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В статье представлены данные о результатах комплексного лечения хориоретинитов специфической этиологии с при-

менением лазерной транспупиллярной термотерапии. В результате лечения отмечены положительная динамика течения 
воспалительного процесса, формирование хориоретинального рубца в традиционные сроки от начала заболевания, отсут-
ствие рецидивов в период до 48,5±2,6 мес. 
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TRANSPUPILLARY THERMOTHERAPY FOR THE TREATMENT  

OF CHORIORETINITIS OF SPECIFIC ETIOLOGY  
 
The article presents data on the results of complex treatment of chorioretinitis of specific etiology by laser transpupillary ther-

motherapy. The treatment results in positive dynamics of the inflammatory process, the formation of chorioretinal scar in the tradi-
tional terms of onset, no recurrence in the period of up to 48.5±2.6 months. 
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Изучение этиопатогенеза и клинических 

особенностей течения хориоретинитов спе-
цифической этиологии проводилось в доста-
точно большом количестве исследований, в то 
же время вопрос лечения данной патологии 
по-прежнему остается актуальным и связан-
ным прежде всего со сложностью консерва-
тивной терапии и высоким риском рецидиви-
рования воспалительного процесса [4,5,7-10]. 
Помимо консервативного лечения рядом ав-
торов описано эффективное применение ар-
гоновой и диодной лазеркоагуляции сетчатки 
в лечении центральных и периферических 
хориоретинитов [3,6].  

В последнее время для лечения различ-
ной патологии сосудистой оболочки и сетчатки 
успешно используется лазерная транспупил-
лярная термотерапия (ТТТ), основанная на ис-
пользовании лазера с длиной волны 810 нм, ин-
фракрасное излучение которого обладает низ-
кой фототоксичностью и позволяет достичь 
длительной локальной гипертермии (до 60-65°) 
без фотохимического повреждения тканей [1,2]. 
Данное положение определяет перспективность 
изучения применения ТТТ в комплексном лече-
нии хориоретинитов специфической этиологии. 

Цель исследования – оценить предвари-
тельные результаты клинической эффектив-
ности транспупиллярной термотерапии в 
комплексной терапии хориоретинитов. 

Материал и методы 
В Челябинском областном клиническом 

терапевтическом госпитале для ветеранов 

войн (ЧОКТГВВ) проведено комбинирован-
ное лечение с применением лазерной транс-
пупиллярной термотерапии (ТТТ) у 8 пациен-
тов с хориоретинитами, из них заболевание 
выявлено впервые у 4-х. Воспалительные оча-
ги локализовались в центральной зоне (в од-
ном случае) и юкстапапиллярно (в 7 случаях). 
Возраст пациентов варьировал от 24 до 66 лет 
(37±14,78 года), распределение по полу было 
равным. На основе комплексной диагностики, 
проведенной в Областном противотуберку-
лезном диспансере, токсоплазмозная этиология 
заболевания установлена у 4 пациентов, тубер-
кулезно-токсоплазмозная – у остальных 4. Все 
пациенты получили специфическое антибак-
териальное лечение, а также симптоматиче-
скую терапию. 

Лазерхирургическое лечение проводи-
лось в лаборатории лазерной офтальмохирур-
гии ЧОКТГВВ и включало отграничивающую 
барьерную лазеркоагуляцию с последующим 
выполнением ТТТ. Лазерное воздействие вы-
полнялось на офтальмокоагуляторах OcuLight 
SL/SLx (577 нм), IRIDEX (США) и OcuLight 
SL/SLx (810 нм), IRIDEX (США). Отграничи-
вающая лазерная коагуляция выполнялась по 
стандартной методике нанесением барьерного 
ряда коагулятов в два ряда (диаметр пятна 100 
мкм, мощность 70-140 мВт, экспозиция 70-
120 мс). ТТТ осуществлялась под местной 
анестезией с использованием линзы Гольдма-
на, диаметр пятна – 0,5-1,2 мм, мощность – 
350-800 мВт, время экспозиции – 1 минута. 
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Эффективность лечения оценивалась по 
данным визометрии, компьютерной перимет-
рии, кампиметрии, офтальмоскопии, оптиче-
ской когерентной томографии. 

Результаты и обсуждение 
Как показали наши исследования, у всех 

пациентов после проведения отграничивающей 
лазерной коагуляции в сроки от 10 до 14 дней 
имело место формирование вала посткоагуля-
ционного хориоидоза без признаков активации 
воспалительного процесса. Проведение ТТТ у 2 
из 8 пациентов на 2-й день после лечения было 
сопряжено с появлением транссудативно-
геморрагического компонента, купировавшего-
ся медикаментозно (инъекции дексазона, этам-
зилата натрия парабульбарно).  

У одного пациента после проведения 
ТТТ вследствие перифокального отека сет-
чатки наблюдалось выраженное снижение 
остроты зрения (до 0,1 с коррекцией) с после-
дующим восстановлением зрительных функ-
ций до исходных значений (0,5 с коррекцией) 
в течение 10 дней.  

По данным оптической когерентной то-
мографии констатировано уменьшение высо-
ты нейросенсорной сетчатки с 365±77,8 (до 
лечения) до 245±84,5 нм (через 9 дней после 
ТТТ), что, вероятно, обусловлено уменьшени-
ем отека.  

Стабилизация воспалительного процес-
са и формирование хориоретинального рубца 
в области хориоретинального очага отмеча-
лись на 22-43-й день от начала лечения, что 
сопровождалось повышением остроты зрения 
с максимальной коррекцией в среднем с 
0,42±0,2 до 0,65±0,19. В течение 48,5±2,6 ме-
сяца не было отмечено случаев обострения 
течения хориоретинита, показатели визомет-
рии оставались стабильными. 

Выводы 
Полученные нами предварительные ре-

зультаты данного пилотного исследования 
могут послужить основой для дальнейшего 
изучения эффективности комбинированного 
лазерного воздействия в комплексной терапии 
хориоретинитов. 
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В статье отражена актуальная проблема офтальмохирургии –профилактика послеоперационных инфекционных воспа-

лительных осложнений. Целью исследования было определение эффективности методов предоперационной антибиотико-
профилактики. Обследовано 72 пациента хирургического профиля, у которых проводился анализ материалов конъюнкти-
вальной полости до и после курса профилактики антибиотиками местного применения. Перед курсом предоперационной 
профилактики у 56 (77,8%) пациентов были обнаружены различные виды условно-патогенной микрофлоры; высевались 
преимущественно эпидермальный стафилококк и дифтероиды. Использование различных способов антибиотикопрофилак-
тики сокращало количество бактериальной микрофлоры конъюнктивы. Наиболее эффективный метод профилактики по-
слеоперационных инфекционных осложнений – использование глазных лекарственных пленок с моксифлоксацином. 

Ключевые слова: инфекционное воспалительное осложнение, микрофлора, предоперационная профилактика, 
моксифлоксацин, глазная лекарственная пленка. 


