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Диагностика и своевременное лечение ВМД: 
наносекундный лазер 2RT
Сателлитный симпозиум по программе Российского общероссийского офтальмологического  
форума (РООФ 2021)

Организатор — компания «Трейдомед Инвест»
Президиум — академик РАН В.В. Нероев, профессор Н.И. Курышева, профессор А.В. Золотарев

Открывая работу симпозиума, 
академик РАН В.В. Нероев  
охарактеризовал появление 

в арсенале офтальмологов нано-
секундного лазера 2RT как «своего 
рода переворот в офтальмологии». 
Главный специалист-офтальмолог 
Минздрава РФ также отметил, что 
компания «Трейдомед Инвест» уже 
почти 30 лет сотрудничает с оф-
тальмологами всех регионов стра-
ны, и по отзывам руководителей 
ведущих клиник, институтов, со-
трудничество носит исключитель-
но плодотворный характер и не 
ограничивается только поставками 
высокотехнологичного оборудова-
ния. Компания занимается образо-
вательными проектами — прово-
дит семинары, симпозиумы, спо-
собствуя повышению профессио-
нального уровня офтальмологов.

С докладом «Сухая форма ВМД: 
новые горизонты диагностики 
и лечения» выступила профес-
сор Н.И. Курышева (Москва). До-
кладчик обратила внимание на 
то, что у 1 из 8 европейцев по-
сле 50 лет имеются друзы и риск 
развития ВМД, при этом заболе-
вание имеет тенденцию к «омо-
ложению». ВМД представляет со-
бой патологические изменения в 
макулярной зоне, характеризую-
щиеся по одному или более сле-
дующим признакам: наличие ми-
нимум одной средней друзы (≥63 
мкм в диаметре); изменения пиг-
ментного эпителия, а именно: ги-
перпигментация, фокальная и ге-
ографическая атрофия; наличие 
ХНВ, полипоидной хориоидальной 
васкулопатии, ретикулярных псев-
додруз, ретинальной ангиоматоз-
ной пролиферации.

Стадии сухой формы ВМД: ран-
няя, промежуточная, поздняя. 
Поздняя стадия сопровождается 
атрофией фоторецепторов, рети-
нального пигментного эпителия и 
хориокапилляров. Очаги атрофии 
расширяются, что приводит к по-
тере центрального зрения.

На сегодняшний день ВМД рас-
сматривается как нарушение рети-
нального гомеостаза, при котором 
на возрастные изменения наслаи-
ваются три серьезных патологиче-
ских процесса: хроническое воспа-
ление, окислительный стресс, на-
рушение матриксных металлопро-
теиназ. Страдают мембрана Бруха, 
ретинальный пигментный эпите-
лий, что вызывает патологические 
отложения линейных депозитов — 
липофусцина, протеинов — в ба-
зальной мембране ретинально-
го пигментного эпителия. Субре- 
тинальные друзеноидные депо-
зиты встречаются чаще, чем было 
принято считать ранее, что пред-
ставляет серьезную угрозу для 
жизнеспособности фоторецеп- 
торов.

Среди факторов риска ВМД — 
возраст, курение, дисбактериоз и 
нарушение проницаемости слизи-
стой кишечника, избыточное по-
требление кальция, витамина D; 
ведутся дискуссии о роли сердеч-
но-сосудистых факторов, экстрак-
ции катаракты, ультрафиолетового 
воздействия.

Остановившись на генетиче-
ской обусловленности ВМД, до-
кладчик отметила, что главным 

генетическим маркером ВМД яв-
ляется полиморфизм по гену CFH, 
повышающий риск возникновения 
ВМД в 50 раз.

В литературе описаны различ-
ные фенотипы ВМД, что опреде-
ляет различные подходы к лече-
нию заболевания.

В состав друз входят фосфоли-
пиды, триглицериды, амилоид-b, 
холестерол, липофусцин, при этом 
аполипопротеины А и Е и ком-
плекс гистосовместимости-II, ги-
дроксиапатит и витронектин, ци-
токины связанны с хроническим 
воспалением.

Локализация друз различна. 
Друзы, находящиеся под рети-
нальным пигментным эпителием, 
делятся на мягкие, твердые, ку-
тикулярные; друзы над ПЭС (пиг-
ментный эпителий сетчатки) — ре-
тикулярные псевдодрузы — име-
ют другой состав, другую степень 
опасности и иной прогноз. Псевдо- 
друзы представляют собой неболь-
шие, белесоватые образования и 
при исследовании глазного дна 
могут быть неидентифицированы, 
т.к. офтальмоскопия не обеспечи-
вает корректную классификацию 
друз. Необходима мультимодаль-
ная диагностика, а именно: в бес-
красном свете, флуоресцентная 
ангиография, ангиография с ин-
доцианин-зеленым, фундус-ауто- 
флуоресценция, ОКТ.

Применяются также мето-
ды функциональной диагностики 
ВМД: визометрия, компьютерная 
периметрия, микропериметрия, 
тест Амслера, 3D компьютерный 
пороговый тест Амслера, визокон-
трастометрия, определение скоро-
сти чтения и восстановления све-
точувствительности после свето-
вого засвета, электрофизиологи-
ческие методы. ОКТ-ангиография 
позволяет видеть, что по мере 
развития макулярной атрофии на 
фоне мягких друз происходит сни-
жение микроциркуляции, сосуды 
исчезают. Истончение хориоидеи, 
исчезновение хориокапилляров яв-
ляется показателем прогрессирова-
ния сухой ВМД в географическую 
атрофию.

Профессор Н.И. Курышева об-
ратила внимание на то, что на 
сегодняшний день не существу-
ют методики лечения ВМД, речь 
пока может идти лишь о мерах 
профилактики.

Современные тренды в лечении 
сухой формы ВМД направлены на 
поиск патогенетически ориентиро-
ванной терапии, ведутся исследо-
вания препаратов противовоспа-
лительного действия, обсуждается 
вопрос о необходимости проведе-
ния нейропротекторной терапии. 
Однако при отслойке пигментно-
го эпителия происходит наруше-
ние синаптических связей — си-
наптическая ретракция — потеря 
связи между фоторецепторами и 
биполярными клетками и враста-
ние дендритов биполярных клеток 
в наружный ядерный слой. Стра-
тегия нейропротекторного лече-
ния сухой ВМД включает ограни-
чение синаптической ретракции с 
возможностью применения alpha-2 
агониста бримонидина.

Исследуются перспективы ис-
пользования клеточных техноло-
гий, в частности трансплантация 
ретинального пигментного эпите-
лия и фоторецепторов.

Лазерное лечение сухой фор-
мы ВМД на современном этапе, 
по мнению автора, призвано при-
вести к «омоложению» сетчатки, а 
именно: ретинального пигмент-
ного эпителия и мембраны Бруха. 
Нетепловая репаративная терапия 
сетчатки с применением субпоро-
гового наносекундного лазера 2RT 
способствует улучшению функ- 
ционального состояния мембра-
ны Бруха и ПЭС. Механизм дей-
ствия: селективное лазерное воз-
действие на пигментсодержащие 
клетки, активация матриксных ме-
таллопротеиназ и процесса репа-
рации мембраны Бруха и ПЭС. Ре-
зультаты многоцентрового 36-ме-
сячного плацебо-контролируемого 
исследования лазерного лечения 
начальной двусторонней ВМД по-
казали, что у 76% пациентов, не 
имевших псевдодруз, наблюда-
лось 4-кратное снижение риска 
прогрессии ВМД. 

«Методы лечения возрастной 
макулярной дегенерации: практи-
ческая новизна технологии 2RT» —  
тема доклада к.м.н. В.Э. Танковско-
го (Москва). В Российской Федера-
ции возрастной макулярной деге-
нерацией страдают 15 человек на 
1000 населения. Первичная инва-
лидность в связи с ВМД у лиц тру-
доспособного возраста составля-
ет 21%, у лиц пенсионного возрас- 
та — 32%.

На ранней и промежуточной 
стадиях ВМД в лечении применя-
ется консервативная терапия, эф-
фективность которой не доказана, 
на поздних стадиях — хирургиче-
ское лечение и ИВВИА. Хирурги-
ческие вмешательства включают 
лазерные операции (фотодинами-
ческую терапию, лазерную коагу-
ляцию, транспупиллярную термо-
терапию, транслокацию макулы, 
трансплантацию пигментного эпи-
телия. На ранней стадии заболева-
ния в качестве профилактики позд-
них стадий возможно использова-
ние наносекундного лазера 2RT.

Механизм действия лазера ос-
нован на селективном воздействии 
на клетки пигментного эпителия, 
вызывающего внутриклеточную 
дезорганизацию, при этом отсут-
ствует повреждение фоторецепто-
ров. Один наносекундный импульс 
— 3 нс = 0 000 003 мс; энергия в 
500-1000 раз меньше по сравнению 
с коагуляторами и субпороговыми 
лазерами; сверхкороткая экспози-
ция не вызывает тепловых повреж-
дений. В отличие от обычного ла-
зерного коагулятора, при воздей-
ствии которого разрушается слой 
фотосенсорных клеток, мощность 
инновационной установки 2RT рас-
сеивается по площади, что способ-
ствует сохранению слоя фотосен-
сорных клеток. Воздействие 2RT 
на клетки ПЭС носит селективный 
характер, вызывая внутриклеточ-
ные повреждения. 

Докладчик обратил внимание 
на то, что разница в экспозиции 
между 2RT (3 нс) и обычным лазе-
ром (100 — 400 мс) составляет 8 по- 
рядков, что обуславливает высокий 
уровень селективности лазера в от-
ношении пигментсодержащих кле-
ток. Как известно, непрерывный 
лазер используется для проведе-
ния традиционной лазерной коагу-
ляции, например, при диабетиче-
ской или посттромботической ре-
тинопатии и вызывает фатальное 
повреждение структур сетчатки с 
формированием рубцовой ткани 
и пигментации в зоне коагуляции. 
Сравнение 2RT с микросекундным 
лазером по длительности импульса 
показывает разницу в 5 порядков, 
с короткоимпульсным лазером —  
7 порядков. 

Наносекундный лазер 2RT при-
меняется при лечении ранней 
и промежуточной стадии ВМД, 

значительное снижение площади 
друз при отсутствии изменений, 
характерных для перехода ВМД в 
позднюю стадию.

Таким образом, делает вывод 
докладчик, наносекундная лазер-
ная технология — это перспектив-
ный метод лечения ранней и про-
межуточной стадий возрастной 
макулярной дегенерации и про-
филактика ее прогрессирования; 
воздействие наносекундного лазе-
ра не сопровождается фатальным 
повреждением сетчатки, а измене-
ния при ранней и промежуточной 
стадии ВМД подвергаются обрат-
ному воздействию; методика про-
ста в применении, однако требу-
ет тщательного отбора пациентов; 
эффект от однократного примене-
ния наносекундной лазерной тера-
пии, по мнению автора, сохраняет-
ся более 10 месяцев.

Профессор А.В. Золотарев (Са-
мара) от группы авторов выступил 
с докладом «Оценка влияния 2RT 
на анатомию и функцию сетчатки 
с помощью средств мультимодаль-
ной диагностики». Идея о том, что 
с помощью лазера можно лечить 
поврежденную сетчатку, вызывая 
в ней позитивные изменения, по-
явилась в 2010 году. Пилотные ис-
следования показали, что друзы 
рассасываются, улучшаются дан-
ные микропериметрии сетчатки 
за счет нестандартного воздей-
ствия на сетчатку. Принципиаль-
ная особенность лазера 2RT за-
ключается в том, что появилась 
возможность оперировать на ор-
ганеллах клеток; мишенью дей-
ствия лазера являются мелано-
сомы клеток пигментного эпите-
лия сетчатки, при этом термиче-
ское воздействие на окружающие 
структуры отсутствует. Точечная 
элиминация клеток ПЭС проис-
ходит благодаря уникальной тех-
нологии распределения энергии 
луча лазера 2RT. Внутри лазерного 
пятна, размер которого 400 мкм, 
распределение энергии происхо-
дит неравномерно в виде пиксе-
лей. Докладчик сравнил луч 2RT 
лазера с вилкой; точечная эли-
минация некоторых клеток пиг-
ментного эпителия вызывает ми-
грацию на их место и активацию 
окружающих клеток ПЭС. Таким 
образом происходит замещение 
дефекта, образовавшегося после 
гибели отдельных клеток, акти-
визируется процесс образования 
матриксных металлопротеиназ — 
ММР-2 и ММР-9, вследствие чего 
значительно повышается прони-
цаемость мембраны Бруха.

По данным литературы, спустя 
7 лет после проведения операции 
зоны лазерного воздействия вид-
ны как гипофлюоресцентные оча-
ги, при этом микропериметрия де-
монстрировала отсутствие сниже-
ния светочувствительности в этих 
зонах, что доказывает щадящее 
воздействие этого лазера.

Результаты исследования LEAD 
(2018) показали, что через 36 ме-
сяцев после лечения с примене-
нием методики 2RT прогрессиро-
вание ВМД было отмечено у 15,1% 
пациентов, в группе контроля — у 
20,2%, то есть был продемонстри-
рован статистически недостовер-
ный тренд в пользу 2RT. Однако 
после проведённого анализа было 
выявлено, что решающим факто-
ром неэффективности 2RT стало 
наличие ретикулярных псевдодруз 
(РПД) у части пациентов. Исследо-
ватели пришли к выводу о том, что 
среди пациентов с РПД риск про-
грессирования ВМД после 2RT по-
вышался значительно, в то время 
как среди пациентов без РПД риск 
прогрессирования после 2RT сни-
жался на 77% по сравнению с груп-
пой плацебо.

Далее профессор А.В. Золотарев 
представил первый опыт приме-
нения 2RT лазера в лечении сухой 
ВМД в СОКОБ им. Т.И. Ерошевско-
го у 14 пациентов с высокой остро-
той зрения, в 6 случаях в парном 

глазу влажная или рубцовая ВМД, 
срок наблюдения на сегодняшний 
день 6 месяцев. Результаты: остро-
та зрения значимо не изменяется; 
друзы морфологически не меняют-
ся; по данным микропериметрии, 
светочувствительность сетчатки в 
макулярной области и в очагах 2RT 
не снижается или незначительно 
повышается; светочувствитель-
ность сетчатки сохраняется или 
недостоверно повышается; отмече-
на тенденция к улучшению фикса-
ции на микропериметрии; улучша-
ются параметры мультифокальной 
ЭРГ (DIOPSYS), а именно: наблюда-
лось снижение латентности и по-
вышение амплитуды пиков у 5 из 

14 пациентов, что может говорить 
о функциональном улучшении фо-
тосенсорных клеток. Однако под-
твердить статистическую досто-
верность этого результата пока не 
представляется возможным вви-
ду малого количества пациентов и 
малого срока наблюдения. Необхо-
димы дальнейшие более масштаб-
ные исследования.

Докладчик отметил следую-
щие особенности проведенно-
го исследования: очаги 2RT воз-
действия практически не видны 
при офтальмоскопии и на тради-
ционных фундус-фотографиях; 
2RT-аппликаты выявляются как  
зоны гиперрефлективности на 

IR-фотографиях и на синтезиро-
ванных фундус-фото с IR-компо- 
нентом; 2RT-аппликаты видны на 
ФАФ в виде очагов гиперфлюорес-
ценции (в сроке до 6 месяцев); ги-
перрефлективность очагов 2RT су-
щественно снижается к 6-му меся-
цу наблюдения; в очагах 2RT де-
фекты пигментного эпителия не 
обнаружены; в течение минимум 
полугода после воздействия от-
мечается нарастающая гипертро-
фия пигментного эпителия в оча-
гах 2RT.

В заключение А.В. Золотарев 
оценил технологию 2RT как новую 
перспективную возможность ра-
дикально изменить судьбу около 
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До 2RT 3 месяца после 2RT

Запатентованная технология компании AlphaRET  
позволяет генерировать низкоэнергетические  
наносекундные импульсы, приводящие  
к формированию микропузырей в клетках  
пигментного эпителия и их селективному апоптозу 
без термического повреждения сопредельных  
тканей, в частности фоторецепторных клеток. 

Это способствует активации репаративных  
клеточных процессов (пролиферации и миграции)  
в тканях заднего полюса. В результате  
увеличивается проницаемость мембраны Бруха,  
восстанавливается обмен веществ между  
нейроэпителием и хориокапиллярами,  
что способствует видимому уменьшению либо  
полной резорбции друз.

Нетепловая репаративная лазерная терапия сетчатки (2RT™) стимулирует 
естественный биологический потенциал в клетках пигментного и нейроэпителия.

Лазерная система 2 RT™ эффективна для лечения различных дистрофических  
и дегенеративных заболеваний сетчатки, включая сухую форму возрастной  
макулярной дегенерации.

В отличие от обычной лазерной терапии воздействие 2RT™ абсолютно безопасно 
для нейроэпителия, не вызывает его теплового повреждения. Воздействие  
проводится в парамакулярной зоне, вдали от области центрального зрения.

Восстановление транспортной функции комплекса «пигментный эпителий – мембрана Бруха» 
уже сегодня позволяет предотвратить не только развитие влажной формы ВМД,  
но и многие другие дегенеративные заболевания сетчатки.

Лазерная система 2RTTM

 для лечения сухой 
формы возрастной макулярной дегенерации
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75% пациентов с ВМД, живущих 
под угрозой слепоты. Однако кри-
тическое значение приобретает 
корректная идентификация РПД 
как важного предиктора эффек-
тивности 2RT и прогноза ВМД, для 
чего необходимо использовать все 
возможности современной мульти-
модальной визуализации и функ-
циональной диагностики сетчатки 
— ОКТ, ИК-фундус визуализацию, 
ФАФ, мультифокальную ЭРГ и т.д. 

Работа сателлитного симпозиу-
ма завершилась сессией вопросов 
и ответов.
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диабетического макулярного от-
ека (ДМО). Наносекундный лазер 
обеспечивает получение терапев-
тического эффекта без фатальных 
повреждений структур сетчатки, 
т.к. только 10-40% площади пятна 
получает энергию, достаточную 
для формирования внутриклеточ-
ных пузырьков, при этом соседние 
клетки ПЭС остаются интактными. 
Лазер 2RT, оказывая воздействие 
на внутриклеточные меланосомы 
(мембраны клеток не поврежда-
ются), стимулирует процесс ми-
грации и пролиферации клеток 
пигментного эпителия, повышает 
проницаемость мембраны Бруха, 
восстанавливая транспорт жид-
кости без повреждений внешней 
сетчатки.

Процесс регенерации действу-
ет следующим образом: сформи-
рованные лазером микропузырь-
ки причиняют клетке внутренние 
повреждения, вызывая ее апоптоз 
— запускаются внеклеточные сиг-
налы, которые приводят к тому, 
что соседние клетки мигрируют в 
освободившееся пространство, де-
лятся, создавая новые клетки ПЭС. 

Противопоказания к исполь-
зованию лазера 2RT: визуализа-
ция сетчатки и пигментного эпи-
телия ограничена из-за наруше-
ния прозрачности сред; большая  
(>1000 мкм) друзеноидная отслой-
ка пигментного эпителия; нали-
чие другой патологии, угрожающей 
зрению (увеит, глаукома); наличие 
у пациента ретикулярных псевдо-
друз; поздняя стадия ВМД (атро-
фическая форма, наличие хорио-
идальной неоваскуляризации или 
рубцовые изменения).

Методика проведения лазерно-
го лечения: тестовые аппликаты 
наносят за пределами сосудистых 
аркад, плавно повышая энергию до 
момента получения едва заметного 
побледнения (начинать с 0,1 мДж, 
увеличивая мощность на 0,02 мДж); 
уменьшить энергию на 20% и нане-
сти аппликаты вдоль височных со-
судистых аркад — 6 сверху и 6 сни-
зу не ближе 1500 мкм к краю ДЗН, 
а также не ближе одного диаметра 
ДЗН к фовеа.

Далее автор привел клиниче-
ские примеры успешного лечения 
возрастной макулярной дегенера-
ции промежуточной стадии с ис-
пользованием технологии 2RT, в 
результате которых наблюдалось 
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