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РЕЗЮМЕ

В данном обзоре показано, что центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХ) является полиэтиологическим заболеванием. 
ЦСХ — одно из немногих заболеваний глаз, для которого продемонстрирована связь между встречаемостью, течением забо-
левания и психосоциальными характеристиками: свойствами личности и уровнем внешних стрессовых факторов. Избыточная 
стимуляция в виде стрессовых условий жизни, экзогенные факторы и личная предрасположенность могут привести к ЦСХ. За-
болевание часто возникает на фоне острого или хронического стресса. Для пациентов с центральной серозной хориоретинопа-
тией характерны определенные личностные черты: тип личности А, включающий склонность к сверхдостижениям, конкуренции, 
перфекционизм, стеничное стремление сохранить профессиональный статус. При этом среди факторов риска называют бес-
сонницу и сонное апноэ, депрессивные и тревожные состояния, посттравматическое стрессовое расстройство и алекситимию, 
повышенное артериальное давление, инфицирование Helicobacter pylori, аутоиммунные заболевания, прием психофармаколо-
гических препаратов, гормонотерапию.
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В современных подходах к изучению болезней все 
чаще обозначают важность личности и условий жизни 
для понимания причин заболевания, а совместная рабо‑
та врача и психолога может быть необходима для дости‑
жения результатов медикаментозного лечения [1].

Стрессовые события в жизни влияют на нейроэндо‑
кринные и иммунные механизмы регуляции через выра‑
ботку различных нейротрансмиттеров, провоспалитель‑
ных цитокинов и гормонов, причем как в головном мозге, 
так и на периферии [2]. С другой стороны, хроническая 
стрессовая нагрузка, с которой человек сталкивается 
в повседневной жизни, может также оказаться чрезмер‑
ной [3]. Когда хроническое воздействие внешних условий, 
вызывающих активацию нервных или нейроэндокрин‑
ных реакций, превышает ресурсы человека, возникает 
аллостатическая перегрузка. Организм переходит в экс‑
тремальное состояние, когда системы реакции на стресс 
многократно активируются, а буферные факторы ока‑
зываются неадекватными. К развитию аллостатической 
перегрузки могут привести: частое воздействие стрес‑
совых факторов, которые способны вызвать состояние 
хронического стресса и физиологического возбуждения; 
отсутствие адаптации к повторяющимся стрессорам; не‑
способность отключить стрессовую реакцию после пре‑
кращения воздействия стрессора; аллостатическая реак‑
ция, недостаточная для борьбы со стрессором [3, 4].

Родоначальником психосоматической офтальмоло‑
гии явился W.S. Inman (1876–1968), опубликовавший 
более 50 работ, посвященных психологическим аспектам 
различных глазных заболеваний [5]. В настоящее вре‑
мя появляются работы, рассматривающие воздействие 
психологических факторов на возникновение и течение 
офтальмологических заболеваний [6, 7], а также влияние 
офтальмологических заболеваний на состояние психики 
при таких заболеваниях, как диабетическая ретинопатия 
и другие заболевания сетчатки, близорукость, глауко‑
ма, плавающие помутнения стекловидного тела [8–13]. 
Эти исследования очень важны, поскольку заболевания 
глаз оказывают большое влияние на работоспособность 
и функционирование, а страх слепоты является одним 
из основных страхов человека.

По данным литературы, центральная серозная хорио‑
ретинопатия (ЦСХ) представляет собой заболевание сет‑
чатки, в возникновении, развитии и течении которого ве‑
роятна большая роль психогенных факторов [14–16]. Это 
идиопатическое заболевание имеет многофакторную эти‑
ологию. ЦСХ характеризуется нейросенсорной серозной 
отслойкой сетчатки с наличием декомпенсированного 
ретинального пигментного эпителия, связанного с одним 
или несколькими очагами активного просачивания [17–
20]. При этом у пациента наблюдаются такие клинические 
симптомы, как ухудшение зрения, появление сероватого 
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пятна в оптической зоне, изменения цветового зрения, 
метаморфопсии и микропсии [21, 22].

Известный немецкий офтальмолог A. Von Graefe [23] 
в 1866 году впервые описал признаки этого заболевания 
и назвал его «рецидивирующим центральным сифилити‑
ческим ретинитом», похожим образом его описал E. Fuchs 
в 1916 г. [24]. Позже S. Kitahara (1936) [25] связал это забо‑
левание с туберкулезной инфекцией, а E. Horniker (1937) 
[26] и S. Duke‑Elder (1940) [27] — со спазмом сосудов сет‑
чатки. G. Bennett (1955) впервые связал ЦСХ и вегетатив‑
ную нервную систему, сообщив о «навязчивом психиче‑
ском состоянии» среди пациентов [28].

A. Maumenee (1965) [29] впервые описал ангиографи‑
ческие признаки заболевания, тем самым предоставив 
фундаментальные данные о патофизиологии, которые 
помогли J.D. Gass (1967) [30] обобщить знания и назвать 
болезнь «идиопатической центральной серозной хорои‑
допатией». Концепция гиперпроницаемости сосудистой 
оболочки была подтверждена как основа патогенеза спу‑
стя десятилетия после появления ангиографии с индо‑
цианином зеленым и оптической когерентной томогра‑
фии (ОКТ).

По данным G. Liew и соавт., ЦСХ занимает четвертое 
место по частоте среди причин ретинопатии после воз‑
растной макулярной дегенерации, диабетической рети‑
нопатии и окклюзии вен сетчатки [31].

Острая ЦСХ может разрешаться самопроизвольно 
в течение 3–6 месяцев до 84 % случаев с хорошим про‑
гнозом по зрению [21, 32, 33]. Однако в некоторых слу‑
чаях процесс принимает хронический характер и приво‑
дит к стойкой потере зрения в связи с деструктивными 
изменениями ретинального пигментного эпителия и фо‑
торецепторов, развитием субретинальной неоваскуля‑
ризации [34–37].

Этиология ЦСХ до конца не изучена, а данные о фак‑
торах риска, выявляемых разными исследователями, 
противоречивы [21, 38]. Известно, что данное заболева‑
ние в 2,7–8,0 раз чаще встречается у мужчин, чем у жен‑
щин [21, 39], при этом страдают мужчины среднего, наи‑
более трудоспособного возраста. У женщин заболевание 
часто проявляется при беременности, особенно с ос‑
ложненным течением, в виде преэклампсии, что связано 
с воздействием на функции глаза гормональных, мета‑
болических, гемодинамических, сосудистых и иммуно‑
логических изменений [38].

Имеются данные о сильной связи риска ЦСХ 
с повышенным уровнем эндогенных глюкокортикоидов 
или приемом лекарств на их основе [16, 40]. R. Haimovici 
и соавт. [41] сообщили об увеличении шансов возник‑
новения заболевания при применении таких лекарств 
до 37:1, другие исследователи также признают важность 
этого фактора, хотя и в меньшей степени [16, 21, 42]. 
Среди других факторов риска отмечается повышенное 
артериальное давление, инфицирование Helicobacter 
pylori, аутоиммунные заболевания, прием психофарма‑
кологических препаратов [43, 44].

В настоящее время нет единой классификации ЦСХ. 
Общепринятая классификация основывается на дли‑
тельности серозной отслойки нейросенсорной сетчат‑
ки и делит ЦСХ на две формы: острую (до 3–4 месяцев) 
и хроническую с диффузными изменениями и деструк‑
цией ретинального пигментного эпителия (РПЭ) [32]. 
J.  Chhablani, F.B. Cohen [45] предложили новую клас‑
сификацию ЦСХ, основанную на мультимодальной 
визуализации с выделением основных форм: простой, 
сложной, атипичной. Простая и сложная форма далее 
подразделяются на первичную, рецидивирующую и раз‑
решившуюся; с наличием или отсутствием персистен‑
ции субретинальной жидкости (более 6 мес.), атрофии 
наружной сетчатки, неоваскуляризации.

С внедрением новых технологий, в частности опти‑
ческой когерентной томографии (ОКТ), совершенство‑
вание методов визуализации привело к изменению па‑
тофизиологического понимания и отношения ЦСХ к так 
называемому «спектру пахихориоидных заболеваний» 
[46, 47]. K.K. Dansingani и соавт. показали, что отличи‑
тельными клиническими признаками пахихориоидной 
болезни являются утолщение сосудистой оболочки 
(>300 мкм) с сопутствующим появлением аномально 
расширенных сосудов слоя Галлера (так называемые па‑
хивесселы), которые вызывают ослабление вышележа‑
щего слоя Саттлера и хориокапилляров [48].

ЦСХ — одно из немногих заболеваний глаз, для кото‑
рого продемонстрирована связь между встречаемостью, 
течением заболевания и психосоциальными характе‑
ристиками: свойствами личности и уровнем внешних 
стрессовых факторов [14–16]. Считается, что сетчатка 
как часть центральной нервной системы может реаги‑
ровать посредством физиологических механизмов на из‑
менение ментального состояния и эмоции. Избыточная 
стимуляция в виде стрессовых условий жизни, экзо‑
генные факторы и личная предрасположенность могут 
привести к ЦСХ [49]. Среди факторов, провоцирующих 
заболевание, называют стрессовые жизненные события, 
плохое качество сна, в том числе сонное апноэ, работу 
по сменам и нарушения циркадного ритма [21, 43, 49].

Традиционно считается, что среди данных пациен‑
тов преобладает тип личности А. Представление о типе 
личности А было введено в медицинскую психологию 
для описания пациентов, имеющих предрасположенность 
к сердечно‑сосудистым и ревматическим заболеваниям. 
Для этого типа личности характерны интенсивная тяга 
к достижению личных, но обычно слабо определенных це‑
лей, глубокая склонность и стремление к соперничеству, 
постоянное стремление к признанию и продвижению, по‑
стоянное выполнение многочисленных и разнообразных 
функций в ограниченные сроки, склонность к увеличе‑
нию скорости выполнения большого количества физиче‑
ских и умственных задач, а также чрезвычайная умствен‑
ная и физическая активность [50].

Впервые количественную оценку связи заболеваемо‑
сти ЦСХ и типом личности А показал L. Yannuzzi. В его 
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исследование были включены 110 пациентов с вновь 
диагностированной ЦСХ в возрасте до 50 лет без дру‑
гих заболеваний макулы. В 1‑ю группу сравнения вошли 
пациенты с другими заболеваниями сетчатки, во 2‑ю — 
с заболеваниями глаз, не затрагивающими сетчатку. 
Тестирование типа личности проводили с помощью 
опросника Jenkins Activity Survey, JAS. Было показано, 
что в группе с ЦСХ соотношение типов личности А/B 
составляет 3,4/1; в первой контрольной группе — 1,4/1; 
во второй контрольной группе   — 0,8/1. При анализе 
по субшкалам особенно было заметно преобладание 
таких черт личности, как нетерпеливость и соревнова‑
тельность [51]. Таким образом, для пациентов с ЦСХ ха‑
рактерно преобладание личностных черт, включающих 
склонность к сверхдостижениям, конкуренции, перфек‑
ционизм, стремление к достижению целей, к признанию 
и продвижению.

Последующие исследования подтвердили, что паци‑
енты с ЦСХ проявляют значительно больше черт типа 
личности А, чем здоровые люди. Метаанализ по данным 
9839 пациентов в 17 исследованиях показал отноше‑
ние шансов (ОШ) = 2,53 при доверительном интерва‑
ле (ДИ) 1,08–5,96 [43]. Однако при этом наблюдаются 
только отдельные поведенческие характеристики типа 
А. В целом профиль личности больных с ЦСХ может 
отличаться от данного типа. Например, F.M. van Haalen 
и соавт. не обнаружили преобладания дезадаптивных 
черт личности или увеличения тревоги и беспокойства 
у пациентов с ЦСХ по сравнению со здоровой популя‑
цией при использовании современных валидизирован‑
ных опросников. Исследователями был сделан вывод, 
что данные предшествующих исследований базирова‑
лись на использовании невалидизированных поведенче‑
ских тестов, недостаточно хорошо оценивающих черты 
личности [50].

R. Conrad и соавт. представили данные психологиче‑
ского обследования 31 пациента с вновь выявленной ЦСХ 
без соматических факторов риска в сравнении с подходя‑
щей по полу и возрасту группой здоровых добровольцев. 
По данным опросника SCL‑90‑R было отмечено повы‑
шение значений по субшкалам соматизации, обсессив‑
ности‑компульсивности, чувствительности к межлич‑
ностным отношениям, депрессии, тревоге, враждебности 
и паранойяльности, при этом не наблюдалось корреляции 
между уровнем психологического дистресса и функцией 
зрения. Поскольку в данном исследовании количество 
стрессовых событий, предшествующих заболеванию, 
в группе пациентов с ЦСХ было в среднем даже меньше, 
чем в группе сравнения, сделан вывод о наличии индиви‑
дуальной предрасположенности к стрессовым реакциям 
у пациентов. При этом был выявлен значительно более 
высокий уровень алекситимии в группе с ЦСХ по сравне‑
нию с контролем, уровень которой коррелировал с враж‑
дебностью. Исследователи сделали вывод о наличии у па‑
циентов с ЦСХ личностных трудностей в регулировании 
эмоций, связанных с враждебностью [52].

В дальнейшем исследования были продолжены 
на расширенной группе пациентов, для которых оказа‑
лись характерны следующие черты личности: импуль‑
сивность, нетерпеливость и стремление все успеть, 
эмоциональная нестабильность и склонность к жест‑
кой конкуренции. Особенно отмечались низкие баллы 
по шкале кооперативности (социальная приемлемость, 
эмпатия, сострадание, чистосердечность). Это может 
быть важно с клинической точки зрения, так как низкий 
уровень сотрудничества тесно связан с неудовлетвори‑
тельным соблюдением режима лечения и низкой при‑
верженностью лечению. Кроме того, отмечалась связь 
между высокими баллами субъективной оценки стресса 
из‑за проблем со зрением на работе и низким уровнем 
сотрудничества. Исследователи сделали вывод, что более 
низкая готовность к сотрудничеству приводит к более 
низкой социальной поддержке, что может, в частности, 
вызывать проблемы в сложных ситуациях на рабочем 
месте, когда нарушение зрения может обусловливать 
ощущение беспомощности [53].

T. Lahousen и соавт. также отмечали у данных паци‑
ентов склонность к соматизации, в том числе к более 
частым обращениям к врачу без обнаружения органи‑
ческих заболеваний, что может быть следствием стресса 
на работе. Среди личностных черт отмечались прямота, 
агрессивность и эмоциональная нестабильность [54]. 
Достоверное повышение показателей у пациентов с ЦСХ 
по всем шкалам SCL‑90‑R отмечалось также в другом ис‑
следовании [55].

B.S. Gundlach, I. Tsui проанализировали данные па‑
циентов с ЦСХ, являвшихся ветеранами боевых дей‑
ствий. Это исследование подтвердило известные фак‑
торы риска ЦСХ: применение стероидов (p = 0,0001); 
тревожность (p = 0,001); сонное апноэ (p = 0,001); бес‑
сонница (p = 0,005); курение (p = 0,005); сахарный диа‑
бет (p = 0,023); сердечно‑сосудистые заболевания (p = 
0,033). Кроме того, было показано, что важным факто‑
ром риска ЦСХ является посттравматическое стрессо‑
вое расстройство (p = 0,001) [16].

Еще одной важной характеристикой личности 
для понимания развития болезни и поведения пациен‑
та в ходе диагностики и лечения заболевания являются 
копинг‑стратегии. Совладающее поведение включает 
в себя поведенческие, когнитивные и эмоциональные 
реакции на ситуации, которые требуют приспособления 
к возможным неблагоприятным событиям, что влия‑
ет на степень испытываемого стресса. Оценка данного 
типа поведения может быть важной отправной точкой 
для психологического образования и организации тре‑
нингов самопомощи для улучшения качества жизни па‑
циентов. У пациентов с ЦСХ было обнаружено преоб‑
ладание пассивных и активных способов преодоления, 
а также поиск социальной поддержки при сниженном 
выражении эмоций по сравнению с популяционными 
данными, при этом распространенность стратегий из‑
бегания и отвлечения не отличались от популяционных 
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[50]. Напротив, А.А. Щуко и соавт. в качестве ведущих 
копинг‑стратегий у пациентов отмечали отрицание про‑
блемы, фантазирование и отвлечение [56]. T. Lahousen 
и соавт. показали повышенную склонность к навязчи‑
вым размышлениям (руминации) по сравнению с кон‑
тролем [54].

Психологические состояния, такие как апатия 
или раздражительность при ЦСХ, могут быть потен‑
циальной мишенью для работы в психотерапевтиче‑
ском направлении или программах самопомощи [50]. 
А.А. Щуко и соавт. обнаружили, что психоэмоциональ‑
ное состояние пациентов с ЦСХ характеризуется повы‑
шенным уровнем депрессивности, паранойяльности, 
обсессивности‑компульсивности, реактивной и лич‑
ностной тревожности. При этом пациенты склонны 
проявлять чрезмерное, стеничное стремление сохра‑
нить профессиональный статус [56]. По данным обзора 
G. Pandolfo и соавт., наблюдается коморбидность ЦСХ 
с тревожностью, депрессией и другими психическими 
расстройствами, однако в некоторых исследованиях 
данная связь не подтверждается [49].

C. Spahn и соавт. провели диагностику субъективного 
переживания болезни, предпосылок лечения и психоди‑
намических конфликтов у 31 пациента с ЦСХ с помощью 
осей I и III Оперативной психодинамической диагности‑
ки (ОПД). Опыт переживания болезни, психологические 
симптомы, способность проникать в психодинамиче‑
ские контексты и мотивация к психотерапии, оказались 
незначительными. Преобладающими конфликтами 
были зависимость/автономия, подчинение/контроль, 
забота/самодостаточность и конфликты самооценки. 
В целом, симптоматика обследованных пациентов была 
относительно клинически незначима, что давало мало 
возможностей для психотерапии психодинамическим 
методом [57].

Поведение типа А при ЦСХ может быть связано 
с повышенным уровнем циркулирующих катехолами‑
нов и кортикостероидов, поскольку уровни этих гор‑
монов выше у людей с поведенческими характеристи‑
ками типа А по сравнению с людьми с поведенческими 

характеристиками типа В (более расслабленными и ме‑
нее торопливыми) [50].

D. Bujarborua и соавт. предложили подходы к про‑
яснению этиологии данного заболевания, объединяю‑
щие психобиологические и генетические факторы, ко‑
торые включают рассмотрение роли префронтальной 
коры больших полушарий головного мозга и ее влияние 
на гипоталамо‑гипофизарно‑надпочечниковую ось ней‑
роэндокринной системы, однако в предложенной моде‑
ли пока больше вопросов, чем ответов [58]. Связующим 
звеном между заболеваемостью ЦСХ и свойствами лич‑
ности могут также быть индивидуальные различия в ак‑
тивации минералокортикоидных рецепторов головного 
мозга [59].

Таким образом, центральная серозная хориорети‑
нопатия является полиэтиологическим заболевани‑
ем. Большинство исследователей сходится во мнении, 
что в возникновении и развитии этого заболевания вно‑
сят вклад психосоциальные факторы. Заболевание часто 
возникает на фоне острого или хронического стресса. 
Для пациентов с центральной серозной хориоретинопа‑
тией характерны определенные личностные черты: тип 
личности А, включающий склонность к сверхдостиже‑
ниям, конкуренции, перфекционизм, стеничное стрем‑
ление сохранить профессиональный статус. При этом 
среди факторов риска называют бессонницу и сонное 
апноэ, депрессивные и тревожные состояния, посттрав‑
матическое стрессовое расстройство и алекситимию. 
Однако эти взаимосвязи обнаруживаются не во всех 
работах, требуются дальнейшие исследования для уточ‑
нения роли психосоциальных факторов в развитии дан‑
ного заболевания. Эти факторы необходимо принимать 
во внимание при разработке программ психологической 
помощи данной категории пациентов.
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