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РЕЗЮМЕ 

Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХП) — это хориоретинальная патология, характеризующаяся развитием серозной 
отслойки нейросенсорной сетчатки, локальной или мультифокальной областью фильтрации жидкости на уровне ретинального 
пигментного эпителия с преимущественным поражением макулярной области. Эпидемиология ЦСХП в Российской Федерации 
не изучалась. Некоторые авторы полагают, что отмечается тенденция к росту заболеваемости ЦСХП. В данной статье приведены 
результаты исследований влияния различных факторов на возникновение заболевания. ЦСХП может быть ассоциирована с раз-
личными факторами, на вклад которых в этиопатогенез заболевания могут влиять национальные и географические особенности. 
Все факторы риска ЦСХП нами были условно разделены на химические (прием различных групп препаратов, табакокурение, 
употребление алкоголя), биологические (наличие соматической или инфекционной патологии), психосоматические (стресс, на-
рушение сна), социально-демографические (пол, возраст, расовая принадлежность, уровень образования и доходов). В качестве 
доказанного фактора риска в настоящее время можно рассматривать лишь повышение уровня кортикостероидов в крови.
Результаты многочисленных эпидемиологических исследований из разных стран мира демонстрируют различные, часто противо-
речащие друг другу результаты. Это затрудняет разработку методов профилактики данного заболевания и диктует необходи-
мость проведения описательных и аналитических эпидемиологических исследований в данном направлении.
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Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХП) — 
это хориоретинальная патология, характеризующаяся 
развитием серозной отслойки нейросенсорной сетчатки 
с появлением участков фильтрации жидкости на уровне 
ретинального пигментного эпителия (РПЭ) с преиму‑
щественным поражением макулярной области [1]. За‑
болевание впервые было описано немецким хирургом‑
офтальмологом Albrecht von Graefe в 1866 году. Данную 
патологию он назвал «центральный рецидивирующий 
ретинит» и предположил, что в основе заболевания ле‑
жит воспалительный процесс, основываясь на наблюде‑
нии, что все пациенты с этим состоянием страдали си‑
филисом [2].

Эволюция термина «центральная серозная хорио‑
ретинопатия» всегда была тесно связана с концепцией 
патомеханизма, лежащего в основе этого заболевания. 
E. Horniker назвал его капилляроспастическим цен‑
тральным ретинитом и первым пересмотрел гипотезу 
A. von Graefe о воспалении, основываясь на наблюдени‑
ях пациентов с ЦСХП без явных признаков воспалитель‑
ного процесса и без сифилиса в анамнезе. Он полагал, 
что ЦСХП  — это конституциональный ангионевроз, 
при котором возникает вазоспазм с последующей экс‑
судацией жидкости [3]. Позже Гиффорд и Марквардт 
выдвинули гипотезу о том, что причиной этого рас‑
стройства является ангиопатия с аномальным тонусом 
сосудов глазных мышц. Вазоспастическая концепция за‑
болевания существовала до внедрения в офтальмологию 

флуоресцентной ангиографии, которая позволила вы‑
являть фильтрацию жидкости на уровне ретинального 
пигментного эпителия (РПЭ), что предполагало участие 
в патогенезе заболевания как ретинального пигментно‑
го эпителия, так и сосудистой оболочки. В последующем 
для обозначения заболевания стали использовать тер‑
мин «идиопатическая центральная серозная хориоидо‑
патия» (Donald Gass) и, наконец, «центральная серозная 
хориоретинопатия» [4].

Единого мнения об этиологии заболевания нет 
и до настоящего времени. Наличие большого количества 
различных и в некоторых случаях противоречащих друг 
другу теорий развития ЦСХП затрудняет разработку ме‑
роприятий по профилактике и лечению заболевания.

В доступной литературе мы нашли только два ис‑
следования, в которых был проведен анализ многолет‑
ней динамики заболеваемости центральной серозной 
хориоретинопатии [5, 6]. Исследование динамики забо‑
леваемости ЦСХП за период 2001–2006 гг., проведенное 
на Тайване, выявило тенденцию к росту показателя за‑
болеваемости. Среднемноголетний уровень заболевае‑
мости составил 21 на 100 тысяч населения [5]. В округе 
Олмстед штата Миннесота, США, среднемноголетний 
уровень заболеваемости за период 1980–2002 гг. соста‑
вил 5,78 на 100 тысяч населения (95  % доверительный 
интервал (95 % ДИ) 4,44–7,11) [6].

Эпидемиологию ЦСХП в Российской Федерации 
(РФ) не изучали. В доступной литературе мы не нашли 
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никаких данных о заболеваемости, а также исследова‑
ний по изучению факторов риска развития центральной 
серозной хориоретинопатии в РФ. Результаты иссле‑
дований в направлении оценки возможных факторов 
риска развития ЦСХП, проведенных в разных странах, 
также демонстрируют различные, часто противоречи‑
вые результаты [7–15].

Факторы и состояния, увеличивающие риск раз‑
вития данного заболевания, условно можно разделить 
на химические, биологические, психосоматические и со‑
циально‑демографические.

Химические факторы риска ЦСХП
По результатам различных исследований в качестве 

химических факторов риска в возникновении заболева‑
ния выступают: использование стероидов [7–14], приме‑
нение антибиотиков [7], табакокурение и употребление 
алкоголя [7, 11], регулярное применение психофарма‑
кологических препаратов (нейролептиков или антиде‑
прессантов) [8, 16], применение антацидов или анти‑
рефлюксных медикаментов [9]. Изучались также такие 
возможные факторы, как использование нестероидных 
противовоспалительных средств [11, 15], антигистамин‑
ных препаратов [7, 9], амфетаминов [9], при этом связь 
с развитием ЦСХП в данных исследованиях не была про‑
демонстрирована.

Наиболее изученным из всех факторов риска цен‑
тральной серозной хориоретинопатии является при‑
менение в любой форме синтетических стероидных 
препаратов, что было доказано в ряде исследований 
«случай‑контроль» [8, 11–13]. По мнению Daruich, ис‑
пользование стероидов сопряжено с высоким риском 
возникновения ЦСХП, а также затяжного течения, обо‑
стрения и рецидивов заболевания [17]. В то же время 
в ретроспективном когортном исследовании, прове‑
денном в Китае и охватывающем десятилетний период, 
связь использования синтетических стероидов с разви‑
тием ЦСХП не была подтверждена [15]. Были проведены 
исследования по выявлению влияния стероидов при раз‑
личных способах их введения (оральном, внутривенном, 
интраназальном, ингаляционном) на возникновение 
ЦСХП. В исследовании «случай‑контроль», проведен‑
ном R. Haimovici и соавт., было показано, что перораль‑
ное или инъекционное использование стероидных пре‑
паратов повышает риск развития ЦСХП в 37 раз [7]. 
Роль перорального применения стероидов в качестве 
фактора риска возникновения центральной серозной 
хориоретинопатии была доказана в ретроспективном 
когортном исследовании (отношение шансов (ОШ) 2,4; 
95 % ДИ 1,49–3,89) [14] и в исследовании «случай‑кон‑
троль» (ОШ 16,3; 95 % ДИ 2,09–127,33) [9]. Помимо все‑
го прочего, в исследованиях Ch.С. Mansuetta и соавт., 
D.C.  Tsai и соавт. была изучена связь развития ЦСХП 
с интраназальным, ингаляционным и инъекционным 
применением стероидных препаратов; статистически 
значимая связь не была продемонстрирована [9, 14].

В исследованиях «случай‑контроль» было выявлено, 
что табакокурение повышает риск ЦСХП в 1,68–1,9 раз 
[7, 11]. В то же время в исследовании на небольшой груп‑
пе пациентов (исследуемая группа — 16, контрольная — 
12 человек), проведенном Ch.C. Mansuetta и соавт., была 
опровергнута роль табака как фактора риска ЦСХП [9].

R. Haimovici и соавт. в своем исследовании выявили 
такие факторы риска центральной серозной хориорети‑
нопатии, как применение антибиотиков и употребление 
алкоголя, которые повышают риск заболевания в 6,2 
и 4,9 раза соответственно [7]. В исследовании «случай‑
контроль», проведенном I. Chatziralli, по результатам 
однофакторного анализа были получены результаты, 
подтверждающие связь употребления алкоголя с воз‑
никновением ЦСХП (ОШ 1,79; 95 % ДИ 1,05–3,08), одна‑
ко результаты многофакторного анализа были не столь 
убедительны (ОШ 1,79; 95 % ДИ 1,05–3,08, p = 0,053) [11].

Имеются противоречивые данные в отношении роли 
психофармакологических препаратов как фактора риска 
развития ЦСХП. В ряде исследований по типу «случай‑
контроль» было показано, что регулярное использование 
психофармакологических средств ассоциировано с ри‑
ском развития центральной серозной хориоретинопа‑
тии [8, 16]. D.Ch. Tsai и соавт. в 2013 году по результатам 
исследования «случай‑контроль» продемонстрировали, 
что применение противотревожных препаратов ассоци‑
ировано с возникновением ЦСХП у мужчин (ОШ 1,63; 
95  % ДИ 1,09–2,44), хотя у женщин такая связь отсут‑
ствовала (ОШ 0,9; 95 % ДИ 0,49–1,68) [5]. Годом позже те 
же исследователи по результатам проведенного ретро‑
спективного когортного исследования продемонстри‑
ровали отсутствие влияния данного фактора на разви‑
тие центральной серозной хориоретинопатии (ОШ 1,23; 
95 % ДИ 0,78–1,96) [14].

Ch.C. Mansuetta и соавт. опровергли роль антиде‑
прессантов и противотревожных препаратов и подтвер‑
дили применение антацидов или антирефлюксных меди‑
каментов в качестве факторов риска ЦСХП [9].

Биологические факторы риска ЦСХП
Установлено, что риск возникновения ЦСХП может 

быть связан с повышением уровня глюкокортикостерои‑
дов в сыворотке крови, что может наблюдаться не только 
при приеме стероидных гормонов, но и при беременно‑
сти, психологическом стрессе и др. Это позволило отне‑
сти данные состояния к факторам риска ЦСХП, что было 
подтверждено в ряде исследований «случай‑контроль» 
[7, 11, 18]. Кроме того, повышение уровня глюкокорти‑
коидов характерно для эндогенного синдрома Кушинга. 
Некоторые авторы описали несколько случаев централь‑
ной серозной хориоретинопатии среди лиц с синдромом 
гиперкортицизма [12, 19, 20]. Однако исследований, под‑
тверждающих, что синдром Кушинга является фактором 
риска ЦСХП, не было проведено, возможно, в связи с ма‑
лой частотой встречаемости данного синдрома в попу‑
ляции. По данным Evrydiki A. Bouzas и соавт., ежегодно 
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регистрируется лишь 5–10 случаев эндогенного синдро‑
ма Кушинга на 1 миллион населения [19], в связи с этим 
проведение такого исследования затруднено.

По результатам двух исследований «случай‑контроль» 
беременность связана с повышенным риском развития 
ЦСХП [7, 11]. D. Wong объясняет это тем, что с беремен‑
ностью связан ряд воздействий на функции глаза вслед‑
ствие гормональных, метаболических, гемодинамиче‑
ских, сосудистых и иммунологических изменений [21]. 
L.C. Chumbley и R.N. Frank описали случай ЦСХП у жен‑
щины, у которой заболевание возникало во время бере‑
менностей и разрешалось после родов или самопроиз‑
вольного аборта [22]. По другим данным, ЦСХП возникает 
на 5–8‑м месяце беременности и разрешается не позднее, 
чем через 1–2 месяца после родов [23]. Результаты ко‑
гортного исследования, проведенного в Японии, проде‑
монстрировали, что среди беременных женщин с пре‑
эклампсией риск развития ЦСХП выше при показателях 
гематокрита >38,0 % (ОШ 22,9; 95 % ДИ 2,12–17,16) [24].

Тем не менее по результатам еще одного исследова‑
ния «случай‑контроль» было выявлено, что беремен‑
ность не ассоциирована с ЦСХП (ОШ 0,76; 95  % ДИ 
0,4–1,44) [5].

По результатам некоторых исследований «случай‑
контроль» фактором риска ЦСХП является инфициро‑
ванность Helicobacter pylori [11, 25]. В 2006 году L.  Cot‑
ticelli и соавт. провели исследование на наличие связи 
H. pylori с развитием ЦСХП, которое показало, что у па‑
циентов с ЦСХП H. pylori‑инфекция выявлялась чаще, 
чем в контрольной группе (ОШ 4,6; 95 % ДИ 1,28–16,9) 
[25]. Эти данные были подтверждены в исследовании 
I. Chatziralli и соавт. в 2017 году (ОШ 1,89; 95 % ДИ 1,06–
3,39) [11]. В то же время исследование M.H. Маrta и соавт. 
(«случай‑контроль») отрицает данную связь. (ОШ  1,89; 
95 % ДИ 0,86–4,15) [26].

Как влияет данный микроорганизм на развитие за‑
болевания, неизвестно. Интересно, что эрадикация 

H. pylori приводит к более быстрому разрешению ЦСХП, 
что предполагает потенциальный причинный эффект 
[27, 28]. Однако, по мнению A. Mateo‑Montoya и соавт., 
для подтверждения роли H. pylori в развитии ЦСХП не‑
обходимо проведение проспективных и слепых клини‑
ческих исследований, что вполне возможно в связи с вы‑
сокой распространенностью инфекции H. pylori в общей 
популяции [29].

Получены неоднозначные результаты в отношении та‑
ких факторов, как наличие гастроэзофагеальной рефлюкс‑
ной болезни и язвенной болезни: в одних исследованиях 
было продемонстрировано, что они являются факторами 
риска ЦСХП [9, 15], в других — не являются [11, 14].

В исследованиях «случай‑контроль», проведенных 
в разных странах, по такому фактору, как наличие ауто‑
иммунных заболеваний, также были получены противо‑
речивые данные, подтверждающие или опровергающие 
их роль в развитии центральной серозной хориоретино‑
патии [5, 7, 11]. Остается также открытым вопрос о связи 
ЦСХП с патофизиологией самого аутоиммунного забо‑
левания или лишь с действием используемых при лече‑
нии кортикостероидных препаратов.

Имеются данные о том, что на развитие центральной 
серозной хориоретинопатии могут влиять аллергиче‑
ские респираторные заболевания (ОШ 2,5; 95 % ДИ 1,2–
5,1) [7], но данный вывод был опровергнут в когортном 
исследовании (ОШ 1,35; 95 % ДИ 0,96–1,89) [14].

Неоднозначные результаты были получены в ис‑
следованиях, направленных на оценку нелеченой арте‑
риальной гипертензии как фактора риска ЦСХП. Так, 
в исследованиях «случай‑контроль» получены резуль‑
таты, подтверждающие связь между развитием заболе‑
вания и нелеченой артериальной гипертензией [7, 8, 11, 
16, 30]. Хотя в других исследованиях [5, 9, 14, 15] влия‑
ние нелеченой артериальной гипертензии на развитие 
центральной серозной хориоретинопатии не подтвер‑
дилось (табл.).

Таблица. Результаты исследований по влиянию нелеченой гипертензии на возникновение ЦСХП

Table. The results effect of untreated hypertension on the occurrence of CSCR

Фактор риска
Risk factor

Тип исследования, численность групп исследуемой/контрольной, страна
Type of study, number of study/control groups, country

Доказательность ОШ (95 % ДИ)
Conclusiveness OR (95 % CI)

Авторы
Authors

Гипертензия/Hypertension

Случай-контроль (Case-control), 69/55, США (USA) 1,67 (0,67–4,11) C.C. Mansuetta et al., 2004

Когортное исследование (Cohort study), 835/4175, Китай, Тайвань (China, Taiwan) 1,11 (0,85–1,45) S.N. Chen et al., 2015

Когортное исследование (Cohort study), 320/1554, Китай, Тайвань (China, Taiwan) 1,02 (0,69–1,52) D.C. Tsai et al., 2014

Случай-контроль (Case-control), 312/312, США (USA) 3,3 (1,3–8,5) Haimovici et al., 2004

Случай-контроль (Case-control), 230/230, США (USA) 2,25 (1,39–3,63) M.K. Tittl et al., 1999

Случай-контроль (Case-control), 183/183, Греция (Greece) 1,96 (1,09–3,49) I. Chatziralli et al., 2017

Случай-контроль (Case-control), 110/110, Китай (China) 2,92 (1,40–6,09) H. Zhou et al., 2001

Случай-контроль (Case-control), 48/48, США (USA) 1,00 (0,44–2,29) F.L. Brodie et al, 2015

Случай-контроль (Case-control), 113/339, Южная Корея (South Korea) 2,26 (1,33–3,82) Y.S. Eom et al., 2012

Мужчин/Men Случай-контроль (Case-control), 786/3606, Китай, Тайвань (China, Taiwan) 1,27 (0,93–1,74) D.C. Tsai et al., 2013

Гипертензия у женщин/women Случай-контроль (Case-control), 786/3606, Китай, Тайвань (China, Taiwan) 0,87 (0,50–1,50) D.C. Tsai et al., 2013
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Влияние наследственности на развитие централь‑
ной серозной хориоретинопатии недостаточно изучено. 
Имеются описания нескольких случаев возникновения 
заболевания среди членов одной семьи [31, 32].

По результатам ряда исследований «случай‑кон‑
троль» эффектом в отношении развития ЦСХП обла‑
дали: перенесенные ранее операции на глазах (ОШ 0,4; 
95 % ДИ 0,2–0,9) [7] и наличие миопии (ОШ 0,28; 95 % 
ДИ 0,15–0,53) [11].

Психосоматические факторы риска ЦСХП
Одним из первых идентифицированных факторов 

риска данной группы был аффективный тип личности 
(личность типа А) [4, 11, 33]. Лица с данным типом по‑
ведения обычно энергичны, нетерпеливы, агрессивны, 
чаще страдают заболеваниями сердечно‑сосудистой си‑
стемы. Тип А чаще свойствен мужчинам. Ведущей при‑
чиной возникновения ЦСХП у таких людей считается 
психологический стресс, сопровождающийся гиперак‑
тивацией симпатической нервной системы и повышени‑
ем содержания в крови уровня циркулирующих катехо‑
ламинов и кортизола [34].

По результатам двух исследований «случай‑контроль» 
доказанным фактором риска ЦСХП является синдром об‑
структивного апноэ сна (СОАС) (ОШ 4,97; 95 % ДИ 1,40–
17,60) [11], (ОШ 3,67; 95 % ДИ 1,02–13,14) [35]. Возможно, 
это связано с тем, что при СОАС отмечается повышение 
уровня адреналина и норадреналина в крови, что, в свою 
очередь, также является фактором риска центральной се‑
розной хориоретинопатии [35]. Однако этот фактор риска 
был поставлен под сомнение D. C. Tsai и соавт. в ходе про‑
веденного когортного исследования в 2014 году (ОШ 1,91; 
95 % ДИ 0,36–10,25) [14] и годом позже в результате про‑
веденного исследования «случай‑контроль» F. L. Brodie 
и соавт. (ОШ 1,62; 95 % ДИ 0,53–4,96) [36].

В исследовании «случай‑контроль», проведенном 
в Южной Корее, было показано, что нарушение сна 
и ночной храп повышают риск ЦСХП в 1,7 раза [30].

Социально-демографические факторы риска ЦСХП
Большое число исследований подтверждает, что муж‑

чины чаще страдают центральной серозной хориорети‑
нопатией, чем женщины [5–9, 11, 14, 15, 35, 37]. В уже 
упомянутом ранее исследовании, проведенном на Тайва‑

не, среднемноголетний уровень заболеваемости ЦСХП 
мужчин за период 2001–2006 гг. составил 27 на 100 тысяч 
населения, женщин — 15 на 100 тысяч [5]. Средний воз‑
раст на момент начала заболевания варьирует в пределах 
от 34 до 55 лет [5, 7–9, 11, 14, 15, 35, 37, 38].

Имеются данные о наличии расовой предраспо‑
ложенности к ЦСХП: заболевание чаще встречается 
у представителей европеоидной и монголоидной расы. 
Считается, что представители негроидной расы мень‑
ше подвержены риску заболевания ЦСХП, хотя этот 
вывод может быть ошибочным по причине низкой до‑
ступности медицинской помощи и отсутствия адекват‑
ной диагностики этого заболевания в странах с низким 
уровнем дохода [4]. В исследовании «случай‑контроль» 
I. Chatziralli и соавт. было показано, что люди с высшим 
образованием и большим уровнем дохода имели боль‑
ший риск развития ЦСХП [11].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В последние десятилетия отмечается тенденция к ро‑
сту заболеваемости центральной серозной хориорети‑
нопатией. Это четвертое по распространенности за‑
болевание среди всех видов патологии сетчатки (после 
возрастной дегенерации желтого пятна, диабетической 
ретинопатии и окклюзии вены сетчатки) [4]. Результа‑
ты многочисленных эпидемиологических исследова‑
ний из разных стран мира показали, что ЦСХП может 
быть ассоциирована с различными факторами, на вклад 
которых в этиопатогенез заболевания могут влиять на‑
циональные и географические особенности. В качестве 
доказанного фактора риска в настоящее время можно 
рассматривать лишь повышение уровня кортикосте‑
роидов в крови. К сожалению, эпидемиология ЦСХП 
в Российской Федерации не изучалась; отсутствуют дан‑
ные о факторах риска, характерных для нашей страны 
и региона. Это, в свою очередь, затрудняет разработку 
методов профилактики данного заболевания и диктует 
необходимость проведения описательных и аналитиче‑
ских эпидемиологических исследований в данном на‑
правлении.
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