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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В данной статье рассмотрены актуальные тенденции и методы терапии при ЦСХ, 
включая фокальную лазерную коагуляцию и терапевтические подходы. Лечебная 
стратегия в значительной степени зависит от формы заболевания. В большинстве 
случаев острая форма ЦСХ демонстрирует спонтанный регресс в течение несколь-
ких месяцев, включая самопроизвольное прилегание отслоек пигментного эпителия 
и нейроэпителия сетчатки. Лечение хронической формы остается сложной задачей 
со множеством открытых вопросов. Прямую лазерную коагуляцию сетчатки в зоне 
просачивания признали наиболее эффективным методом для острой типичной фор-
мы ЦСХ. В случае хронической формы применяются фотодинамическая терапия, 
транспупиллярная термотерапия и субпороговое микроимпульсное лазерное воз-
действие. Медикаментозное лечение направлено на стимуляцию резорбции сероз-
ной жидкости из субретинального и субпигментного пространства, снижение актив-
ности патологических процессов в хориоидее, а также на улучшение метаболизма и 
трофики. Однако существующие методы лечения хронической ЦСХ имеют ряд недо-
статков и демонстрируют переменную эффективность. Наличие случаев, устойчивых 
к терапии, требует дальнейшего изучения и клинических исследований. 
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, фокальная лазерная 
коагуляция, фотодинамическая терапия, транспупиллярная термотерапия, субпоро-
говое микроимпульсное лазерное воздействие
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

This literature review highlights current trends and approaches to the treatment of 
CSC patients – from focal laser photocoagulation to physical methods oh therapy. 
The therapeutic approach as a whole depends on the form of the CHS. In most cases of the 
acute form of CSF, spontaneous regression, spontaneous adhesion of RPE detachment and 
retinal neuroepithelium are noted within several months from the onset of the disease. 
Therapy for the chronic form of this disease is still a diffi  cult task and a controversial issue. 
Direct laser coagulation of the retina at the oozing point is recognized as the most eff ective 
method of therapy for acute typical form of CSF. In the chronic form of CSC, photodynamic 
therapy, transpupillary thermotherapy and subthreshold micropulse laser exposure are 
used. The goal of drug therapy for CSF is to activate the processes of resorption of serous 
fl uid from the subretinal or subpigmented space, reduce the activity of pathological 
processes in the choroid, and improve trophism and metabolism. The currently used 
methods of treating chronic CSH have a number of disadvantages and variable effi  cacy. 
The existence of treatment-resistant cases is the subject of further research and clinical 
research. 
Keywords: central serous chorioretinopathy, focal laser coagulation, photodynamic 
therapy, transpupillary thermotherapy, subthreshold micropulse laser exposure

_________________________________________________________________________________________________

Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХ) – хроническое заболевание, ха-
рактеризующееся идиопатической серозной нейросенсорной отслойкой сетчатки 
и/или отслойкой ретинального пигментного эпителия (РПЭ), с изменениями, чаще 
всего ограниченными макулой и связанными с нарушениями барьерной, транс-
портной, насосной и функций РПЭ, повышенной проницаемостью мембраны Бруха, 
а также просачиванием жидкости из хориокапилляров через РПЭ в субретинальное 
пространство [1–6].

Заболевание считается четвертым по распространенности среди всех видов 
патологии сетчатки после возрастной дегенерации желтого пятна, диабетической 
ретинопатии и окклюзии центральной вены сетчатки. Оно имеет тенденцию к ро-
сту среди молодого работоспособного населения и чаще выявляется среди мужчин 
среднего возраста [7]. В связи со склонностью к хронизации, частотой рецидивов 
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просачивания при ЦСХ до 30%, возможностью потери зрения и инвалидизации ЦСХ 
представляет собой серьезную медико-социальную проблему.

Данное хориоретинальное заболевание имеет многофакторную этиологию, 
сложный патогенез и взаимосвязь с системными процессами в организме. Впервые 
эта патология была описана как «центральный рецидивирующий ретинит» воспали-
тельного генеза [8].

Отсутствие понимания причины появления такой патологии привело к тому, что 
заболевание описывалось под разными названиями: центральный серозный рети-
нит, серозный макулит, идиопатическая серозная отслойка макулы, центральная се-
розная ретинопатия или хориопатия [9, 10].

Внедрение в диагностику заболевания методов флуоресцентной ангиографии 
(ФАГ) и в дальнейшем сканирующей лазерной офтальмоскопии позволило выявить 
пропитывание красителя через дефекты РПЭ, которое вело к отслойке нейросен-
сорной сетчатки в макулярной области [11, 12]. Анализируя флюоресцеин-ангиогра-
фические признаки данной патологии, Gass J.D. в 1967 г. ввел термин «центральная 
серозная хориоретинопатия» [13].

Полагают, что основным патогенетическим аспектом формирования ЦСХ являет-
ся хориоидальная несостоятельность как следствие локального повышения прони-
цаемости хориокапилляров, что ведет к повреждению вышележащих слоев клеток 
РПЭ [14–17].

Длительное давление жидкости на РПЭ способствует генерализованному нару-
шению насосной функции, при этом накапливается жидкость в субэпителиальном 
пространстве, формируются микроразрывы и точечные дефекты, что ведет к про-
никновению жидкости в субретинальное пространство и формированию отслойки 
нейроэпителия [18–21].

Данное предположение патогенеза ЦСХ подтверждается результатами совре-
менных технологий визуализации внутриглазных структур, в том числе и на уровне 
РПЭ – мембрана Бруха – хориоидея [22–25].

Существует также гипотеза патогенеза ЦСХ как следствия локального или гене-
рализованного поражения клеток РПЭ сетчатки с нарушением барьерной и насо-
сной функций, секрецией ионов и формированием обратного тока жидкости в хо-
риоретинальном направлении. Так, при ФАГ выявляются мультифокальные дефекты 
на уровне РПЭ в виде точек фильтрации, а при проведении спектральной ОКТ – ло-
кальная отслойка нейроэпителия без или в сочетании с отслойкой пигментного эпи-
телия сетчатки глаза [26–29]. При исследовании аутофлюоресценции глазного дна 
при длине волны 488 и 787 нм четко определяют зоны атрофии и дегенерации РПЭ, 
субретинальных депозитов и статус клеток РПЭ (по уровню меланина и липофусцина 
в клетках). Дискутируется также теория патогенеза ЦСХ, основанная на сочетании 
расстройства гемоциркуляции на уровне хориоидеи и повреждения клеток РПЭ.

Существенная роль в патогенезе ЦСХ отводится катехоламинам и кортизолу. Так, 
при введении норадреналина в эксперименте формируются фокальная дегенера-
ция клеток РПЭ и нарушения в эндотелиоцитах хориокапилляров [30].

Таким образом, согласно данным научной литературы, нет единого представле-
ния о механизмах формирования ЦСХ, и основным патогенетическим аспектом ее 
развития является хориоидальная несостоятельность. Ведущая роль принадлежит 
дисфункции симпатической и адренергической систем, приводящей к повышению 
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ломкости и порозности сосудов хориоидеи, нарушению гемо- и гидродинамики. 
Длительное существование ОНЭ сетчатки, в свою очередь, способствует атрофии 
РПЭ и снижению зрительных функций.

Выделяют острую и хроническую формы ЦСХ. Для острой формы характерно воз-
никновение патологии у людей молодого возраста, благоприятный прогноз (обычно 
самостоятельное закрытие точек фильтрации, резорбция субретинальной жидкости 
и прилегание ОНЭ сетчатки через 3–6 месяцев в 70–90% случаев), формирование 
идиопатической ОНЭ, как следствие, появление «активной точки фильтрации» в об-
ласти дефекта РПЭ [22]. Хроническая форма ЦСХ развивается в более старшем воз-
расте пациентов, имеет место чаще двустороннее поражение глаз, наличие обшир-
ных ОНЭ как следствие декомпенсации клеток РПЭ, ведущее к необратимым атро-
фическим изменениям в центральных отделах сетчатки и нарушению зрительных 
функций [31, 32].

Отсутствие единого представления об этиологии и патогенезе ЦСХ не позволяет 
в полной мере добиться эффективности лечебных мероприятий при данной патоло-
гии.

С учетом известного факта, что при первичном выявлении ЦСХ на ранних этапах 
формирования заболевания у молодых пациентов возможно самопроизвольное вы-
здоровление, многие врачи выбирают тактику наблюдения за такими пациентами. 
Они должны проходить периодическое обследование с целью оценки риска про-
грессирования заболевания, в частности ОНЭ [33]. Пациенты, получающие терапию 
кортикостероидными препаратами, должны наблюдаться не реже 1 раза в 2 недели, 
и при наличии такой возможности стероидную терапию желательно отменить [34].

В лечении ЦСХ с разной степенью эффективности применяются:
  консервативное медикаментозное лечение;
  прямая фокальная лазерная коагуляция сетчатки в точке просачивания;
  фотодинамическая терапия;
  интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза;
  субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие.

Многообразие существующих консервативных методов лечения отражает раз-
личные гипотезы развития патологического процесса. Целью лечебных мероприя-
тий является активация процессов резорбции серозной жидкости из субретиналь-
ного или субпигментного пространства. Традиционные методы лечения, такие как 
сосудорасширяющие средства, деконгестанты, транквилизаторы, нестероидные 
противовоспалительные препараты, диуретики, антигистаминные препараты, анти-
микробные препараты, антиагреганты, антиоксиданты и витамины, не препятствуют 
возникновению рецидивов, и их эффективность не доказана [35–38].

В качестве лечебных средств при ЦСХ могут быть использованы антагонисты глю-
кокортикоидов (мифепристон, кетоконазол, рифампицин, финастерид), метотрексат, 
ацетазоламид, аспирин, физические методы лечения (транспупиллярная термотера-
пия), но все это требует дальнейшего исследования эффективности и безопасности 
при данной патологии [39, 40].

Выявление у пациентов с ЦСХ взаимосвязи со стрессом и высокими уровнями сы-
вороточных катехоламинов привело к попыткам использования β-блокаторов адре-
нергических рецепторов (тримепранола, метопролола, пропроналола) [41]. Однако 
препараты не показали своей эффективности.
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В качестве метода лечения ЦСХ исследовано применение ацетазоламида и дор-
золамида. Их терапевтический эффект определен ингибированием карбоангидразы 
IV в РПЭ, что стимулирует резорбцию субретинальной жидкости и ретинальную ад-
гезию [42].

До появления субпорогового микроимпульсного лазерного лечения существен-
ная доля в схеме лечения ЦСХ принадлежала антагонистам минералокортикоидных 
рецепторов, что основано на одном из возможных патогенетических звеньев фор-
мирования заболевания, а именно чрезмерной проницаемости хориоидеи. Извест-
но, что всплески уровней эндогенного (кортизол) и экзогенных глюкокортикоидов 
ассоциируются с ЦСХ и что глюкокортикоиды обладают аффинностью к минерало-
кортикоидным рецепторам. Механизм, связывающий субретинальное накопление 
жидкости и активность глюкокортикоидов, предполагает преактивацию глазных 
минералокортикоидных рецепторов опосредованно через сверхэкспрессию по-
следних или повышенную стимуляцию. В экспериментах на лабораторных животных 
показано, что при внутриглазном введении альдостерона или же высоких доз глю-
кокортикоидов возрастает активность ионных и водных каналов на внешней лими-
тирующей мембране [25]. Аналогичная картина наблюдается и при экспериментах с 
человеческими клетками Мюллера (клетки глиальной линии) [37].

После внутривенного введения альдостерона отмечено накопление жидкости в 
субретинальном пространстве, и это ассоциировано с вазодилатацией, ликеджем 
хориоидальных сосудов и утолщением хориоидеи. В исследовании на 18 пациентах 
с ЦСХ, длящейся более 3 месяцев (назначение 25 мг спиронолактона (50 мг/сут) в 
течение 12 недель), выявлено уменьшение высоты субретинальной жидкости с 219 
до 100 мкм, а общая центральная толщина сетчатки уменьшилась с 405 до 287 мкм 
[22]. При этом отмечено значимое влияние на максимально корригируемую остроту 
зрения (МКОЗ, от англ. best-corrected visual acuity). В проспективном, рандомизиро-
ванном, двойном слепом, плацебо-контролируемом, перекрестном исследовании 
на 16 пациентах с ЦСХ с давностью заболевания 3 месяца и более, получавших спи-
ронолактон в дозе 50 мг или плацебо в течение 30 дней, показано, что спиронолак-
тон значимо снижал ОНЭ [28].

В ретроспективном исследовании показана эффективность лечения ЦСХ эплере-
ноном по данным МКОЗ и ОНЭ. Так, МКОЗ снижается с 0,4 до 0,27 LogMAR и значи-
мо уменьшается количество субретинальной жидкости до 100 мкм спустя 3 месяца 
у 14 пациентов с ЦСХ [37]. Схожие результаты получены у 13 пациентов в лечении 
хронической формы ЦСХ [26]. Полное исчезновение ОНЭ наблюдается в 35–67% 
случаев, что связано с различной дозировкой препарата. Авторы на 27 пациентах 
(27 глаз) оценили эффект эплеренона [12]. Показано, что эплеренон улучшает МКОЗ, 
в 80% случаев способствует рассасыванию субретинальной жидкости, уменьше-
нию толщины центрального отдела макулы. Таким образом, полученные данные 
позволяют использовать антагонисты минералокортикоидных рецепторов в схеме 
лечения ЦСХ.

Применение лазерных технологий в лечении сосудистых заболеваний глазного 
дна (диабетическая ретинопатия, тромбоз вен сетчатки глаза, ЦСХ, макулопатии, ма-
кулодистрофии) позволяет снизить выраженность патологического процесса, стаби-
лизировать и улучшить зрительные функции [22–29].
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До настоящего времени золотым стандартом терапии ЦСХ остается пороговая 
фокальная лазеркоагуляция сетчатки (ЛКС) в точке просачивания жидкости, распо-
ложенной за пределами фовеальной аваскулярной зоны. Фокальная лазерная фото-
коагуляция направлена на устранение ликеджа (точки фильтрации, от англ. leakage). 
Лечение преследует основную цель – закрытие дефекта РПЭ, выявляемого при флю-
оресцентной ангиографии [37].

Однако, несмотря на доказанную клиническую эффективность, работа в непре-
рывном режиме лазерного излучения имеет ряд ограничений. Режим работы лазера 
и энергетическое воздействие на пигментный эпителий предполагают формирова-
ние атрофического хориоретинального рубца в месте облучения и прогрессивное 
развитие атрофии РПЭ и фоторецепторов, формирование относительных централь-
ных и парацентральных скотом, повышают вероятность образования неоваскуля-
ризации хориоидеи. В связи с этим фокальная ЛКС противопоказана при субфо-
веальной точке фильтрации жидкости. Кроме того, в случае хронического течения 
процесса с частым рецидивированием, когда требуются неоднократные повторные 
лазерные вмешательства, проведение нескольких сеансов ЛКС в непрерывном ре-
жиме приводит к рубцеванию и прогрессивному развитию атрофии РПЭ. Таким обра-
зом, подобрать энергию в единичном импульсе без развития лазериндуцированных 
хориоретинальных повреждений очень сложно.

Одним из способов лечения ЦСХ является применение фотодинамической те-
рапии (ФДТ). Возможность использовать фотосенсибилизаторы для ФДТ при ЦСХ 
обусловлена прямым влиянием на эндотелий хориоидальных капилляров, вызывая 
их окклюзию, что снижает просачивание жидкости в субретинальное пространство 
[27]. Таким образом, ФДТ может считаться патогенетической терапией при ЦСХ. 
По данным ангиографии с индоцианином зеленым, у пациентов с ЦСХ, получивших 
лечение ФДТ с вертепорфином, показано исчезновение ОНЭ в 60% случаев [30, 31]. 
Во всех случаях через 1 месяц после лечения отмечено улучшение клинической 
картины ЦСХ и офтальмологических показателей: ОНЭ, ликеджа, МКОЗ  – спустя 
6 месяцев. Это послужило основанием полагать, что воздействие на причинно-след-
ственные механизмы повышения сосудистой проницаемости может способствовать 
более быстрому разрешению ОНЭ в ассоциации с более быстрым восстановлением 
зрительной функции и меньшим рецидивированием заболевания [35, 37].

Однако обширное применение ФДТ при ЦСХ возымело появление негативных 
эффектов терапии (пигментация в зоне фотодинамической терапии, атрофия РПЭ, 
неперфузионная ишемия хориоидальных капилляров и неоваскуляризация хорио-
идеи) [27, 30, 31, 35].

Одним из способов нивелирования негативных эффектов ФДТ является сниже-
ние дозы препарата. В рандомизированном клиническом сравнительном плацебо-
контролируемом исследовании эффективности половинчатой дозы фотодинамиче-
ской терапии (от англ. half-dose of photodynamic therapy) с ФДТ вертепорфином на 
63 глазах с давностью ЦСХ 3 месяца, рандомизированных по данным ангиографии с 
индоцианином зеленым, часть пролечена половинчатой дозой ФДТ с вертепорфи-
ном (3 мг/м2), а другая часть получила плацебо. Спустя 12 месяцев в 94,9% случаев фо-
тодинамической терапии отмечено полное исчезновение ОНЭ по сравнению с ана-
логичным показателем в плацебо-группе в 57,9% случаев, а также по данным МКОЗ 
при таком способе проведения фотодинамической терапии достигнуты лучшие 
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результаты [27]. Половинчатая доза ФДТ сравнивалась с эффективностью фокальной 
лазерной фотокоагуляции в работе, где на 14 глазах проведена половинчатая ФДТ, 
а на 12 глазах – лечение фокальной фотокоагуляцией. Через 1 месяц большая часть 
пациентов, пролеченных половинчатой фотодинамической терапией, показала пол-
ную абсорбцию субретинальной жидкости без значимого улучшения остроты [31]. 
В работе на 13 глазах (11 пациентов), пролеченных стандартной или половинчатой 
фотодинамической терапией, отмечено снижение толщины центрального отдела 
сетчатки, исчезновение субретинальной жидкости в 53,8% случаев [35].

В рандомизированном клиническом исследовании на 131 пациенте проведено 
сравнение эффективности и безопасности половинчатой фотодинамической те-
рапии в сравнении с 30% дозы при острой ЦСХ. Показано, что половинчатая доза 
фотодинамической терапии дает лучший результат по снижению субретинальной 
жидкости, ликеджа по данным флуоресцентной ангиографии, рецидиву ОНЭ [11]. 
У 60 пациентов (68 глаз) с хронической формой ЦСХ оценивали эффект 30% дозы 
вертепорфина при ФДТ [29]. Показано, что толщина субфовеальной хориоидеи сни-
жалась через 6 месяцев (с 381,23±83,29 до 374,08±102,81 мкм), толщина центральной 
хориоидальной, верхней, нижней и темпоральной капиллярной сетей также значи-
мо снижалась, а толщина слоя фоторецепторного отдела сетчатки возрастала. Кроме 
этого, авторы отмечают улучшение МКОЗ и в 92,6% случаев исчезновение субрети-
нальной жидкости. У 25 пациентов с неразрешившейся ЦСХ, получивших половин-
чатую дозу при проведении ФДТ, исследовали толщину сетчатки по данным ОКТ [29]. 
Показано, что толщина центрального отдела сетчатки и МКОЗ возросли после про-
ведения фотодинамической терапии.

Эффективность использования половинчатой дозы ФДТ в сравнении с высокой 
плотностью нанесения лазерных аппликатов при выполнении СМИЛВ у 179 пациен-
тов с ЦСХ изучена в работе ряда авторов в 2018 г. [17]. Показано, что в 67,2% случаев 
рассасывается субретинальная жидкость, улучшается МКОЗ в группе использования 
половинчатой дозы ФДТ. Также сравнивали эффективность стандартной ФДТ с по-
ловинчатой дозой терапии при хронической форме ЦСХ на 42 глазах без рандоми-
зации [26]. Авторы не выявили различий по МКОЗ и частоте полного исчезновения 
субретинальной жидкости между группами, хотя в группе пролеченных стандартной 
ФДТ на 8 глазах выявлена выраженная неперфузионная ишемия хориоидальных ка-
пилляров, а в оппозитной группе такого не наблюдалось. В данном исследовании не 
удалось четко сформулировать протокол проведения ФДТ. Данный способ терапии 
при ЦСХ требует уточнений в плане влияния ФДТ на атрофию хориоидеи, на частоту 
рецидивов, кумулятивный эффект фотодинамической терапии.

В попытке снизить проницаемость хориоидальных сосудов при ЦСХ применяют-
ся антитела к фактору роста эндотелия сосудов (anti-VEFG therapy) [18, 21, 27, 30, 41].

Лечение anti-VGEF-препаратами острой или хронической ЦСХ показало на-
личие положительного влияния на клиническую картину заболевания [19, 21, 24]. 
В то же время фотодинамическая терапия в половинчатой дозе превосходит эффект 
anti-VEFG-терапии по количеству пациентов с полным устранением субретинальной 
жидкости (88,9 против 12,5% случаев) и снижением проницаемости хориоидаль-
ных капилляров. Отсутствие большого рандомизированного продолжительного 
исследования эффективности anti-VEFG-терапии при ЦСХ не позволяет внедрить 
ее в широкую практику. В ретроспективном анализе 42 глаз при ЦСХ, пролеченных 
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интравитреальным введением бевацизумаба, оценивали влияние на субретиналь-
ное скопление жидкости по данным ОКТ [29]. Показали, что только в 60% случаев 
отмечен положительный эффект на уровень субретинальной жидкости и МКОЗ.

В другой работе оценивали эффективность сочетания фотодинамической тера-
пии с anti-VEFG-терапией (бевацизумаб, афлиберцепт) при ЦСХ: показано полное 
рассасывание субретинальной жидкости, снижение толщины центрального отдела 
сетчатки и длительное отсутствие рецидивов [7]. В аналогичном исследовании у 17 
пациентов (18 глаз) авторы отметили значительное уменьшение субретинальной 
жидкости, но без видимого влияния на МКОЗ [10]. При интравитреальном введении 
афлиберцепта у 12 пациентов с ЦСХ отмечено улучшение МКОЗ [15].

Появление в клинической практике методики субпорогового микроимпульсно-
го лазерного воздействия (СМИЛВ) предоставляет новые возможности в лечении 
патологии сетчатки. Данное микроимпульсное лазерное воздействие предпола-
гает передачу энергии в виде серии ультракоротких микросекундных импульсов, 
что снижает чрезмерное повышение температуры в клетках-мишенях и тем самым 
уменьшает повреждающее действие лазера [7, 13, 25, 33, 40].

В попытке избежать морфофункциональных изменений, вторичных по отноше-
нию к фотокоагуляции сетчатки, особенно таких как парацентральная скотома, фор-
мирование рубца и появление хориоидальной неоваскуляризации, исследовали 
эффект субпорогового лазерного облучения сетчатки при ЦСХ, гарантирующего от-
сутствие коагуляционного некроза структур глазного дна.

Субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие с желтой длиной волны 
577 нм проводится с целью контролируемого повышения температуры в клетках 
РПЭ до сублетального уровня, суммарный температурный эффект которых вызывает 
денатурацию фракции меланопротеиновых гранул РПЭ, а также стимулирует про-
дукцию ряда биологически активных веществ, вовлеченных в патогенез заболева-
ний сосудов сетчатки [16, 22, 33].

Иммуногистохимические и гистологические исследования РПЭ после такого воз-
действия выявили не только процессы миграции и пролиферации клеток в область 
лазерного облучения, но и выработку и активацию внутриклеточных восстанови-
тельных факторов роста, участвующих в процессе заживления патологического оча-
га на уровне как РПЭ, так и хориоидеи [19].

Установлено, что клетки РПЭ после лазерного воздействия увеличивают образо-
вание пигментного фактора эпителиального происхождения (PEDF), снижающего хо-
риоидальную сосудистую гиперпроницаемость (за счет увеличения синтеза окклю-
дина и защиты перицитов), ускоряющего перифовеальный капиллярный кровоток, 
замедленный при ЦСХ, и обладающего выраженным нейротрофическим, нейропро-
тективным и антиоксидантным действием [2, 12, 14, 19].

В клетках РПЭ в ответ на лазерное воздействие идет выработка матриксных ме-
таллопротеиназ (ММР-9 и ММР-2), улучшающих насосную функцию клеток РПЭ и 
транспортную функцию мембраны Бруха, усиливая таким образом отток субрети-
нальной жидкости и способствуя рассасыванию серозной ОНЭ сетчатки [9, 11, 20].

Технология СМИЛВ подтверждена успешными экспериментальными и клиниче-
скими исследованиями зарубежных и отечественных ученых и в настоящее время 
широко распространена в лечении ЦСХ [4, 6, 15–17].

Центральная серозная хориоретинопатия: обзор современных методов лечения 
и их клинической эффективности
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Основоположником селективной ретинальной терапии является Roider J., кото-
рый с 1993 г. изучил и предложил использовать микроимпульсный режим излучения 
зеленого спектра (514 нм) для лечения патологии макулярной области, в том числе 
и ЦСХ [12].

В литературе описаны результаты использования СМИЛВ при макулярном отеке 
после хирургического удаления идиопатической эпиретинальной мембраны. От-
мечено повышение остроты зрения, светочувствительности, уменьшение толщины 
сетчатки по данным ОКТ [19, 20, 23].

Проведено сравнительное исследование эффективности и безопасности СМИЛВ 
(15 глаз) и фотодинамической терапии (18 глаз) ЦСХ [17]. Показано, что после про-
ведения СМИЛВ параметры МКОЗ выше, отмечено снижение толщины центрального 
отдела сетчатки с 287±126 до 138±40 мкм и исчезновение субретинальной жидкости 
в 80% случаев.

Сравнительный анализ эффективности СМИЛВ с фокальной лазерной коагуля-
цией при лечении фокального ликеджа РПЭ при ЦСХ проведен у 28 пациентов [17]. 
В 66,7% случаев отмечено полное рассасывание субретинальной жидкости в группе 
с фокальной коагуляцией точки фильтрации и в 64,3% случаев в группе СМИЛВ. В то 
же время в группе СМИЛВ не выявлено повреждений РПЭ.

Эффективность СМИЛВ при ЦСХ исследована у 41 пациента: 19  – проведено 
СМИЛВ длиной волны 810 нм, в группе контроля (22 пациента) лечение не прово-
дилось [34]. После СМИЛВ отмечено повышение остроты зрения, снижение высоты 
отслойки нейроэпителия. В то же время у 5 пациентов выявлен рецидив с возник-
новением точки фильтрации в другой области сетчатки и отслойки нейроэпителия. 
В случаях повторных сеансов терапии отмечено полное прилегание отслойки 
нейроэпителия, острота зрения 0,9–1,0.

Субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие не оказывает повреж-
дающего влияния на клетки РПЭ. Кратковременные импульсы диодных лазеров, по 
данным гистологических исследований, выявили незначительные изменения РПЭ 
сетчатки. В сравнительном исследовании эффекта лазерной фотокоагуляции микро-
импульсным диодным и стандартным аргоновым лазером у пациентов с острой 
формой ЦСХ было показано, что восстановление остроты зрения, контрастной чув-
ствительности и отсутствие парацентральной скотомы выше при лечении микроим-
пульсным лазером [19].

Несмотря на многообразие применяемых методик в лечении ЦСХ нельзя избе-
жать рецидивов заболевания и хронизации патологического процесса. Хрониче-
ское течение ЦСХ, характеризующееся нарушением целостности структур хорио-
ретинального комплекса, приводит к неполному восстановлению функций нейро-
сенсорной сетчатки со снижением функционального результата у данной группы 
пациентов [2].

Длительность отслойки нейроэпителия при ЦСХ влияет на изменения фоторецеп-
торов и ворсинок клеток пигментного эпителия. При давности отслойки нейроэпи-
телия более 6 недель со стороны фоторецепторов отмечается отек и их альтерация. 
В исследованиях показано, что пациенты с отслойкой нейроэпителия в 70% случаев 
имеют шанс вернуться к начальной остроте зрения, если отслойка сохраняется не 
более 6 недель. Именно поэтому целесообразно проведение более щадящего лече-
ния в максимально ранние сроки [19, 25, 33, 40].
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Таким образом, необходимость активного лечения ЦСХ, внедрение новых безо-
пасных методик, направленных на ускорение резорбции субретинальной жидкости, 
не вызывает сомнений. На сегодняшний день существуют хорошо разработанные ал-
горитмы для ведения пациентов с классической острой формой центральной сероз-
ной хориоретинопатии. Однако терапия хронической формы этого заболевания по-
прежнему представляет собой сложную задачу и вызывает много споров. Текущие 
методы лечения хронической ЦСХ имеют свои недостатки и демонстрируют разную 
эффективность. Существование случаев, устойчивых к терапии, требует дальнейше-
го научного изучения и клинических исследований. Перспективным направлением 
является разработка комплексных подходов к лечению ЦСХ.
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