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Актуальность
Центральная серозная хориоретинопатия

(ЦСХ) – это патология макулярной области,
характеризующаяся серозной отслойкой нейро�
сенсорной сетчатки с локальными или диффуз�
ными изменениями ретинального пигментного
эпителия (РПЭ) [1], приводящая к снижению
остроты и качества зрения.

В связи с тем, что заболевание поражает
людей молодого, работоспособного возраста и
в настоящее время приобретает тенденцию к
широкому распространению, особую актуаль�
ность приобрело более глубокое изучение пато�
генетических звеньев развития ЦСХ и поиск
оптимальных способов лечения.

Установлено, что в основе возникновения и
прогрессирования данной нозологии лежит
комплекс нарушений на уровне хориоидеи и
клеток РПЭ[2,3,4,5,6]. Гидро – и гемодинами�
ческие изменения в слое хориоидальных сосу�
дов включают окклюзию и ишемию хориока�
пилляров, застой и дилатацию вен, задержку
заполнения артериального русла, приводящие
к повышению гидростатического давления и ги�
перпроницаемости сосудов [2,3,4,6]. Дегенера�
ция и апоптоз клеток РПЭ сопровождаются на�
рушением его насосной и барьерной функций
[2,5]. Таким образом, сочетанное поражение
структур хориоретинального комплекса опре�
деляет сложность патологии [2], требует раз�
работки и применения такого метода лечения,
который бы эффективно и безопасно воздей�
ствовал на все звенья патогенеза ЦСХ.

Применение техники фокальной лазерко�
агуляции в области точки фильтрации жидко�
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сти при ЦСХ является «золотым стандартом»
лечения этой патологии [7]. При этом надпоро�
говые значения лазерной энергии вызывают
летальный подъем температуры в области тка�
ни�мишени (клетки РПЭ) и прилежащей ней�
росенсорной сетчатке с развитием области коа�
гуляционного некроза и формированием хори�
оретинального рубца [7]. Такая спайка блоки�
рует поступление жидкости из хориоидеи под
нейроэпителий сетчатки, препятствуя дальней�
шему развитию патологического процесса [7].
Однако, несмотря на доказанную эффектив�
ность традиционной лазеркоагуляции точки
фильтрации жидкости, ее использование огра�
ничено развитием ряда побочных эффектов, ас�
социированных с лазериндуцированным хори�
оретинальным повреждением. К ним относят
формирование центральных и парацентраль�
ных скотом (гибель фоторецепторов и апоптоз
клеток РПЭ), а также прогрессивное расшире�
ние атрофических лазерных рубцов[7,8]. Кро�
ме того, такой тип лазерного воздействия не ус�
траняет гиперпроницаемость хориоидальной
сосудистой стенки, неприемлем при субфовеаль�
ной точке просачивания жидкости, при хрони�
ческой форме заболевания с обширными облас�
тями диффузной гиперфлюоресценции и отсут�
ствием явной точки фильтрации на уровне ре�
тинального пигментного эпителия (РПЭ), а
также при частом рецидивировании, свойствен�
ном заболеванию, что наблюдается в 40�50%
случаев и требует повторного лазерного вме�
шательства.

Решению данных проблем способствовала
разработка принципиально новой технологии
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лазерного воздействия – субпороговой микро�
импульсной лазерной терапии, а также совре�
менные молекулярно�клеточные и биохимичес�
кие исследования на уровне РПЭ, который под�
вергся такому облучению [8,9,10,11].

Механизм действия субпороговой микро�
импульсной лазерной терапии основан на суб�
летальном умеренном подъеме температуры,
аксиально ограниченном клетками РПЭ
(ткань�мишень) без повреждения нейросенсор�
ной сетчатки, что позволяет избежать развития
центральных скотом и, следовательно, прово�
дить лечение при субфовеальной точки проса�
чивания жидкости [8,9,12,13]. Отсутствие види�
мых лазериндуцированных хориоретинальных
повреждений при офтальмоскопии, проведении
флюоресцеиновой ангиографии, аутофлюорес�
ценции и оптической когерентной томографии
во время и после лазерного воздействия позво�
ляет многократно использовать такую техно�
логию при рецидивировании заболевания
[13,14,15]. Необходимо отметить, что данная
тепловая стимуляция клеток РПЭ приводит к
их миграции и пролиферации в области воз�
действия, а также к выработке и активации по�
лезных внутриклеточных, биологических вос�
становительных факторов, важную роль среди
которых играет пигментный фактор эпители�
ального происхождения (PEDF). Он обладает
мощной антиангиогенной, противовоспали�
тельной активностью, а также выраженным
нейропротективным действием [10,16,17,18,19].
Недавние исследования показали, что PEDF
снижает сосудистую проницаемость за счет уве�
личения синтеза пептидов плотных адгезивных
контактов: окклюдина и zona occludens1, сни�
жения продукции VEGF и противовоспали�
тельных цитокинов (фактор некроза опухоли
(TNF)–α, интерферон(IFN)�γ, интерлейкин
(IL)�3 и интерлейкин�6) [10], а также за счет
защиты перицитов сосудистой стенки [10,16,17].

Нейропротективный эффект PEDF обеспе�
чивает защиту фоторецепторов и ретинальных
ганглиозных клеток в моделях ретинальной де�
генерации, снижает уровень их апоптоза, спо�
собствует проведению нервных импульсов по
клеткам Мюллера, препятствует избыточной
активации микроглии [10].

Таким образом, субпороговая микроим�
пульсная активация клеток РПЭ приводит к
снижению гиперпроницаемости хориокапил�

лярного русла, «оздоровлению» и пролифера�
ции клеток РПЭ, воздействуя на главные зве�
нья в патогенезе ЦСХ и поддерживая жизне�
способность нейросенсорной сетчатки.

Наиболее распространенной по данным
литературы является методика применения
микроимпульсного субпорогового лазерного
воздействия длиной волны 810 нм. При этом
происходит глубокое проникновение излучения
в ткани глазного дна с воздействием на слой
хориоидальных сосудов и клетки РПЭ без по�
вреждения фоторецепторов [11,12,15].

Однако более селективным действием в от�
ношении клеток РПЭ обладает спектр желтой
длины волны, так как коэффициент поглоще�
ния излучения меланином в этом случае выше,
чем при использовании излучения 810 нм. Кро�
ме того длина волны 577 нм безопасна для фун�
кционально значимой области сетчатки в связи
с отсутствием поглощения ксантофильным пиг�
ментом макулы.

В настоящее время ведутся исследования по
разработке и применению оптимальных пара�
метров субпорогового микроимпульсного режи�
ма лазерного воздействия длиной волны 577 нм
в лечении ряда ретинальных сосудистых забо�
леваний, опубликованы лишь единичные сооб�
щения [13,14].

Цель исследования
Оценка эффективности и безопасности ме�

тодики субпорогового микроимпульсного лазер�
ного воздействия длиной волны 577 нм при ле�
чении центральной серозной хориоретинопатии.

Материал и методы
В исследование было включено 15 пациен�

тов (15 глаз) с унилатеральным течением ЦСХ.
Средний возраст больных составил 36,7±0,2 лет.
Длительность жалоб пациентов варьировалась
от 1 до 9 месяцев. Все больные были разделены
на две группы. В состав основной группы вошло
8 пациентов (8 глаз), которым было выполнено
субпороговое микроимпульсное лазерное воздей�
ствие длиной волны 577 нм. Контрольную груп�
пу составили 7 пациентов (7 глаз), у которых
наблюдалось естественное течение заболевания.

Лазерное терапевтическое воздействие
проводилось на установке «IRIDEX IQ 577»
(IRIDEX Corporation, Mountain View, США) с
желтой (577 нм) длиной волны излучения в суб�
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пороговом микроимпульсном режиме. Предва�
рительно на отдаленном участке от области се�
розной отслойки нейро– и/или пигментного
эпителия сетчатки осуществлялось тестирова�
ние аппликатов в микроимпульсном режиме:
диаметр пятна 100 мкм, длительность микро�
импульса 50 мкс, длительность пакета импуль�
сов 50�100 мс, скважность 4,7%, мощность под�
бирали индивидуально, повышая ее на каждые
100мВт, до появления едва заметной тканевой
реакции. После определения тестируемой мощ�
ности лазерного воздействия ее значение сни�
жали на 70%. Лазерное лечение проводили с
вышеуказанными параметрами по всей облас�
ти серозной отслойки нейросенсорной сетчат�
ки и в области гиперфлюоресценции, опреде�
ляемой по ФАГ. При этом в зоне гиперфлюо�
ресценции осуществляли «сливную», плотную
лазерную аппликацию, перекрывая один апп�
ликат другим, а в области серозной отслойки
нейроэпителия – по типу «решетки».

Обследование пациентов включало иссле�
дование максимально корригированной остро�
ты зрения (МКОЗ) по стандартным таблицам,
офтальмоскопию, аутофлюоресценцию, флю�
оресцеиновую ангиографию (ФАГ) и оптичес�
кую когерентную томографию на приборе
Spectralis HRA+ OCT (Heidelberg,
Engeneering,Германия), а также определение
центральной светочувствительности на микро�
периметре «МР�1» (Nidek technologies, Vigonza,
Италия). Срок наблюдения – 1, 3 и 6 месяцев.

Результаты и обсуждение
Через 1 месяц после проведенного лечения

все пациенты основной группы отмечали повы�
шение МКОЗ с 0,65±0,052 до 0,87±0,081 и улуч�
шение качества зрения (исчезновение серого
пятна перед глазом, микропсий и метаморфоп�
сий). При этом у 6 пациентов основной группы
определялось закрытие области фильтрации
жидкости с полным прилеганием отслоенного
нейроэпителия и повышением центральной све�
точувствительности сетчатки с 16,31±0,5 дБ до
19,2±0,31 дБ. У 2 больных основной группы со�
хранялась «щелевидная» отслойка нейроэпите�
лия, что потребовало проведения дополнитель�
ного сеанса лазерной терапии.

На сроке наблюдения 3 месяца после суб�
порогового микроимпульсного лечения у всех
пациентов основной группы наблюдалось пол�

ное прилегание нейросенсорной сетчатки. При
этом скотом, связанных с действием лазера, вы�
явлено не было.

Стоит отметить, что на контрольном осмот�
ре через 6 месяцев после проведенной терапии,
у 1 пациента было выявлено рецидивирование
заболевания с возникновением точки фильтра�
ции жидкости в другой области сетчатки, раз�
витием серозной отслойки нейроэпителия, ухуд�
шением качества зрения (появление серого пят�
на) и МКОЗ (с 0,9 до 0,6), снижением централь�
ной светочувствительности с 19,2 дБ до 16,3 дБ,
что потребовало проведение дополнительного
сеанса субпорогового микроимпульсного лазер�
ного воздействия.

У всех пациентов контрольной группы на
сроке наблюдения 1, 3 и 6 месяцев отмечалось
ухудшение качества и МКОЗ с 0,65±0,043 до
0,51±0,061, а также снижение центральной све�
точувствительности с 17,2 дБ до 14,3 дБ. При
проведении ФАГ и оптической когерентной то�
мографии фильтрация жидкости и отслойка
нейросенсорной сетчатки сохранялись. В связи
с отсутствием положительной динамики при
естественном течении заболевания всем боль�
ным контрольной группы было предложено
проведение методики субпороговой микроим�
пульсной лазерной терапии.

Выводы:
1. Субпороговое микроимпульсное лазер�

ное воздействие длиной волны 577нм показало
свою безопасность и эффективность в лечении
центральной серозной хориоретинопатии при
наблюдении в течение 6 месяцев.

Это дает возможность проводить лазерные
аппликации при субфовеальной точке проса�
чивания жидкости, при хронической форме за�
болевания с обширными областями диффузной
гиперфлюоресценции и отсутствием явной точ�
ки фильтрации на уровне РПЭ и позволяет осу�
ществлять многократные, повторные лазерные
вмешательства при рецидивировании заболе�
вания без лазериндуцированных повреждений.

2. Неполное прилегание отслойки нейро�
сенсорной сетчатки в 2 случаях через месяц пос�
ле лечения и рецидивирование процесса в од�
ном случае на сроке наблюдения 6 месяцев го�
ворит о необходимости исследований и требует
доработки энергетических параметров такого
воздействия.

12.03.2013
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MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL RESULTS OF CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY TREAT!

MENT IN SUBTHRESHOLD MICROPULSE LASER THERAPY WITH 577 NM WAVELENGTH (PRELIMINARY
REPORT)

The root of the onset and progression of central serous chorioretinopathy (CSR) is a series of disorders at the
level of retinal pigment epithelium cells and choroid (hyperpermeability of vessels). The subthreshold micropulse
577 nm wavelength laser therapy is an effective and safe method of CSR therapy affecting all parts of the
pathological process.

Key words: central serous chorioretinopathy, subthreshold micropulse laser therapy, retinal pigment epitheli#
um, hyperpermeability of choroidal vessels.
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