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Annotatsiya. Dolzarbligi. Markaziy seroz xorioretinopatiya asosan mexnatga layoqatli yoshdagi kishilarda (39-51 yosh) uchrab, xoriokapil-
lyarlar o’tkazuvchanligining oshishi, pigment epiteliy funksiyasining buzilishi, to’r parda neyroepiteylisi yoki pigment epiteliysining seroz ko’chi-
shi, subretinal bo’shliqqa suyuqlik ajralib chiqishi kabi o’zgarishlar bilan kechadigan kasallik. Kasallikni davolashda turli spektrdagi lazer quril-
malar mavjud bo’lib, ularning samaradorligi va kamjarohatliligini aniqlash davolashning yangicha taktikalarini yaratilishiga turtki hisoblanadi. 
Tadqiqot maqsadi. Markaziy seroz xorioretinopatiya kasalligining turli shakllarini bo’sag’a osti mikroimpuls lazer ta’siri yordamida davolash 
samaradorligini baholash. Materiallar va usullar. MSXR kasalligi bilan og’rigan 50 nafar bemorni (53 ta ko’z) tekshiruvdan o’tkazdik. Ularning 
12 nafari (24%) ayollar (o’rtacha yoshi 32,4± 5,2) , 38 nafari (76%) erkaklar (o’rtacha yoshi 39,8±3,6) tashkil qildi. Davolash to’r pardaning seroz 
ko’chgan sohasiga 577 nm to’lqin uzunligidagi lazer «Easy Ret” (Quantal Medical (Fransiya)) qurilmasining bo’sag’a osti mikroimpuls tasiri berish 
orqali o’tkazildi. Natijalar va xulosa. O’tkazilgan lazer amaliyotidan 14 kun o’tgach asosiy guruhdagi 18 nafar (36%) bemorlarda subretinal 
suyuqlikning to’liq so’rilishi OKT tekshiruvlarida tasdiqlandi. 6 oy o’tgandan so’ng 42та кўзda (84 %) seroz ko’chishning to’liq ravishda so’rilishi 
kuzatildi, 2 nafar bemorda (4 %) kasallikning qaytalanishi kuzatildi. Bo’sag’a osti mikroimpuls lazer ta’siri amaliyoti o’tkazilgan bemorlarni tek-
shiruv va kuzatuv natijalari ushbu davolash usulining MSXR kasalligining turli shakllarini davolashda samaradorligi va xavfsizligini ko’rsatdi. 

Kalit so’zlar: Markaziy seroz xorioretinopatiya, bo’sag’a osti mikroimpuls lazer ta’siri, neyroepiteliy ko’chishi, flyuoressent angiografiya. 
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Аннотация. Актуальность. Центральная серозная хориоретинопатия встречается преимущественно у лиц трудоспособного 
возраста (39-51 год). Болезнь представляет собой несколько изменений как: повышенной проницаемостью хориокапилляров, 
дисфункцией пигментного эпителия, серозной отслойкой нейроэпителия сетчатки (выделение жидкости в субретинальное 
пространство) или пигментного эпителия. При лечении заболевания используются различные типы лазерных аппаратов, и 
определение их эффективности и минимального ущерба к сетчатке рассматривается как толчок к созданию новой тактики 
лечения. Цель исследования. Оценка эффективности субпорогового микроимпульсного лазерного воздействия при лечении 
различных форм центральной серозной хориоретинопатии. Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов (53 глаз), 
страдающих заболеванием ЦСХР. Из них 12 составляли (24%) женщины (средний возраст 32,4±5,2), 38 (76%) мужчины (средний 
возраст 39,8±3,6). Лечение проводилось с помощью подпороговым микроимпульсным лазернем воздействием аппарата 577 нм 
«Easy Ret» (Quantal Medical (Франция)) на отслоенной участок нейроэпителия. Результаты и заключение. При осмотре через 14 
дней полное всасывание жидкости выявлено у 18 больных (36%) подтвержденная данными ОКТ. Через 6 мес полное разрешение 
серозной отслойки наблюдалось в 42 глазах (84%), рецидив заболевания наблюдался у 2 больных (4%). Результаты обследования 
и наблюдений показали эффективность субпорогового микроимпульсного лазерного воздействия при лечении различных форм 
заболевания ЦСХР. 

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие, отслойка 
нейроэпителия, флюоресцентная ангиография.
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Annotation. Relevance. Central serous chorioretinopathy occurs predominantly in people of working age (39-51 years). The disease 
presents several changes such as: increased permeability of the choriocapillaris, dysfunction of the pigment epithelium, serous detachment 
of the retinal neuroepithelium (fluid secretion into the subretinal space) or pigment epithelium. Various types of laser devices are used in 
the treatment of the disease, and determining their effectiveness and minimal damage to the retina is considered as an impetus for the 
creation of new treatment tactics. Purpose of the study. Evaluation of the effectiveness of subthreshold micropulse laser exposure in the 
treatment of various forms of central serous chorioretinopathy. Materials and methods. 50 patients (53 eyes) suffering from CSCR disease 
were examined. Of these, 12 (24%) were women (mean age 32.4±5.2), 38 (76%) were men (mean age 39.8±3.6). Treatment was carried out 
using subthreshold micropulse exposure of the 577 nm “Easy Ret” laser device (Quantal Medical (France)) to the detached area of ​​the neu-
roepithelium. Results and conclusion. Upon examination after 14 days, complete absorption of fluid was detected in 18 patients (36%), 
confirmed by OCT data. After 6 months, complete resolution of serous detachment was observed in 42 eyes (84%), recurrence of the disease 
was observed in 2 patients (4%). The results of the examination and observations showed the effectiveness of subthreshold micro-pulse 
laser exposure in the treatment of various forms of CSHR disease.

Key words: central serous chorioretinopathy, subthreshold micropulse laser exposure, neuroepithelial detachment, fluorescein angi-
ography.
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Dolzarblik. Markaziy seroz xorioretinopatiya (MSXR) 
– asosan mexnatga layoqatli yoshdagi kishilarda (39-51 
yosh) uchrab, xoriokapillyarlar o’tkazuvchanligining os-
hishi, pigment epiteliy (PE) funksiyasining buzilishi, to’r 
parda neyroepiteliysining (NE) yoki pigment epiteliysin-
ing seroz ko’chishi, subretinal bo’shliqqa suyuqlik ajralib 
chiqishi bilan kechadigan kasallik hisoblanadi [1,2]. Ka-
sallikning o’tkir va surunkali xillarini davolashda bugungi 
kunda bo’sag’a osti mikroimpuls lazer ta’siri (BMLT) keng 
qo’llanilib kelinmoqda .BMLT asosiy ta’siri energiyaning 
ketma-ket, o’ta qisqa pikosekundlardagi impulslar shak-
lida uzatilishini o’z ichiga oladi. Hujayralarda ma’lum 
miqdordagi harorat oshishi to’qimalar destruktsiyaga 
olib kelmaydi va bu o’z navbatida koagulyatsiya hola-
tini keltirib chiqarmaydi. Lazer koagulyatsiyaning fo-
toretseptorlarga zararli ta’sirlarini kamaytiradi [3,4]. 

Tadqiqot maqsadi. Markaziy seroz xorioretinopatiya ka-
salligining turli shakllarini bo’sag’a osti mikroimpuls lazer 
ta’siri yordamida davolash samaradorligini baholash.

Materiallar va usullar. Biz Respublika ixtisoslashtiril-
gan ko’z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markaziga 
murojaat qilib kelgan, MSXR kasalligi bilan og’rigan 50 na-
far bemorni (53 ta ko’z) tekshiruvdan o’tkazdik. Ularning 
12 nafari (24%) ayollar , 38 nafari (76%) erkaklar tashkil 
qildi.  Ayollar o’rtacha yoshi 32,4± 5,2, erkaklar 39,8±3,6 
tashkil qildi. Asosoy guruh sifatida olingan bemorlarning 
17 nafari (19 ta ko’z) (34%) kasallikning surunkali shak-
li bilan, 25 nafari (25 ta ko’z) esa 50% o’tkir shakli bilan 
og’rigan. Nazorat guruhiga 9 nafar (9 ta ko’z) (18%) kasal-
likning o’tkir shakldagi bemorlar olindi.   

Tadqiqot uchun olingan bemorlarda quyidagi mavjud 
holatlar istisno qilindi, anti-VEGF (Vascular  Endothelial 
Growth Factor) terapiya va fotodinamik terapiya o’tkazil-
gan,  xorioideya qavatida neovaskulyar qon tomir o’sganligi 

aniqlangan bemorlar.
Barcha bemorlar standart va qo’shimcha (Flyuor-

essent Angiografiya (FAG) ,Optik Kogerent Tomografiya 
(OKT) va angio Optik Kogerent Tomografiya (angio OKT) 
tekshiruvlari amaliyotdan oldin va nazorat tekshiruvlari-
da qayta o’tkazildi [5].

Lazer amaliyoti sariq (577 nm) to’lqin uzunligidagi «Ea-
syRet” (Quantal Medical (Fransiya)) lazer qurilmasining 
bo’sag’a osti mikroimpuls ta’siri rejimida o’tkazildi. Dastlab 
lazer applikatlari to’r pardaning qon tomir arkadasiga yaqin 
sohada quyidagi ko’rsatkichlarda: lazer energiya kuchi 700 
mV,  diametri 100 mkm, I kuyish effekti holatida hosil qilin-
di.  Tanlangan energiya kuchining 50% olinib, mikroimpuls 
“ishlash rejimi” 5% tashkil etuvchi, impuls ekspozitsiya-
si  0.2 sek bo’lgan lazer applikatlari kvadrat ko’rinishidagi 
jamlanmalar holatida yo’llandi. Lazer aplikatlari soni 30-50 
tagacha bo’lib, lazer energiya kuchi har bir bemor uchun 
mos ravishda tanlandi. Tanlangan ko’rsatkichlar yordami-
da PE yoki NE seroz ko’chgan sohasi va FAG da aniqlan-
gan giperflyuoressentsiyalashgan maydoni lazer qilinadi. 
Nazorat tekshiruvlari amaliyotdan kiyin birinchi oyda har 
2 haftada, ikkinchi oydan boshlab har oyda 1 marotaba, 6 
oy muddatgacha o’tkazildi. Natijalar Microsoft Excel 2012 
dasturida o’tkazilib, М±m ko’rinishida taqdim etildi.  

Natijalar va muhokama. Asosiy guruh bemorlar FAG 
tekshiruvida filtratsiya nuqtalari, 26 nafarida (52%) 1 
dona, 4 nafarida (8%) 2 donadan, 1 nafarida (2%) 3 va 
undan ko’p son ko’rinishida aniqlandi. 13 nafar (26%) 
surunkali shakl mavjud bemorlarda FN aniqlanmadi 
va buyoqning diffuz sizib chiqishi kuzatildi. Nazorat 
guruhidagi 9 nafar bemorlarning 8 nafarida (16%) FN 1 
dona, 1(2%) nafar bemorda esa 2 dona aniqlandi. FAG 
tekshiruvi BMLT bajarilgandan so’ng bir oy muddatda 
qayta o’tkazildi. 
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Asosiy guruh bemorlarining barchasida (44 nafar 
ko’z) bir martadan BMLT amaliyoti o’tkazildi. Nazorat 
guruhidagi 9 nafar (9 ta ko’z) kasallikning o’tkir shakli 
bilan og’rigan bemorlarda hech qanday davolash metodi 
qo’llanilmadi va kasallik kechishi aralashuvsiz kuzatildi. 
Aniqlangan FN sohasiga bir biriga zich holatda joylash-
gan «qatlam» shaklida, seroz ko’chgan sohaga esa «pan-
jara» shaklida BMLT bajarildi. 

Bir oydan kiyingi o’tkazilgan nazorat FAG tekshiruvida 
asosiy guruhdagi 44 ta ko’zdan 5 (10%) tasida FN qay-
ta aniqlandi. Nazorat guruhidagi 9 ta ko’zdan 4 tasida 
(8%) FN qayta aniqlandi. FN qayta aniqlangan asosiy va 
nazorat guruhidagi bemorlarda BMLT amaliyoti qayta 
o’tkazildi.

Lazer tasiri berishdan oldin OKT tekshiruvida o’tkir 
shakli bilan kasallangan bemorlarda ko’chgan to’r parda 
neyroepiteliysining balandligi o’rtacha 312,2±139,6 mkm 
balandlikda bo’lib, amaliyotdan so’ng 245,2±41,7 mkm 
ko’rinishda bo’ldi.  Surunkali shaklida esa amaliyotgacha 
o’rtacha balandlig 267,4±110,2 mkm tashkil qilib, amali-
yotdan so’ng 239,2±64,1 mkm ko’rsatkichlarni berdi.

Asosiy guruhdagi bemorlar maksimal korreksiyadagi 
ko’rishning o’rtachasi amaliyotdan oldin (0,3±0,2) va ki-
yingi (0,65±0,09) holatida bo’lib, yaqqol farqni ko’rishimiz 
mumkin. Nazorat guruhidagi bemorlar maksimal kor-
reksiyadagi ko’rishning o’rtachasi amaliyotdan oldin 
(0,2±0,15) va kiyingi (0,3±0,09) ko’rsatkichlarni ifodaladi. 
Asosiy guruhdagi 18 (36%) nafar ko’zda  BMLT amaliy-
otidan kiyingi 14 kunda subretinal suyuqlikning to’liq 
so’rilishi kuzatildi. 6 oydagi kuzatuvlarda suyuqlikning 

batamom so’rilishi asosiy guruhdagi 42 nafar (84%) 
bemorlarda kuzatildi va 2ta (4 %) holatda kasallikning 
qaytalanishi aniqlandi. 2 nafar (4%) bemorda PE lokal 
ko’chishi saqlanib qoldi. Kuzatuvda bo’lgan bemorlarn-
ing 2 (4%) nafarda FN o’z o’zidan berkilishi kuzatilmadi 
va suyuqlikning qisman so’rilishi aniqlandi. Kasallikning 
kaytalanishi kuzatilgan va nazoratdagi FN o’z o’zidan 
berkilishi kuzatilmagan bemorda qayta BMLT amaliyoti 
o’tkazildi. 

Xulosa. Bo’sag’a osti mikroimpuls lazer ta’siri FN 
subfoveal sohada joylashganida yoki FN butkul aniqlan-
magan bemorlarda, to’r parda neyroepiteliysining katta 
maydonli ko’chishi mavjud hollarda va kasallikning qa-
ytalanishi yuzaga kelganda ushbu amaliyotni bir necha 
marotaba takrorlash imkoni mavjudligi uning MSXR ka-
salligini davolashda keng qo’llanilishiga imkon beradi.

Tekshiruv va kuzatuvlar natijasi shuni ko’rsatadiki 
BMLT amalyoti o’tkazilgan bemorlarda ko’rish o’tkirlig-
ining oshishi, ko’chgan to’r parda neyroepiteliysining 
anotomik normal holatga qaytishi, BMLT amaliyotidan 
kiyingi bajarilgan FAG tekshiruvida FN aniqlanmasligi 
ushbu davolash usulining MSXR kasalligining turli shakl-
larini davolashda samaradorligi va xavfsizligini ko’rsatdi. 
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