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Введение. В статье рассмотрены клинические результаты применения лазерных технологий в лечении 
одного из сосудистых заболеваний глазного дна – центральной серозной хориоретинопатии. 

Цель. Сравнить результаты лечения острой формы центральной серозной хориоретинопатии методом 
микроимпульсной лазерной терапии зеленым (532 нм), желтым (577 нм) и инфракрасным (810 нм) спектрами 
излучения. 

Материал и методы. В исследование включены 59 человек (59 глаз) с диагнозом «острая центральная 
серозная хориоретинопатия». Пациенты комплексно обследованы с помощью стандартных общеофталь-
мологических методов до операции и в сроки 1 и 3 месяца после. Все пациенты разделены на три группы.  
В группе 1 микроимпульсная лазерная терапия проведена зеленым (532 нм), в группе 2 – инфракрасным  
(810 нм) и в группе 3 – желтым (577 нм) спектрами лазерного излучения. 

Результаты. Через 1 месяц во всех случаях отмечено полное прилегание нейроэпителия в центральной 
зоне сетчатки, выявлено повышение остроты зрения и светочувствительности. Через 3 месяца отмече-
на положительная динамика повышения остроты зрения и центральной светочувствительности, отслойка 
нейроэпителия отсутствовала. 

Выводы. Результаты проведенного исследования демонстрируют эффективность применения микро-
импульсной лазерной терапии при острой форме центральной серозной хориоретинопатии и позволяют  
сделать вывод о предпочтительном применении лазерного излучения желтого спектра (577 нм). 
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Введение 
Центральная серозная хориоретинопатия 

(ЦСХ) занимает 10-е место среди патологий 
макулярной области, снижающих остроту зре-
ния. Данное заболевание вызвано нарушением 
барьерной и насосной функций пигментного 
эпителия сетчатки (ПЭС), повышением про-
ницаемости мембраны Бруха и просачивани-
ем жидкости в субретинальное пространство,  
приводящими к серозной отслойке нейроэпите-
лия (НЭ) от подлежащего ПЭС [1, 2, 3].

Актуальность проблемы ЦСХ состоит в том, 
что заболевает в основном трудоспособное на-
селение, чаще мужчины активного трудоспо-
собного возраста – 25–50 лет. Приблизительно  
у трети пациентов возникают рецидивы; хрони-
зация процесса приводит к серьезным отдален-
ным осложнениям (разрушение ПЭС, рефрак-
терный отек, развитие хориоидальной неоваску-
ляризации (ХВН), ухудшающим качество жизни 
и снижающим трудоспособность [1, 4, 5].

Основная цель лечения ЦСХ – прилегание  
НЭ сетчатки. Консервативная терапия ЦСХ, не-
смотря на многообразие лекарственных препа-
ратов, не демонстрирует свою эффективность. 
Применение лазерных технологий в лечении 
сосудистых заболеваний глазного дна позволя-

ет снизить выраженность патологического про-
цесса, стабилизировать и улучшить зрительные 
функции [2, 6]. При острой форме ЦСХ при-
менима пороговая фокальная лазеркоагуляция 
сетчатки в точке просачивания жидкости, рас-
положенной за пределами фовеальной аваску-
лярной зоны, но непрерывный режим работы 
лазера и энергетическое воздействие на ПЭС мо-
гут приводить к формированию атрофического 
хориоретинального рубца в месте облучения и 
прогрессивному развитию атрофии ПЭС и фото-
рецепторов, формированию центральных и па-
рацентральных скотом, повышается вероятность 
образования ХВН [3, 4, 6].

Новые возможности в лечении ЦСХ  
предоставило появление в клинической прак-
тике методики микроимпульсной лазерной  
терапии (МЛТ), использующей передачу энер-
гии в виде серии ультракоротких микросекунд-
ных импульсов и гарантирующей отсутствие 
коагуляционного некроза структур глазного 
дна за счет уменьшения повреждающего дей-
ствия лазера на клетки-мишени [1, 3, 4]. Уста-
новлено, что МЛТ стимулирует продукцию ряда 
биологически активных веществ, улучшающих 
насосную функцию клеток ПЭС и транспорт-
ную функцию мембраны Бруха, усиливая отток  
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субретинальной жидкости, а также активирует 
ряд внутриклеточных восстановительных фак-
торов роста, участвующих в процессе заживле-
ния патологического очага как на уровне ПЭС, 
так и на уровне хориоидеи [2, 3, 6, 7].

В отделении лазерной микрохирургии  
10-й ГКБ г. Минска МЛТ применяется более 
десяти лет с использованием лазерных си-
стем IRIDEX IQ с длиной волны 532 нм и 810 
нм. Применение с 2023 года лазерной установ-
ки EASY REТ с длиной волны 577 нм позво-
лило использовать методику МЛТ с излуче- 
нием желтого спектра. Длина волны 577 нм  
обладает высокой селективностью в отношении 
ПЭС;  оксигемоглобин в ПЭС поглощает желтый 
спектр лучше, чем любую другую длину волны, 
в то время как ксантофиллы имеют незначитель-
ное поглощение желтого света, локализуя эф-
фекты на эпителии и дополнительно защищая 
центральную ямку [4, 6].

Цель исследования. Сравнить результаты 
лечения острой формы центральной серозной 
хориоретинопатии методом микроимпульсной 
лазерной терапии зеленым (532 нм), желтым 
(577 нм) и инфракрасным (810 нм) спектрами 
излучения.

Материал и методы
В исследование включены 59 лиц (59 глаз) 

в возрасте от 33 до 45 лет с диагнозом «острая 
форма ЦСХ». Критериями отбора были длитель-
ность заболевания не менее 2 месяцев с момента 
появления первых жалоб и отсутствие эффекта 
от проведенного консервативного лечения. Па-
циентов комплексно обследовали до операции и 
в сроки 1 и 3 месяца после. 

Все пациенты разделены на три группы в за-
висимости от используемого при МЛТ спектра 
лазерного излучения: группа 1 – 20 глаз (зеле-
ный, 532 нм); группа 2 – 11 глаз (инфракрасный,  
810 нм); группа 3 – 28 глаз (желтый, 577 нм). 
Группы не различались по возрасту (группа 1 – 
38,4±5,2 лет; группа 2 – 40,1± 
4,2 лет; группа 3 – 39,6±3,7 лет; 
р>0,05) и исходной остроте зре-
ния (ОЗ) до операции: группа 1 
– 0,60±0,14 единиц по таблице 
Д. А. Сивцева; группа 2 – 0,59± 
0,11 единиц; группа 3 – 0,61± 
0,14 единиц; р>0,05. Средняя 
светочувствительность сетчатки 
по данным микропериметрии 
(Maia, CenterVue) во всех груп-
пах так же была примерно на 
одном уровне: группа 1 – 14,5± 
3,0 dB; группа 2 – 14,1±3,2 dB; 
группа 3 – 14,7±3,0 dB; р>0,05. 
Высота локальной центральной 
отслойки сетчатки варьировала 
от 280 до 410 мкм (оптическая 
когерентная томография (ОКТ) 
на аппарате REVO 80, Optopol). 
Фоторегистрацию сетчатки,  
в том числе с аутофлюоресцент-
ным фильтром, в области задне-

го полюса выполняли на фундус-камере Eidon, 
CenterVue. Выбор параметров лазерного излуче-
ния зависел от прозрачности сред глаза и степени 
пигментации глазного дна.

Методы анализа данных реализованы с по-
мощью пакета программ Statistica 10.0. Приме-
нялись непараметрические методы статистики: 
для анализа количественных данных – U-кри-
терий Манна-Уитни, для сравнения нескольких  
групп – критерий Н-Крускала-Уоллиса.

Результаты и обсуждение 
Критериями оценки эффективности МЛТ 

являлась динамика как анатомических, так  
и функциональных показателей зрения через 1  
и через 3 месяца после операции. По данным ОКТ 
произошло полное прилегание высоты отслоен-
ного НЭ в центральной зоне сетчатки, отслойка  
ПЭС отсутствовала.

Результаты в каждой из трех групп проде-
монстрировали статистически значимое улуч-
шение ОЗ как через 1, так и через 3 месяца после 
МЛТ; р<0,001. У пациентов в группе 3 (577 нм) 
полученные результаты ОЗ (0,94±0,14 единиц 
по таблице Д. А. Сивцева) выше, чем в груп-
пе 1 (0,91±0,10 единиц) и группе 2 (0,90±0,12 
единиц). Также в результате МЛТ достигнуто 
статистически значимое повышение централь-
ной светочувствительности сетчатки, р<0,001; 
результаты у пациентов в группе 3 (577 нм) –  
28,7±3,2 dB более высокие, чем в группе 1 –  
21,3±3,1 dB и в группе 2 – 19,9±1,9 dB. Значения 
исследуемых показателей до операции и через 1 
и 3 месяца после МЛТ представлены в таблице 1.

Более выраженная положительная динами-
ка ОЗ и светочувствительности у пациентов 
группы 3 является подтверждением оптималь-
но щадящего воздействия лазерного излучения 
желтого спектра (577 нм) на фоторецепторы сет-
чатки вследствие высокой селективности к ПЭС 
и клеткам ксантофиллов в фовеолярной зоне.  
А улучшение показателей через 3 месяца  

Показатель
Группа 1 

(n=20)
Группа 2  

(n=11)
Группа 3 

(n=28)
р

Спектр лазерного 
воздействия, нм

532  
(зеленый)

810 
(инфракрасный)

577  
(желтый)

-

Возраст, лет 38,4±5,2 40,1±4,2 39,6±3,7 >0,05

Острота зрения, единиц по таблице Д. А. Сивцева 

До операции 0,60±0,14 0,59±0,11 0,61±0,14 >0,05

Через 1 месяц 0,85±0,14 0,75±0,14 0,86±0,16 <0,05

Через 3 месяца 0,91±0,10 0,90±0,12 0,94±0,14 <0,05

р <0,001 <0,001 <0,001

Светочувствительность, dB

До операции 14,5±3,0 14,1±3,2 14,7±3,0 >0,05

Через 1 месяц 19,2±3,3 16,6±1,8 23,3±3,9 <0,001

Через 3 месяца 21,3±3,1 19,9±1,9 28,7±3,2 <0,001

р <0,001 <0,005 <0,001

Таблица 1 – Динамика ОЗ и светочувствительности сетчатки  
до и после МЛТ
Table 1 – Dynamics of visual acuity and retinal sensitivity before and after 
MLT
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в сравнении с показателями через 1 месяц после 
МЛТ подтверждает стимулирующее лазерное 
воздействие на выработку ряда биологически 
активных веществ и активацию внутриклеточ-
ных восстановительных факторов роста, уча-
ствующих в процессе заживления патологиче-
ского очага как на уровне ПЭС, так и на уровне 
хориоидеи.

Клинический пример. Пациент К., 39 лет. 
При обращении предъявлял жалобы на ухуд-
шение зрения, изменение цветовосприятия, 
появление пятна перед левым глазом около 
1 месяца назад. Проведен курс консерватив-
ной терапии по месту жительства, без улучше-
ния. ОЗ правого глаза – 1,0 единиц по таблице  
Д. А. Сивцева; ОЗ левого глаза – 0,4 единиц;  
с коррекцией – 0,7 единиц. Светочувствительность 
сетчатки правого глаза – 28–31 dB, левого глаза –  
20–22 dB. По данным ОКТ, на левом глазу ло-
кальная центральная отслойка НЭ сетчатки вы-
сотой 380 мкм (рис. 1).

Выполнена МЛТ излучением желтого спек-
тра (577 нм) в зоне отслойки. Параметры воз-
действия: рабочий цикл – 5%, мощность –  
425 мВт, длительность импульса – 200 мс, диа-

а)                                                                      б)                                                      в)

Рисунок 1 – Данные ОКТ макулярной зоны (а), фоторегистрация сетчатки глаза (б),  
микропериметрия макулярной зоны (в) до лазерного лечения 

Fiqure 1 –  OCT data of the macular zone (a), photo registration of the retina (b), microperimetry of the macular zone (c) before laser 
treatment

Рисунок 2 – Светочувствительность по данным микропериметрии (а), ОКТ макулярной области (б)  
через 2 месяца после МЛТ 

Fiqure 2 – Light sensitivity according to microperimetry (a), OCT of the macular region (b) 2 months after MLT

а)                                                                                               б)

метр пятна воздействия – 200 мкм, паттерн-ре-
жим (решетка 5×5), воздействие высокой плот-
ности. На контрольном осмотре через 2 месяца 
пациент отмечает улучшение ОЗ и цветовоспри-
ятия, исчезновение пятна перед глазом. ОЗ лево-
го глаза повысилась до 0,9–1,0 единиц по табли-
це Д. А. Сивцева; светочувствительность улуч-
шилась до 28–30 dB. По данным ОКТ, отмечено 
полное прилегание отслойки НЭ (рис. 2).

Выводы 
1. Микроимпульсная лазерная терапия  

(532 нм, 577 нм, 810 нм) при острой форме 
ЦСХ является эффективным методом улучше-
ния остроты зрения и светочувствительности 
сетчатки. 

2. Применение МЛТ с индивидуально подо-
бранными параметрами излучения позволяет 
достичь улучшения остроты зрения и снижения 
центральной толщины сетчатки без функцио-
нального повреждения ПЭС и НЭС.

3. Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о предпочтительном применении МЛТ 
желтого спектра (577 нм) при лечении ЦСХ вви-
ду щадящего воздействия на нейросенсорную 
часть сетчатки.
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EFFICIENCY OF MICROPULSE LASER (532 NM, 577 NM, 810 NM) 
THERAPY IN ACUTE CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY

V. V. Savich¹, I. H. Zabarouski¹, I. I. Malinouskaya², A. R. Sidorovich¹, K. P. Kharoshykh¹
¹10th City Clinical Hospital, Minsk, Belarus 

²Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Background. This article discusses the clinical results of using laser technologies in the treatment of one of the 
vascular diseases of the fundus - central serous chorioretinopathy. 

Objective. To compare the results of treating acute central serous chorioretinopathy with micropulse laser therapy 
with green (532 nm), yellow (577 nm) and infrared (810 nm) radiation spectra. 

Material and methods. The study included 59 people (59 eyes) diagnosed with acute central serous chorioretinopathy. 
Patients were comprehensively examined using standard general ophthalmological methods before surgery and 1 and 
3 months after. All patients were divided into three groups. In group 1, micropulse laser therapy was performed with 
green (532 nm), in group 2 - with infrared (810 nm) and in group 3 - with yellow (577 nm) laser radiation spectra. 

Results. After 1 month, complete adhesion of the neuroepithelium in the central zone of the retina occurred in all 
cases, an increase in visual acuity and photosensitivity was revealed. After 3 months, positive dynamics of an increase 
in visual acuity and central photosensitivity were noted, and there wasn’t any case of neuroepithelium detachment. 

Conclusions. The results of the study showed the effectiveness of micropulse laser therapy in the acute form of 
central serous chorioretinopathy and allow us to conclude that the use of laser radiation of the yellow spectrum (577 
nm) is preferable. 
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