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Селективная микроимпульсная индивидуальная ретинальная 
терапия при навигационном лечении центральной серозной 
хориоретинопатии с подбором параметров путем 
предварительного тестирования
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить результаты селективной микроимпульсной индивидуальной ретинальной терапии (СМИРТ) при навига-
ционном лечении центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХРП) с подбором параметров путем предварительного тестирования.
Материал и методы: под наблюдением находился 61 пациент (61 глаз) в возрасте от 36 до 58 лет с острой ЦСХРП и прозрачными 
оптическими средами. Пациенты были разделены на 2 группы. В основной группе (31 глаз) лечение ЦСХРП проводили по технологии 
СМИРТ на лазерной установке. Для лечения применяли микроимпульсный режим, при котором, по данным компьютерного модели-
рования, происходит избирательное разрушение ретинального пигментного эпителия с минимальным повреждением нейросенсорной 
сетчатки и хориоидеи. Параметры подбирали каждому пациенту путем предварительного тестирования и оценки результатов по дан-
ным коротковолновой аутофлюоресценции (488 нм). Лазерные аппликаты наносили вплотную друг к другу, полностью покрывая точ-
ки фильтрации по данным флюоресцентной ангиографии. Пациентам контрольной группы (30 глаз) лазерное лечение не проводили. 
Контрольные обследования проводили через 1, 3, 6 и 12 мес. после включения в исследование.
Результаты исследования: полная резорбция субретинальной жидкости произошла во всех случаях в основной группе и на 10 (33,3%) 
глазах в контрольной группе через 1 год наблюдения. В основной группе максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) уве-
личилась с 0,85±0,02 до 0,98±0,02 (р<10-8), а центральная светочувствительность — с 24,34±0,33 до 29,15±0,17 дБ (р<6×10-6) за 1 
год после лечения. В контрольной группе через 1 год наблюдения МКОЗ снизилась с 0,84±0,02 до 0,77±0,03, а светочувствительность 
увеличилась незначительно с 25,09±0,32 до 25,32±0,72 дБ.
Заключение: навигационное лечение ЦСХРП по технологии СМИРТ с подбором параметров путем предварительного тестирования 
показало высокую эффективность и безопасность и может применяться при локализации точек фильтрации в фовеа.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: селективная микроимпульсная индивидуальная ретинальная терапия (СМИРТ), центральная серозная хорио- 
ретинопатия, микроимпульс, навигация, индивидуальный подход.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the outcomes of selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT) in navigation-guided treatment for central serous 
chorioretinopathy (CSCR) by selecting parameters by preliminary testing.
Patients and Methods: 61 patients (61 eyes) aged 36–58 with acute CSCR and transparent media were enrolled. The patients were divided 
into two groups. In the study group (31 eyes), CSCR treatment was performed using SMIRT technology and Laser system. Micropulse mode 
was applied. According to the computer simulation, this mode implies selective destruction of the retinal pigment epithelium with minimal 
damage to the neurosensory retina and choroid. Parameters were customized for each patient by preliminary testing and evaluation of the 
results by short-wavelength fundus autofluorescence (488 nm). Laser spots were applied close to each other to completely cover the leakage 
points revealed by fluorescein angiography. Control group patients (30 eyes) did not receive laser treatment. Follow-up examinations were 
performed 1, 3, 6, and 12 months after enrollment.
Results: after one year, complete resorption of subretinal fluid was reported in all eyes in the study group and 10 eyes (33.3%) in the 
control group. In the study group, the best-corrected visual acuity (BCVA) increased from 0.85±0.02 to 0.98±0.02 (p<10-8), while central 
photosensitivity increased from 24.34±0.33 to 29.15±0.17 dB (p<6×10-6). In the control group, BCVA decreased from 0.84±0.02 to 0.77±0.03, 
while photosensitivity slightly increased from 25.09±0.32 to 25.32±0.72 dB.
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ВВедение
Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХРП) — па-

тология центральной зоны сетчатки, часто встречающаяся 
у лиц молодого трудоспособного возраста, преимуществен-
но мужского пола. При длительном течении патологиче-
ский процесс может стать причиной снижения зрительных 
функций [1–4]. ЦСХРП характеризуется идиопатической 
серозной отслойкой нейросенсорной сетчатки, которая мо-
жет сопровождаться отслойкой ретинального пигментно-
го эпителия (РПЭ). Известно, что важная роль в развитии 
ЦСХРП принадлежит локальным дефектам в клетках РПЭ 
с нарушением барьерной и насосной функций [5].

Одной из особенностей острой ЦСХРП является воз-
можность спонтанного регресса без лечения [6]. По данным 
литературы, без лечения самопроизвольная полная резорб- 
ция субретинальной жидкости наблюдалась у 18,2% паци-
ентов с ЦСХРП за 1 мес., у 27,3% за 3 мес. и у 63,6% за 1 год 
наблюдения [7] и у 14,2% за 1 мес., у 26% за 3 мес., у 41,5% 
за 6 мес. и у 53,2% за 11 мес. [8]. В обширном исследова-
нии, проведенном на 295 глазах, спонтанная резорбция суб- 
ретинальной жидкости у пациентов с ЦСХРП произошла 
в 52% случаев [9].

В клинической практике для лечения ЦСХРП широко 
применяется микроимпульсный режим лазерного излуче-
ния [10–17]. При технологии селективной микроимпульсной 
индивидуальной ретинальной терапии (СМИРТ) применя-
ется селективный микроимпульсный режим, определенный 
с помощью компьютерного моделирования, при котором 
происходит избирательное разрушение РПЭ [18, 19]. На ос-
нове количественной оценки денатурированного белка 
в тканях хориоретинального комплекса определены параме-
тры и режимы лазерного излучения, которые реализуются 
на серийных лазерных установках [20–24]. По данным ком-
пьютерного моделирования установлено, что для избира-
тельного воздействия на РПЭ и минимального повреждения 
нейросенсорной сетчатки и хориоидеи необходимо учиты-
вать прозрачность оптических сред и концентрацию мела-
нина в РПЭ [24], т. е. индивидуальные особенности паци-
ентов. Поэтому актуальным вопросом лазерной хирургии 
патологии сетчатки в целом и, особенно, ЦСХРП является 
персонализация лечения. Учитывая различную степень 
пигментации глазного дна, прозрачность оптических сред, 
рефракцию каждого пациента, перед лечением необходимо 
проводить предварительное тестирование микроимпуль-
сного режима с оценкой индивидуальной реакции ткани 
хориоретинального комплекса на лазерное воздействие  
[25, 26]. Ранее было установлено, что аутофлюоресцен-
ция является наиболее чувствительным и информативным 
неинвазивным методом диагностики для оценки термиче-
ского повреждения РПЭ микроимпульсным воздействием 
[27, 28]. Предварительное тестирование позволяет опре-
делить минимальные параметры, приводящие к поврежде-
нию РПЭ и достаточные для достижения клинического ре-
зультата [25, 26].

С разработкой инновационных лазерных установок, 
оснащенных системой навигации, появилась возможность 
прицельно воздействовать на патологический очаг за счет 
высокоточного нанесения импульса в необходимую точку, 
не затрагивая окружающие ткани, и проводить топографи-
чески ориентированное лечение [25, 26, 29, 30]. Прецизи-
онность воздействия обеспечивается предварительным 
планированием операции после наложения результатов 
флюоресцентной ангиографии (ФАГ), оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) и их сопоставления с цветной 
фотографией глазного дна пациента. Применение топогра-
фически ориентированного и патогенетически обоснован-
ного лечения позволяет наносить аппликаты прицельно, 
не затрагивая интактные структуры, что уменьшает риск 
дополнительного коллатерального повреждения тканей.

Таким образом, применение навигационных возмож-
ностей при СМИРТ, технологии, разработанной на осно-
ве применения селективных микроимпульсных режимов 
на серийных лазерных установках с учетом индивидуаль-
ных особенностей каждого пациента, выводит на новый 
уровень лечение ЦСХРП. Современные разработки и обо-
рудование позволяют проводить персонализированное 
лечение с прицельной доставкой лазерного излучения, 
воздействующего исключительно на РПЭ, с наименьшим 
количеством аппликатов, необходимых для достижения 
клинического результата.

Цель исследования: оценить клинические результа-
ты СМИРТ при навигационном лечении ЦСХРП с подбором 
параметров путем предварительного тестирования.

Материал и Методы
В проспективное исследование был включен 61 пациент 

в возрасте от 36 до 58 лет с острой ЦСХРП. Все пациен-
ты предъявляли жалобы на метаморфопсии, микропсии 
и появление пятна перед глазом. Длительность симптомов 
заболевания варьировала от 3 до 6 мес. По данным ОКТ, 
во всех случаях определялась отслойка нейросенсорной 
сетчатки в макуле со скоплением субретинальной жидко-
сти под ней.

Критерии невключения в исследование: сопутствующая 
патология органа зрения, помутнение оптических сред, 
тяжелые соматические заболевания, хроническое течение 
ЦСХРП и ранее выполненное лазерное лечение, введение 
ингибиторов ангиогенеза и проведение фотодинамиче-
ской терапии в анамнезе.

Случайным образом пациенты были разделены 
на 2 группы. Пациенты основной группы (31 глаз) были про-
лечены на навигационной лазерной системе Navilas 577s  
(OD-OS, Teltow, Германия) по технологии СМИРТ с пред-
варительным тестированием. Использовали селектив-
ные микроимпульсные режимы, при которых происходит 
избирательное воздействие на РПЭ по данным компьютер-
ного моделирования с учетом технических характеристик 

Conclusion: navigation-guided treatment for CSCR using the SMIRT technology with selecting parameters by preliminary testing has 
demonstrated high efficacy and safety. This tool can be used when leakage points are located in the fovea.
KEYWORDS: selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT), central serous chorioretinopathy, micropulse, navigation, customized 
approach.
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лазерной установки: диаметр пятна 100 мкм, длитель-
ность импульса 50–100 мкс, интервал между импульсами 
2000 мкс, рабочий цикл 2,4–4,8%, длительность пакета 
10 мс, количество импульсов в пакете 5, мощность 0,4–
1,9 Вт, длина волны 577 нм [24]. Результаты тестирования 
оценивали по данным коротковолновой аутофлюоресцен-
ции (488 нм). Пациентам контрольной группы лазерное ле-
чение не проводили.

Для определения точек фильтрации выполняли ФАГ. 
Центральную толщину сетчатки (ЦТС) оценивали с по-
мощью ОКТ на аппарате Cirrus HD-OCT 5000 (ZEISS, Гер-
мания). Коротковолновую аутофлюоресценцию (488 нм) 
и ФАГ выполняли на ретиноангиографе Spectralis® HRA 
(Heidelberg Engineering, Германия). Светочувствитель-
ность (СЧ) центральной зоны определяли на приборе MAIA 
(Center Vue, США).

Проведение СМирТ на лазерной уСТановке Navilas 
577s С ПредвариТельныМ ТеСТированиеМ
Параметры для лечения по технологии СМИРТ подбира-

ли индивидуально путем предварительного тестирования. 
На этапе планирования выполняли исследование коротко-
волновой аутофлюоресценции глазного дна. Для этого рас-
ширяли зрачок более 6 мм путем закапывания глазных 
капель фенилэфрина 2,5% и тропикамида 1%. Перед те-
стированием на лазерной установке выполняли цветную 
фотографию глазного дна. Определяли зоны, на которых 
отсутствуют видимые патологические изменения, с уче-
том результатов аутофлюоресценции. Затем планировали 
протокол тестирования путем постановки трех лазерных 
аппликатов различной мощности и длительности микро-
импульса на интактные участки глазного дна в области 
верхней или нижней сосудистых аркад. По указанному 
плану наносили тестовые аппликаты в группе по три, за-
тем через 1–2 ч исследовали аутофлюоресценцию. Для по-
лучения контрастных снимков фоторегистрацию проводи-
ли многократно, с разными точками фокусировки и углами 
поворота камеры. На изображениях оценивали выражен-
ность участков лазерного воздействия. Для лечения вы-
бирали минимальные энергетические параметры, соот-
ветствующие аппликатам с видимым повреждением РПЭ 
на снимках аутофлюоресценции, выполненной после те-
стирования (рис. 1).

Результаты ФАГ импортировали в лазерную уста-
новку Navilas 577s и выполняли цветную фоторегистра-
цию глазного дна. Используя программное обеспечение, 
накладывали и сопоставляли цифровые изображения ФАГ 
с цветной фотографией глазного дна (рис. 2A). С учетом 
полученных данных определяли локализацию точек филь-
трации относительно сосудистой сети на цветной фото-
графии глазного дна и составляли план лечения (рис. 2B).  
Для этого выбирали паттерн из одного или нескольких 
аппликатов, вплотную друг к другу (без интервала меж-
ду ними), и располагали их таким образом, чтобы полно-
стью покрыть точки фильтрации. Дополнительно устанав-
ливали две зоны безопасности на участки глазного дна, 
на которые не должно попадать лазерное излучение. Одна 
зона безопасности — на диск зрительного нерва, другая — 
в области фовеальной аваскулярной зоны. Если лазерное 
лечение проводилось в фовеальной аваскулярной области, 
то зону безопасности устанавливали рядом в произволь-
ном месте. Затем параметры устанавливали в паттерны 
на лазерной установке, включали режим активации лазера 

с системой автотрекинга и нажатием на педаль наносили 
лазерные аппликаты согласно заданному плану. На прото-
коле лечения видна область нанесения аппликатов и вы-
бранные параметры (рис. 2C).

В контрольные сроки наблюдения через 1, 3, 6 и 12 мес. 
всем пациентам проводили исследование максимально 
корригированной остроты зрения (МКОЗ), ОКТ и компью-
терную микропериметрию.

Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли с использованием программы Microsoft 
Excel. Результаты описательной статистики представлены 
в виде M±σx, где M — среднее значение, σx — стандарт-
ная ошибка среднего. Для оценки статистической значи-
мости различий между средними основной и контроль-
ной групп применяли t-тест Стьюдента.

результаты исследоВания
Исходная характеристика пациентов основной и кон-

трольной групп представлена в таблице.
Тестирование и лечение с помощью навигационной 

лазерной системы Navilas 577s не требовало постанов-

Рис. 1. Создание и оценка индивидуального протокола 
тестирования: A — план тестирования на навигационной 
лазерной системе Navilas 577s; B — аутофлюоресценция 
после тестирования 
Fig. 1. Creation and evaluation of an individual testing 
protocol: A — test plan for Navilas® Laser System 577s; B — 
fundus autofluorescence after testing
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ки роговичной контактной линзы, не сопровождалось дис-
комфортом для пациента. Лазерные аппликаты наносили 
вплотную друг к другу, полностью покрывая точку филь-
трации по данным ФАГ. Во всех случаях в области нанесе-
ния лазерных аппликатов при осмотре глазного дна види-
мые изменения отсутствовали.

Полная резорбция субретинальной жидкости была 
достигнута через 2 нед. после лазерного лечения на 6 
(19,3%) глазах, через 1 мес. на 19 (61,2%) глазах, че-
рез 3 мес. во всех случаях. Через 1 мес. после лечения 
у всех пациентов была отмечена положительная динами-
ка. Острота зрения увеличилась в среднем до 0,89±0,02. 
По данным ОКТ, ЦТС уменьшилась и составила в среднем 
271,1±10,05 мкм. СЧ по данным микропериметрии повы-
силась в среднем до 27,67±0,17 дБ. Через 3 мес. средние 
значения МКОЗ повысились до 0,95±0,02 (р<2,8×10-5).  
По данным ОКТ, ЦТС составила 241,9±4,27 мкм. СЧ 
повысилась в среднем до 28,29±0,28 дБ (р<5,4×10-7).  
Через 6 мес. средние значения МКОЗ повысились 
до 0,96±0,02. ЦТС составила 238,55±4,36 мкм. СЧ по-
высилась в среднем до 28,66±0,21 дБ. Через 1 год сред-
ние значения МКОЗ повысились до 0,98±0,02 (р<10-8 
по сравнению с контрольной группой). По данным ОКТ, 
ЦТС составила 233,8±3,35 мкм. СЧ повысилась в среднем 
до 29,15±0,17 дБ (р<6,3×10-6 по сравнению с контроль-

ной группой). В различные сроки наблюдения снижения 
СЧ в области лазерного лечения не наблюдалось. Участ-
ки лазерного воздействия в зоне лечения и тестирования 
не визуализировались как при биомикроскопии, так и на 
цифровых изображениях в отраженном инфракрасном 
свете, снимках аутофлюоресценции и флюоресцентных 
ангиограммах.

В контрольной группе у пациентов без лечения пол-
ная резорбция субретинальной жидкости отмечалась 
на 2 (6,7%) глазах через 1 мес., на 5 (16,6%) глазах че-
рез 3 мес., на 7 (23,3%) глазах через 6 мес., а через 1 год 
на 10 (33,3%) глазах. Прилегание нейросенсорной сет-
чатки с 6 мес. до 1 года наблюдалось на 5 глазах, однако 
на 2 глазах отмечен рецидив заболевания. Уменьшение 
средней ЦТС было отмечено на всех сроках наблюде-
ния. Через 1 год наблюдения отмечено снижение сред-
ней МКОЗ с 0,84±0,02 до 0,77±0,03. Среднее значение 
СЧ незначительно повысилось. У пациентов, у которых 
произошла самопроизвольная резорбция субретиналь-
ной жидкости, отмечено повышение остроты зрения 
и СЧ. На глазах с длительным сохранением отслойки 
нейросенсорной сетчатки происходило снижение остро-
ты зрения и СЧ. Динамика МКОЗ, ЦТС и СЧ у пациентов 
с ЦСХРП в основной и контрольной группах представле-
на на рисунке 3.

Таблица. Общая характеристика пациентов 
Table. Characteristics of patients 

Признак / Parameter Основная группа / Study group Контрольная группа / Control group

Возраст, годы / Age, years 46,1±1,3 44,7±1,64

Мужчины/женщины / Men/Women 22/9 23/7

Отслойка РПЭ, количество глаз / RPE detachment, number of eyes 10 (32,3%) 12 (40%)

Субфовеальная локализация точек фильтрации, количество глаз
Subfoveal localization of leakage points, number of eyes

7 (22,5%) 5 (16,7%)

МКОЗ / BCVA 0,85±0,02 0,84±0,02

ЦТС, мкм / CRT, µm 421,7±12,4 403,81±12,57

СЧ, дБ / Photosensitivity, dB 24,34±0,33 25,09±0,32

Note. RPE — retinal pigment epithelium, BCVA — best-corrected visual acuity, CRT — central retinal thickness.

Рис. 2. Этапы планирования и протокол проведения навигационного лечения: A — наложение результатов ФАГ на цвет-
ную фотографию глазного дна; B — создание индивидуального плана лечения путем постановки лазерных паттернов  
на точки фильтрации по данным ФАГ; C — протокол лечения с индивидуально подобранными параметрами
Fig. 2. Stages of planning and protocol of navigation-guided treatment:  A — imposition of FA results on fundus photo; B — 
creation of an individual treatment plan by placing laser patterns on the leakage points based on FA; C — treatment protocol with 
customized parameters
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обсуждение
Центральная серозная хориоретинопатия встречает-

ся, как правило, у пациентов молодого трудоспособного 
возраста, поэтому важно применять максимально береж-
ные тканесохраняющие методики лечения. По данным 
литературы [7, 8], частота самопроизвольной резорбции 
субретинальной жидкости в первые 3 мес. составляет око-
ло 30%, в связи с чем широко применяется выжидатель-
ная тактика [6]. Однако, как свидетельствуют результаты 
исследований [31, 32], при наличии субретинальной жид-
кости происходит необратимое повреждение фоторецеп-
торов с атрофией их наружных сегментов и снижением 
зрения [33], а также истончение наружного ядерного слоя, 

коррелирующее со сроком заболевания [32]. В этой свя-
зи ряд авторов рекомендует переход к активной лечеб-
ной тактике при длительности отслойки нейросенсорной 
сетчатки более 3 мес. [34].

В нашем исследовании в контрольной группе с длитель-
ностью симптомов от 3 до 6 мес. полную резорбцию суб-
ретинальной жидкости в течение 1 года наблюдения кон-
статировали у 33,3% пациентов. У пациентов с прилеганием 
нейроэпителия происходило повышение МКОЗ и СЧ. На гла-
зах с длительной персистенцией субретинальной жидкости 
отмечалось постепенное снижение зрительных функций (см. 
рис. 3), что согласуется с данными литературы [33].

Исходя из патогенеза заболевания, основной точкой 
приложения лазерного излучения является РПЭ [4, 5, 16]. 
В зоне лазерного воздействия клетки РПЭ пролиферируют, 
мигрируют и полностью закрывают дефект [35]. В резуль-
тате восстанавливается их наносная и барьерная функция, 
что обеспечивает резорбцию субретинальной жидкости 
и прилегание нейроэпителия. Термическое повреждение 
соседних структур (нейросенсорной сетчатки и хориоидеи) 
в данном случае нецелесообразно и является негативным 
последствием лечения.

Прицельно воздействовать на РПЭ с минимизацией по-
вреждающего воздействия на прилежащие структуры ХРК 
позволяет использование селективных микроимпульсных ре-
жимов, которые применяются при технологии СМИРТ [24]. 
Для прицельного воздействия на РПЭ, несомненно, необ-
ходимо учитывать индивидуальные особенности каждого 
пациента. По данным литературы, коэффициент абсорб-
ции лазерного излучения отличается практически в 3 раза 
в зависимости от этнической принадлежности и внешних 
признаков [36]. Также с возрастом уменьшается концен-
трация меланина [37]. Известно, что вследствие изменений 
оптических свойств хрусталика пропускание света линейно 
снижается с возрастом [38]. Концентрация меланина и про-
зрачность оптических сред являются основными (наиболее 
значимыми) факторами, определяющими прохождение 
и поглощение лазерного излучения [18, 19]. Следовательно, 
применяя одни и те же параметры микроимпульсного ре-
жима для лечения разных пациентов, следует ожидать раз-
личный уровень повреждения РПЭ и прилежащих структур. 
Поэтому применение технологии СМИРТ для конкретного 
пациента происходит с учетом его индивидуальных особен-
ностей. Для этого выполняется тестирование микроимпуль-
сного режима, и с помощью высокочувствительных методов 
диагностики оценивается индивидуальная реакция тканей 
на воздействие [25–28].

Центральная (фовеальная) аваскулярная область сет-
чатки отличается меньшим количеством слоев, большим 
скоплением колбочек, отвечает за максимальные зритель-
ные функции, является самой функционально значимой 
и, следовательно, требует наиболее деликатного отноше-
ния. При работе в фовеальной аваскулярной зоне особенно 
важно использовать селективные режимы, с минимальной 
длительностью импульса, рабочим циклом и количеством 
импульсов при высокой мощности, которые применяются 
при СМИРТ [24]. Максимально избирательное и эффек-
тивное воздействие достигается индивидуальным подбо-
ром минимальных энергетических параметров, достаточ-
ных для достижения клинического результата [25, 26].

Применение СМИРТ на навигационной лазерной 
системе Navilas 577s имеет целый ряд преимуществ 
в сравнении с мануальным подходом. Во-первых, лече-

1 год
1 year

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

A

Основная группа / Study group           Контрольная группа / Control group

До лечения
Before

treatment

2 нед.
2 weeks

1 мес.
1 month

3 мес.
3 months

6 мес.
6 months

р<0,001р<0,001р<0,001р<0,01р<0,1р<0,15

1 год
1 year

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

м
км

 / 
µm

дБ
 / 

dB

B

До лечения
Before

treatment

2 нед.
2 weeks

1 мес.
1 month

3 мес.
3 months

6 мес.
6 months

1 год
1 year

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

C

До лечения
Before

treatment

2 нед.
2 weeks

1 мес.
1 month

3 мес.
3 months

6 мес.
6 months

р<0,001

р<0,2

р<0,001

р<0,001р<0,001р<0,001

р<0,1

р<0,02

р<0,001

р<0,001 р<0,001 р<0,001

Рис. 3. Динамика МКОЗ (A), ЦТС (B) и СЧ (C) у пациентов 
с ЦСХРП в основной и контрольной группах 
Fig. 3. Changes in BCVA (A), CRT (B), and retinal sensitivity 
(C) in CSCR patients of the study and control groups
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ние осуществляется прицельно, по четко заданному то-
пографическому плану, основанному на использовании 
данных мультимодальной визуализации. Во-вторых, 
встроенная система высокоскоростного eye-трекинга 
полностью исключает случайное попадание лазерно-
го луча на соседние интактные участки [25, 26, 29, 30]. 
При работе на стандартной лазерной установке и осмо-
тре глазного дна часто практически невозможно визуа-
лизировать дефект РПЭ, соответствующий точке филь-
трации. Поэтому сложно определить место воздействия 
в ходе лазерной операции, приходится пользоваться до-
полнительными анатомическими ориентирами и опре-
делять локализацию точки фильтрации приблизительно 
относительно сосудистой сети, сопоставляя визуально 
с распечаткой флюоресцентной ангиограммы пациента. 
При работе на стандартных лазерных системах невоз-
можно выполнить лечение прицельно, не затронув об-
ласти сетчатки, непосредственно прилежащие к точке 
просачивания, поэтому требуется нанесение большего 
количества лазерных аппликатов. Другая сложность, свя-
занная с работой в микроимпульсном режиме, заключа-
ется в том, что, поскольку следы лазерного воздействия 
на сетчатке не видны, нельзя исключить возможность 
повторного попадания импульса на один и тот же уча-
сток. Мануальный режим не позволяет выполнить пол-
ный объем лечения по площади ввиду отсутствия визу-
ализации уже нанесенных аппликатов, соответственно, 
могут остаться «необработанные» участки, что может 
снижать клинический эффект. Использование навига-
ционной технологии позволяет полностью решить вы-
шеуказанные проблемы за счет прицельного нанесения 
лазерных аппликатов точно в указанное место, в соот-
ветствии с предварительным планом, обеспечивая чет-
кую топографическую ориентированность воздействия.

Персонализированный подход к лазерному лечению 
ЦСХРП, основанный на технологии СМИРТ с индивидуаль-
ным подбором параметров селективного микроимпульсно-
го режима, позволяет избирательно воздействовать на РПЭ 
с наименьшими энергетическими параметрами и приводит 
к быстрой резорбции субретинальной жидкости, повыше-
нию остроты зрения и СЧ.

заключение
Как показали результаты проведенного нами исследо-

вания, у пациентов с ЦСХРП без лечения с сохранением 
субретинальной жидкости отмечалось постепенное сниже-
ние МКОЗ и СЧ. Установлено, что СМИРТ с подбором па-
раметров путем предварительного тестирования приводит 
к резорбции субретинальной жидкости и повышению зри-
тельных функций без повреждения сетчатки. Разработан-
ный метод является эффективным и безопасным, позво-
ляет проводить навигационное лазерное лечение ЦСХРП 
с использованием минимальных энергетических параме-
тров, достаточных для достижения клинического эффекта, 
и может применяться в фовеа. �
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