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ней и высокой степени создавались условия для 
формирования зрительных функций с помощью 
назначения очковой коррекции.

У пациентов с 4-й стадией на момент проведе-
ния первого обследования в рубцовой фазе (6 мес.) 
отмечалась миопия слабой степени. В течение по-
следующего полугодия ГГП составил 2 дптр, а на 
втором году жизни ГГП увеличился до 4 дптр. Это 
злокачественное течение исключало оптимальную 
очковую коррекцию и повышало риск развития 
рефракционной амблиопии, развитие аккомода-
ционно-конвергентной системы и способствовало 
возникновению гипоаккомодационной экзофории, 
склонной к декомпенсации.

Выводы
Во всех исследуемых группах отмечено досто-

верное нарушение рефрактогенеза. Вид и степень 
аметропий определяется стадией рубцовой фазы 
РН:

• вторая стадия характеризуется аметропиями, 
не создающими риск развития амблиопии и косо-
глазия;

• в третьей стадии миопическая рефракция, 
прогрессирующая в возрасте до года, но склонная к 
стабилизации на втором году жизни, при условии 
своевременного назначения адекватной очковой 

коррекции не приводит к выраженным нарушени-
ям развития монокулярного зрения и патологий 
глазодвигательной системы;

• у пациентов в четвертой стадии отмечается 
злокачественное течение миопии в первые два года 
жизни и стойкое угнетение развития зрительных 
функций.
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РЕФЕРАТ 

Актуальность. Хроническая центральная се-
розная хориоретинопатия (ЦСХП) – результат ком-
плекса нарушений, возникающих в хориокапил-
лярном слое и ретинальном пигментном эпителии 
сетчатки. Методика субпорогового микроимпуль-
сного лазерного воздействия (СМИЛВ) длиной 
волны 577 нм – эффективный способ лечения этой 
патологии. Использование паттерн-режима позво-
ляет унифицировать методику.

Цель. Оценка эффективности и безопасности 
методики субпорогового микроимпульсного ла-
зерного воздействия длиной волны 577 нм в пат-
терн-режиме при лечении хронической централь-
ной серозной хориоретинопатии.

Материал и методы. В исследование были 
включены 11 пациентов с хронической формой 
ЦСХП. Клинический материал разделен на 2 груп-
пы. В основной группе была выполнена фокаль-
ная лазеркоагуляция точек просачивания и субпо-
роговое микроимпульсное лазерное воздействие 
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длиной волны 577 нм в паттерн-режиме. В кон-
трольной группе наблюдали естественное течение 
заболевания. Сроки наблюдения 1, 3, 6 и 12 мес. 
Проводили стандартные и специальные методы 
обследования. 

Результаты. После микроимпульсного лазер-
ного воздействия в основной группе МКОЗ по-
высилась с 0,67±0,21 до 0,89±0,17 и достигла мак-
симального значения 0,95±0,03. В контрольной 
группе МКОЗ повысилась с 0,63±0,23 до 0,79±0,18. 
Светочувствительность (СЧ) в основной группе 
повысилась с 11,03±3,58 до 18,03±3,37 дБ и дости-
гала нормы к 3-му мес. В контрольной группе сред-
няя СЧ восстанавливалась медленнее с 12,03±4,58 
до 17,03±4,31 дБ. Полного восстановления СЧ не 
наблюдалось. В основной группе ОНЭ прилегла в 
93% случаев, в контрольной – в 43%. 

Заключение. СМИЛВ является эффективной и 
безопасной методикой лечения хронических форм 
ЦСХП. Применением в работе режима «паттерн» 
достигается равномерное покрытие всей патоло-
гической зоны. За счет увеличения площади воз-
действия СМИЛВ сокращается время проведения 
сеанса.
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пигментный эпителий, нейросенсорный эпителий, 
паттерн-режим, оптическая когерентная томо-
графия, флюоресцентная ангиография.

Актуальность
Центральная хроническая серозная хориорети-

нопатия (ЦСХП)  – одно из заболеваний макуляр-
ной области, приводящее к снижению остроты зре-
ния [1, 4]. При этом происходит серозная отслойка 
нейросенсорной (НЭС) части и локальное или 
диффузное изменение ретинального пигментного 
эпителия сетчатки (ПЭС) [3, 12]. Как правило, при-
чиной данного заболевания является нарушение 
кровообращения в хориокапиллярном слое. Воз-
никшая ишемия, в свою очередь, ведет к увеличе-
нию проницаемости хориоидальных сосудов [1, 8, 
13]. Это приводит к накоплению серозной жидко-
сти, ослаблению связи между мембраной Бруха и 
ПЭС, возникновению дефектов в ПЭС.

«Золотым стандартом» диагностики ЦСХП яв-
ляется флюоресцентная ангиография глазного дна 
(ФАГД) [2, 7]. Классический симптом ЦСХП – на-
личие точки фильтрации в области дефекта ПЭС 
в ранней артериальной фазе ангиографии и после-
дующая гиперфлюоресценция обширного участка 
в поздних и отсроченных фазах [2, 4, 5].

Методом выбора лечения этого заболевания 
является лазеркоагуляция (ЛКС) точки фильтра-
ции, которая приводит к закрытию дефекта в ПЭС 

и постепенной резорбции серозной жидкости. Если 
точка фильтрации локализуется близко к фовео-
лярной аваскулярной зоне, существует опасность 
повреждения ПЭС в точке фиксации взора и появ-
ления дефекта в центральном поле зрения [2, 6].

Заболевание может приобрести хроническое 
течение. Рецидивы развиваются в 33-50% случаев 
после первого острого эпизода ЦСХП. При этом 
возможно развитие следующих осложнений: атро-
фии фоторецепторов, РПЭ и хориокапилляров, ки-
стозных изменений в слоях сетчатки, диффузной 
ретинальной пигментной эпителиопатии, хориои-
дальной неоваскуляризации [3, 10].

Разработка метода субпорогового микроим-
пульсного лазерного воздействия длиной волны 
577 нм (СМИЛВ), основанного на применении се-
рии низкоэнергетических микроимпульсов, фор-
мирующих сублетальные тепловые клеточные 
эффекты на уровне РПЭ, дает возможность прово-
дить лечение без индуцированных хориоретиналь-
ных повреждений [3, 9].

Цель
Оценка эффективности и безопасности мето-

дики субпорогового микроимпульсного лазерного 
воздействия длиной волны 577 нм в паттерн-режи-
ме при лечении хронической центральной сероз-
ной хориоретинопатии.

Материал и методы
В исследование было включено 11 пациен-

тов (11 глаз) мужского пола с хронической фор-
мой ЦСХП. Средний возраст больных составил 
35,2±0,2 года. Больные были разделены на 2 груп-
пы. В состав основной группы вошли 7 пациентов 
(7 глаз), которым была выполнена фокальная ла-
зеркоагуляция точек просачивания и субпороговое 
микроимпульсное лазерное воздействие длиной 
волны 577 нм в паттерн-режиме. Контрольную 
группу составили 5 пациентов (5 глаз), у которых 
наблюдалось естественное течение заболевания, а 
при отсутствии положительной динамики в тече-
ние 3 мес. им выполнялась фокальная ЛКС.

Сроки наблюдения – 1, 3, 6 и 12 мес. после ла-
зерного лечения и при наблюдении за естествен-
ным течением заболевания.

Стандартное офтальмологическое обследова-
ние включало визометрию, тонометрию, биоми-
кроскопию переднего отрезка глаза, осмотр глаз-
ного дна линзой Гольдмана. Специальные методы 
обследования: оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) на приборе RTV ue XR 100 (Optovue, 
Inc.,США), флюоресцентная ангиография (ФАГ) и 
фоторегистрация сетчатки с использованием фун-
дус-камеры Canon CX-1 UVI (Canon, Inc., Япония), 
микропериметрия (Nidek technologies, Япония).
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Фокальную ЛКС проводили на лазерной уста-
новке Visulas Trion (Zeiss, Германия) по стандарт-
ной методике: длина волны – 561 нм, диаметр 
пятна –100 мкм, экспозиция – 0,1-0,15 с, мощность – 
90-150 мВт, количество коагулятов – от 3 до 12. Ми-
кроимпульсное лазерное воздействие выполняли 
на диодном лазере «Supra Scan» с длиной волны 
577 нм (Quantel Mediсal, Франция). Тестирование 
мощности коагулята проводилось индивидуально 
для каждого пациента в микроимпульсном режиме 
одиночным пятном диаметром 160 мкм до получе-
ния коагулята I степени. В зависимости от степени 
пигментации глазного дна она варьировала от 650 
до 1100 мВт при экспозиции 0,2 с и скважности 5%. 
Далее проводили снижение пороговых значений 
в 2 раза, настраивали на режим «паттерн» в виде 
«решетки» 5х5 с расстоянием между коагулятами 
0,25 мкм, длительность экспозиции – 0,2 с пакетом 
импульсов 200 мс, и наносили аппликаты в зонах 
выявленных нарушений по данным ОКТ и ФАГ.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с использованием прикладных про-
грамм Statistica 10.

Результаты
Через 1 мес. после микроимпульсного лазерно-

го воздействия в основной группе средняя МКОЗ 
повысилась с 0,67±0,21 до 0,89±0,17. С 3 мес. и до 
1 года этот показатель достигал и сохранял макси-
мальные значения, равные 0,95±0,03. В контроль-
ной группе средняя МКОЗ повысилась с 0,63±0,23 
до 0,79±0,18. Далее до 12 мес. этот показатель до-
стигал и сохранял максимальные значения, равные 
0,89±0,12.

Центральная светочувствительность (СЧ) 
в основной группе повысилась с 11,03±3,58 до 
18,03±3,37 дБ через 1 мес. и достигала нормы к 
3-му мес. лечения. В контрольной группе средняя 
СЧ восстанавливалась медленнее с 12,03±4,58 до 
17,03±4,31 дБ. Полного восстановления централь-
ной СЧ не наблюдалось.

Прилегание отслойки нейроэпителия в основ-
ной группе к 3-му мес. наблюдения достигнуто в 
93%, в контрольной – в 43%.

Сравнительный анализ клинико-функциональ-
ных результатов показал, что применение СМИЛВ 
длиной волны 577 нм при лечении хронических 
форм ЦСХП дает более быстрое восстановление 
функций нейросенсорной сетчатки за счет уско-
ренной резорбции жидкости и прилегания НЭ, что 
приводит к повышению МКОЗ и восстановлению 
центральной СЧ в короткие сроки. 

Заключение
СМИЛВ является эффективной и безопасной 

методикой лечения хронических форм ЦСХП. 

Применением в работе режима «паттерн» достига-
ется равномерное покрытие всей патологической 
зоны. За счет увеличения площади воздействия 
СМИЛВ сокращается время проведения сеанса.
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