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РЕЗЮМЕ 

Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХ) — заболевание смешанного генеза неустановленной этиологии. В соответствии 
с активностью и длительностью патологического процесса традиционно принято выделять две клинические формы ЦСХ: клас-
сическую острую и хроническую. Не существует единой концепции по отношению к ведению пациентов с ЦСХ, особые сложно-
сти возникают в лечении пациентов с хронической формой заболевания. В настоящей статье освещены современные тенден-
ции и подходы к терапии при ЦСХ — от фокальной лазерной коагуляции до физиотерапевтических методов. Терапевтический 
подход в целом зависит от формы ЦСХ. В большинстве случаев острой формы ЦСХ в течение нескольких месяцев от начала 
заболевания отмечается самопроизвольный регресс, спонтанное прилегание отслойки ПЭС и нейроэпителия сетчатки. Терапия 
при хронической форме этого заболевания по-прежнему остается сложной задачей и дискутабельным вопросом. Наиболее эф-
фективным методом терапии при острой типичной форме ЦСХ признана прямая лазерная коагуляция сетчатки в точке просачи-
вания. При хронической форме ЦСХ применяют фотодинамическую терапию, транспупиллярную термотерапию и субпороговое 
микроимпульсное лазерное воздействие. Целью медикаментозной терапии при ЦСХ является активация процессов резорбции 
серозной жидкости из субретинального или субпигментного пространства, снижение активности патологических процессов 
в хориоидее, а также улучшение трофики и метаболизма. Применяемые в настоящее время методы лечения хронической ЦСХ 
имеют ряд недостатков и вариабельную эффективность. Существование резистентных к лечению случаев является предметом 
дальнейших научных исследований и клинических изысканий. Перспективной представляется разработка новых физических 
и физиофармакологических методов лечения при ЦСХ.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, фокальная лазерная коагуляция, фотодинамическая терапия, 
транспупиллярная термотерапия, субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие, ингибиторы карбоангидразы, антаго-
нисты минералокортикоидов, физиотерапия, электрофорез
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ВВЕДЕНИЕ

Центральная серозная хориоретинопатия (централь‑
ная серозная ретинопатия, центральный серозный хори‑
оретинит; ЦСХ, ЦСХР, ЦСРХП) — полиморфная группа 
синдромов, основным симптомом при этом является 
наличие серозной отслойки нейросенсорной сетчатки 
в макулярной зоне. Синдромы заболевания достаточно 
вариабельны в клинических проявлениях, течении за‑
болевания и функциональных исходах. Патологический 
процесс может иметь одно‑ или двусторонний характер, 
острое или хроническое течение. В настоящее время 
не существует общепризнанной концепции в отношении 
этиологии и патофизиологии ЦСХ, заболевание считают 
идиопатическим и спорадическим. Однако установлена 
ассоциация ЦСХ с такими предрасполагающими факто‑
рами, как терапия глюкокортикостероидами, психоэмо‑
циональный стресс, употребление алкоголя, нарушение 
обмена эндогенных минералокортикоидов, повышен‑
ные уровни эндогенного кортизола и катехоламинов. 
Заболеванию преимущественно подвержены мужчи‑
ны молодого и среднего возраста, женщины во время 
беременности, представители азиатской расы, паци‑
енты после трансплантации органов, больные с син‑
дромом Кушинга, терминальной почечной недостаточ‑
ностью, артериальной гипертонией, системной красной 

волчанкой, пациенты с типом личности А (легковозбу‑
димые) и нарушениями сна. Выявлена также ассоциация 
ЦСХ с инфицированием Helicobacter pylori1 [1].

Выделяют две основные формы (клинические вари‑
анты) ЦСХ: типичная (классическая, острая) и хрони‑
ческая (диффузная ретинальная эпителиопатия), кро‑
ме того, можно верифицировать некоторые атипичные 
синдромы1.

Типичная (классическая, острая) форма ЦСХ кли‑
нически проявляется буллезной серозной отслойкой 
нейросенсорной сетчатки в макулярной зоне; при этом 
имеется так называемая точка (или точки, или обшир‑
ная зона) фильтрации (ликедж)  — локальный дефект 
пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) (дефект в на‑
ружном гематоретинальном барьере). Функционально 
заболевание проявляется незначительным затуманива‑
нием зрения, сдвигом рефракции в сторону гиперметро‑
пии, различной степенью метаморфопсии, микропсии, 
макропсии и дисхроматопсии, снижением контраст‑
ной чувствительности и появлением центральной по‑
ложительной относительной скотомы  — при довольно 

1 Kanski J.J. Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach. Elsevier Science; 2007. 
952 p.; Kanski J.J. Diseases of the Ocular Fundus. Mosby Elsevier; 2004. 384 p.; Ко‑
скас Г. Комплексная диагностика патологии глазного дна. М.: Практическая 
медицина; 2007. 495 с.; Ho A. Retina: Color Atlas and Synopsis of Clinical Ophthal-
mology. McGraw‑Hill Education; 2003. 312 p.

ABSTRACT

Central serous chorioretinopathy (CSC) is a disease of complex origin and unknown etiology. Traditionally, two clinical forms of CSC are 
verified in accordance with the activity and duration of the pathological process: classic acute form and chronic CSC. Nowadays, there 
is no unified concept accepted for the management of patients with this disease, particular difficulties exist in cases of chronic CSC. 
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 difficult task and a controversial issue. 
Direct laser coagulation of the retina at the oozing point is recognized as the most effective 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 fluid from the subretinal or subpig-
mented 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 efficacy. The existence of treatment-resistant cases is 
the subject of further research and clinical research. The development of new physical and physiopharmacological methods of treat-
ment for CSF is perspective.
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сохранной остроте зрения. В редком случае ЦСХ может 
протекать бессимптомно при экстрафовеальной ло‑
кализации. Основными диагностическими методами, 
позволяющими верифицировать ЦСХ, являются опти‑
ческая когерентная томография и флуоресцентная ан‑
гиография, позволяющие визуализировать накопление 
прозрачной жидкости в субретинальном пространстве 
заднего полюса глазного яблока и фокус (или фокусы, 
локальные или обширные) отслойки ПЭС и гиперфлу‑
оресценция с ликеджем красителя, а также множествен‑
ные зоны с повышенной проницаемостью сосудов хори‑
оидеи. При типичной классической форме ЦСХ исход 
чаще всего благоприятный; заболевание самостоятельно 
купируется и субретинальная жидкость резорбциру‑
ется в течение трех‑шести месяцев, происходит полное 
или почти полное восстановление исходной остроты 
зрения. В случаях прогрессирования, персистенции (бо‑
лее шести месяцев) или многократных рецидивов можно 
наблюдать диффузную обширную альтерацию ПЭС  — 
эпителиопатию1 [2–4].

Хроническая форма ЦСХ клинически проявляется 
в виде диффузной альтерации ПЭС (диффузная ре‑
тинальная пигментная эпителиопатия) и, как прави‑
ло, сопровождается хронической персистенцией не‑
высокой (плоской) отслойки нейросенсорной части 
сетчатки на фоне патологических изменений сосудов 
хориоидеи. Эта форма заболевания ассоциирована 
с атрофией ПЭС, повреждением фоторецепторов, нега‑
тивными функциональными последствиями и плохим 
прогнозом. Кроме того, в субретинальном простран‑
стве могут формироваться отложения фибрина с по‑
следующим формированием субретинального фиброза 
и угрозой необратимой утраты зрительных функций. 
Возможными осложнениями ЦСХ являются кистозные 
ретинальные изменения, кистозный макулярный отек, 
субретинальное или интраретинальное отложение ли‑
пидов, атрофия хориокапилляров и хориоидальная 
нео васкуляризация1.

Наиболее распространенной из атипичных форм 
ЦСХ является буллезная отслойка сетчатки в нижних 
отделах глазного дна, вызванная стеканием субрети‑
нальной жидкости под действием силы тяжести. В исхо‑
де заболевания после резорбции субретинальной жид‑
кости наблюдают лентовидную атрофию ПЭС («хвост 
кометы», «гравитационный поток»)1.
ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЦСХ

Ввиду отсутствия общепринятой концепции об этио‑
логии и патогенезе ЦСХ вопросы ведения и лечения паци‑
ентов до сих пор остаются открытыми. Терапевтический 
подход в целом зависит от формы ЦСХ. В большинстве 
случаев острой формы ЦСХ в течение нескольких ме‑
сяцев от начала заболевания отмечается самопроиз‑
вольный регресс, спонтанное прилегание отслойки ПЭС 
и нейроэпителия сетчатки. В связи с этим большинство 
специалистов придерживается выжидательной тактики. 

Стойкое снижение зрения отмечают приблизительно 
в 5 % случаев, рецидивы — у 20–50 % пациентов1,2 [5–7].

Наиболее эффективным методом терапии при острой 
типичной форме ЦСХ признана прямая лазерная коа‑
гуляция сетчатки в точке просачивания. При хрониче‑
ской форме ЦСХ применяют фотодинамическую тера‑
пию, транспупиллярную термотерапию и субпороговое 
микроимпульсное лазерное воздействие. Целью ме‑
дикаментозной терапии при ЦСХ является активация 
процессов резорбции серозной жидкости из субрети‑
нального или субпигментного пространства, снижение 
активности патологических процессов в хориоидее, 
а также улучшение трофики и метаболизма. С этой це‑
лью в настоящее время применяют интравитреальное 
введение ингибиторов ангиогенеза, системно и местно 
назначают ингибиторы карбоангидразы, диуретики, не‑
стероидные противовоспалительные средства, глюко‑
кортикостероиды, антигистаминные препараты, анти‑
оксиданты, витамины, биологически активные вещества 
и препараты, улучшающие микроциркуляцию1,2 [5–8].

Фокальная лазерная коагуляция сетчатки направ‑
лена на «закрытие» локальных дефектов ПЭС с целью 
остановки просачивания жидкости в субретинальное 
пространство. Лазеркоагуляцию выполняют для сокра‑
щения времени (продолжительности) стояния серозной 
отслойки и снижения частоты рецидивов. Однако в ли‑
тературе имеются противоречивые данные в отношении 
эффективности этого метода, который, к сожалению, 
не лишен ограничений, недостатков и побочных эффек‑
тов. Вмешательство возможно только при экстрафове‑
альной локализации точки просачивания во избежание 
снижения центрального зрения. По данным ряда авто‑
ров, выполнение лазеркоагуляции не влияет на остроту 
зрения в исходе заболевания. В качестве осложнения 
фокального лазерного вмешательства в макулярной 
зоне может развиваться хроническая неоваскулярная 
мембрана. Таким образом, целесообразность, показа‑
ния, преимущества и недостатки этого метода лечения 
при ЦСХ остаются спорными [1, 5–11].

Для лечения пациентов с ЦСХ разработаны множе‑
ственные методики и протоколы субпорогового микро‑
импульсного лазерного воздействия, основанного на при‑
менении серии низкоэнергетических микроимпульсов 
в сублетальной дозе, селективно вызывающих тепловые 
эффекты на уровне ПЭС, но при этом исключающих по‑
вреждение фоторецепторов и коагуляцию окружающих 
тканей. Предположительно фотоны лазерного излучения 
поглощаются хромофорами (преимущественно мелани‑
ном) ПЭС и переходят в тепловую энергию с нагревом 
тканей и увеличением в них экспрессии белков теплово‑
го шока, которые могут восстанавливать функции пиг‑
ментного эпителия. Полное разрешение ЦСХ, по дан‑
ным разных авторов, наблюдают у 14–100  % пациентов, 
2 Злобина А.Н. Клинико-патогенетическое обоснование диагностических 

и классификационных критериев центральной серозной хориоретинопатии. 
М.; 2015. 122 с.
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в остальных случаях возможно проведение повторных 
сеансов субпорогового микроимпульсного лазерного воз‑
действия. Недостатками этого метода лечения являются 
сложности в подборе подходящих параметров лазерного 
воздействия и относительно высокая частота проведения 
повторных сеансов терапии [5, 6, 8, 12–16].

К субпороговым лазерным технологиям относится 
транспупиллярная термотерапия (ТТТ), которая осно‑
вана на принципе термальной резистентности сетчатки 
к медленному повышению температуры, что вызывает 
внутрисосудистый тромбоз, лейкостаз, склероз сосудов 
и уменьшение экссудации, тромбоз и облитерацию со‑
судов хориоидеи. Локальная гипертермия приводит к ка‑
скаду реакций с выработкой белков теплового шока, спо‑
собных восстанавливать работу ПЭС. Эффективность 
ТТТ составляет 40–96  % по данным разных исследова‑
телей в зависимости от протоколов проводимой термо‑
терапии, разрабатываемых и по сей день [5, 17–22].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) предполагает про‑
ведение селективной лазеркоагуляции тканей благодаря 
применению фотосенсибилизатора (вертепорфин), име‑
ющего высокую степень сродства к клеткам ПЭС, сосудов 
и ретикулоэндотелиальной системы. Благодаря примене‑
нию фотосенсибилизирующих веществ ФДТ оказывает 
меньшее повреждающее действие на ткани, сохраняя ин‑
тактными нейросенсорные клетки сетчатки, а с этим свя‑
зан хороший функциональный результат. В зависимости 
от параметров воздействия и концентрации фотосенси‑
билизатора эффективность процедуры в виде разреше‑
ния ЦСХ варьирует в 51−100 % случаев. К отрицательным 
аспектам метода можно отнести трудности в подборе 
оптимальных параметров воздействия и отсутствие стан‑
дартизированных протоколов терапии [5–8, 16, 23–35].

С целью уменьшения отека и отслойки нейроэпителия 
было предложено пероральное применение ингибиторов 
карбоангидразы. Однако мнения исследователей об эф‑
фективности и целесообразности подобной терапии рас‑
ходятся: было показано, что применение ацетазоламида 
в итоге не влияло на время разрешения ЦСХ, остроту 
зрения и риск рецидивов. В то же время был доказан по‑
ложительный клинический эффект инстилляций дорзол‑
амида: в течение двух месяцев у всех пациентов наблюда‑
ли рассасывание субретинальной жидкости [5, 36, 37].

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов 
были успешно апробированы при терапии пациентов 
с ЦСХ. В единичных исследованиях при использовании 
спиронолактона и эплеренона наблюдали сокращение 
времени прилегания нейроэпителия сетчатки к ПЭС. 
В то же время авторы отмечают возможные множе‑
ственные побочные эффекты антиминералокортикоид‑
ных лекарственных средств и сложности в мониторинге 
пациентов во избежание развития осложнений терапии 
[5–7, 38–40].

Интравитреальное введение ингибиторов факто‑
ра роста эндотелия сосудов VEGF (от англ. vascular en‑
dothelial growth factor) при ЦСХ направлено на снижение 

проницаемости сосудов хориоидеи и уменьшение про‑
сачивания жидкости в субретинальное пространство. 
В исследованиях было показано, что анти‑VEGF‑терапия 
(бевацизумаб) приводит к рассасыванию субретиналь‑
ной жидкости в 80 % случаев ЦСХ, а также то, что в ре‑
зультате интравитреального введения ингибиторов ан‑
гиогенеза (ранибизумаб) наблюдается полная ремиссия 
в течение четырех недель после инъекции. Тем не менее 
применение анти‑VEGF‑препаратов при ЦСХ остает‑
ся нерегламентированным (off‑label) и неоднозначным 
[5–8, 41, 42].

В доступной литературе представлены «пилотные» 
работы по изучению эффективности применения мела‑
тонина, метотрексата, нестероидных противовоспали‑
тельных средств, антагонистов глюкокортикостероидов 
(антипрогестоген мифепристон), ингибиторов синтеза 
дигидротестостерона (финастерид), антимикотических 
препаратов с антиглюкокортикоидной активностью (ке‑
токоназол), рифампицина (влияющего на метаболизм 
стероидов), ангиопротекторов (добесилат), антиокси‑
дантов, аспирина, бета‑блокаторов, акупунктуры и эра‑
дикации H. pylori (стандартные схемы терапии) [5–8].

В связи с возросшим в настоящее время интересом 
к физическим методам лечения в офтальмологии следует 
отметить, что при ЦСХ возможно успешное применение 
физиотерапевтических и фармакофизических способов 
терапии. Фармакофизические методы лечения при ЦСХ 
направлены в основном на подавление активности па‑
тологического процесса, устранение отека, улучшение 
микроциркуляции и активизацию обменных процессов.

С этой целью возможно применение магнитофореза 
с глюкокортикостероидами, тауфоном, сермионом, эмок‑
сипином и биогенными стимуляторами. Применяют 
также эндоназальный электрофорез с глюкокортико‑
стероидами и протеолитическими ферментами. Следует 
отметить, что использование глюкокортикостероидов 
при ЦСХ имеет как сторонников, так и противников. 
С одной стороны, кортикостероиды уменьшают воспа‑
лительные явления и проницаемость тканей, уменьшают 
отек сетчатки и хориоидеи, способствуют резорбции ин‑
траретинальной и субретинальной жидкости. С другой 
стороны, неблагоприятная ассоциация применения сте‑
роидов с развитием ЦСХ ставит под сомнение целесо‑
образность и оправданность их применения. Кроме 
того, при ЦСХ могут быть показаны лазеротерапия и ги‑
пербарическая оксигенация3 [5–8].

Магнитотерапию переменным полем успешно при‑
меняют при лечении пациентов с ЦСХ. Эффективность 
лечения авторы объясняют выраженным противовоспа‑
лительным и нейротрофическим действием применяе‑
мого магнитного поля4.

В последние годы при резистентном характере хро‑
нической формы ЦСХ начато изучение эффективности 

3 Оковитов В.В. Методы физиотерапии в офтальмологии. М.; 1999. 142 с.
4 Егоров В.В., Смолякова Г.П., Коленко О.В. Физиотерапия в офтальмологии. 

Хабаровск; 2019. 140 с.
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комбинированного применения электромагнитной 
стимуляции сетчатки и введенной в субтеноново про‑
странство аутологичной богатой тромбоцитами плазмы. 
Авторами было показано, что подобное комбинирован‑
ное лечение приводило к улучшению остроты зрения 
с 85,7 до 97,0 знака и уменьшению толщины сетчатки 
на 51  %. При этом в результате микроимпульсного ла‑
зерного воздействия удавалось достичь уменьшения 
толщины сетчатки только на 17 %, а в результате фото‑
динамической терапии — на 27 % [43].

Учитывая мультифакториальный характер этиопато‑
генеза ЦСХ, лечение пациентов должно быть комплекс‑
ным. Принимая во внимание высокую частоту сопутству‑
ющих заболеваний и ассоциированных патологических 
состояний, пациентам с ЦСХ показано наблюдение у смеж‑
ных специалистов. Необходимо придерживаться здоровой 
диеты и соблюдения режима сна и бодрствования, по воз‑
можности устранять факторы риска развития ЦСХ, в том 
числе психоэмоциональный стресс и тревожные состоя‑
ния. Полученные в ходе исследований результаты свиде‑
тельствуют о том, что изменение психоэмоционального 

статуса пациентов является одним из важных звеньев па‑
тогенеза ЦСХ, что указывает на необходимость коррекции 
психофизиологических реакций [5–8, 44].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время в достаточной степени разра‑
ботаны алгоритмы ведения пациентов с классической 
острой формой ЦСХ. Терапия при хронической форме 
этого заболевания по‑прежнему остается сложной за‑
дачей и дискутабельным вопросом. Применяемые в на‑
стоящее время методы лечения хронической ЦСХ име‑
ют ряд недостатков и вариабельную эффективность. 
Существование резистентных к лечению случаев являет‑
ся предметом дальнейших научных исследований и кли‑
нических изысканий. Перспективной представляется 
разработка новых физических и физиофармакологиче‑
ских методов лечения ЦСХ.
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