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Резюме
Цель: оценить изменения параметров зрительной системы, психофизиологических реакций (психоэмоци-
ональных изменений), гормональных изменений у больных с центральной серозной хориоретинопатией 
(ЦСХР) и на этой основе разработать концептуальную схему включения патогенетических механизмов 
формирования острой и хронической форм заболевания.
Материал и методы исследования. Проведено обследование с оценкой психофизиологических (психоэ-
моциональных) и гормональных изменений 40 человек с ЦСХР и 26 испытуемых группы контроля.
Результаты. Выявлены наиболее информативные критерии, определяющие различные формы клини-
ческого течения ЦСХР: площадь повреждения пигментного эпителия сетчатки; психоэмоциональные 
изменения – трудности ролевого функционирования, зависимость от других людей в условиях есте-
ственного бытового и профессионального существования, высокая степень реактивной и личностной 
тревожности, паранойальности и уровень дистресса; нарушение психофизиологических характеристик 
состояния зрительной системы; изменение гормональной регуляции – кортизола, ТТГ, ДГЭА, мелатонина, 
17-OH – прогестерона, тестостерона.
Заключение. Комплекс психофизиологических изменений, составляющих основу патогенеза ЦСХР, по меха-
низму обратной связи усиливает инициальные моменты заболевания, усугубляет тяжесть клинических 
проявлений и приводит к хронизации патологического процесса, обуславливая, тем самым, сложность 
диагностики и лечения ЦСХР. 
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, зрительная система, психофизиологические 
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Abstract
Aim: to evaluate changes in the parameters of the visual system, psycho-physiological reactions (psychoemotional 
changes), and hormonal changes in patients with central serous chorioretinopathy and on this basis to develop a con-
ceptual scheme for the activation of pathogenetic mechanisms of the formation of acute and chronic forms of the disease.
Material and methods. 40 people with central serous chorioretinopathy and 26 control subjects were examined with 
the assessment of psychophysiological (psychoemotional) and hormonal changes.
Results. The most informative criteria have been identified which determine various forms of the clinical course of 
central serous chorioretinopathy: the area of damage to the retinal pigment epithelium, psycho-emotional changes 
(the difficulties of role-playing, dependence on other people in domestic and professional environment, a high degree 
of reactive and personal anxiety, paranoia and level of distress), violation of the psycho-physiological characteristics 
of the state of the visual system, changes in hormonal regulation (cortisol, thyroid hormones, dehydroepiandrosterone, 
melatonin, 17-OH-progesterone, testosterone).
Conclusion. The complex of psychophysiological changes that form the basis for the pathogenesis of central serous 
chorioretinopathy, according to the feedback mechanism, enhances the initial moments of the disease, exacerbates the 
severity of clinical manifestations and leads to chronicity of the pathological process, causing, thus, the complexity of 
diagnosis and treatment of central serous chorioretinopathy.
Key words: central serous chorioretinopathy, visual system, psycho-physiological reactions, endocrine changes, psycho-
emotional changes, disease pathogenesis
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ВВЕДЕНИЕ 

Вопросы исследования офтальмологических заболе-
ваний, имеющих сложный этиопатогенез, представляют 
особый интерес не только для клиницистов, но и для 
физиологов [1]. В настоящее время центральная серозная 
хориоретинопатия (ЦСХР) остаётся одним из наименее 
изученных заболеваний органа зрения, что связано, 
прежде всего, со сложным механизмом формирования 
и развития болезни [2]. ЦСХР принято разделять на две 
формы: хроническую и острую. Однако подобное рас-
пределение лишь в малой степени освещает клиническое 
течение болезни и динамику патологических изменений, 
поскольку в основе данной классификации лежит один 
локальный признак – отсутствие или наличие точки ли-
кеджа на флюоресцентной ангиограмме [3, 4]. 

Дополнительным доказательством этого является то, 
что современные методы лечения ЦСХР – лазеркоагуля-
ция точки ликеджа и симптоматическая медикаментозная 
терапия – в 25–44 % случаев не позволяет избежать реци-
дивов и добиться положительного эффекта [5]. Как было 
представлено в наших предыдущих работах [6, 7], ЦСХР 
является многофакторным заболеванием, со сложной 
этиологией и патогенезом, который включает в себя, на-
ряду со снижением зрительных функций, изменение гор-
мональной регуляции и психоэмоционального статуса. 

Комплексное изучение психофизиологических и 
гормональных изменений в структуре заболевания пред-
ставляется наиболее перспективным и оправданным. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить изменения параметров зрительной систе-
мы, психофизиологических реакций (психоэмоциональ-
ных изменений), гормональных изменений у больных 
с ЦСХР и на этой основе разработать концептуальную 
схему включения патогенетических механизмов фор-
мирования острой и хронической форм заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 40  человек с центральной серозной 
хориоретинопатей. Из них 34  пациента мужского пола 
(85  % выборки) и 6  пациентов женского пола (15  % 
выборки), в возрасте от 27 до 42 лет, средний возраст – 
34,7 ± 8,5 лет. Данное распределение пациентов по полу 
(мужчины : женщины = 6 : 1) согласуется с литературны-
ми данными о преобладании лиц мужского пола среди 
больных ЦСХР. Основная клиническая группа была раз-
делена на две подгруппы по классификации J.D.  Gass, 
1991: 1) пациенты с острым типом течения центральной 
серозной хориоретинопатии – 16 мужчин. 2) пациенты с 
хроническим течением центральной серозной хориоре-
тинопатии – 24 чел.: 18 мужчин и 6 женщин.

В контрольную группу включены практически здо-
ровые люди – 26 человек от 24 до 44 лет, средний воз-
раст – 35,8 ± 9,3 года. Соотношение «мужчины : женщины» 
приближалось к распределению по полу больных с ЦСХР 
4,2 : 1. Критериями отбора в контрольную группу явля-
лось отсутствие офтальмологических, неврологических 
заболеваний и психических расстройств.

Методы исследования были направлены на всесто-
роннюю оценку психофизиологического, гормонального, 
психоэмоционального и офтальмологического статуса.

Офтальмологическое обследование включало: ви-
зометрию, оптическую когерентную томографию и ОКТ 

в режиме ангиографии, флуоресцентную ангиографию. 
Электрофизиологические исследования проводились 
по стандартам ISCEV и включали регистрацию макси-
мальной, скотопической, фотопической, ритмической 
электроретинограмм, определение зрительных вызван-
ных и осцилляторных потенциалов, а также объективной 
остроты зрения при регистрации зрительных вызванных 
потенциалов (ЗВП) в ответ на предъявление стимулов 
различной пространственной частоты.

Оценка психоэмоциональных особенностей прово-
дилась с помощью высоко валидных методик: опросника 
степени выраженности актуальной психологической 
симптоматики (SCL-90-R), диагностики типов отношения 
к болезни (ТОБОЛ), методики, определяющей стратегии 
совладающего со стрессом поведения (ССП), методики, 
характеризующей степень выраженности тревоги (Спил-
бергера – Ханина), а также опросника оценки качества 
жизни (VFQ-25). 

Исследование гормонального статуса прово-
дилось с определением концентрации кортизола, 
тестостерона, гормонов щитовидной железы (Т4, ТТГ), 
17-OH-прогестерона, дегидроэпиандростерона (ДГЭА) 
в сыворотке крови, 6-сульфатоксимелатонина (в моче). 
Статистический анализ полученных результатов ис-
следования осуществлялся с использованием пакета 
прикладных программ Microsoft Ехсеl и SТАТISТIСА 6.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ведущими клиническими симптомами заболевания 
были снижение центральной остроты зрения и депрессия 
световой чувствительности. При этом у больных с хро-
ническим течением патологического процесса данные 
показатели, отражающие разрешающую способность 
глаза, были значительно хуже, чем при острой форме 
ЦСХР. Анализ результатов оптической когерентной томо-
графии сетчатки и флюоресцентной ангиографии показал 
наличие диффузных дефектов пигментного эпителия при 
хронической и при острой форме заболевания, что сви-
детельствовало о разной степени повреждения внешнего 
гематоретинального барьера. Кроме того, у больных с 
хронической формой заболевания наблюдалось сниже-
ние толщины сетчатки в центральных отделах, указывая 
на наличие прогредиентных, дегенеративных изменений 
ретинальной ткани.

Оптическая когерентная томография в режиме 
ангиографии позволила визуализировать особенности 
кровоснабжения сетчатки и хориоидеи. Было выявлено, 
что острая форма заболевания сопровождается вы-
раженным увеличением диаметра хориокапилляров, а 
также сосудов в слое Галлера и Сатлера и двукратным 
увеличением толщины сосудистой оболочки глаза за 
счёт формирования капиллярного стаза и интерстици-
ального отёка. При хроническом течении заболевания 
наблюдаются увеличение рефлективности сосудистой 
стенки, снижение кровотока в слое капилляров и разви-
тие патологической неоваскулярязации в 23,5 % случаев. 
Данные, полученные с помощью ангио-ОКТ, убедительно 
свидетельствуют об альтерации внутреннего и внешнего 
гематоретинального барьера у больных с ЦСХР, нарас-
тающей хориоидальной ишемии и формировании хро-
нического воспаления. 

Исследование психоэмоциональных изменений у 
пациентов с ЦСХР продемонстрировало высокую гете-
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рогенность выявленных признаков и сложность опре-
деления ключевых факторов, которые могут оказывать 
негативную роль на формирование и течение патологи-
ческого процесса. Дифференцированное исследование 
психофизиологических механизмов выявило следующее. 
У больных с ЦСХР в обеих группах установлено значи-
тельное снижение уровня качества жизни в сравнении с 
группой контроля. Наблюдались значимые различия по 
шкалам: общее состояние здоровья, активность вблизи и 
вдали, трудности ролевого функционирования, а в группе 
с хронической формой заболевания выявлено снижение 
10 из 12 показателей опросника.

Среди основных критериев, характеризующих 
актуальную психологическую симптоматику при ЦСХР, 
наблюдалось пиковое повышение уровня тревожности 
в 2 раза по отношению к группе контроля. У пациентов 
с острой формой ЦСХР наблюдался высокий уровень 
переживаемого дистресса, а больным с хронической 
формой в большей степени были свойственны симпто-
мы паранойяльности. Сочетание психоэмоциональных 
изменений подобного рода определяет пути решения 
внутриличностного конфликта за счёт образования со-
матических симптомов. 

Оценивая результаты методики ТОБОЛ, можно 
сказать, что для обеих клинических групп наиболее 
информативным признаком, отличающим их от группы 
контроля, был эргопатический тип отношения к болезни, 
подчёркивающий стремление испытуемых во что бы то 
ни стало сохранить профессиональный статус и возмож-
ность продолжения активной трудовой деятельности в 
прежнем качестве, что можно рассматривать, как один из 
механизмов психологической защиты. Психоэмоциональ-
ные изменения у больных с хронической формой ЦСХР 
отличались широтой и полиморфностью проявления 
типов отношений к болезни, обусловленных в отдельных 
случаях отрицанием заболевания и повышенным внима-
нием к состоянию их здоровья со стороны окружающих. 

Наиболее значимым результатом исследования по 
методике ССП было выявление того, что с одной стороны 
пациенты с ЦСХР предпочитают не использовать страте-
гию «бегства избегания», как способ решения возникших 
проблем. С другой стороны, невозможность решить 
проблему снижения зрения в режиме «здесь и сейчас» 
приводит к накоплению напряжения, что может вызвать 
сбой адаптивных систем организма.

Кроме того, достоверная разница в сравнении 
с группой контроля была выявлена по показателям 
«личностной тревоги» и «реактивной тревожности» у 
пациентов обеих групп без значимых отличий по степени 
их выраженности между острой и хронической формой 
заболевания. 

То есть было установлено, что резкое снижение 
зрительных функций как мощный стрессогенный фактор 
инициирует формирование целого комплекса психоэ-
моциональных изменений, препятствующих скорейшей 
реабилитации пациентов. Свидетельством этого явля-
ются повышение показателей реактивной тревожности 
и формирование эргопатического типа отношения к 
болезни у больных с ЦСХР, что согласуется с данными 
R. Conrad (2000) и С.А. Carvalho-Recchia (2002) [8, 9], кото-
рые убедительно продемонстрировали, что личностные 
особенности пациентов с ЦСХР могут оказывать влияние 
на течение основного патологического процесса.

Показателем, характеризующим функциональную 
активность зрительной коры, является объективная 
острота зрения, проверка которой осуществлялась при 
регистрации зрительных вызванных корковых потенци-
алов в ответ на предъявление стимулов различной про-
странственной частоты. Достоверные различия данного 
показателя в группах между острой и хронической фор-
мами свидетельствовали о более выраженной дискрими-
нации пространственной контрастной чувствительности 
у пациентов с хронической формой ЦСХР, обусловленной 
не только локальными изменениями ретинальной ткани, 
но и процессами торможения на уровне подкорковых и 
корковых зрительных центров, отражающих совокуп-
ность специализированных каналов, каждый из которых 
специфичен в отношении обрабатываемой информации.

С учётом того, что стресс и воспаление с одной сто-
роны составляют основу адаптации организма, а с дру-
гой – могут вызвать деструктивные дефекты, у больных 
с ЦСХР определяли концентрацию гормонов, наиболее 
полно характеризующих состояние нейроэндокринной 
системы. У пациентов с ЦСХР выявлено повышение кон-
центрации кортизола и 17-ОН-прогестерона, в большей 
степени при острой форме заболевания. О характерной 
для стресс-реакции активации гипофизарно-тиреоидной 
системы свидетельствовало повышение универсального 
системного индекса соотношения нормированного зна-
чения Т4 к ТТГ и снижение концентрации тиреотропного 
гормона при неизменном содержании тироксина. При 
хронической форме ЦСХР на стрессорное истощение 
одного из важных звеньев эндокринной регуляции ука-
зывало значительное снижение концентрации тестосте-
рона и его предшественника – ДГЭА. Одним из важных 
результатов можно считать и угнетение продукции мела-
тонина на 19 % при острой и практически в 2 раза – при 
хронической форме ЦСХР. С учётом того, что мелатонин, 
помимо биоритмологического, обладает антиоксидант-
ными свойствами, одним из механизмов уменьшения его 
содержания является угнетение процессов продукции и 
истощение действующих концентраций на протяжении 
развития стресс-реакции. А снижение концентрации 
мелатонина может обусловливать нарушение нейрональ-
ных взаимоотношений как на уровне головного мозга, 
так и нейронов сетчатки. 

Таким образом, выявленный гормональный дис-
баланс отражает развитие у больных ЦСХР стандартной 
неспецифической стресс-реакции, а отличия в изме-
нении уровня гормонов при острой и хронической 
формах заболевания позволяют сделать заключение о 
последовательной смене явлений от острого стресса к 
хроническому. 

Анализ полученных результатов позволил раз-
работать концептуальную схему включения психофи-
зиологических механизмов в формирование острой и 
хронической форм ЦСХР (рис. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что под воздействием этиологических 
факторов образуется комплекс изменений, включающий 
развитие стресс-реакций и гормональный дисбаланс, 
обладающий гистотоксическим эффектом. Происходит 
повреждение внешнего и внутреннего гематоретиналь-
ного барьера, на что указывают дефекты пигментного 
ретинального эпителия и значительная хориоидальная 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2019, Vol. 4, N 4

122	 									                   Офтальмология 

дисфункция от явлений стаза и интерстициального от-
ёка до фиброза сосудистой стенки и патологической 
хориоидальной неоваскуляризации, которая является 
критерием глубокой тканевой ишемии. Резкое сниже-
ние зрительных функций сопровождается развитием 
явлений дизадаптации, приводя к депрессии зритель-
ных вызванных потенциалов и снижению объективной 
остроты зрения, свидетельствующих о нарушениях 
нейропроводимости, обусловленных не только по-
вреждением ретинальных нейронов, но и торможением 
передачи импульсов до корковых зрительных центров. 
Важным механизмом формирования патологического 
процесса является и весь комплекс выявленных психоэ-

моциональных изменений у пациентов с ЦСХР, которые 
могут усугублять гормональный дисбаланс и нарушения 
нейропроведения с формированием порочного круга, 
в котором органом-мишенью является глаз. Законо-
мерности развития и течения патологических реакций 
определяют острый характер течения заболевания или 
его хронизацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом проведённое исследование свидетельству-
ет о том, что ЦСХР является заболеванием со сложным 
патогенезом, в котором, кроме патологических изме-
нений зрительной системы, значимую роль играют на-

 

Комплекс эндогенных и экзогенных этиологических факторов 

Структурно-функциональные изменения зрительной системы: снижение центральной остроты зрения, 
метаморфопсии, локальное повреждение внешнего гематоретинальный барьер-пигментного эпителия; 
повреждение внутреннего ГРБ – эндотелия хориокапилляров: вазоспазм и интерстициальный отек хориодеи. 

Изменения зрительных вызванных потенциалов: 
нарушение сенсорной чувствительности и 
проведение по папилломакулярному пучку. 

Изменения нейроэндокринной регуляции: 
активация стресс -реализующих систем организма 
и формирование адаптивных реакций. 

Психоэмоциональные реакции: снижение показателей качества жизни; высокий уровень переживаемого 
дистресса; эргопатический тип отношения к болезни; повышение показателей «реактивной» и «личностной» 
тревоги. 

Психоэмоциональные реакции: значительное снижение показателей качества жизни; проявление 
паранойяльной симптоматики; преобладание «смешанного» и «диффузного» типов отношения к болезни; 
значительная выраженность показателей «реактивной» и «личностной» тревоги. 

Изменения зрительных вызванных 
потенциалов: дискриминация пространственной 
контрастной чувствительности; выраженная 
дисфункция проведения от сетчатки до зрительной 
коры. 

Изменения нейроэндокринной регуляции: 
истощение активности стресс-реализующих систем, 
формирование признаков хронического дистресса; 
снижение запасов тестостерона и его метаболитов,  
ТТГ и мелатонина.  

Структурно-функциональные изменения зрительной системы: снижение центрального и периферического 
зрения, диффузное повреждение внешнего ГРБ – пигментного эпителия; повреждение внутреннего ГРБ - 
формирование аваскулярных зон хориоидеи, снижение ее толщины; усиление рефлективности сосудистой стенки.  

Острая форма ЦСХР 

Хроническая форма ЦСХР

Рис. 1.  Концептуальная схема включения психофизиологических механизмов и гормональных изменений в формирование острой и 
хронической форм ЦСХР.

Fig. 1.  The conceptual diagram of the activation of psycho-physiological mechanisms and hormonal changes in the formation of acute and chronic 
forms of central serous chorioretinopathy.
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рушения психофизиологических реакций и процессов 
гормональной регуляции, что определяет необходимость 
проведения комплексной диагностики больных с ЦСХР с 
включением методов, позволяющих выявить и оценить 
степень выраженности данных изменений. 

Вектор лечебных мероприятий должен быть на-
правлен не только на коррекцию локальных изменений 
сетчатки глаза, но и на снижение эргопатических тенден-
ций, перестройку личности с учётом индивидуальных 
психоэмоциональных особенностей, улучшение взаимо-
действия личности с окружающей средой, ограничение 
симптомов паранойальности, поэтапную коррекцию 
личностной и реактивной тревожности. Важное значение 
должны иметь мероприятия, сконцентрированные на 
коррекции гормональных нарушений и восстановлении 
баланса оксидантного статуса. 

Авторы данной статьи сообщают об отсутствии кон-
фликта интересов.
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