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Аннотация. Долзарблиги. 2-типдаги қандли диабет билан касалланган мижозларнинг 10-15%да макула шиши 
(Диабетик макуляр шиш - ДМШ) пайдо бўлиши кузатилади. Тадқиқот мақсади. Кейинги 10-15 йил мобайнида ДМШ 
даволашда бўсаға ости микроимпульс лазерли даволаш бўйича маълумотларни ўз ичига олган илмий адабиётлар 
тахлилини ўтказиш. Материал ва усуллар. Республикамизда ва чет элдаги нуфузли нашрларда чоп этилган илмий 
мақолалар хамда илмий ахборот ресурс манбаларидан фойдаланилган холда уларни ўрганиш. Натижалар ва хуло-
са. Диабетик макула шишда бўсаға ости микроимпульс лазерли таъсирлашнинг шарҳи тақдим этилган. Тўлқин узун-
лиги 577 нм бўлган бўсаға ости микроимпульс лазер терапиянинг илмий асосланган ва такрорий услуби ҳисобла-
нади. Лазер таъсирлаш тўр пардасининг қалинлиги унинг шиши билан бирга 400 мкм дан камни ташкил қиладиган 
мижозларда юқори самарадорликка эга.

Калит сўзлар: диабетик макула шиши, анти-VEGF терапия, бўсаға ости микроимпульс лазерли таъсирлаш, оптик 
когерент томография. 
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Аннотация. Актуальность. Диабетический макулярный отёк (ДМО) наблюдается в 10-15% случаев при 2 типе са-
харного диабета. Цель исследования. Проведение анализа научной литературы, содержащей сведения об лечении 
ДМО субпороговой микроимпульсной лазерной коагуляцией в течение ближайших 10-15 лет. Материал и методы. 
Изучение научных статей, опубликованных в авторитетных изданиях в нашей республике и за рубежом, а также базу 
данных научно-информационных ресурсов. Результаты и заключение. Представлен анализ литературы по лечению 
ДМО субпороговой микроимпульсной лазерной коагуляцией. Субпороговая микроимпульсная лазерная коагуляция 
длинной волны в 577 нм считается научно обоснованным методом. Воздействие лазера наиболее эффективно у лиц 
с ДМО при толщине макулярной области не более 400 мкм.

Ключевые слова: диабетический макулярный отёк, анти-VEGF терапия, субпороговое микроимпульсное лазер-
ное воздействие, оптическая когерентная томография. 
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Annotation. Relevance. Diabetic macular edema (DME) is observed in 10-15% of cases with type 2 diabetes mellitus. 
Purpose of the study. Conducting an analysis of scientific literature containing information on the treatment of DME with 
subthreshold micropulse laser coagulation over the next 10-15 years. Material and methods. Study of scientific articles 
published in authoritative publications in our republic and abroad, as well as a database of scientific information resources. 
Results and conclusion. An analysis of the literature on the treatment of DME with subthreshold micropulse laser coagulation 
is presented. Subthreshold micropulse laser coagulation with a wavelength of 577 nm is considered a scientifically proven 
method. Laser exposure is most effective in individuals with DME with a macular thickness of no more than 400 microns.

Key words: diabetic macular edema, anti-VEGF therapy, subthreshold micropulse laser treatment, optical coherence 
tomography. 
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Долзарблиги. Диабетик ретинопатия (ДР) бу — 
қандли диабетнинг (ҚД) энг кўп учрайдиган асора-
тидир. Кўп жиҳатдан кўришнинг ёмонлашувига 
олиб келувчи макула шиши зўрайиб бораётган 
ДРнинг асоратларига киради [1,2,3,4,5], бунда 
мижоз бошқаларнинг ёрдамига муҳтож бўлади 
ва ногиронликкача ҳам етиб бориши мумкин 
[3,6]. Дунё бўйлаб бу касаллик билан касалланиш 
юқори бўлиб қолмоқда ва дунёда тахминан 
130 млн инсон ҚД дан жабрланмоқда. Бутун-
жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълу-
мотлари 2025 йилга келиб, ҚД билан касалланган 
беморлар сони 350 млн кишига етиши мумкин-
лигини кўрсатмоқда [7].

2-типдаги ҚД билан касалланган мижоз-
ларнинг 10-15%да макула шиши (Диабетик 
макуляр шиш - ДМШ) пайдо бўлиши кузатилади. 
ДМШ ҚД ли беморларда кўриш қобилияти пасай-
ишининг энг кўп учрайдиган сабаби ҳисобланади 
ва ДР нинг ҳар қандай босқичида пайдо бўлиши 
мумкин ҳамда 70% ҳолларда пролифератив 
босқичда кузатилади. ҚД нинг кўз ичи асоратлари 
ўз вақтида даволанмаса, кўриш аъзоси кўриш 
функцияларининг истиқболи салбийдир [8]. 
Figueira J. ва бошқаларнинг натижаларига 
кўра, 2-типдаги ҚД ли беморларда ДМШ нинг 
аниқланиши ҚД стажига боғлиқ равишда, 
касаллик бошланганининг дастлабки 5 йилидаги 
3% дан, ҚД стажи 20 йилдан кўп бўлгандаги 28% 
гача ортади [9]. 2-типдаги ҚД ли беморларда 
ДМШ учрашининг частотаси (21%) 1-типдаги ҚД 
ли беморларга қараганда юқорироқ (11,84%) 
[8]. Узоқ давом этган гипергликемия оқибатида 
тўр парданинг гипоксиясига олиб келадиган 
пигментли эпителийси (РПЭ) тўғри ишлашининг 
бузилиши ДМШ пайдо бўлишида жиддий ўрин 

тутади. Гематоретинал тўсиқнинг бузилиши 
транссудация ва тўр парда қатламлари ўртасида 
суюқлик тўпланиб қолишига, асептик яллиғла-
нишнинг ривожланиши, шунингдек, табиий 
полифератив ва яллиғланиш омилларининг 
синтезига олиб келади [3,5,8]. 

Гликемия ва қон босими даражасини назорат 
қилиш ҳам 1-типдаги, ҳам 2-типдаги ҚД билан 
касалланган беморларда кўз томондан асоратлар 
пайдо бўлиши хавфини анча камайтиради, бироқ 
бу хавфни тўлиқ йўқотмайди. Бу DCCT (The 
Diabetes Control and Complications Trial), UKPDS 
(UK Prospective Diabetes Study), WESDR (Wisconsin 
Epidemiological Study of Diabetes Retinopathy) каби 
клиникаларда тасдиқланди [10,11].

1986-2008 йиллардаги эпидемиологик маълу-
мотларни 1975-1985 йиллардаги маълумотлар 
билан таққослаб таҳлил қилганда, қон босими 
даражаси ва қондаги қанд даражаси назорат 
қилиб турилган мижозларда полифератив 
диабетик ретинопатиянинг учраши 7,5 марта кам 
бўлди. ДР оқибатида кўриш қобилиятини оғир 
йўқотиш частотасининг 60% дан кўпроқ пасайиши 
ҳам қайд этилди [12]. 

1968 йилда Meyer Schwickerath ва Schott 
дибетик ретинопатияни лазер билан даволашнинг 
ижобий натижаларини баён қилувчи мақола эълон 
қилди. Уларнинг услуби бўйича коагулянтлар тўр 
пардага “панжаралар” кўринишида туширилди 
[13]. Лазерларни қўллаган ҳолда ДР ни даволашга 
ҳар хил ёндашувлар ETDRS (Early Treatment of 
Diabetic Retinopathy Study) тадқиқотининг бошла-
нишига сабаб бўлди. 1985 йилдаги рандомлашган 
ETDRS тадқиқотлари, уч йилдан ортиқ кузатишлар 
давомида, ДМШ нинг лазерли фотокоагуляцияси 
кўришнинг ёмонлашиши хавфини 50% га камай-
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тириши ва кўриш яхшиланиши эҳтимолини ошириши, 
турғун ДМШ частотасини камайтириши ва кўриш 
доирасининг фақат бир оз торайишини келтириб 
чиқаришини намойиш қилди. ETDRS тадқиқотини 
ўтказган олимлар ДМШ нинг мавжудлиги ДР ни 
лазер билан даволашни бошлашнинг кўрсаткичи 
эканлигини аниқлашди [14]. 

ДМШ ни лазер билан даволашнинг хавфсизлиги 
ҳақидаги масала ETDRS тадқиқотида баҳоланма-
ганлигини таъкидлаб ўтишни истаган бўлардик.  
Макула соҳасини лазерли фотокоагуляция 
қилишда қуйидаги эҳтимоллар мавжуд: фовеа 
чуқурчани хато коагуляция қилинганда кўриш 
қобилиятини йўқотиш, кўрув майдони кўрсаткичла-
рининг ўзгариши (кўриш доирасининг торайиши), 
ранг ва рангдаги кескин фарқларни сезиш кўрсат-
кичларининг ўзгариши, хориоидеянинг неоваску-
ляризацияси, субретинал фиброз ва тўр парда 
пиментли эпителийсининг атрофияси [4].

Яллиғланишга қарши цитокинларнинг бир 
жойда тўпланиши тўр пардага лазер билан таъсир 
ўтказишдан кейин кескин кўпайиши ҳам маълум 
бўлиб, бу, ўз навбатида, лазер билан даволашнинг 
самарадорлигини камайтиради [15].

Бўсағали лазер коагуляциясини қўллашнинг 
ўз чекловлари ва камчиликлари бор: марказий 
қисмдаги кичик шишда лазер коагулянтлари 
дағал, каттароқ шишда эса лазер коагуляцияси 
кам таъсирли бўлади. Фовеа соҳасида кўп марта 
лазер коагуляцияси ўтказиш имкони ҳам истисно 
қилинади, такрорий сеанслар эса, биринчи муола-
жадан сўнг, камида 4-6 ой ўтгандан кейингина 
мумкин бўлади [16]. 

Шундай қилиб, даволашнинг ушбу услуби 
интравитреал қўлланадиган, ДМШ ни даволашда 
самарадорлиги кўпроқ бўлган терапия, анти-VEGF 
га (VEGF - vascular endothelial growth factor-ў-
сишнинг томир эндотелиал омили) ўз ўрнини 
бўшатиб берди [3,17,18,19].

Тўр парданинг бўсағали лазер коагуляция-
сининг баъзи камчиликлари уни аваскуляр қисмда 
қўллаш имконини, шунингдек, даволашнинг 
такрорий сеансларини қўллашни истисно қилади. 
ДМШ да “стандарт” бўсағали лазер коаугуляци-
ясининг маъқул кўрилмаган таъсирлари лазер 
билан даволашнинг селектив услубларини ишлаб 
чиқаришни кучайтирди [15,20,21]. 

Бўсаға ости микроимпульс лазер ёки тўқима-
ларни авайлайдиган лазер коагуляцияси қўшимча 
таъсирларни минималлаштиришда тасдиқловчи 
таъсирларни қўлга киритишнинг муқобили деб 
қабул қилинганди [6,20,22,23]. 

Диабетик макула шишда бўсаға ости микро-
импульс диод (810 нм) лазер билан даволаш. 1990 
йилда Панкратов лазер коагуляциянинг энергияси 
узлуксиз тўлқинлар ўрнига қисқа импульслар ёки 
“микроимпульслар” билан таъсир қиладиган янги 
услубини кашф қилди [24]. Friberg ва Karatza 1997 
йилда ДМШ да 810 нм диодли микроимпульсни 

клиник қўллаш ҳақида илк бор хабар қилишди [25]. 
2000 йилда кўз туби касалликларини лазер билан 
даволашга янгича ёндашувни қўллаган ҳолда клиник 
тадқиқотлар ўтказиш бошланди. Тўр парда у ёки бу 
тарзда шикастланишига йўл қўймаслик мақсадида, 
тўлқин узунлиги 810 нм диодли лазер ёрдамида 
микроимпульс таъсирлаш режимида биринчи 
марта ДМШ ни даволашди [1]. 2005 йилда Luttrull ва 
бошқалар ўзларининг ҳужайраларга шикаст етказ-
масдан тўр парданинг бутун шиш соҳасини тўлиқ 
ва узлуксиз даволашда 810 нм бўсаға ости диодли 
лазерни қўллаш тажрибаси ҳақидаги ҳисоботини илк 
марта эълон қилишди [26]. Япония олимлари 15% иш 
циклига эга бўсаға ости диодли микроимпульс лазер 
ёрдамида ДМШ га чалинган мижозларда тадқиқот 
ўтказишди, натижалар мижозларнинг 95% да кўриш 
яхшиланганлигини кўрсатди. Қўлланаётган қувват 
бўсаға қийматининг 50 дан 90% гачасини ташкил 
қилди [27]. 

Vujosevic ва бошқалар худди модификаци-
яланган ETDRS лазер фотокоаугуляцияси каби 
микроимпульс лазер билан даволаш ҳам ДМШ 
ни даволашда самарали эканлигини кўрсатди. 
Ушбу услубнинг устунлиги шундан иборатки, кўз 
тубининг микропериметри ва аутофлуоресцен-
цияси бўйича мулоҳаза юритилса, бўсаға ости 
лазер пигментли эпителийнинг шикастланишини 
камроқ келтириб чиқаради [28]. 

Диабетик макула шишда бўсаға ости микро-
импульс сариқ (577 нм) лазер билан даволаш. 
Нисбатан янги лазер ускунаси бўлган тўлқин 
узунлиги 577 нмли ишончли, қаттиқ жисмли, 
сариқ бўсаға ости микроимпульс лазер техноло-
гияси ишлаб чиқилди. Ушбу лазер тўр парданинг 
ксантофил ҳужайралари томонидан ютиб юборил-
майди, бу эса тўр парданинг марказий қисмида 
ишлашга имкон беради [29]. Бундан ташқари, 
тўлқин узунлиги 577 нмни ташкил қиладиган 
сариқ лазер тўлқин узунлиги юқорироқ бўлган 
(810 нм) лазерга қараганда, меланин пигменти 
томонидан яхшироқ сингдириб олинади, бу эса 
ушбу лазернинг пигментли эпителий ҳужай-
раларига таъсирини таъминлайди [1,2,20]. 
Даволашнинг ушбу услубини қўллаш нисбатан 
ёшлигига қарамай, бугунги пайтда ДМШ да бўсаға 
ости микроимпульс таъсирлашнинг (БОМИЛТ) 
бир нечта клиник тадқиқотлари ўтказилган [8,12]. 
Таклиф қилинаётган лазер енгил даражадаги 
макула шишда самарали ҳамда тўр парданинг 
кўринарли ва чандиқли шикастларисиз турғун 
таъсирга эга.

БОМИЛТ макула шиш сўрилиб кетиши (резорб-
цияси)га имкон беради, кўриш аъзосининг функци-
яларини барқарорлаштиради ва яхшилайди [2]. 
БОМИЛТ зарарсиз бўлиб [20,28,31], энг муҳими, 
ДМШ ни даволашда БОМИЛТ муолажасини кўп 
марта ўтказиш мумкин [30]. БОМИЛТ нинг селектив 
таъсири тўр парда пигмет эпителийсининг сўриб 
олиш функциясини яхшилашга имкон беради, бу 
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ўз навбатида, антивазопрофилератив омиллар 
ишлаб чиқилишига олиб келади [9]. Лазер билан 
даволаш бўсаға ости режимининг кам самара-
лилиги уни ДМШ нинг кистоз шаклида қўллашни 
чеклашини таъкидлаб ўтган бўлардик [15]. Бундан 
ташқари, тўлқиннинг 577 нм узунлиги кўзнинг 
оптик муҳитидан ўтаётганда сочилишини камай-
тиради, таъсир кўрсатиш ўчоғида тўқиманинг 
кўпроқ тенг нурланишини, бемор учун оғриқли 
ҳислар бўлмаслигини таъминлайди [8,15].

Бўсаға ости микроимпульс лазернинг ишлаш 
принципи. Одатда қўланилаётган услуб, биринчи 
навбатда, шиш ўчоғининг тест тарзида нурланти-
ришни бажаришни ўз ичига олади, кейин идеал 
“бўсаға ости” қувватни олиш учун қувват 70% га 
камайтирилади [6,20,31]. Бу даволашдан кейин ҳар 
қандай вақт ичида пигментли эпителий чандиқли 
битишни бартараф этиш ва лазер таъсирлашнинг 
терапевтик самарасини сақлаш ўртасидаги энг 
мақбул мувозанат эканлиги ҳақида мулоҳаза 
бор. Шуниси аёнки, бўсаға ости диодли микро-
импульс лазер ДМШ ни такроран лазер билан 
даволаш учун идеал терапия ҳисобланади. 
Тўр пардага таъсир ўтказиш доғининг ҳажми, 
лазер энергияси каби ўлчамлар ишлаш циклига 
боғлиқлиги кўрсатиб ўтилган [2]. Ишлаш цикли 
лазер энергияси тарқалаёган пайтдаги вақт 
оралиғи улуши ёки фоизининг у тарқалмаёган 
пайтдаги вақт оралиғи билан таққосланишидан 
иборат. Импульслар оралиғидаги ўчириб қўйиш 
вақти қанчалик катта бўлса, иш цикли шунчалик 
пастроқ бўлади, бу тўқималар қизиши ва шикаст-
ланишининг камайишига олиб келади. Бундан 
ташқари, VEGF даражасининг пасайиши ҳали 
лазер таъсири анча кам бўлган пайтдаёқ рўй 
бериши таъкидлаб ўтилган [22,23].

Mainster пигментли эпителий тўқималарининг 
баландлиги 10-14 мкм бўлганлиги туфайли, ушбу 
ҳужайралардаги иссиқлик самараси учун, 0,7 мс 
ёки камроқ давомийликдаги лазер таъсири талаб 
қилинишини тақдим этилган. Микроимпульс 
таъсирлашда лазер энергияси алоҳида импульс 
ўрнига микроимпульслар тутами кўринишида 
тақсимланади. Бу туташиб турган тўқималарда 
ҳароратни ошириш учун иссиқлик ўтказувчанлик 
вақтини чеклайди, шу билан тўр парданинг 
номақбул шикастланишини анча камайтиради. 
[7]. Тўлқин узунлиги 577 нм бўлган микроимпульс 
лазер, кўп даражада, релаксация ёки ўчириб қўйиш 
вақти билан оралиқ бўлгани ҳолда, лазер таъси-
рининг энергияси фақат кичик вақт оралиғига 
эришишини англатади. Ёқиш-ўчиришнинг бу 
даври “иш цикли” деб номланади [10,32]. Ўчириб 
қўйиш вақти қанчалик катта бўлса, лазер 
энергияси шунчалик кам ишлатилади, бу тўқима-
ларнинг камроқ қизиши ва шикастланишига олиб 
келади. Лазернинг бўсаға ости таъсири қон томир 
эндотелиал ўсиш омилини блоклаш (VEGF), ҳимоя 
цитокинларини қўзғатиш, шунингдек, иссиқлик 

карахтлиги оқсилини фаоллаштириш каби турли 
терапевтик таъсирлар кўрсатиши намойиш 
қилинган [14,28]. Оқсил пигментли эпителий 
функциясини тиклаш, тўр пардасининг ауторегу-
ляцияси ва иммуномодуляция учун муҳимдир. 

Шундай қилиб, терапевтик таъсирга тўр 
пардаси кам шикастланган ёки шикастлан-
маганлиги билан боғлиқ бўлган, ҳароратнинг 
камроқ оширилишини келтириб чиқарадиган, тўр 
парданинг анча юмшоқ нурлантиришда эришиш 
мумкин. 

Бўсаға ости микроимпульс лазер таъсирлаш 
техникаси. БОМИЛТ тўлқин узунлиги 577 нм, 
қуввати 200 дан 400 мВтгача, доғ ўлчами - 100 
мкм, иш цикли 5%, импульслар тутамининг 
давомийлиги - 200 мс бўлган диодли лазер қурил-
масида бажарилади. Импульслар қувватини 
индивидуал тестдан ўтказиш F.L’Esperance (1983) 
таснифи бўйича, 1-даражали куйиш олингунига 
қадар, қуввати 50 қуввати 50 мВтдан бошлаб 
титрлаш билан, томирдан ташқари аркадада 
бажарилди (1983) [2,20]. Кейин БОМИЛТ ни лазер 
қувватини тест куйиши қувватининг ярмигача 
камайтириб, худди ўша доғ ҳажмини қўллаб, 
макула соҳасида узлуксиз бажарилади. Тўр 
парданинг бутун шиш соҳасига шу тарзда ишлов 
берилади. Доғларнинг сони ДМШ нинг давомий-
лигига қараб ўзгариб турди [22,23]. 

Микроимпульс лазер таъсирлаш учун, одатда, 
то доғ зўрға сезиладиган бўлгунига қадар, оз 
қувватдан бошлаб, фокал синов куйишларини 
қўллашади. Шундан сўнг, терапевтик таъсир ва 
тўр парданинг чандиқли битишини баратараф 
этиш ўртасида мувозанат бўлган “бўсаға ости” 
қувватини олиш учун, қувват 50-70% га пасайти-
рилади [6,21,27]. 

Британияда бўсаға ости микроимпульс 
лазернинг самарадорлигини аниқлаш учун, 
ДМШ<400 мкмли беморларда кенг миқёсли, кўп 
марказли, рандомлашган клиник тадқиқотлар 
ўтказилди [30]. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, 
ДМШ да бўсаға ости микроимпульс сариқ 
лазер, ҳақиқатан ҳам кўриш қобилиятининг 
максимал яхшиланган ва фовеа марказида, 
айниқса, даволашгача тўр парданинг марказий 
қалинлиги 400 мкмдан кам бўлган кўзларда, 
тўр парда қалинлиги камайганлиги статистик 
жиҳатдан муҳим яхшиланишига эришилди [25,28-
30]. Шу билан бирга, ҳам сариқ, ҳам инфрақизил 
диодли бўсаға ости мкироимпульс лазер, 5% лик 
минимал иш цикли билан бир хилда самарали ва 
хавфсиз эканлиги маълум бўлди. 5% лик ва 15% 
лик минимал иш цикллари таққосланганидан 
кейин, 15% цикллар яхши анатомик ва функциоал 
натижалар кўрсатди [7,9,26,27,30]. 

Кўп ҳолларда ДМШ билан оғриган бемор-
ларда анти-VEGF дорилардан тез-тез инъекция 
юбориб туриш талаб қилинади. БОМИЛТ ва 
анти-VEGF инъекция юбориб туришнинг ўзаро 
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комбинирланган давосини олган беморлар 
гуруҳида такроран инъекция частотаси фақат 
интравитреиал инъекция олган мижозлар 
гуруҳига қараганда анча кам бўлганлиги исбот-
ланди [7]. Бундай узоқ муддатли самарали-
ликни, кўп жиҳатдан, бўсаға ости микроимпульс 
лазердан келиб чиққан, юқорида муҳокама 
қилинган морфологик ўзгаришлар билан 
изоҳлаш мумкин. 

Шундай қилиб, тўр пардани қўшимча шикаст-

лашига қарамай, стандарт узлуксиз лазер ўнлаб 
йиллар давомида самарали вариант бўлиб келди. 
Секин тарқалаётганлигига қарамасдан, бўсаға 
ости микримпульс лазернинг имкониятлари ҳам 
тобора кўпроқ тан олинмоқда. Энг самарали 
услуб ҳақида баҳслар давом этаётган бўлсада, 
мижозларнинг эҳтиёжларига мувофиқ, даволаш 
услубларининг ўзаро уйғун бирикмаси энг муваф-
фақиятли вариант бўлиши мумкин, уларднинг ҳар 
бири жарроҳлар арсенали ҳисобланади.
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