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Цель работы — оценить влияние неадекватной лазеркоагуляции (ЛК) при периферических витреохориоретинальных дис-
трофиях (ПВХРД) на клинико-функциональное состояние сетчатки. Материал и методы. Ганцфельд-электроретинограмму 
(ЭРГ) и мультифокальную ЭРГ (мфЭРГ) записали у 18 больных (32 глаза) в возрасте 20–62 года с ПВХРД, у которых при осмотре 
глазного дна были выявлены и задокументированы признаки неадекватно проведенной ЛК, такие как гиперкоагуляция, избыточное 
количество коагулятов при минимальных изменениях в сетчатке или массивная ЛК при нормальном глазном дне. Результаты. 
Доказано снижение функциональной активности макулярной области у больных с ПВХРД после массивной ЛК на периферии 
сетчатки. Описаны характерные признаки угнетения ганцфельд-ЭРГ и мфЭРГ, связанные с большим объемом ЛК у больных без 
истории хирургического лечения регматогенной отслойки сетчатки. Впервые предложен функциональный метод выявления риска 
развития и прогрессирования макулярной дисфункции, ассоциированной с массивной ЛК сетчатки, который включает снижение 
амплитуды волн максимальной ЭРГ и/или осцилляторных потенциалов на 30 % и более при параллельном снижении плотности 
Р1 в 1–3-м кольцах мфЭРГ на 30 % и более по сравнению с нормой. Заключение. Предложены электрофизиологические маркеры 
риска развития макулярной дисфункции, связанные с массивной ЛК сетчатки. Применение этих маркеров в клинике важно для 
прогноза риска развития патологических изменений макулярной области со снижением зрительных функций, выбора тактики 
лечения, а также для экспертной оценки избыточности объема проведенной ЛК сетчатки.
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Периферические витреохориоретинальные дистрофии 

(ПВХРД) являются основной причиной развития регмато-

генной отслойки сетчатки (РОС) [1–3]. Выделяют 3 наиболее 

опасных вида ПВХРД: решетчатая дистрофия, изолирован-

ные разрывы сетчатки и ретиношизис. По данным разных 

авторов, решетчатая дистрофия приводит к развитию РОС 

в 13,9–35 % случаев [4, 5], асимптоматические и симптома-

тические разрывы соответственно в 4,49–4,9 и в 35–47 % 

случаев [6–8], а ретиношизис — в 2,5–13,1 % случаев [9–11]. 

Признанным во всем мире методом лечения ПВХРД является 

лазеркоагуляция (ЛК) сетчатки, терапевтическая эффектив-

ность которой доказана в многочисленных исследованиях 

[7, 11–22] и варьирует от 75 до 100 % в зависимости от вида, 

локализации, распространенности и сопутствующих отяго-

щающих факторов [23–25].

Отметим, что зона ЛК сетчатки представляет собой 

область локального ожога с последующим формированием 

хориоретинального рубца, в связи с чем в результате повреж-

дения пигментного эпителия в отдаленные сроки возможно 

развитие вторичных дистрофий и отслойки сетчатки, ограни-

чение полей зрения и снижение сумеречного зрения [11, 20]. 

Поэтому необоснованное, а иногда и массивное проведение 

профилактической ЛК сетчатки при нормальном глазном дне 

или при благоприятно протекающих видах ПВХРД снижает 

эффективность данного метода и может приводить к разви-

тию осложнений. Актуальной в том числе остается проблема 

осложнений при проведении панретинальной лазерной 

фотокоагуляции при диабетической ретинопатии [26], не-

смотря на ее эффективность для регресса новообразованных 

сосудов. Отметим, что ЛК, проводимая в периферических 

отделах сетчатки, также деструктивна по своей сути и связана 

с побочными эффектами, касающимися периферической 

зрительной функции, темновой адаптации и ночного виде-

ния [27]. Известно, однако, что побочные эффекты включают 

не только ухудшение скотопического зрения, но и снижение 

центрального зрения и увеличение центральной толщины 

макулы, которые при диабете вторичны к макулярному отеку 

[28, 29]. Осложнения для макулярной области авторы связы-

вали с мощностью и длительностью лазерного воздействия, 

при этом было отмечено, что после адекватного объема 

лазерного лечения макулярный отек не вызывался [30, 31]. 

Другие побочные эффекты панретинальной лазерной фото-

коагуляции включали ухудшение цветового зрения [32–34] 

и контрастной чувствительности [27, 35, 36].

Наш опыт показывает, что у пациентов с ПВХРД, не 

осложненной разрывами сетчатки и РОС, исходно, до ЛК, по 

данным мультифокальной электроретинограммы (мфЭРГ), 

как правило, макулярная функция не нарушена. Более того, 
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при адекватно проведенной профилактической ЛК сетчатки 

нередко происходит временное увеличение активности в 

центральной сетчатке. С другой стороны, даже правильно 

выполненная массивная ЛК в разные сроки после ее про-

ведения может приводить к угнетению функции, причем 

как в периферических отделах сетчатки, так и в макулярной 

области [37]. Поэтому для прогноза зрительных функций и 

выбора тактики лечения важно объективно оценивать риск 

макулярных осложнений, связанных с проведением массив-

ной ЛК на периферии сетчатки. Кроме того, учитывая, что 

объем и режим ЛК при ПВХРД нередко бывают избыточны-

ми, неадекватными состоянию глазного дна, крайне важно 

знать, насколько опасно для функциональной активности 

сетчатки проведение ЛК в неоправданно массивном режиме.

В связи с этим ЦЕЛЬЮ нашей работы была оценка 

влияния неадекватной ЛК при ПВХРД на клинико-функ-

циональное состояние сетчатки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 18 больных (32 глаза), в том числе 2 

мужчин и 16 женщин, в возрасте от 20 до 62 лет (в среднем 

35,5 года) с миопической рефракцией слабой (4 челове-

ка), средней (7 человек) и высокой степени (7 человек). 

Всем больным ранее была проведена ЛК сетчатки по ме-

сту жительства или в других медицинских учреждениях. 

При осмотре глазного дна выявлены и задокументированы 

признаки неадекватно проведенной ЛК, которые включали 

гиперкоагуляцию, избыточное количество коагулятов при 

минимальных изменениях в сетчатке или даже массивную ЛК 

при нормальном глазном дне. По результатам стандартного 

офтальмологического обследования пациенты были разде-

лены на 3 группы по 6 человек в каждой. Группа I (11 глаз) 

включала больных с гиперэффектом ЛК сетчатки — с на-

личием множественных сливных пигментированных лазер-

коагулятов большого размера. В группу II вошли пациенты 

(11 глаз), у которых ЛК была проведена в адекватном 

режиме, но с очень большим количеством коагулятов. 

В группу III (10 глаз) вошли пациенты с гиперэффектом 

ЛК и с очень большим количеством коагулятов. Контроль-

ную группу составили 10 пациентов (11 глаз) с миопией 

слабой и средней степени без дистрофических изменений 

на глазном дне.

Электрофизиологические исследования, выпол-

ненные с помощью диагностической системы RETIport/

scan21 (Roland Consult), включали регистрацию комплекса 

различных видов ганцфельд-ЭРГ на диффузные вспышки 

в скотопических и фотопических условиях по стандартам 

международного общества клинической электрофизиоло-

гии зрения ISCEV [38, 39]. Анализировали скотопическую 

ЭРГ на слабый стимул (палочковую ЭРГ), скотопическую 

ЭРГ на стандартную вспышку (максимальная или палоч-

ко-колбочковая ЭРГ), осцилляторные потенциалы (ОП), 

фотопические ответы (колбочковую ЭРГ и ритмическую 

ЭРГ (РЭРГ) на мелькания 30 Гц). Также по стандартам 

ISCEV [39] регистрировали мфЭРГ с использованием матри-

цы с 61 гексагональным стимулом для оценки топографии 

функциональных изменений в макулярной области и на 

средней периферии сетчатки. Анализировали плотность 

компонента Р1 по 5 кольцам мфЭРГ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты электрофизиологических исследований 

представлены в таблицах 1, 2 и на рисунке 1.

Во всех группах больных стандартные колбочковая 

ЭРГ и РЭРГ на мелькания 30 Гц изменялись статистически 

незначимо и незначительно различались между группами. 

Таблица 1. Амплитуда a- и b-волн максимальной ЭРГ и второй волны осцилляторных потенциалов (ОП2) в исследуемых группах
Table 1. The amplitude of the a- and b-waves of maximal ERG and OP2 in the studied groups

Группы
Groups

a-волна, мкВ
a-wave, μV

b-волна, мкВ
b-wave, μV

Индекс b/a, отн. ед.
Ratio b/a, relative units

ОП2, мкВ
OP2, μV

M SD M SD M SD

I 120,5 ±14,1 192,1 ±21,3 1,56 35,6 ±7,1

II 110,3 ±9,4 176,3 ±10,9 1,6 32,2 ±3,6

III 99,5 ±16,1 165,0 ±29,2 1,66 33,9 ±9,1

Контроль
Controls

148,96 ±12,4 269,3 ±11,4 1,81 53,6 ±6,7

Таблица 2. Средние значения плотности Р1-компонента (нВ/град) по кольцам (1–5 rings) мфЭРГ (M ± m)
Table 2. Average values of the P1 density (nV/deg) for the mfERG rings 1–5 (M ± m)

Группы
Groups

1 ring 2 ring 3 ring 4 ring 5 ring

I 72,20 ± 9,30 31,1 ± 4,2 21,7 ± 3,3 13,5 ± 2,6 11,8 ± 1,4

II 64,8 ± 9,1 32,7 ± 6,9 18,8 ± 2,5 12,2 ± 2,5 9,6 ± 0,8

III 64,1 ± 9,9 34,2 ± 5,0 20,8 ± 5,0 12,4 ± 1,7 9,7 ± 0,9

Контроль
Controls 120,5 ± 8,9 47,2 ± 5,1 33,0 ± 3,9 18,8 ± 1,4 18,3 ± 0,9
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Рис. 1. Сравнение профиля плотности Р1-компонента (нВ/град) по 
кольцам мфЭРГ в группах больных и контроле
Fig. 1. Comparison of the P1-component density profile (nV/deg) for 
mfERG rings in patients groups and controls
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Изменения палочковой ЭРГ наблюдались у всех больных, 

но не были специфичны для избыточно массивной ЛК. 

Наиболее интересные результаты получены при сравнении 

параметров максимальной (смешанной, палочко-колбочко-

вой) ЭРГ и мфЭРГ.

Из таблицы 1 следует, что проведение неадекватной 

ЛК во всех группах больных приводило к существенному 

угнетению амплитуды b-волны максимальной ЭРГ и ОП, а 

также снижению отношения амплитуды b-волны к амплитуде 

a-волны максимальной ЭРГ (индекс b/a), что может отражать 

изменения в сетчатке, связанные с ишемией.

Характер нарушений топографии функциональной 

активности сетчатки в макулярной области во всех группах 

представлен на рисунке 1 и в таблице 2.

Сравнение профиля плотности Р1 по кольцам мфЭРГ 

в 3 группах больных и его профиля в контрольной группе 

свидетельствует о достоверном (на 30 % и более) угнетении 

Р1-компонента в 1–3-м кольцах мфЭРГ, т. е. в зонах фовеа, 

пара- и перифовеа.

На рисунках 2 и 3 приводятся фото глазного дна субъ-

екта контрольной группы с отсутствием патологических 

изменений на периферии сетчатки и его данные мфЭРГ 

для сравнения со специфическими изменениями сетчатки 

в I, II и III группах больных (рис. 4–11) после проведения 

неадекватной ЛК.

В I группе больных на одном глазу (рис. 4) при нали-

чии маленькой зоны дистрофии «след улитки» большие 

пигментирован-

ные лазеркоагу-

ляты в несколько 

рядов занимали 

весь нижнена-

ружный квадрант 

глазного дна.

На 6 глазах 

в ы я в л е н ы  п о -

следствия про-

веденной мас-

сивной: от 4 до 

6 рядов, практи-

чески циркулярной ЛК с гиперэффектом при нормальном 

глазном дне. В 2 глазах вокруг дырчатых разрывов сетчатки 

выявлены сливные пигментированные лазеркоагуляты боль-

шого размера. У одного больного на 2 глазах была проведена 

массивная гиперкоагуляция вокруг атрофических очагов с 

пигментом, при этом в одном глазу через год из-за развития 

хориоидальной неоваскуляризации резко снизилось зрение 

с 1,0 до 0,3.

Несмотря на отдаленные сроки проведения электро-

ретинографии, после ЛК сетчатки с гиперэффектом ампли-

туды a- и b-волн максимальной ЭРГ и ОП у этих пациентов 

были снижены в среднем до 80, 70 и 66 % значений группы 

контроля соответственно.

Изменения ОП, наиболее значительные для амплитуды 

второй волны осцилляторных потенциалов (ОП2), могут 

отражать ишемические изменения во внутренней сетчатке, 

вероятно, связанные с ухудшением ретинального кровотока 

после проведения гиперлазеркоагуляции. Редукция плотно-

сти Р1 компонента до 62 % в центральном гексагоне и во 2-м 

и 3-м кольцах мфЭРГ — до 65–66 % показателей контроль-

ной группы свидетельствует о снижении функциональной 

активности сетчатки не только на ее периферии, но и в зонах 

фовеа, пара- и перифовеа.

На рисунке 5 приводится пример мфЭРГ (соответствует 

глазному дну на рисунке 4), демонстрирующий редукцию 

Р1-компонента, прежде всего в 1–3-м кольцах мфЭРГ. 

В среднем у больных I группы нами выявлено умеренное 

снижение функциональной активности в макулярной об-

ласти сетчатки. Снижение амплитуды b-волны ганцфельд 

максимальной ЭРГ и ОП говорит о нарушении функции 

периферических отделов сетчатки, что параллельно с уг-

нетением мфЭРГ повышает также риск прогрессирования 

изменений в макулярной области, ассоциированных с мас-

сивной ЛК на периферии сетчатки.

Во II группе в 10 глазах с множественными зонами 

решетчатой дистрофии ЛК сетчатки была проведена в адек-

ватном режиме, но с излишним количеством коагулятов 

(рис. 6). В одном глазу при нормальном глазном дне был про-

веден лазерный циркляж в 6 рядов, после чего через месяц у 

больной появились жалобы на «пятно в глазу».Рис. 2. Глазное дно пациента с миопией без 
патологических изменений на периферии 
сетчатки
Fig. 2. The fundus of the myopic patient 
without pathological changes in the retinal 
periphery

Рис. 4. Маленькая зона дистрофии «след 
улитки» соответственно 7 ч блокирована 
большими множественными пигментиро-
ванными лазеркоагулятами, занимающими 
весь нижненаружный квадрант глазного дна
Fig. 4. A small zone of dystrophy “snail track” 
corresponding to "7 hours" has been blocked 
by large multiple pigmented laser coagulants 
occupying the entire lower-outer quadrant of 
the fundus

Рис. 3. МфЭРГ пациента с миопией без патологических изменений на периферии сетчатки 
(контрольная группа)
Fig. 3. The mfERG of a myopic patient without pathological changes in the periphery of the retina 
(control group)



Клинико-функциональное состояние сетчатки после 
неадекватно проведенной лазеркоагуляции периферических 

витреохориоретинальных дистрофий. Сообщение 1. Электроретинография

49Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2020; 13(2): 45-52

У пациентов этой группы выявлено угнетение по 

сравнению с контролем амплитуды a- и b-волн максималь-

ной ганцфельд-ЭРГ в среднем до 78 и 60 % и ОП2 до 60 %. 

Плотность Р1-компонента мфЭРГ в центральном гексагоне, 

2-м и 3-м кольцах снижена соответственно до 40, 48 и 70 % 

от нормальных значений (рис. 7). Таким образом, выявлена 

выраженная макулярная дисфункция на фоне существенной 

потери функции периферической сетчатки. Резкое угнетение 

ОП говорит об ишемизации сетчатки, что в комплексе с дан-

ными ЭРГ и мфЭРГ указывает на высокий риск дальнейшего 

прогрессирования изменений в макулярной области, ассо-

циированных с массивной ЛК на ретинальной периферии, 

и риск снижения зрительных функций.

В III группе больных на 4 глазах был проведен лазерный 

циркляж от 4 до 6 рядов с гиперэффектом при нормальном 

глазном дне, при этом в одном глазу проведено 7 сеансов 

ЛК (рис. 8, А, Б). На одном глазу при одной маленькой зоне 

решетчатой дистрофии был проведен лазерный циркляж в 

3–4 ряда с гиперэффектом.

У другого пациента с периферической локальной 

плоской отслойкой сетчатки проведена массивная ЛК с ги-

перэффектом со снижением зрения через месяц после нее. 

В 4 глазах после проведения операции по поводу РОС сет-

чатка прилегла на всем протяжении, однако дополнительно 

был сделан массивный лазерный циркляж центральнее вала 

вдавления с гиперэффектом (рис. 9).

При электроретинографии по стандартам ISCEV в 

максимальной ЭРГ у некоторых больных амплитуда a- и 

b-волн была снижена до 26 и 35 % от нормы, а в среднем по 

группе амплитуда составляла 62–63 % значений контрольной 

Рис. 5. МфЭРГ: плотность Р1 снижена в центральном гексагоне, во 2-м и 3-м кольцах мфЭРГ
Fig. 5. MfERG: the density of the P1 is reduced in the central hexagon, and in the 2nd and 3rd 
mfERG rings

Рис. 6. Глазное дно: на периферии сетчатки 
без видимых клинически зон дистрофии 
циркулярно расположены множественные 
пигментированные лазеркоагуляты боль-
шого размера
Fig. 6. Fundus photography: at the retinal 
periphery, in the region without clinically 
visible dystrophy zones, multiple pigmented 
laser-coagulates of large size are circularly
located

Рис. 7. Плотность Р1 мфЭРГ от центрального гексагона и второго кольца снижена в 2 раза 
относительно нормы
Fig. 7. The P1 density of the mfERG from the central hexagon and the second ring is reduced 
by 2 times relative to the norm

Рис. 8. Состояние глазного дна пациента после 7 сеансов ЛК сетчатки, проведенной при 
нормальном глазном дне (А, Б)
Fig. 8. The condition of the fundus of the patient after 7 sessions of laser coagulation of the retina 
that has been carried out in the eye with a normal fundus (А, Б)

А Б

Рис. 9. На глазном дне множественные 
пигментированные гиперлазеркоагуляты 
центральнее вала вдавления после опера-
ции по поводу отслойки сетчатки
Fig. 9. On the fundus, there are multiple 
pigmented hyper laser coagulates central 
to a scleral buckle after retinal detachment 
surgery
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группы. Амплитуда ОП2 составляла 67–80 % нормальных 

значений. Плотность Р1-компонента мфЭРГ в центральном 

гексагоне, 2-м и 3-м кольцах достигала в среднем 54, 69 и 

57 % от нормы соответственно. Таким образом, изменения 

мфЭРГ говорят о резко выраженной макулярной дисфунк-

ции (рис. 10).

Кроме того, учитывая параллельное существенное 

угнетение функциональной активности периферических 

отделов сетчатки, судя по амплитуде a- и b-волн ганцфельд 

максимальной ЭРГ, такое сочетание признаков нарушения 

функции сетчатки говорит о высоком риске дальнейшего 

прогрессирования изменений макулярной области, ассо-

циированных с массивной ЛК на ретинальной периферии, 

и риске потери зрительных функций (рис. 11).

В среднем по группе III ЛК сетчатки с гиперэффектом 

и с очень большим количеством лазеркоагулятов приво-

дила к существенному угнетению амплитуды прежде всего 

скотопической палочко-колбочковой ЭРГ на стандартную 

вспышку. В меньшей степени изменялись фотопические 

ответы сетчатки при ганцфельд-стимуляции. Изменения 

мфЭРГ в данной группе были наиболее значительны для 

зоны фовеа (рис. 10, 11).

Таким образом, неадекватно проведенная ЛК сетчатки 

у больных с ПВХРД может приводить к существенному из-

менению функциональной активности фоторецепторов и 

нейронов внутреннего ядерного слоя сетчатки не только в 

зонах ее проведения на периферии, но и в центральной сет-

чатке с развитием патологических изменений в макулярной 

области в отдаленные сроки. Выявленные нарушения можно 

рассматривать как осложнения гиперлазеркоагуляции.

По нашим данным, наиболее выраженные изменения 

функциональной активности сетчатки в макулярной области 

характерны для проведения ЛК сетчатки с гиперэффектом и 

с очень большим количеством коагулятов.

В более ранней работе при изучении функциональ-

ных признаков прогрессирования ПВХРД у пациентов с 

перенесенной операцией по поводу РОС на одном глазу 

нами было обнаружено, что ЛК ПВХРД на парном глазу 

ухудшает функцию макулярной области этого глаза [37]. 

Существенно, что на парных глазах у больных с РОС еще до 

ЛК ПВХРД выявлялось статистически значимое снижение 

плотности Р1 в центральном гексагоне мфЭРГ при сохран-

ности Р1 в остальных кольцах мультифокального ответа, а 

через 1–3 мес после ЛК происходило резкое угнетение Р1 

(более чем в 2 раза) во всех кольцах мультифокального от-

вета [37]. Эти наблюдения указывали на снижение функции 

макулярной области после ЛК, специфически связанное с ос-

ложненным течением прогрессирующей ПВХРД (на парных 

глазах с оперированной РОС), однако не оценивалось 

влияние массивности самой ЛК. С другой стороны, наши 

наблюдения показывают, что ЛК, проведенная на гла-

зах с оперированной РОС, вызывает более значительное 

угнетение функциональной активности периферических 

отделов сетчатки, чем на глазах без отслойки и хирурги-

ческого вмешательства. Таким образом, анализируя ре-

зультаты предыдущих исследований, можно отметить, что 

сам факт проведения ЛК с угнетением функции перифе-

рической сетчатки может служить маркером риска по-

ражения макулярной области, поскольку нередко с ней 

ассоциируется.

В данном исследовании на 18 гла-

зах нами обнаружено, что сочетание 

значительного угнетения функции 

сетчатки по данным ганцфельд-ЭРГ 

и мфЭРГ характерно для массивной 

ЛК при ПВХРД с риском негативного 

эффекта для макулы. Результаты ис-

следования показывают, что по тяжести 

этих изменений можно прогнозировать 

развитие и прогрессирование макуляр-

ной дисфункции с риском снижения 

зрения при избыточно массивной ЛК 

на периферии сетчатки. Основываясь 

на анализе степени выявленных из-

менений мфЭРГ и усугублении этих 

изменений при наблюдении пациентов 

в динамике, мы полагаем, что крите-

рием риска макулярной дисфункции, 

ассоциированной с массивной ЛК, 

можно считать сочетанное угнетение 

a- и b-волн ганцфельд максимальной 

ЭРГ и/или ОП (прежде всего осцил-

ляции ОП2) и плотности Р1 мфЭРГ 

в 1–3-м кольцах ответа на 30 % и 

более по сравнению с нормальными 

значениями.

Отметим, что после ЛК в перифе-

рических областях сетчатки жалобы на 

снижение зрения обычно отсутствуют и 

изменения в макулярной области не ви-

зуализируются, поэтому до настоящего 

времени отсутствовали рекомендации 

по регистрации мфЭРГ для мониторин-

га побочных эффектов массивной ЛК, 

проводимой вне зоны макулы. Более 

Рис. 10. Пример мфЭРГ в III группе: значительная редукция плотности Р1 в центральном 
гексагоне и 2–3-м кольцах мфЭРГ
Fig. 10. The example of mfERG in the group III: the significant reduction in the P1 density in the 
central hexagon and in the 2nd and 3rd rings of the mfERG

Рис. 11. Пример мфЭРГ в группе III: выраженная макулярная дисфункция — плотность Р1 
в центральном гексагоне снижена до 50 % от нормы
Fig. 11. The example of mfERG in the group III: severe macular dysfunction – the P1 density in 
the central hexagon is reduced up to 50% of the norm
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того, если после ЛК резкое снижение мфЭРГ будет выявлять-

ся на фоне небольшого угнетения общей ЭРГ, такое сочета-

ние признаков функциональных изменений, скорее, следует 

рассматривать как прямое показание к дополнительному 

обследованию с целью уточнения причины потери функции 

центральной сетчатки, которая может объясняться иными 

факторами, не связанными с ЛК на периферии сетчатки. 

Таким образом, в данной работе нами впервые предложены 

специфические функциональные маркеры для объективной 

оценки риска развития изменений в макулярной области 

после массивной ЛК в периферических отделах сетчатки. 

Применение этих ЭФИ-маркеров в клинике может иметь 

практическое значение для прогноза снижения зрительных 

функций и выбора лечения больных, перенесших неадек-

ватную массивную ЛК, а также для экспертной оценки из-

быточности объема проведенной ЛК сетчатки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доказано ухудшение функциональной активности 

макулярной области при отсутствии офтальмоскопически 

видимых изменений после массивной ЛК ПВХРД. Опи-

саны характерные признаки угнетения ганцфельд-ЭРГ и 

мфЭРГ, ассоциированные с большим объемом ЛК ПВХРД. 

Предложен функциональный маркер для выявления риска 

развития и прогрессирования макулярной дисфункции. Для 

этого предлагается пациентам с ПВХРД после перенесенной 

массивной ЛК в любой отрезок времени, прошедший после 

нее, проводить регистрацию мфЭРГ и ганцфельд-ЭРГ и 

сопоставлять степень выявленных изменений. Сочетанное 

угнетение a- и b-волн ганцфельд максимальной ЭРГ и/или 

ОП и снижение плотности Р1 мфЭРГ в 1–3-м кольцах ответа 

на 30 % и более по сравнению с нормой позволяют опреде-

лить риск макулярной дисфункции с возможной последую-

щей манифестацией осложнений в этой зоне, связанных с 

массивной ЛК сетчатки.
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