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Актуальность
Среди общего числа пациентов с воспали�

тельными заболеваниями глаз на долю хорио�
ретинитов приходится до 5,8%, составляя среди
слепых и слабовидящих около 25% [1,2,3,4,5,7].
Значимость проблемы хориоретинитов опреде�
ляется не столько их распространенностью,
сколько необратимыми изменениями в сетчатке
и собственно сосудистой оболочке, тяжестью и
рецидивирующим характером течения заболе�
вания, высокими инвалидизирующими показа�
телями с преимущественным поражением лиц
молодого трудоспособного возраста. Еще в вось�
мидесятые годы прошлого столетия Л.И. Бала�
шевичем был предложен наиболее оптимальный
метод аргоновой лазерной коагуляции хориоре�
тинальных очагов. С появлением новых лазер�
ных офтальмологических установок, появилась
необходимость поиска новых эффективных спо�
собов лечения хориоретинитов различной этио�
логии с применением лазерного излучения.

Цель исследования
Разработка комплексного лазерхирурги�

ческого лечения очагового хориоретинита при�
водящего к купированию воспалительной ре�
акции в стекловидном теле путем резорбции
воспалительных масс, улучшению зрительных
функций, предупреждению осложнений и реци�
дивов заболевания в течение длительного пе�
риода времени после лечения.

Материалы и методы
Исследования проводились у пациентов с

хориоретинитами. Обследовано 38 пациентов.
По методике выполнения лазеркоагуляции па�

УДК 617.7
Хокканен В.М.*, Чудинова О.В.
ООО НУЗ ОК «Орбита», г. Курган,

*ГОУ ВПО «Северо#Западный государственный университет
им.И.И. Мечникова Росздрава», г. Санкт#Петербург

Е#mail: Valentina.Khokkanen@spbmapo.ru

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ЛАЗЕРХИРУРГИЧЕСКОМУ
ЛЕЧЕНИЮ ХОРИОРЕТИНИТА

Изучена возможность комплексного лазерхирургического воздействия на хориоретиналь!
ный очаг. Использование данного алгоритма при лечении очагового хориоретинита позволяет
ускорить процессы репарации, резорбции воспалительных масс, геморрагий и, следователь!
но, ускорить процесс реабилитации.

Ключевые слова: хориоретинит, лазеркоагуляция, фокальная лазерная коагуляция, отгра!
ничивающая лазеркоагуляция.

циенты были разбиты на 2 группы. В основную
группу вошел 21 пациент с очаговым хориоре�
тинитом, которые получили комплексное лазер�
хирургическое лечение с использованием пере�
менного воздействия на патологический очаг
тремя последовательными этапами двух видов
лазерного излучения с длиной волн 532 нм и
810 нм. В контрольную группу было включено
17 человек с очаговыми хориоретинитами, с ис�
пользованием лазерхирургического лечения в
два этапа с длиной волны только 532 нм. Все
пациенты были подвергнуты полному офталь�
мологическому обследованию до и после про�
водимого лазерхирургического лечения.

Пациентам первой группы лазеркоагуля�
ция выполнялась по следующему алгоритму:
На первом (1) этапе осуществляли отграничи�
вающую транспупиллярную лазерную коагу�
ляцию по границе хориоретинального очага с
зоной здоровой сетчатки. Для этого использо�
вали лазерную фотокоагуляционную установ�
ку зеленого спектра OcuLight GLx/GL фирмы
IRIS Medical (полупроводниковый диодный, с
удвоением частоты, работающий по твёрдой
технологии True CW при 532 нм). Установка
соответствует стандартам безопасности для
медицинского оборудования UL 2601�1и EN
60601�1. Лазерная установка имеет длину вол�
ны 532 нм, мощность излучения устанавлива�
ется в диапазоне от 100 до 250 мВт в зависимос�
ти от степени выраженности патологического
процесса и пигментации пациента, длитель�
ность импульса (экспозиция) составляла 90�150
мс, диаметр пятна 200 мкм, количество коагу�
лятов варьировало в зависимости от размеров
очага. На втором (2) этапе с интервалом не ме�
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нее 2 недель выполняли транспупиллярную
фокальную «разрушительную» лазеркоагуля�
цию по самому очагу серией импульсов с ис�
пользованием лазерной фотокоагуляционной
установки зеленого спектра OcuLight GLx/GL
фирмы IRIS Medical, имеющей длину волны 532
нм. Мощность излучения устанавливалась в
диапазоне от 100 до 250 мВт в зависимости от
степени пигментации хориоретинального оча�
га, длительность импульса (экспозиция) со�
ставляла 90�200 мс, диаметр пятна 300�500 мкм,
количество коагулятов варьировало в зависи�
мости от размеров очага.

Затем через 3�4 недели выполняли третий
этап (3). В процессе его выполнения осуществля�
ли фокальную лазеркоагуляцию по всей площа�
ди очага серией микроимпульсов с использова�
нием длины волны 810 нм диаметром пятна 200 –
300 мкм, энергией 1 Вт. Для этого использовали
лазерной аппарат OcuLight SL/SLx (810нм),
IRIDEX (США), количество коагулятов варьи�
ровало в зависимости от размеров очага.

После 3�х этапов лазеркоагуляции прово�
дили корелляцию в сравнении с группой конт�
роля, пациентам в которой провели лазерхи�
рургическое лечение в два этапа с длиной вол�
ны только 532 нм [6]. Эффективность лечения
оценивали на основе комплексного офтальмо�
логического обследования, включающего визо�
метрию, офтальмоскопию, кампиметрию, ком�
пьютерную периметрию, фотоархивирование,
оптическую когерентную томографию, ультра�
звуковое исследование глазного яблока.

Результаты и обсуждение
В основной группе у всех 21 пациентов от�

мечалось уплощение хориоретинального очага,
уменьшение площади поражения, пигментация
очага, увеличение зрительных функций, улучше�
ние состояния стекловидного тела. У всех 17 па�
циентов контрольной группы также отмечалась
положительная динамика, однако, уплощение
хориоретинального очага было меньше, перифо�
кальная реакция сохранялась дольше, пигмен�
тация очага была менее выражена, повышение
зрительных функций происходило за более дли�
тельный промежуток времени.

Клинический пример №1.
Больная Ф., направлена с диагнозом пери�

ферического очагового хориоретинита туберку�

лезной этиологии левого глаза, острота зрения
правого глаза 1,0, левого глаза – 0,7 не корри�
гируется. Поле зрение обоих глаз не изменено.
Правый глаз – в области экватора в нижневи�
сочном секторе офтальмоскопируются два пиг�
ментированных хориоретинальных очага, раз�
мерами 1 – 1,5 PD. На периферии глазного дна
левого глаза в нижнем отделе определяется све�
жий хориоретинальный очаг размерами 1,5 – 2
PD с нечеткими границами, проминирующий в
стекловидное тело. Пациентке проведена этио�
логическая диагностика, установлена туберку�
лезная этиология хориоретинита, назначена
специфическая этиопатогенетическая терапия,
которая позволила устранить острые воспали�
тельные изменения в течение 5 недель. Затем
выполнена лазерная коагуляция в три этапа.
На первом (1) этапе осуществили отграничи�
вающую транспупиллярную лазерную коагу�
ляцию по границе хориоретинального очага с
зоной здоровой сетчатки. У данной пациентки
была использована лазерная фотокоагуляци�
онная установка зеленого спектра OcuLight
GLx/GL фирмы IRIS Medical (полупроводни�
ковый диодный, с удвоением частоты, работаю�
щий по твердой технологии True CW при 532
нм). Установка соответствует стандартам безо�
пасности для медицинского оборудования UL
2601�1и EN 60601�1. Мы использовали длину
волны 532 нм, мощность излучения 220 мВт,
длительность импульса (экспозиция) состави�
ла 120 мс, диаметр пятна 200 мкм, количество
коагулятов составило 363.

На втором (2) этапе с интервалом 2 недели
выполнили транспупиллярную фокальную
«разрушительную» лазеркоагуляцию по само�
му очагу серией импульсов, использовали ла�
зерную фотокоагуляционную установку зеле�
ного спектра OcuLight GLx/GL фирмы IRIS
Medical, имеющую длину волны 532 нм. Мощ�
ность излучения составила 250 мВт, длитель�
ность импульса (экспозиция) составила 200 мс,
диаметр пятна использовали 500 мкм, выпол�
нено 142 коагулята.

Затем через 4 недели выполнили третий
этап (3). В процессе его выполнения осуществи�
ли фокальную лазеркоагуляцию по всей пло�
щади очага серией микроимпульсов с исполь�
зованием длины волны 810 нм диаметром пят�
на 300 мкм, энергией 1 Вт. Для этого использо�
вали лазерной аппарат OcuLight SL/SLx
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(810нм), IRIDEX (США), количество выпол�
ненных коагулятов составило 148. После про�
веденного лечения противотуберкулезного и
выполненной в три этапа лазеркоагуляции па�
циентка отмечала субъективное улучшение.
Острота зрения левого глаза увеличилась до 1,0.
Поле зрение обоих глаз не изменилось. На пе�
риферии глазного дна левого глаза в нижнем
отделе определялся хориоретинальный очаг
размерами 1,0 – 1,5 PD с четкими границами,
плоский, хорошо видны пигментированные ла�
зеркоагуляты, воспалительная реакция в стек�
ловидном теле отсутствует. Длительный пери�
од наблюдения за данной пациенткой показал
отсутствие рецидивов заболевания.

Клинический пример №2.
Больная У., направлена с диагнозом пара�

центрального очагового хориоретинита право�
го глаза. Острота зрения правого глаза 0,3 не
корригируется, левого глаза 0,6 с коррекцией
(– 4,25)=1,0. Поле зрение обоих глаз без пато�
логии. В правом глазу отмечается слабовыра�
женная смешанная инъекция конъюнктивы, в
области заднего полюса в верхне�наружном сег�
менте определяется хориоретинальный очаг 0,5
PD с нечеткими границами, без пигмента, в пе�
редних и средних слоях стекловидного тела за�
регистрированы единичные воспалительные
клеточные элементы. В левом глазу изменений
не зарегистрировано. Пациентке проведена эти�
ологическая диагностика, установлена токсоп�
лазмозная этиология воспалительного процес�
са, назначена специфическая этиопатогенети�
ческая терапия, которая устранила острые вос�
палительные изменения и улучшила состояние
оптических сред в течение 4 недель. Затем вы�
полнили лазерную коагуляцию в два этапа. На
первом (1) этапе осуществили отграничиваю�
щую транспупиллярную лазерную коагуляцию
по границе хориоретинального очага с зоной
здоровой сетчатки. Для этого использовали ла�
зерную фотокоагуляционную установку зеле�
ного спектра OcuLight GLx/GL фирмы IRIS
Medical (полупроводниковый диодный, с удво�
ением частоты, работающий по твердой техно�
логии True CW при 532 нм). Установка соот�
ветствует стандартам безопасности для меди�
цинского оборудования UL 2601�1и EN 60601�
1. Использовали длину волны 532 нм, мощность
излучения 220 мВт, длительность импульса (эк�

спозиция) составила 120 мс, диаметр пятна 200
мкм, количество коагулятов составило 121.

На втором (2) этапе через 2 недели вы�
полнили транспупиллярную фокальную
«разрушительную» лазеркоагуляцию по са�
мому очагу серией импульсов, использовали
лазерную фотокоагуляционную установку
зеленого спектра OcuLight GLx/GL фирмы
IRIS Medical, длину волны 532 нм. Мощность
излучения составила 250 мВт, длительность
импульса (экспозиция) составила 200мс, ди�
аметр пятна использовали 500 мкм, количе�
ство выполненных коагулятов составило 47.
Эффективность лечения оценивалась на ос�
нове офтальмологического обследования,
включающего визометрию, офтальмоскопию,
кампиметрию, компьютерную периметрию,
фотоархивирование. Следовательно, пациен�
тке была проведена специфическая противо�
токсоплазмозная терапия и лазерная коагу�
ляция очага в два этапа.

Субъективно больная отмечала улучшение,
инъекция конъюнктивы уменьшилась, в облас�
ти заднего полюса в верхне�наружном сегменте
определялся хориоретинальный очаг с четкими
границами, перифокально с отложением пигмен�
та, видны пигментированные лазеркоагуляты, в
передних и средних слоях стекловидного тела
сформировалась легкая деструкция. Однако че�
рез 18 месяцев возник рецидив заболевания – на
правом глазу был зарегистрирован свежий хо�
риоретинальный очаг, рядом с пигментирован�
ным старым, размерами 1 PD со свежим эпире�
тинальным экссудатом на поверхности. При ис�
пользовании для лечения данной пациентки вы�
шеописанного алгоритма лазерхирургического
лечения очагового хориоретинита, рецидива за�
болевания возможно можно было бы избежать.

 Таким образом, во всех случаях использо�
вания комплексного лазерхирургического лече�
ния при очаговом хориоретините наблюдалось
достоверное улучшение зрительных функций и
положительный клинический эффект. Получен�
ные данные свидетельствуют о высокой эффек�
тивности данного способа лазерхирургическо�
го лечения при использовании его в лечении
пациентов с очаговыми хориоретинитами раз�
личной этиологии, он хорошо переносится, не
оказывает побочного действия. Тем не менее,
учитывая, что хориоретиниты как правило, яв�
ляются проявлением общих инфекционных за�
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болеваний, необходимо даже комплексную ла�
зеркоагуляцию осуществлять на фоне соответ�
ствующего этиологии антибактериального и
патогенетического лечения.

Заключение
Предлагаемый нами способ комплексного

лазерного лечения у пациентов с очаговыми хо�
риоретинитами, разрушает очаг воспаления,
ликвидирует его проминенцию в стекловидное
тело, предотвращает распространение очага и
тем самым устраняет причины развития различ�
ного рода осложнений, позволяет сократить сро�
ки лечения очагового хориоретинита, улучшить
прогноз, увеличить межрецидивный период, со�
хранить и улучшить зрительные функции.
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MODERN APPROACH TO THE LASER TREATMENT OF CHORIORETINITIS
The possibility of complex laser#surgical influence on chorioretinal focus was studied. The use of this algo#

rithm in treatment of focal chorioretinitis allows to accelerate the processes of repair, resorption of inflammatory
masses, hemorrhages and, therefore, to speed up the process of rehabilitation. 
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Использование комплексной лазеркоагу�
ляции при лечении очагового хориоретинита
позволяет ускорить процессы репарации, ре�
зорбции воспалительных масс, геморрагий и,
ускорить процесс реабилитации. Особенно это
важно при наличии выраженного перифокаль�
ного воспаления, осложненного течения, следо�
вательно, предлагаемый алгоритм способству�
ет повышению остроты зрения за счёт образо�
вания более нежных хориоретинальных рубцов,
а также приводит к уменьшению частоты реци�
дивов заболевания.

По результатам исследований получен Па�
тент РФ на изобретение №2455968 приоритет
от 11 апреля 2011г.
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