk State  Medical  Univers i ty,  I rkutsk ,  Russia ;
3 The Irkutsk State  Inst i tute  of  Postgraduate Educat ion ,  Irkutsk ,  Russia 

Purpose. To give the pathogenetic rationale and an evaluation 
of clinical efficacy of transpupillary thermotherapy of the optic 
disk in the central retinal vein occlusion.

Material and methods. The ophthalmological examination 
was performed with a profound study of regional hemodynamics, 
layer-by-layer structure of the retina, their electrical sensitivity and 
neuroconductivity of 15 patients with central retinal vein occlusion 
before and after transpupillary thermotherapy of the optic disk.

Results. As a result of transpupillary thermotherapy of the 
optic nerve in patients with central retinal vein occlusion, 
immediately after treatment twice increase occurs in visual 
acuity, retinal thickness significantly reduced in the central 
and peripapillary area and speed index of blood flow improved 
in the central retinal vein system. After one month there are 
positive changes in the arterial bed – the speed of blood flow 
improves in the ophthalmic artery and short posterior ciliary 
arteries. By 3-6 months this leads to the decrease of retinal 
thickness and improving оf electroretinogram and visual evoked 

potentials to the level of the fellow eye. It was revealed that after 
thermotherapy of optic disc the perfusion in the vessels of the 
retina and optic nerve has improved, which was accompanied 
by a decrease in height and area of ischemic edema in the 
peripapillary area, an improvement of impulses conductivity 
along nerve fibers. In contrast to conservative therapy and laser 
coagulation visual function improvement occurred in 89% of 
cases, after a single session of transpupillary thermotherapy 
of optic nerve, the negative dynamics in the early and late 
postoperative period wasn’t identified.

Conclusions. Transpupillary thermotherapy of the optic 
disk is a highly effective and pathogenetically proved and 
safe method of treatment, which directionally impacts on the 
regional hemodynamics, enables to achieve positive structural 
and functional changes in the visual system of the central retinal 
vein occlusion.

Key words: central retinal vein occlusion, transpupillary 
thermotherapy of the optic disk. 
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О кклюзия вен сетчатки занима-
ет второе место среди приоб-
ретенных сосудистых заболе-

ваний глаз, отдавая приоритетное по-
ложение лишь диабетической ретино-
патии [6, 13]. Распространенность ок-
клюзии вен сетчатки составляет 1-2% 
среди людей старше 40 лет и встречает-
ся приблизительно у 16 млн. чел. во всем  
мире [17].

Несмотря на большое количество 
работ, посвященных данной теме, до 
сих пор нет единого подхода к ле-
чению тромбозов вен сетчатки и ос-
новной причины стойкого сниже-
ния зрения - макулярного отека. Не-
достатком существующих медика-
ментозных методов лечения явля-
ется их низкая эффективность, так 
как достижение терапевтической 
концентрации лекарственного ве-
щества в «забарьерном органе», ко-
торым является глаз, требует при-
менения значительных доз лекар-
ственных препаратов, что сопрово-
ждается развитием системных по-
бочных эффектов [3, 4].

Кроме того, медикаментозная те-
рапия целесообразна лишь на ран-
них сроках от начала заболевания. 
Различные хирургические опера-
ции, такие как парацентез роговицы, 
декомпрессия зрительного нерва, 
интравитреальное введение тромбо-
литиков, витрэктомия, сопряжены с 
высоким риском интра- и послеопе-
рационных осложнений и требуют 
применения уникальных микрохи-
рургических технологий. 

Используемые в настоящее вре-
мя лазерные коагулирующие мето-
ды лечения являются лишь спосо-
бом профилактики осложнений ок-
клюзии центральной вены сетчат-
ки (ЦВС), опосредованно и незначи-
тельно улучшая зрительные функции. 
Кроме того, эти методы могут приве-
сти к прогрессированию макулярно-
го отека с формированием кист, ин-
траретинальных или интравитреаль-
ных геморрагий, экссудативной от-
слойки сетчатки, а также глиальной 
пролиферации, сопровождающейся 
формированием витреоретиналь-

ных тракций, и отслойки сетчатки 
[11, 13]. Несмотря на то что на сегод-
няшний день большое распростране-
ние в лечении окклюзии централь-
ной вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей 
нашли anti-VEGF-препараты, они, к 
сожалению, недостаточно эффектив-
ны при отслойке пигментного эпи-
телия, обладают кратковременным 
лечебным действием, влияя лишь на 
отдельные звенья патогенеза. Коли-
чество инъекций, необходимых для 
стабилизации патологического про-
цесса при окклюзии ЦВС, может до-
стигать 10-12 [12], что объясняет 
финансовую недоступность этого 
метода лечения для данной группы  
пациентов. 

Одним из современных мето-
дов лазерного воздействия являет-
ся транспупиллярная термотерапия 
(ТТТ), которая ранее использовалась 
только при лечении меланом сосу-
дистой оболочки и в терапии скры-
тых субретинальных неоваскуляр-
ных мембран при сенильной маку-
лодистрофии [5, 16, 18].
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В отличие от других видов ла-
зерного излучения, термотерапия 
не вызывает прямого коагулирую-
щего эффекта при воздействии на 
беспигментную зону диска зритель-
ного нерва. Умеренное повышение 
температуры на 3-4° в зоне выхо-
да основных сосудов, участвующих 
в кровоснабжении как хориоидеи, 
так и ретинальной ткани, позволяет 
ограничить регионарную ишемию и 
улучшить метаболизм тканей. Кроме 
того, саногенетический эффект ТТТ 
может быть объяснен воздействием 
низкоинтенсивного лазерного из-
лучения на биологическую ткань с 
активацией белков теплового шока 
Hsp 27 и Hsp 70 [14, 15], которые по-
давляют элиминацию цитохромов 
из митохондрий и транслокацию 
индуцирующего апоптоз-фактора в 
ядро, увеличивая процент выжива-
емости ретинальных ганглиозных 
клеток в условиях острой ишемии, 
улучшая реологию, микроциркуля-
цию и трофику тканей.

Учитывая механизмы лечебного 
действия ТТТ, перспективным пред-
ставлялось применение лазерной 
транспупиллярной термотерапии 
диска зрительного нерва в лечении 
окклюзии центральной вены сетчат-
ки, важнейшими звеньями патогене-
за которой выступают ишемия сет-
чатки и зрительного нерва и после-
дующий нейродегенеративный про-
цесс.

ЦЕЛЬ 

Провести патогенетическое обо-
снование и оценку клинической 
эффективности транспупиллярной 
термотерапии диска зрительного 
нерва при окклюзии центральной 
вены сетчатки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Основную группу исследования 
составили 15 чел. (15 глаз) в возрас-
те от 55 до 70 лет (средний возраст 
составил 62 года), 9 мужчин (9 глаз), 
6 женщин (6 глаз) с тромбозом цен-
тральной вены сетчатки, в сроки от 
начала окклюзии от 10 дней до 3-х 
мес. Сопутствующей патологией 
были гипертоническая болезнь 2-3 
степени, атеросклероз, сахарный 

диабет 2 типа, миопия 1-2 степени, 
хроническая почечная недостаточ-
ность. Большая часть пациентов до 
обращения в лазерное отделение 
Иркутского филиала МНТК «Микро-
хирургия глаза» получала рассасыва-
ющую и сосудистую терапию по ме-
сту жительства. 

Контрольную группу составили 15 
чел. (30 глаз) в возрасте от 46 до 68 лет 
(средний возраст составил 57 лет), не 
предъявляющих жалоб со стороны 
органа зрения, не имевших в анам-
незе травм и заболеваний глаз, с нор-
мальным цветоощущением. Распреде-
ление по полу было следующим: муж-
чин – 6 чел. (12 глаз), женщин – 9 чел.  
(18 глаз). 

В связи с неэффективностью про-
водимого лечения пациентам основ-
ной группы была выполнена ТТТ 
диска зрительного нерва. Для выяс-
нения эффективности данного ме-
тода лечения осуществлялось углу-
бленное офтальмологическое об-
следование пациентов основной 
группы до и после операции, а так-
же через 1, 3 и 6 мес. после ТТТ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты первичного обследо-
вания показали, что во всех случаях 
наблюдалась классическая карти-
на тромбоза центральной вены сет-
чатки. Нередко офтальмоскопиро-
вались беловатые очаги с четкими 
границами, представляющие собой 
неперфузируемые зоны сетчатки с 
ишемической дегенерацией нерв-
ных волокон и ганглиозных клеток, 
так называемые мягкие экссудаты. В 
макулярной зоне регистрировался 
отек и микрогеморрагии в области 
fovea (рис. 1). 

Изменения глазного дна сопро-
вождались значительным наруше-
нием зрительных функций (табл. 
1, 2). Центральная острота зре-
ния снизилась в среднем на 86%, 
при этом у 63,6% пациентов остро-
та зрения была 0,01 и ниже. Наблю-
далось уменьшение суммарной пло-
щади поля зрения на 37,7%, причем 
в 3 случаях из 15 провести периме-
трию не представлялось возможным 
ввиду очень низкой остроты зрения 
(0,002-0,004). Также было выявлено 
значительное снижение электриче-
ской активности сетчатки и зритель-
ного нерва в виде депрессии ампли-
туды волны «а» электроретинограм-
мы (ЭРГ), что указывало на наруше-
ние процессов рецепции в макуляр-
ной зоне. Статистически значимое 
снижение амплитуды Р100 зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП), 
выявленное у пациентов с окклю-
зией ЦВС, может служить призна-
ком развития атрофии зрительно-
го нерва или нарушения процесса 
проведения зрительного импульса 
на любом этапе от сетчатки до зри-
тельной коры.

 С учетом того, что основным зве-
ном патогенеза данного заболева-
ния является нарушение кровотока 
в системе центральной вены сетчат-
ки, всем пациентам было проведено 
допплеровское картирование ос-
новных регионарных сосудов. Изме-
нения венозного компонента были 
представлены снижением систоли-
ческой и диастолической скорости 
кровотока ЦВС в 2 и 1,8 раза соот-
ветственно, средней скорости кро-
вотока – в 1,9 раза, а также умень-
шением индексов резистентности 
на 36,7% и периферического сопро-
тивления сосуда на 40,5% по сравне-
нию с группой контроля, что свиде-
тельствовало о наличии выраженно-
го венозного стаза. 

Изменения в артериальной систе-
ме характеризовались снижением 
скоростных показателей кровото-
ка в центральной артерии сетчатки: 
систолической скорости – на 20,9%, 
диастолической – на 37,5%, средней 
скорости кровотока – на 30,5%, уве-
личением индекса Gosling (PI) – на 
49,6%, а индекса резистентности – 
на 8,6% в сравнении с показателями 
здоровых лиц, что может косвенно 
указывать на ишемический тип ок-
клюзии ретинальных вен. Достовер-

Рис 1. Офтальмоскопическая картина глазно-
го дна у пациента К., 64 года, с окклюзией цен-
тральной вены сетчатки
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но значимых изменений показате-
лей кровотока в задних коротких 
цилиарных артериях и глазничной 
артерии обнаружено не было.

Таким образом, выявленные из-
менения в системе артериального 
и венозного ретинального крово-
тока явились дополнительным ар-
гументом для применения термоте-
рапии диска зрительного нерва при 
данной сосудистой патологии глаз-
ного дна.

Всем пациентам основной груп-
пы был проведен однократный се-
анс транспупиллярной термотера-
пии диска зрительного нерва по ме-
тоду, разработанному в 2007 г. в Ир-
кутском филиале МНТК «Микрохи-
рургия глаза», когда было предло-
жено использовать диодный лазер 
с длиной волны 810 нм в режиме 

транспупиллярной термотерапии 
в лечении передней ишемической 
нейропатии и окклюзии вен сетчат-
ки [2]. Приоритет ТТТ был подтверж-
ден патентами МЗ РФ. В 2011 г. была 
утверждена медицинская техноло-
гия «Транспупиллярная диодлазер-
ная термотерапия сосудистых на-
рушений сетчатки и зрительно-
го нерва» (серия АА № 0000663 ФС  
№ 2011/031 от 11.03.2011 г.).

Техника проведения: ТТТ являет-
ся методом лазерной инфракрас-
ной субпороговой фотокоагуля-
ции, при котором используется пят-
но большой площади, низкая энер-
гия и длительная экспозиция излу-
чения. При этом мощность излуче-
ния может варьировать, но всегда 
должна составлять примерно 10 Вт/
см2  или 248 мВт/мм (энергия излу-

чения / диаметр пятна). При прове-
дении лазерного вмешательства не-
обходимо строго ориентировать 
метку на диске зрительного нерва.  
Используется непрерывный режим 
излучения, экспозиция составляет 
60 секунд, диаметр пятна соответ-
ствует диаметру диска зрительно-
го нерва и, как правило, составляет 
1,2-2,0 мм, мощность – 550-700 мВт 
(рис. 2, 3) [1, 2, 6, 7-10]. 

В результате проведенной ТТТ 
диска зрительного нерва были вы-
явлены кардинальные положитель-
ные сдвиги по основным исследу-
емым параметрам, характеризую-
щим структуру нейроретинально-
го комплекса и функциональную 
активность сетчатки и зрительно-
го нерва. Результаты представлены 
в табл. 1 и 2. 

Рис. 2. Диодный лазер (длина волны 810 нм) 
фирмы OcuLight IRIDEX

Рис. 3. Транспупиллярная термотерапия диска зрительного нерва при окклюзии центральной 
вены сетчатки (а, б)

а б

Таблица 1

Структурно-функциональные показатели зрительной системы у пациентов с окклюзией центральной вены сетчатки  
до лечения и в различные сроки после транспупиллярной термотерапии (M±s)

Показатель До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 мес. 
после лечения

Через 3 мес. 
после лечения

Через 6 мес. после 
лечения

Монокулярная острота зрения 
с коррекцией (ед.) 0,13±0,04 0,27±0,08 

P1-2-0,02
0,20±0,05 
P1-3-0,02

0,31±0,03 
P1-4-0,01

0,42±0,03 
P1-5-0,006

Толщина сетчатки в центре  
макулярной зоны (мкм) 962,09±71,14 822,18±83,21 

P1-2-0,01
701,63±70,48 

P1-3-0,002
599,45±61,14 

P1-4-0,003
498,81±45,36 

P1-5-0,003

Толщина сетчатки  
в парафовеолярной зоне (мкм) 783,63±56,09 681,81±46,00 

P1-2-0,03
627,09±53,03 

P1-3-0,002
558,18±53,33 

P1-4-0,003
483,90±43,70 

P1-5-0,003

Толщина сетчатки  
в перипапиллярной зоне (мкм) 502,00±31,73 481,72±34,18

454,27±34,07

P1-3-0,015

417,54±26,28

P1-4-0,004

385,36±16,95

P1-5-0,003

ЭРГ, волна «а», амплитуда (мкВ) 53,71±3,76 59,16±3,73 
P1-2-0,04

60,28±3,13 
P1-3-0,01

69,34±2,58 
P1-4-0,007

72,43±2,29 
P1-5-0,003

ЭРГ, волна «b», амплитуда (мкВ) 109,89±8,29 112,16±6,84 118,51±1,44 123,02±2,61 125,88±2,38 
P1-5-0,04

ЗВП на вспышку, амплитуда 
(мкВ) 18,90±2,11 17,63±1,52 17,83±0,75 

P1-3-0,015 20,86±0,43 21,66±0,40
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Сравнительный анализ результа-
тов исследования структуры сетчат-
ки, визометрии, данных электроре-
тинографии показал, что сразу по-
сле лечения у пациентов с тромбо-
зом ЦВС происходит значитель-
ное повышение остроты зрения  
(в 2 раза), достоверное уменьшение 
отека в центральных и парафовео-
лярных отделах глазного дна. Сниже-

ние отека в области диска зрительно-
го нерва, по данным оптической коге-
рентной томографии, происходит к 1 
мес. после проведенной лазерной тера-
пии. Важно подчеркнуть, что других из-
менений структуры зрительного нерва 
выявлено не было, что подтверждает 
безопасность данного метода лечения.

Постепенное восстановление ин-
терфейса сетчатки сопровождалось 

улучшением ее функциональной ак-
тивности в первую очередь фоторе-
цепторов, повышением нейропро-
ведения, что подтверждалось данны-
ми психофизиологических исследо-
ваний (ЭРГ и ЗВП). 

Анализ результатов допплерогра-
фии убедительно показал, что ТТТ не-
посредственно после сеанса вызыва-
ет улучшение линейного кровотока в 

Таблица 2

Показатели допплерографии у пациентов с окклюзией центральной вены сетчатки до лечения  
и в различные сроки после транспупиллярной термотерапии (M±s)

Показатель До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 мес. 
после лечения

Через 3 мес. после 
лечения

Через 6 мес. после 
лечения

Скорость кровотока в систолу 
в ЦАС (см/с) 8,42±0,45 8,59±0,72 8,69±0,18 10,38±0,16 

P1-4-0,009
11,25±0,31 
P1-5-0,004

Скорость кровотока  
в диастолу в ЦАС (см/с) 1,98±0,39 2,14±0,55 3,61±0,22 

P1-3-0,015
4,32±0,24 
P1-4-0,004

4,60±0,18 
P1-5-0,003

Средняя скорость кровотока  
в ЦАС (см/с) 4,16±0,37 4,33±0,45 4,71 ±0,27 5,72±0,21 

P1-4-0,007
5,95±0,34 
P1-5-0,007

Индекс резистентности в ЦАС 
(%) 0,76±0,05 0,76±0,05 0,58±0,02 

P1-3-0,05
0,58±0,02 
P1-4-0,02

0,59±0,01 
P1-5-0,02

Пульсовой индекс в ЦАС 1,9±0,25 1,77±0,29 1,12±0,10 1,07±0,07 
P1-4-0,02

1,15±0,07 
P1-5-0,05

Скорость кровотока в систолу 
в ЦВС (см/с) 2,58±0,17 3,00±0,06  

P1-2-0,04 3,03±0,15 3,74±0,12 
P1-4-0,004

4,10±0,22 
P1-5-0,015

Скорость кровотока 
 в диастолу в ЦВС (см/с) 2,05±0,09 2,40±0,09 

P1-2-0,01 1,88±0,17 2,65±0,13 
P1-4-0,01

2,98±0,15 
P1-5-0,04

Средняя скорость кровотока  
в ЦВС (см/с) 2,25±0,16 2,55±0,10 2,66±0,12 2,70±0,17 3,68±0,12 

P1-5-0,05

Индекс резистентности  
в ЦВС (%) 0,19±0,02 0,20±0,02 0,37±0,04 

P1-3-0,004
0,28±0,03 
P1-4-0,03 0,30±0,03

Пульсовой индекс в ЦВС 0,22±0,03 0,24±0,03 0,43±0,06 
P1-3-0,009

0,42±0,05 
P1-4-0,003

0,36±0,04 
P1-5-0,05

Скорость кровотока  
в систолу в ЗКЦА (см/с) 8,96±0,65 9,22±0,58 8,28±0,32 10,62±0,20 

P1-4-0,03
11,08±0,27 

P1-5-0,04

Скорость кровотока  
в диастолу в ЗКЦА (см/с) 3,71±0,25 3,28±0,38 2,41±0,18 

P1-3-0,007 4,27±0,20 6,22±0,35 
P1-5-0,002

Средняя скорость кровотока 
 в ЗКЦА (см/с) 5,84±0,45 5,64±0,44 4,42±0,21 

 P1-3-0,016
6,73±0,22 
P1-4-0,04

7,76±0,31 
P1-5-0,015

Индекс резистентности 
 в ЗКЦА (%) 0,57±0,03 0,65±0,03 0,71±0,01 

P1-3-0,007 0,59±0,02 0,43±0,03 
P1-5-0,05

Пульсовой индекс в ЗКЦА 0,89±0,06 1,10±0,09  
P1-2-0,01

1,35±0,07 
P1-3-0,003 0,95±0,04 0,64±0,07

Скорость кровотока в систолу 
 в глазничной артерии (см/с) 36,25±2,00 34,31±1,47 29,29±1,66 

P1-3-0,007
27,46±0,70 
P1-4-0,003

29,56±0,49 
P1-5-0,01

Скорость кровотока 
в диастолу в глазничной  

артерии (см/с)
10,08±0,72 10,39±0,82 8,31±0,70 

P1-3-0,01 9,87±0,28 12,48±0,27 
P1-5-0,001

Индекс резистентности  
в глазничной артерии (%) 0,72±0,01 0,69±0,02 0,71±0,02 0,64±0,008 

P1-4-0,003
0,57±0,01 
P1-5-0,002

Пульсовой индекс 
 в глазничной артерии 1,55±0,06 1,45±0,10 1,49±0,11 1,05±0,04 

P1-4-0,003
0,87±0,04 
P1-5-0,002
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центральной вене сетчатки и снижа-
ет сопротивляемость в дистальных и 
проксимальных отделах задних ко-
ротких цилиарных артерий, разры-
вая тем самым порочный круг и де-
терминируя процессы саногенеза  
(табл. 2).

ОбСУЖДЕНИЕ

Необходимо отметить, что резуль-
таты исследований пациентов с ок-
клюзией центральной вены сетчат-
ки, как до лечения, так и в отдаленном 
периоде, показали, что основными 
закономерностями изменения зри-
тельной системы при данном заболе-
вании являются не только нарушения 
кровотока в зоне окклюзированной 
вены сетчатки, но и существенные 
нарушения всей регионарной гемо-
динамики. Именно эти патологиче-
ские изменения являются инициаль-
ным моментом развития ишемии, что 
приводит к формированию неперфу-
зируемых зон сетчатки, дегенерации 
нервных волокон и ганглиозных кле-
ток, образованию микрогеморрагий, 
отеку в центральных отделах глазно-
го дна и изменению центрального и 
периферического зрения. 

Таким образом, основной вектор ле-
чебных мероприятий при окклюзии 
центральной вены сетчатки должен 
быть направлен на снижение хорио-
ретинальной ишемии. Транспупилляр-
ную термотерапию можно рассматри-
вать как метод выбора, позволяющий 

разорвать порочный круг путем дости-
жения кратковременной локальной ги-
пертермии в области диска зрительно-
го нерва, являющегося местом, где рас-
положены основные сосуды, обеспечи-
вающие кровоснабжение внутренних 
и наружных слоев сетчатки.

Совокупность представленных 
данных показывает, что реализа-
ция лечебного эффекта ТТТ не огра-
ничивается кратковременным улуч-
шением гемодинамики, а реализует-
ся на весь послеоперационный пе-
риод, оказывая позитивное воздей-
ствие на реологию, микроциркуляцию  
и трофику тканей. Для наглядности на 
рис. 4 представлена трехмерная мате-
матическая модель всей совокупно-
сти признаков, рассчитанных в пер-
вых трех канонических переменных, 
на которой видно, что в течение все-
го периода наблюдения после прове-
дения термотерапии происходит по-
степенное приближение показателей 
пациентов группы тромбоза (3, 4, 5, 6, 
7) к группе парного глаза (2).

ЗАКЛючЕНИЕ

Таким образом, в ходе исследова-
ния было доказано, что ТТТ являет-
ся высокоэффективным, патогене-
тически обоснованным и безопас-
ным методом лечения, который, це-
ленаправленно воздействуя на ре-
гионарную гемодинамику, позволя-
ет добиться положительных струк-
турно- функциональных изменений 
зрительной системы при окклюзии 
центральной вены сетчатки.
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Рис. 4. Трехмерная математическая модель 
всей совокупности признаков лиц группы кон-
троля (1), парного глаза больных с окклюзией 
(2) пораженного глаза, больных с окклюзией до 
(3) и в различные сроки после лечения: сразу 
после лечения (4), через 1 мес. (5), через 3 (6) 
и 6 мес. после лечения (7)
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