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Аннотация. Долзарблиги. Марказий сероз хориоретинопатияни (МСХР) 577 нм бўсаға ости микроимпульсли 
лазер (БМИЛТ) билан даволашда энергияни аниқ дозалаш муаммоси долзарблигича қолмоқда. Анъанавий тест ко-
агуляцияси субъектив бўлиб, фоторецепторларни шикастлаш хавфини туғдиради. Тадқиқот мақсади. Бемор кўз 
тубининг индивидуал пигментациясига асосланган лазер энергиясини дозалашнинг объектив, ноинвазив усулини 
ишлаб чиқиш ва унинг клиник самарадорлигини баҳолаш. Материал ва усуллар. МСХР ташхисли беморлар икки гу-
руҳга ажратилди: назорат гуруҳида энергия анъанавий тест орқали, асосий гуруҳда эса кўз тубининг оптик зичлиги-
ни баҳоловчи янги алгоритм асосида танланди. Натижалар ОКТ, ФАГ ва кўриш ўткирлиги (МТКЎ) динамикаси орқали 
текширилди. Натижалар. Янги усул асосида даволанган беморларда тест коагулянтларининг маҳаллий шикастлани-
шларисиз юқори аниқликка эришилди. Кузатув давомида тўр парда ости суюқлиги тўлиқ сўрилиб, кўриш қобилияти 
яхшиланди ва фоторецепторларнинг ятроген шикастланиши қайд этилмади. Хулоса. Кўз туби пигментациясига асо-
сланган янги объектив дозиметрия усули БМИЛТ амалиётида хавфли тест коагуляцияси заруратини йўққа чиқара-
ди, шикастланиш хавфини минималлаштиради ва даволаш натижаларини сезиларли яхшилайди.

Калит сўзлар: Марказий сероз хориоретинопатия, микроимпулсли лазер таьсири, ракамли колориметрия, кув-
ват титрацияси, аутофлуоресценция, Пахихориоид.
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Аннотация. Актуальность. В лечении центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХРП) субпороговым микро-
импульсным лазерным воздействием (СМИЛВ) 577 нм проблема точного дозирования энергии остается открытой. 
Традиционная тестовая коагуляция субъективна и несет риск повреждения фоторецепторов. Цель исследования. 
Разработать объективный неинвазивный метод дозирования лазерной энергии на основе индивидуальной пигмен-
тации глазного дна пациента и оценить его клиническую эффективность. Материал и методы. Пациенты с ЦСХРП 
были разделены на две группы: в контрольной энергия подбиралась традиционным тестом, в основной — на ос-
нове нового алгоритма оценки оптической плотности глазного дна. Результаты оценивали по данным ОКТ, ФАГ и 
динамике остроты зрения. Результаты. У пациентов основной группы достигнута высокая точность дозирования 
без локальных повреждений от тестовых коагулянтов. В ходе наблюдения отмечено полное рассасывание субре-
тинальной жидкости, улучшение зрения и отсутствие ятрогенного повреждения фоторецепторов. Выводы. Новый 
объективный метод дозиметрии на основе пигментации глазного дна исключает необходимость опасной тестовой 
коагуляции при СМИЛВ, минимизирует риски повреждения и значимо улучшает результаты лечения.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, микроимпульсное лазерное воздействие, цифро-
вая колориметрия, титрация мощности, аутофлюоресценция, пахихориоид.
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Abstract. Background. Accurate energy dosimetry remains an open issue in the treatment of central serous 
chorioretinopathy (CSCR) using 577 nm subthreshold micropulse laser treatment (SMLT). Traditional test coagulation is 
subjective and carries a risk of photoreceptor damage in the test area. Purpose of the study. To develop an objective, non-
invasive laser energy dosimetry method based on the patient’s individual fundus pigmentation and to evaluate its clinical 
efficacy. Materials and methods. Patients with CSCR were divided into two groups: in the control group, laser energy was 
selected via traditional continuous-wave titration, while the study group utilized a new algorithm evaluating individual fundus 
optical density. Outcomes were assessed using OCT, FA, and best-corrected visual acuity (BCVA) dynamics. Results. High 
dosing accuracy was achieved in the study group without local tissue damage from test burns. Follow-up revealed complete 
subretinal fluid resolution, visual acuity improvement, and a total absence of iatrogenic photoreceptor damage. Conclusion. 
The new objective dosimetry method based on fundus pigmentation eliminates the need for hazardous test coagulation 
during SMLT, minimizes the risk of tissue damage, and significantly enhances clinical and functional treatment outcomes.

Keywords: central serous chorioretinopathy, micropulse laser treatment, digital colorimetry, power titration, 
autofluorescence, pachychoroid.
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Долзарблиги. Марказий сероз хориорети-
нопатия (МСХР) — пигмент эпителийси (ПЭ) 
нуқсонлари орқали суюқлик сизиб ўтиши 
натижасида тўр парда нейроэпителийсининг 
маҳаллий кўчиши билан тавсифланувчи пахихо-

риоидал спектр касаллигидир. Ятроген шикаст-
ланишни минималлаштиришни таъминлайдиган 
замонавий даволаш стандарти 577 нм тўлқин 
узунлигидаги бўсаға ости микроимпульсли 
лазер таъсири (БМИЛТ) ҳисобланади. Микро-



13 https://aojournal.uz

ADVANCED OPTHALMOLOGY Volume 17, Issue 2, 2026
AD

VA
N

CE
D

 O
PH

TH
AL

M
O

LO
G

Y

импульс режимининг хавфсизлиги исбот-
ланганига қарамай, энергияни аниқ дозалаш 
масаласи очиқ қолмоқда. Анъанавий ёндашув 
кўзга кўринадиган I даражали куйиш ҳолати 
олингунга қадар узлуксиз режимда тест коагуля-
циясини (титрацияни) ўтказишни ва шундан сўнг 
қувватни пасайтиришни назарда тутади. Ушбу 
усул субъектив бўлиб, жарроҳнинг кўриш қобили-
ятига боғлиқ ҳамда тест ўтказилган ҳудудда 
фоторецепторларнинг шикастланиш хавфини 
туғдиради. Шу муносабат билан, бемор кўз 
тубининг индивидуал пигментацияси даражасига 
асосланган лазер энергияси дозиметриясининг 
объектив, ноинвазив усулини ишлаб чиқиш ўта 
долзарб вазифа ҳисобланади.

Тадқиқот мақсади. Кўз туби рақамли тасвир-
ларини денситометрик таҳлил қилиш асосида 
энергетик параметрларни якка тартибда танлаш 
алгоритмини ишлаб чиқиш орқали МСХР билан 
касалланган беморларни лазер ёрдамида даволаш 
самарадорлиги ва хавфсизлигини ошириш.

Материал ва усуллар. Проспектив рандо-
мизацияланган тадқиқотга дастлаб 30 нафар 
беморнинг маълумотлари танлаб олинди. 
Киритиш ва чиқариб ташлаш мезонлари (оптик 
муҳитларнинг тиниқлиги, фаол фильтрация 
нуқтасининг мавжудлиги, неоваскуляризациянинг 
йўқлиги) қўлланилганидан сўнг, якуний таҳлилга 
МСХРнинг ўткир ва сурункали шаклларига эга 
21 та кўз (21 нафар бемор) киритилди. Беморлар 
икки гуруҳга рандомизация қилинди:

•	 	Назорат гуруҳи (10 та кўз): даволаш 
стандарт усулда, экстрамакуляр соҳада 
тўр парданинг билинар-билинмас оқари-
шигача бўлган қувватни олдиндан 
титрация қилиш (test burn) орқали 
ўтказилди. Даволовчи қувват бўсаға 
қувватининг 50% ини ташкил этди.

•	 	Асосий гуруҳ (11 та кўз): лазер нурланиши 
қуввати ишлаб чиқилган рақамли колори-
метрия алгоритмидан фойдаланган ҳолда 
тест коагуляциясини ўтказмасдан якка 
тартибда ҳисоблаб чиқилди.

Рақамли колориметрия алгоритми:
Энергияни ҳисоблаш учун даволашдан олдин 

олинган стандарт рақамли рангли фундус-фото-
суратлардан фойдаланилди. Тасвирлар ImageJ 
(NIH, АҚШ) дастурий муҳитига экспорт қилиниб, 
у ерда кулранг тусдаги 8-битли форматга 
(Grayscale) ўтказилди. Керакли соҳа (макула) ва 
эталон соҳадаги (кўрув нерви дискининг — КНД 
ёруғ томирсиз қисми) пикселларнинг ўртача 
ёрқинлиги ($L$) ўлчанди.

Индивидуал оптик зичлик индекси  қуйидаги 
формула бўйича ҳисобланди:

Iod =  Lmacula (50) / Ldisk (200)          Iod = 0.25
Олинган индекс асосида ишлаб чиқилган 

номограмма бўйича лазернинг даволаш қуввати 
аниқланди. ИОЗ индекси қанчалик паст бўлса 

(пигментация қанчалик тўқ бўлса), даволаш учун 
шунчалик кам қувват қўлланилди.

Даволаш баённомаси (протоколи):
Иккала гуруҳда ҳам даволаш Quantel Medical 

EasyRET (577 нм) лазер тизимида SubLiminal 
режимида амалга оширилди. Таъсир параме-
трлари: скважлиги — 5%, экспозиция — 0.2 с, доғ 
диаметри — 160 мкм. Таъсир нейроэпителий 
кўчган бутун соҳа бўйлаб туташ коагулятлар 
билан ўтказилди.

Назорат усуллари. Барча беморларга 
даволашдан олдин ва даволашдан 1 ва 3 ой ўтгач 
қуйидагилар ўтказилди: визометрия (МККЎ), ОКТ 
(субретинал суюқлик баландлиги ва субфовеал 
хориоидея қалинлигини — SFCT баҳолаш), ПЭ 
бутунлигини назорат қилиш учун аутофлюорес-
ценция (FAF) ва макуланинг ёруғликка сезгир-
лигини баҳолаш учун 10-2 дастури (SAP 10-2) 
бўйича марказий соҳа компьютер периметрияси. 
Статистик ишлов бериш нопараметрик стати-
стика усуллари ёрдамида амалга оширилди.

Тадқиқот натижалари. Иккала гуруҳдаги 
беморларнинг дастлабки демографик ва клиник 
хусусиятлари ўзаро мос эди. Ўртача ёш 35 ёшни 
ташкил этди.

Анатомик самарадорлик:
Даволашдан 1 ой ўтгач, субретинал 

суюқликнинг (СРС) қисман ёки тўлиқ сўрилиши 
назорат гуруҳидаги 10 та кўздан 8 тасида (80%) 
ва асосий гуруҳдаги 11 та кўздан 9 тасида (81.8%) 
кузатилди. Кузатувнинг 3-ойига келиб, ОКТ 
маълумотларига кўра нейроэпителийнинг тўлиқ 
ёпишиши (ўз ўрнига тушиши) назорат гуруҳида 
90% ва асосий гуруҳда 91% ҳолатларда эришилди.

Субфовеал хориоидея қалинлиги (SFCT) 
динамикаси иккала гуруҳда ҳам ишончли 
камайишни кўрсатди: 350 мкм дан 550 мкм гача. 
Бу эса қувватни танлаш усулидан қатъи назар, 
БМИЛТнинг пахихориоид томирларига патоге-
нетик таъсир кўрсатишидан далолат беради.

Функционал натижалар ва хавфсизлик:
Кўриш ўткирлиги (МККЎ) 3-ойга келиб 

иккала гуруҳда ҳам ишончли тарзда ошди. 
Бироқ, 10-2 компьютер периметрияси маълу-
мотлари функционал фарқларни намойиш этди. 
Асосий гуруҳда (формула бўйича ҳисоблаш) тўр 
парданинг ўртача ёруғликка сезгирлиги тезроқ 
тикланди ва назорат гуруҳи кўрсаткичларидан 
25% га юқори бўлди.

Аутофлюоресценция (FAF) тасвирларининг 
таҳлили таклиф этилаётган усулнинг юқори 
хавфсизлик профилини тасдиқлади. Назорат 
гуруҳида 100% кўзларда периферияда тест 
коагулятлари ўтказилган жойларда гипо-ау-
тофлюоресценциянинг нуқтасимон ўчоқлари 
визуаллаштирилди. Асосий гуруҳда эса 11 та 
кўзнинг бирортасида ҳам на даволаш соҳасида, 
на ундан ташқарида пигмент эпителийсининг 
шикастланиши қайд этилмади.

https://ao.scinnovations.uz
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Назорат ва асосий гуруҳлардаги клиник 
натижаларнинг қиёсий жадвали

Ушбу маълумотларни мақолангиз учун қулай 
шаклда ва яққол кўрсатиш мақсадида қуйидаги 
қиёсий жадвал тузилди:

Муҳокама. Микроимпульс режимида лазер 
ёрдамида даволашнинг муваффақияти энерги-
янинг ҳужайра ичидаги хромофорлар (ПЭ ва 
хориоидея меланини) томонидан адекват 
ютилишига бевосита боғлиқ. 577 нм тўлқин 
узунлигидаги сариқ спектр меланин ва оксиге-
моглобинга юқори даражада яқинлик (троплик) 
хусусиятига эга. Бироқ, анъанавий қувват титра-
цияси периферия (тест ўтказиладиган соҳа) ва 
макула (даволаш ўтказиладиган соҳа) ўртасидаги 
пигмент концентрациясидаги топографик фарқни 
ҳисобга олмайди. Бизнинг тадқиқотимизда ушбу 
параметрни объективлаштириш учун рақамли 
денситометрия усулини қўлладик. Маълумот-
ларни кўрув нерви диски бўйича нормаллаштириш 
Iod =  Lmacula (50) / Ldisk (200)          Iod = 0.25 
фундус-камера ёритилганлиги ва оптик муҳитлар 
тиниқлигидаги артефактларни бартараф этиш 
имконини берди. Олинган натижалар шуни исбот-
лайдики, кўз туби рангига асосланган энергиянинг 
математик ҳисоб-китоби стандарт титрация 
билан тўлиқ тенглаша оладиган анатомик муваф-
фақиятни (суюқликнинг сўрилишини) таъмин-
лайди. Шу билан бирга, у макула тузилмаларини 
энергиянинг ортиқча дозасидан кафолатли 
равишда ҳимоя қилади ва бу FAF ҳамда SAP 10-2 
маълумотлари билан тасдиқланади. Титрацион 

куйишдан воз кечиш тўр парданинг ятроген 
микрожароҳатланишини истисно қилади.

Хулоса.
1.	 Таклиф этилаётган оптик зичлик 

индексини ҳисоблашга асосланган 
рақамли колориметрия алгоритми кўз 
тубининг индивидуал пигментацияси 
асосида микроимпульсли лазер таъси-
рининг зарур энергиясини объектив 
прогноз қилиш имконини беради.

2.	 Тест коагуляциясини ўтказмасдан 
ҳисоблаш усулини қўллаш юқори клиник 
самарадорликка эга бўлиб, кузатувнинг 
3-ойига келиб 91% ҳолларда субретинал 
суюқликнинг тўлиқ сўрилишига олиб 
келади, бу эса анъанавий усул натижалари 
билан тўлиқ таққосланарлидир.

3.	 Ишлаб чиқилган алгоритм устунроқ 
хавфсизлик профилини намойиш этади: 
аутофлюоресценция маълумотларига 
кўра пигмент эпителийсининг ятроген 
нуқсонлари пайдо бўлишини истисно 
қилади ва 10-2 периметрияси маълу-
мотларига асосан макуланинг ёруғликка 
сезгирлиги яхшироқ тикланишига ёрдам 
беради.

4.	 	Индивидуал танланган параметрларга 
эга микроимпульсли таъсир касаллик 
патогенезига самарали таъсир кўрсатиб, 
субфовеал хориоидея қалинлигини (SFCT) 
ишончли тарзда камайтиради.
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