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НАш оПыТ комБИНИРовАННой ТеРАПИИ хРоНИЧеСкой ФоРмы 
ЦеНТРАльНой СеРоЗНой хоРИоРеТИНоПАТИИ ПРИ ПомощИ 
лАЗеРНоГо воЗдейСТвИя РАЗНых длИН волН

РеЗюме

Центральная серозная хориоретинопатия, особенно хроническая форма – 
распространённое заболевание, вызывающее значительное ухудшение зри-
тельных функций у лиц молодого возраста. К сожалению, лазерное лечение 
не всегда приводит к быстрой и стойкой ремиссии. 
Целью данного исследования стала оценка эффективности лечения 
данной патологии при помощи комбинированного метода лечения: соче-
тание транспупиллярной термотерапии диска зрительного нерва с микро-
импульсным лазерным воздействием на зону отслойки нейроэпителия 
сетчатки при лечении пациентов с хронической формой центральной 
серозной хориоретинопатии. Пациенты были разделены на две группы: 
пациенты, в лечении которых использовалось одномоментное применение 
лазерного воздействия в микроимпульсном режиме (длина волны – 577 нм) 
с однократным проведением сеанса транспупиллярной термотерапией 
на область диска зрительного нерва (длина волны – 810 нм); и пациенты, 
лечение которых заключалось в лазерном воздействии в микроимпульсном 
режиме (длина волны – 577 нм).
Пациенты, получавшие сочетанное лечение, имели улучшение остроты 
зрения через полтора месяца от начала терапии в 84  % случаев, тогда 
как  у  пациентов, получавших только микроимпульсное лазерное воздей-
ствие улучшение происходило в 57 % случаев. Улучшение линейной скорости 
кровотока в бассейне задних коротких цилиарных артерий, по результатам 
ультразвукового триплексного исследования сосудов глаза, наблюдалось 
в группе комбинированного лечения – скорость кровотока возросла на 36 %, 
в другой группе скорость кровотока заметно не менялась. Также в группе 
комбинированной терапии в течение 24 месяцев был выявлен лишь 1 реци-
див заболевания, тогда как во второй группе рецидивы наблюдались в 8,7 % 
случаев. Субъективно пациенты из группы комбинированного лечения 
отмечали более быстрое купирование жалоб на дискомфорт по зрению.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, трансупил-
лярная термотерапия, флюоресцентная ангиография глазного дна, опти-
ческая когерентная томография, диодный лазер
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ouR ExPERIEnCE oF CombInEd TREATmEnT oF CHRonIC CEnTRAl SERouS 
CHoRIoRETInoPATHy uSIng lASER ExPoSuRE oF dIFFEREnT wAvElEngTHS

AbStrACt

Central serous chorioretinopathy is a disease that occurs in young people and causes 
a significant decrease in visual functions. In some cases, the pathological process 
acquires a chronic course, the treatment of which remains an urgent problem. 
Unfortunately, the available methods of conservative treatment of this problem 
do not have proven effectiveness, and laser treatment methods do not always lead 
to rapid and  persistent remission and do not guarantee the absence of  relapses 
of the disease. 
The aim of this study. To evaluate the effectiveness of  the treatment of  this pa-
thology using a combined treatment method: a combination of  transpupillary 
thermotherapy of the optic nerve disc with micropulse laser exposure to the retinal 
neuroepithelial detachment zone in the treatment of patients with chronic central 
serous chorioretinopathy. 
Patients with chronic central serous chorioretinopathy were divided into two groups: 
patients who were treated with simultaneous application of laser exposure in mi-
cropulse mode (wavelength – 577 nm) with a single session of transpupillary ther-
motherapy on the optic nerve disc area (wavelength – 810 nm); and patients whose 
treatment consisted in laser exposure in micropulse mode (wavelength – 577 nm).
In patients of the combined laser treatment group, there was an improvement 
in visual acuity after a month and a half from the start of therapy in 84 % of cases, 
whereas in patients who received only micropulse laser exposure it happened in 57 % 
of cases. A noticeable improvement in the linear blood flow rate in the posterior short 
ciliary arteries according to the ultrasound triplex examination of the eye vessels 
was also observed in the combined treatment group: the blood flow rate increased 
by 36 %, in the other group the blood flow rate did not significantly change. Also, 
in the combination therapy group, only 1 relapse of the disease was detected within 
24 months, while in the second group, relapses were observed in 8.7 % of cases. Sub-
jectively, patients from the combined treatment group noted a faster disappearance 
of complaints of visual discomfort. 

Key words: central serous chorioretinopathy, transpupillary thermotherapy, fluo-
rescence angiography, optical coherence tomography, diode laser
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АкТУАльНоСТь

Важность проблемы диагностики и лечения цен-
тральной серозной хориоретинопатии (ЦСХ) и на сегод-
няшний день остаётся актуальной в связи с высокой за-
болеваемостью среди молодых и работоспособных па-
циентов. По мнению большинства исследователей, те-
чение данного заболевания достаточно благоприятно, 
как  правило, заканчивается самостоятельным регрес-
сом и полным восстановлением зрительных функций. 
Но хроническая форма ЦСХ часто осложняется расстрой-
ством качества зрения, что нередко приводит к сниже-
нию трудоспособности пациента [1]. ЦСХ, в большинстве 
случаев, манифестирует на одном глазу, однако может 
быть и двустороннее поражение. Чаще это наблюдает-
ся при хронической форме заболевания – билатераль-
ная ЦСХ выявляется в 40 % случаев. При острой форме 
данной патологии величина двустороннего поражения 
cоставляет всего 4 % [1]. Хроническое течение ЦСХ ос-
ложняется дистрофическими изменениями пигментно-
го эпителия сетчатки диффузного характера и угрозой 
развития хориоидальной неоваскуляризации, лечение 
которой само по себе является трудноразрешимой про-
блемой [2]. 

Локальная отслойка нейросенсорного слоя сетчат-
ки (НСС) в области макулы – основной признак ЦСХ, вы-
являемый при диагностике данной патологии. Гипопер-
фузия и ишемия в мaкуле и перипапиллярной зоне хо-
риокапилляриса играют основную роль в патофизиоло-
гии ЦСХ. Данные изменения могут возникать из-за ряда 
факторов или их сочетаний: гиперметропическая реф-
ракция, перманентные стрессовые состояния, выражен-
ное переутомление, различные интоксикации, острые 
и  хронические инфекционные заболевания, избыток 
в  рационе и образе жизни кофе, алкоголя, никотина, 
применение ряда лекарственных препаратов, наибо-
лее значимые из которых – глюкокортикостероидные 
гормоны, особенно их системное назначение, некото-
рые антибиотики, симпатомиметики, антигистаминные 
средства и антидепрессанты [1, 2]. Перечисленные фак-
торы напрямую или опосредованно вызывают повы-
шение проницаемости хориокапилляров, что совмест-
но с нарушением нaсосной и барьерной функций пиг-
ментного эпителия сетчатки и приводит к дефектам в по-
следнем, просачиванию серозной жидкости и форми-
рованию отслойки нейроэпителия центральной зоны 
сетчатки [1, 3]. Долгое время золотым стандартом диа-
гностики ЦСХ являлась флюоресцентная ангиография 
глазного дна (ФАГД). Проведение ФАГД позволяет выя-
вить точку ликеджа или фильтрации (ТФ) флюоресцеи-
на натрия, которая находится именно в области дефек-
та пигментного эпителия сетчатки (ПЭС). Эта ТФ более 
выражена в  артериальную фазу ангиографии и имеет 
тенденцию к  увеличению в размерах в ходе исследо-
вания. Поскольку ПЭС является наружным гематоре-
тинальным барьером, то  при его  деструкции, локаль-
ной или диффузной, его барьерная функция нарушает-
ся, и он становится проницаемым для красителя и, сле-
довательно, для субретинальной жидкости. Определе-

ние при помощи ФАГД одной или реже нескольких ТФ 
– эффективный и патогенетически обоснованный спо-
соб планирования лечения острой формы ЦСХ для пря-
мой лазерной коагуляции. Но при хронической форме 
ЦСХ, когда определяются множественные неявные фо-
кусы ликеджа флюоресцеина, но ни один из этих фоку-
сов не активен, и/ или выявляется диффузная гиперфлю-
оресценция красителя, свидетельствующая об обшир-
ных зонах деструкции ПЭС, и ввиду того, что проведе-
ние ФАГД имеет организационно-фармакологические 
трудности в  последние годы, использование данного 
исследования не позволяет определить лечебную так-
тику, а тем более спланировать прямую лазерную коа-
гуляцию сетчатки.

Известно, что к хронизации ЦСХ приводит развитие 
гипоперфузии и ишемии хориокапилляриса, что вызы-
вает нарушение функции и структурные изменения ПЭС. 
Это теория и на сегодняшний день остаётся актуальной 
и распространённой. Данное заключение о нарушени-
ях кровотока в хориокапиллярисе было подтверждено 
проведением и анализом результатов лазерной доп-
плеровской флоуметрии, что позволило количественно 
оценить уровень изменения скорости и объёма крово-
тока в хориоидее. Выяснилось, что эти показатели в гла-
зах с ЦСХ на 45 % ниже, чем в парном здоровом глазу 
[4]. Следовательно, для улучшения показателей перфу-
зии хориокапилляриса требуется эффективное влияние 
на  микроциркуляторное русло сосудистой оболочки 
глаза. Цель – устранение патологической проницаемо-
сти сосудов и стабилизация стенки капилляров. Благо-
даря этому будет достигнут лечебный эффект: произой-
дёт резорбция серозной отслойки НСС. Медикаментоз-
ные методы лечения данной проблемы не имеют дока-
занной эффективности [5]. 

Особый интерес для применения в офтальмологии 
имеет трансупиллярная термотерапия (ТТТ). При ТТТ ис-
пользуется инфракрасное лазерное излучение в тече-
ние продолжительного времени в виде расфокусиро-
ванного пучка в непрерывном режиме. Используемая 
мощность – субпороговая [6–8]. В зоне воздействия ТТТ 
приводит к локальному повышению температуры тканей 
на 4–9 градусов, но это не вызывает деструктивных изме-
нений и коагуляционного эффекта, однако вполне доста-
точно для получения расширяющего действия на сосу-
ды и активации метаболической, барьерной и насосной 
функции ПЭС. Всё это положительно влияет на метабо-
лизм в сетчатке и хориокапиллярном слое: происходит 
фагоцитирование продуктов деградации нейрорецепто-
ров, улучшаются показатели перфузии хориоидеи, сти-
мулируется антиоксидантная способность сетчатки [3, 
7, 8, 9]. Локальное повышение температуры в зоне воз-
действия, возникающее при ТТТ, приводит к термическо-
му стрессу и потенцирует продукцию белков теплового 
шока – известных нейропротекторов. Данные активные 
вещества очень важны для защиты ганглиозных клеток 
при таких неблагоприятных факторах, как ишемия и ги-
поксия [10, 11]. Описанные лечебные действия ТТТ по-
зволяют использовать данный метод в терапии заболе-
ваний, патогенетической основой развития которых яв-
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ляется гипоперфузия и ишемия хориокапилляриса [12, 
13]. И одним из перспективных направлений является 
его использование в лечении хронической формы ЦСХ. 

Цель ИССледовАНИя

Разработка алгоритма лечения, оценка эффектив-
ности и безопасности воздействия транспупиллярной 
термотерапии на область диска зрительного нерва (ТТТ 
ДЗН) в комбинации с лазерным воздействием в микро-
импульсном режиме на область отслойки НСС при ле-
чении пациентов с хронической формой центральной 
серозной хориоретинопатии.

мАТеРИАл И меТоды

С февраля 2019 по март 2021 г. наблюдалось и про-
лечилось 27 пациентов (27 глаз) с хронической формой 
ЦСХ. Средний возраст пациентов составил 39 лет. У всех 
пациентов наблюдалась односторонняя ЦСХ. Были сфор-
мированы 2 группы пациентов:

• пациенты (15 человек, 15 глаз), в лечении которых 
применялось одномоментное использование лазерно-
го воздействия (длина волны – 577 нм) в микроимпульс-
ном режиме с однократной ТТТ на область ДЗН (длина 
волны – 810 нм); 

• пациенты (12 человек, 12 глаз), для лечения кото-
рых использовалось лазерное воздействие в микроим-
пульсном режиме (длина волны – 577 нм).

Срок наблюдения – 24 месяца.
Всем пациентам помимо стандартной офтальмоло-

гической диагностики, включающей определение не-
корригированной и максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ), измерение внутриглазного дав-
ления, биомикроскопию переднего отрезка глаза, оф-
тальмоскопию в условиях мидриаза, были выполнены 
специальные методы обследования: оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) на приборе RTVue XR Avanti 
(Optovue Inc., США), исследование в ангио-режиме, фо-
тографирование глазного дна с использованием фундус-
камеры Canon СХ-1 UVI (Canon Inc., Япония), ультразву-
ковое триплексное исследование сосудов глаза (ЦДК) 
(LOGIQe, Китай). ФАГД данным пациентам не была выпол-
нена по организационно-фармакологическим причинам.

РеЗУльТАТы 

Исходная МКОЗ была на уровне от 0,26 до 0,8, сред-
нее значение составило 0,44. Отслойка НСС макулярной 
зоны по данным ОКТ определялась у всех пациентов. Она 
была различной высоты и распространённости, были вы-
явлены зоны деструкции и локальных изменений ПЭС. 
По данным ОКТ-ангио патологический кровоток не был 
выявлен ни у кого из пациентов. ЦДК у пациентов обеих 
групп выявило снижение линейной скорости кровотока 
(ЛСК) умеренного и значительного характера в бассей-

не задних коротких цилиарных артерий (ЗКЦА) в глазах 
с хронической ЦСХ в сравнении со здоровыми глазами.

Всем пациентам из группы сочетанного лечения 
однократно было выполнено воздействие на область 
ДЗН с использованием ТТТ. ТТТ ДЗН выполнялась одно-
моментно, до или после лазерного микроимпульсного 
воздействия на зону отслойки нейроэпителия сетчат-
ки в центральной зоне. Для этого использовались ин-
фракрасный диодный лазер IRIDEX IQ 810 (США), мест-
ная капельная анестезия и контактная линза Reichel-
Mainster 1Х (0,95×). Используемые параметры: средняя 
мощность излучения – 460  мВт, время воздействия – 
60–80 с, диаметр лазерного пятна – 1800 мкм, количе-
ство повторений – 1. Наблюдение проводилось на сле-
дующих сроках: 1, 3 и 12 месяцев после лечения, затем, 
при отсутствии жалоб и регрессе заболевания, ежегодно.

У пациентов группы комбинированного лазерного 
лечения имело место улучшение остроты зрения через 
полтора месяца от начала терапии в 84 % случаев, тогда 
как у пациентов, получавших только микроимпульсное 
лазерное воздействие оно наблюдалось в 57 % случа-
ев. Заметное улучшение линейной скорости кровотока 
в бассейне задних коротких цилиарных артерий по дан-
ным ЦДК также наблюдалось в группе комбинированно-
го лечения: скорость кровотока возросла на 36 %, в дру-
гой группе скорость кровотока существенно не меня-
лась. Но было выявлено, что скорость кровотока в бас-
сейне ЗКЦА не имела существенной разницы в обеих 
группах на сроке наблюдения 10 месяцев после лече-
ния. Также в группе комбинированной терапии в тече-
ние 24 месяцев был выявлен лишь 1 случай рецидива за-
болевания, тогда как во второй группе рецидивы наблю-
дались в 8,7 % случаев. Субъективно пациенты из груп-
пы комбинированного лечения отмечали более быстрое 
купирование жалоб на дискомфорт по зрению.

После процедуры ТТТ ДЗН и на отдалённых сроках 
наблюдения заметных изменений перипапиллярной сет-
чатки в зоне воздействия по данным офтальмоскопии 
и  ОКТ выявлено не было. Через 3–4  недели после ле-
чения определялось полное прилегание отслойки НСС 
в 9 глазах в группе комбинированного лазерного воз-
действия, где применялась ТТТ на область ДЗН, а во вто-
рой группе похожая положительная динамика наблюда-
лась лишь у 5 пациентов. Анализ результатов ОКТ выя-
вил заметное уменьшение толщины сетчатки в группе со-
четанного лечения (среднее уменьшение – на 298 мкм) 
по сравнению с исходными данными, а во второй груп-
пе изолированного лазерного воздействия эта величи-
на составила 167 мкм. Средняя МКОЗ в группе комбини-
рованного лазерного воздействия увеличилась с  0,42 
до 0,7. В послеоперационном периоде все пациенты от-
метили исчезновение центральной скотомы и метамор-
фопсий перед глазом в более ранние сроки. Во второй 
группе средняя МКОЗ увеличилась с 0,47 до 0,61. В пер-
вой группе по результатам ЦДК во всех случаях наблю-
далось улучшение гемодинамических показателей в бас-
сейне ЗКЦА в среднем на 36 % после лечения. Во вто-
рой группе подобных заметных результатов выявлено 
не было. У 1 пациента первой группы в первый год на-
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блюдения произошёл рецидив ЦСХ, который был успеш-
но пролечен с помощью проведения повторного комби-
нированного лазерного воздействия. 

Однако нет достоверных данных о влиянии комби-
нированного метода лечения на улучшение кровотока 
в  слое хориокапилляров и стабилизацию сосудистой 
стенки. Проведение ЦДК задних коротких цилиарных 
артерий не всегда представлялось возможным, а анализ 
толщины хориоидеи по данным ОКТ не продемонстри-
ровал значимых изменений. Кроме того, группа комби-
нированного лечения, по данным наблюдений, не пока-
зала значимого снижения количества рецидивов: в срок 
наблюдений 24 месяца в обеих группах количество ре-
цидивов было в равном количестве – по 3 случая в каж-
дой группе.

выводы

Комбинированный метод лечения хронической ЦСХ 
является эффективным и безопасным методом, воздей-
ствующим на патогенетический механизм заболевания.

В группе пациентов, получавших комбинированное 
лечение, были достигнуты более высокие функциональ-
ные результаты в послеоперационном периоде, наблю-
дался меньший реабилитационный период пациентов 
молодого, трудоспособного возраста.

Применение комбинированного метода лечения 
ЦСХ не ведёт к уменьшению количества рецидивирую-
щих форм данной патологии. Через 10–12 месяцев после 
комбинированного способа терапии хронической формы 
ЦСХ, включающий воздействие на область ДЗН при помо-
щи ТТТ, наблюдался рецидив, снижение гемодинамиче-
ских показателей в бассейне ЗКЦА. Это может свидетель-
ствовать о временном лечебном действии данного мето-
да и требует дальнейшего наблюдения пациентов и опре-
деления новых алгоритмов терапии и мониторинга. 
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