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Транспупиллярная термотерапия диска зрительного нерва является эффективным методом лечения 
хронической формы центральной серозной хориоретинопатии. ТТТ позволяет добиться улучшения 
остроты зрения и достоверного снижения отека сетчатки, а также высоты отслойки пигментного 
и нейроэпителия сетчатки.
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Transpupillar thermotherapy (TTT) of optic disc is effective method of chronic central serous chorioretinopathy 
treatment. TTT allows achieving visual acuity increase and reliable decrease of retinal edema as well as eleva-
tion of detachment of retinal pigment and neuroepithelium. 
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Центральная серозная хориоретинопатия 
(ЦСХР) – это идиопатическое заболевание, ха-
рактеризующееся нарушением наружного гема-
торетинального барьера на уровне пигментного 
эпителия, вследствие чего в макулярной области 
накапливается субретинальная жидкость, и форми-
руется серозная отслойка нейросенсорной сетчат-
ки [1]. Заболевание встречается преимущественно 
у соматически здоровых людей среднего возраста 
(от 20 до 40 лет), в анамнезе у которых довольно ча-
сто отмечается эмоциональный стресс. Мужчины 
страдают несколько чаще женщин.

Центральная серозная хориоретинопатия мо-
жет быть разделена на два основных типа:

• классическая центральная серозная хорио-
ретинопатия с одним или несколькими участками 
очагового просачивания (острая ЦСХР);

• хроническая центральная серозная хорио-
ретинопатия [3].

В англоязычной литературе хроническая ЦСХР 
описывается как диффузная пигментная эпители-
опатия сетчатки, что отражает основной признак 
этого состояния. При этой форме наблюдаются 
диффузные участки атрофии пигментного эпите-
лия. Заболевание носит хронический характер и ча-
сто приводит к значительному ухудшению зрения. 
Развивается либо независимо, либо в результате 
рецидивов острой ЦСХР.

По мнению большинства исследователей, пу-
сковым моментом в возникновении болезни явля-
ется стресс, при котором метаболические сдвиги 
в активности биогенных аминов реализуются в 
механизмы поражения сетчатки через повреж-
дение сосудистой системы глазного яблока на 
уровне микроциркуляции. Хроническая хориои-
дальная ишемия вызывает повышение проница-

емости хориоидальных сосудов, что приводит к 
ослаблению связи между мембраной Бруха и слоем 
пигментного эпителия, индуцируя его отслойку. 
Возникновение одного или нескольких дефектов 
пигментного эпителия влечет за собой миграцию 
экссудата в субретинальное пространство и от-
слойку нейроэпителия.

Заболевание характерно для людей старше 50 
лет, при этом наблюдается значительное снижение 
остроты зрения с искажением видимого изображе-
ния и выпадением центральных полей зрения. Не-
редко встречается двустороннее поражение. При 
офтальмоскопии макулярной области отчетливо 
видны участки атрофии ретинального пигментно-
го эпителия, часто сопровождающиеся отслойкой 
пигментного и нейроэпителия сетчатки. При про-
ведении флюоресцентной ангиографии обычно 
наблюдаются небольшие точечные просачивания 
в пределах зон атрофии пигментного эпителия. Ча-
сто они располагаются перипапиллярно, являются 
хроническими и рецидивирующими. Выраженное 
просачивание, характерное для острой ЦСХР, от-
сутствует.

Для хронической центральной серозной хори-
оретинопатии характерно длительное течение с 
периодами клинических улучшений и ухудшений.

В настоящее время нет однозначного подхода 
к лечению хронической центральной серозной 
хориоретинопатии.

Существующие варианты консервативного 
лечения мало эффективны. До недавнего времени 
активно использовалась гормональная терапия, 
однако доказано, что применение стероидов как 
минимум в два раза увеличивает число рецидивов 
хронической ЦСХР, что нередко приводит к фор-
мированию хориоидальной неоваскуляризации [7].
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По нашему мнению, для устранения хори-
оидальной ишемии необходимо эффективное 
воздействие на микроциркуляцию с целью умень-
шения проницаемости сосудов и стабилизации 
сосудистой стенки. В свою очередь, это приведет 
к уменьшению величины отслойки пигментного 
и нейроэпителия сетчатки, а также к снижению и 
устранению отека в макулярной зоне.

В поисках альтернативного метода нами раз-
работан патогенетически обоснованный способ 
лечения больных с хронической ЦСХР при помощи 
диодного лазера в режиме транспупиллярной тер-
мотерапии (ТТТ). Транспупиллярная термотерапия 
является методом инфракрасного субпорогового 
лазерного воздействия, при котором используется 
пятно большой площади, низкая энергия и длитель-
ная экспозиция излучения. Температура в области 
облучения при ТТТ повышается примерно на 4–9 
градусов. Это не приводит к появлению коагулята, 
однако достаточно для достижения сосудорасши-
ряющего эффекта и усиления фагоцитарной ак-
тивности пигментного эпителия, что способствует 
удалению продуктов распада нейрорецепторов, 
стимулируя процессы микроциркуляциии и уве-
личивая антиоксидантную активность сетчатки 
[4]. Кроме того, гипертермия при ТТТ вызывает 
термический стресс и выработку белков теплово-
го шока (heat-shock proteins), играющих важную 
роль в защите ганглиозных клеток сетчатки при 
гипоксии [5]. Дальнейшие экспериментальные 
исследования в 2005–2006 годах доказали, что в 
результате воздействия диодного лазера в режиме 
ТТТ на диск зрительного нерва происходит акти-
вация теплошоковых протеинов hsp 27 и hsp 70, 
которые ограничивают элиминацию цитохромов 
из митохондрий и транслокацию индуцирующего 
апоптоз фактора в ядро, уменьшая ишемическое 

повреждение тканей, улучшая реологию, микро-
циркуляцию и трофику тканей (Joon Mo Kim, Ki 
Ho Park, 2006).

Учитывая указанные механизмы лечебного 
действия ТТТ, перспективным представлялось 
применение лазерной транспупиллярной термо-
терапии диска зрительного нерва при лечении 
заболеваний, важнейшими звеньями патогенеза 
которых выступает ишемия сетчатки и нейроде-
генеративный процесс.

Было обследовано 14 пациентов с хрониче-
ской ЦСХР в возрасте от 34 до 47 лет (10 мужчин 
и 2 женщины). Всем пациентам было проведено 
офтальмологическое обследование, включающее 
оптическую когерентную томографию (OCT), 
флюоресцентную ангиографию (ФАГ) и ультразву-
ковую допплерографию сосудов глаза. Основным 
диагностическим критерием была картина флюо-
ресцентной ангиографии сетчатки.

Пациентам однократно проводилась транспу-
пиллярная термотерапия диска зрительного нерва 
с помощью диодной лазерной установки IRIDEX 
Corporation (США) мощностью 500–600 мВт, диа-
метром пятна 1,2–2 мм, экспозицией 60 секунд и 
длиной волны 810 нм. После сеанса ТТТ пациенты 
осматривались на следующие сутки, через 1 и 3 ме-
сяца. Общий срок наблюдения составил 3 месяца.

Для оценки результатов была сформирована 
контрольная группа, в которую вошли 20 человек 
в возрасте от 30 до 50 лет без глазной патологии. 

Как видно из табл. 1, острота зрения повысилась 
через 3 месяца после проведения транспупиллярной 
термотерапии на 34 % по сравнению с исходной. 
Также все пациенты отмечали улучшение качества 
зрения после проведенного лазерного лечения.

По данным оптической когерентной томогра-
фии толщина сетчатки в центральной зоне через 

Таблица 1 
Изменение структурно-функционального состояния зрительной системы у больных с хронической ЦСХР после 

ТТТ (М ± m)

После лечения 
Показатели Контроль До лечения 

1-е сутки 1 мес. 3 мес. 

Острота зрения, ед. 0,92 ± 0,06 0,59 ± 0,07 0,73 ± 0,08 0,77 ± 0,07 0,89 ± 0,07* 

Толщина сетчатки в фовеа, мкм 228 ± 20,1 385,5 ± 23,32 353,3 ± 23,3 284,3 ± 15,95* 267,3 ± 14,67* 
Толщина сетчатки 
парафовеолярно, мкм 295 ± 10,3 370,8 ± 11,28 347,8 ± 12,1 321 ± 5,9* 311,4 ± 6,32* 

Высота отслойки пигментного  
и нейроэпителия, мкм – 214,2 ± 19,1 191,7 ± 17,8 123,3 ± 20,4* 81,9 ± 13,4* 

 примечание: * – р < 0,05.

Таблица 2
Допплерографические показатели в бассейне ЗКЦА до и после лечения (М ± m)

После лечения 
Показатели Контроль До лечения 

1-е сутки 1 мес. 3 мес. 

PSV cm/s 11,86 ± 1,5 8,43 ± 0,36 8,48 ± 0,28 9,16 ± 0,2 9,69 ± 0,08* 

EDV cm/s 3,95 ± 0,07 3,17 ± 0,09 3,21 ± 0,07 3,58 ± 0,08* 3,9 ± 0,08* 

RI 0,6 ± 0,01 0,68 ± 0,03 0,67 ± 0,02 0,65 ± 0,01 0,61 ± 0,01* 

 примечание: * – р < 0,05.
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3 месяца после ТТТ уменьшилась почти в 1,5 раза. 
Также снизилась высота отслойки пигментного 
эпителия и нейроэпителия сетчатки больше чем 
в 2,5 раза.

По данным ультразвуковой допплерографии 
(табл. 2) отмечалось улучшение кровотока в задних 
коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) после про-
ведения сеанса ТТТ по всем показателям.

Таким образом, транспупиллярная термотера-
пия, способствуя улучшению кровотока в задних 
коротких цилиарных артериях, уменьшает явления 
хориоидальной ишемии. Метод позволяет добиться 
снижения высоты отслойки пигментного и нейроэ-
пителия сетчатки, уменьшения отека в макулярной 
области и улучшения остроты зрения.
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