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РЕФЕРАТ
ЦСХ – заболевание, встречающееся у лиц мо-

лодого возраста, вызывающее ухудшение зритель-
ных функций. В некоторых случаях патологиче-
ский процесс приобретает хроническое течение, 
лечение которого до сих пор остается актуальной 
проблемой. К сожалению, имеющиеся методы кон-
сервативного лечения этой проблемы не имеют до-
казанную эффективность.

Цель. Оценка эффективности лечения ЦСХ 
при помощи ТТТ ДЗН. Пациентам с хронической 
формой была проведена ТТТ ДЗН в количестве 5 
сеансов ежедневно. В результате проведенного ле-
чения МКОЗ повысилась на 0,4, по данным ОКТ – 
восстановление морфологической структуры цен-
тральной зоны сетчатки, улучшение ЛСК в ЗКЦА 
по данным ЦДК. Проведенная работа позволила 
сформировать следующие выводы: ТТТ ДЗН явля-
ется эффективным методом лечения хронической 
формы ЦСХ и позволяет добиться улучшения 
остроты зрения и достоверного снижения отека 
сетчатки, а также высоты отслойки пигментного и 
нейроэпителия сетчатки. Однако необходим даль-
нейший мониторинг пролеченных пациентов для 
определения продолжительности терапевтическо-
го эффекта и разработки новых схем лечения.

Ключевые слова: центральная серозная хори-
оретинопатия, диодный лазер, трансупиллярная 
термотерапия, флюоресцентная ангиография.

Актуальность
Актуальность центральной серозной хорио-

ретинопатии (ЦСХ) определяется современными 

тенденциями к росту заболеваемости, встречается 
в основном у лиц молодого возраста (от 25 до 40 
лет), чаще у мужчин, обычно поражает один глаз и 
вызывает временное ухудшение зрительных функ-
ций. Как правило, ЦСХ протекает благоприятно и 
заканчивается полным восстановлением зрения. Но 
в некоторых случаях патологический процесс при-
обретает хроническую форму, которая приводит к 
значительным зрительным расстройствам, что мо-
жет приводить к инвалидизации по зрению в моло-
дом трудоспособном возрасте [1]. Патологический 
процесс может носить билатеральный характер, 
несмотря на клиническую манифестацию заболе-
вания лишь на одном глазу. Двустороннее вовлече-
ние глаз наблюдается в 40% случаев, особенно при 
хроническом течении процесса. Для острой формы 
ЦСХ эта величина составляет всего 4% [7]. Извест-
но также, что хроническая форма ЦСХ может при-
водить к развитию субретинальной хориоидальной 
неоваскуляризации, лечение которой и по сей день 
остается сложной проблемой [2]. 

Офтальмоскопическим признаком ЦСХ яв-
ляется локальная отслойка нейросенсорного слоя 
сетчатки (НСС). В основе патогенеза ЦСХ лежат 
нарушения кровообращения в макулярной и пе-
рипапиллярной зонах хориокапиллярного слоя, 
возникающие из-за множества факторов: хрониче-
ский стресс, переутомление, переохлаждение, ин-
токсикации, острые вирусные инфекции, а также 
сочетание этих факторов [2, 7]. Возникающее при 
этом повышение проницаемости сосудистой стен-
ки является причиной появления эффекта проса-
чивания и формирования отслойки пигментного 
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и нейроэпителия центральной зоны сетчатки [1, 
9]. Основным методом диагностики ЦСХ явля-
ется флюоресцентная ангиография глазного дна 
(ФАГД). Характерным ангиографическим при-
знаком ЦСХ является расширяющаяся точка про-
сачивания или фильтрации (ТФ) флюоресцеина, 
определяемая в области дефекта пигментного эпи-
телия сетчатки (ПЭС) под серозной ретинальной 
отслойкой в артериальную фазу ангиографии без 
признаков СНМ. На более поздних и отсроченных 
фазах точка превращается в обширный участок 
гиперфлюоресценции с определяемыми граница-
ми зон отслойки ПЭС и НСС. Острые формы ЦСХ 
обычно представлены одной ТФ, реже – двумя или 
более. Выявление ТФ с ее последующей лазеркоа-
гуляцией является эффективным и патогенетиче-
ски обоснованным методом лечения острой ЦСХ. 
Однако при хронической же ЦСХ определяются 
множественные отчетливые фокусы гипефлюорес-
ценции, но ни один из них не активен: нет расши-
рения и нарастания флюоресценции. Кроме того, 
зачастую может выявляться частичное слияние 
множественных неравномерно распределенных 
участков просачивания, что представляет собой 
диффузную гиперфлюоресценцию красителя. В 
таких случаях проведение лазерной коагуляции 
становится затруднительным, а иногда невозмож-
ным. Одной из наиболее распространенных тео-
рий формирования хронической ЦСХ является те-
ория D. Guyer, который в 1994 г. предположил, что 
в основе формирования хронического процесса 
при ЦСХ лежит развитие хориоидальной ишемии, 
приводящей к атрофии и гиперплазии ПЭС [8]. 
Предположение о гидро- и гемодинамических на-
рушениях в хориоидальном сосудистом русле глаз 
подтверждено результатами проведения лазерной 
допплеровской флоуметрии, позволяющей коли-
чественно оценить уровень циркуляции хориока-
пиллярного кровотока. Этот показатель в глазах с 
ЦСХ на 45% ниже, чем в парном асимптомном гла-
зу [14]. По мнению ряда исследователей, для устра-
нения хориоидальной ишемии необходимо эффек-
тивное воздействие на микроциркуляторное русло 
с целью уменьшения проницаемости сосудов и ста-
билизации сосудистой стенки. Это в дальнейшем 
приведет к уменьшению величины отслойки ПЭС 
и НСС. К сожалению имеющиеся методы консер-
вативного лечения этой проблемы не имеют дока-
занную эффективность [1]. 

В настоящее время в офтальмологической 
практике широкое распространение получила 
транспупиллярная термотерапия (ТТТ). ТТТ явля-
ется методом лечения, при котором используется 

расфокусированный пучок непрерывного инфра-
красного лазерного излучения субпороговой мощ-
ности в течение продолжительного времени [3, 5, 
12]. Температура в области облучения при ТТТ 
повышается примерно на 4-9 градусов. Это не при-
водит к появлению коагулята, однако достаточно 
для достижения сосудорасширяющего эффекта 
и усиления фагоцитарной активности ПЭС, что 
улучшает обменные процессы в сетчатке: способ-
ствует удалению продуктов распада нейрорецепто-
ров, стимулирует микроциркуляцию, увеличивает 
антиоксидантную активность сетчатки [5, 6, 10, 11]. 
Кроме того, возникающая гипертермия при ТТТ 
вызывает термический стресс и выработку белков 
теплового шока, играющих важную роль в защи-
те ганглиозных клеток сетчатки при гипоксии [13]. 
Учитывая механизмы лечебного действия ТТТ, 
применение данного метода лечения является пер-
спективным и патогенетически направленным ме-
тодом лечения заболеваний, главным звеном пато-
генеза которых выступает хориоидальная ишемия. 
И, следовательно, может являться одним из мето-
дов лечения хронической ЦСХ.

Цель
Определение эффективности и безопасности 

транспупиллярной термотерапии диска зритель-
ного нерва (ДЗН) при лечении пациентов с хрони-
ческой ЦСХ на сроке наблюдения 3 года. 

Материал и методы
С ноября 2015 г. по декабрь 2018 г. было про-

лечено 9 пациентов (10 глаз) с хронической ЦСХ. 
Средний возраст пациентов составил 36 лет. 

Пациентам было проведено комплексное оф-
тальмологическое обследование, включающее стан-
дартные методы: визометрию, тонометрию, биоми-
кроскопию переднего отрезка глаза, осмотр глазного 
дна линзой Гольдмана, а также специальные методы 
обследования: ОКТ на приборе RTVue XR Avanti 
(Optovue, Inc., США), включающую сканирование 
в ангио-режиме, флуоресцентную ангиографию 
(ФАГ), фоторегистрацию сетчатки с использова-
нием фундус-камеры Canon СХ-1 UVI (Canon, Inc., 
Япония), ультразвуковое триплексное исследование 
сосудов глаза (ЦДК) (LOGIQe, Китай).

Исходная максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) колебалась от 0,2 до 0,7 
и составляла в среднем 0,42. Во всех случаях ОКТ 
выявляла отслойку НСС различной высоты и про-
тяженности, участки атрофии, гиперплазии и ло-
кальных отслоек ПЭС. На ФАГ были выявлены 
участки диффузных дистрофических изменений 
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ПЭС без зон активного просачивания. Для исклю-
чения скрытой хориоретинальной неоваскуляриза-
ции была выполнена ангио-ОКТ: ни у кого из па-
циентов патологического кровотока ни в одном из 
слоев сетчатки выявлено не было. У всех пациентов 
при ЦДК было выявлено умеренное и значитель-
ное снижение линейной скорости кровотока (ЛСК) 
в задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) в 
глазах с хронической ЦСХ в сравнении с парным 
асимптомным глазом.

С лечебной целью пациентам был проведен 
курс транспупиллярной термотерапии диска зри-
тельного нерва. ТТТ ДЗН и перипапиллярной сет-
чатки проводилась с использованием инфракрас-
ного диодного лазера IRIDEX IQ 810 (США) после 
достижения достаточного медикаментозного ми-
дриаза под местной анестезией 0,5% алкаином с ис-
пользованием контактной лазерной линзы Reichel-
Mainster 1Х (0,95х). Средняя мощность излучения 
составила 450 мВт, время экспозиции – 60 секунд, 
диаметр лазерного пятна – 1800 мкм, количество 
сеансов – 5 ежедневно. После проведения курса 
ТТТ ДЗН, состоящего из 5 процедур, пациент об-
следовался перед выпиской и через 1, 3, 12 мес., да-
лее, при отсутствии жалоб, ежегодно.

Результаты
По окончании каждой процедуры ТТТ ДЗН 

никаких офтальмоскопических изменений цвета 
перипапиллярной сетчатки в зоне воздействия не 
наблюдалось. Через 5 сеансов после ТТТ ДЗН оф-
тальмоскопически и на ОКТ выявлялось уменьше-
ние отслойки нейроэпителия по площади и высо-
те. Через 4-5 недель – полное прилегание отслойки 
нейроэпителия в 7 глазах, в оставшихся случаях 
наблюдалась положительная динамика, но сохра-
нялась щелевидная отслойка НСС по данным ОКТ, 
на ФАГД – сохранение участков диффузных дис-
трофических изменений ПЭС без зон активного 
просачивания. По данным ОКТ отмечалось также 
существенное уменьшение толщины сетчатки в 
пролеченном глазу (среднее уменьшение – на 308 
µm) по сравнению с исходным состоянием. Средняя 
острота зрения увеличилась с 0,4 до 0,8. Все паци-
енты также отметили исчезновение пятна и иска-
жений перед глазом. Во всех случаях наблюдалось 
улучшение ЛСК ЗКЦА по данным ЦДК в среднем 
на 26%. У 1 пациента в срок наблюдения 8 мес. про-
изошел рецидив ЦСХ с определяемой на ФАГД экс-
трафовеолярной ТФ, который был успешно проопе-
рирован с помощью лазерной коагуляции сетчатки. 

Средняя МКОЗ всех пациентов со сроком на-
блюдения 1 год составила 0,79. Наихудшая остро-

та зрения 0,3 и 0,4 была у 2 пациентов, у которых 
отслойка НСС до ТТТ ДЗН существовала от 9 мес. 
до 1 года. У всех пациентов через 12 мес. по дан-
ным ОКТ – полное прилегание НСС. Однако было 
выявлено ухудшение ЛСК ЗКЦА по данным ЦДК 
в среднем на 17% от значений, полученных сразу 
после курса ТТТ ДЗН.

В срок наблюдения 3 года никто из пациентов 
жалоб не предъявлял. Средняя острота зрения со-
ставила 0,73. ФАГД, ОКТ и ЦДК в сравнении со 
сроком наблюдения 1 год дополнительных измене-
ний не выявили.

Выводы
1. ТТТ диска зрительного нерва у пациентов с 

хронической ЦСХП является эффективным и без-
опасным методом.

2. ТТТ ДЗН при хронической ЦСХРП является 
альтернативой консервативному лечению.

3. Через 12 мес. после курса ТТТ ДЗН наблюда-
лось повторное снижение ЛСК в ЗКЦА, что может 
свидетельствовать о временном эффекте ТТТ ДЗН 
и требует дальнейшего мониторинга пролеченных 
пациентов и разработки новых схем лечения. 
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