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Актуальность
Уже более сотни лет центральная серозная

хориоретинопатия (ЦСХР) остается актуаль�
ной проблемой офтальмологии, так как до сих
пор не существует единого мнения об этиоло�
гии и патогенезе данного заболевания [2], сле�
довательно, нет и единой точки зрения на его
лечение.

Принято выделять острую и хроническую
формы ЦСХР. Причиной острой формы явля�
ется повышение проницаемости сосудистой
стенки хориокапилляров с эффектом просачи�
вания и формированием отслойки пигментно�
го и нейроэпителия сетчатки [5], поэтому выяв�
ление точки ликиджа с ее последующей лазер�
коагуляцией является эффективным и патоге�
нетически обоснованным методом лечения ост�
рой ЦСХР [3].

В отличие от этого, при хронической
ЦСХР определяются диффузные участки ат�
рофии пигментного эпителия с отслойкой
нейроэпителия, но без точек просачивания [1].
Наиболее распространенной теорией форми�
рования хронической ЦСХР является теория,
предложенная D. Guyer в 1994 году, в основе
которой лежит развитие хориоидальной ише�
мии, приводящей к атрофии и гиперплазии
пигментного эпителия [4]. На сегодняшний
день наиболее распространенным методом ле�
чения хронической ЦСХР является консерва�
тивная терапия, эффективность которой не
является доказанной.

В Иркутском филиале МНТК «Микрохи�
рургии глаза» разработан и с 2007 года широко
применяется метод транспупиллярной термоте�
рапии в лечении сосудистых нарушений сетчат�
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ки и зрительного нерва. Поэтому в начале наше�
го исследования перспективным представлялось
применение данной технологии и в лечении хро�
нической ЦСХР с целью улучшения хориоидаль�
ного кровотока.

Соответственно, целью нашей работы яви�
лась оценка эффективности лазерной транспу�
пиллярной термотерапии (ТТТ) в сравнении
с консервативным лечением хронической фор�
мы ЦСХР.

Материал и методы
Для этого было обследовано 26 пациен�

тов (26 глаз) с хронической ЦСХР в возрасте
от 34 до 47 лет. 19 из них составили мужчины
и 8 – женщины. Всем пациентам было прове�
дено полное офтальмологическое обследова�
ние, включая оптическую когерентную томог�
рафию сетчатки, флюоресцентную ангиогра�
фию и допплеровское картирование сосудов
глаза. Пациенты были разделены на две груп�
пы. Первой группе (10 человек) проводилось
консервативное лечение, включающее инги�
биторы карбоангидразы, антиоксиданты, ва�
зоактивные и седативные препараты. Второй
группе пациентов (16 человек) однократно
выполнялась транспупиллярная термотера�
пия ДЗН по оригинальной технологии (па�
тент №2338491). Необходимо отметить, что
важным условием безопасного проведения
ТТТ является совпадение диаметра пятна из�
лучения с диаметром ДЗН для предотвраще�
ния послеоперационных осложнений, таких
как перипапиллярная атрофия. Все пациен�
ты обследовались на следующие сутки, через
1 и 3 месяца от начала лечения.
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Результаты и их обсуждение
Результаты проведенных исследований

представлены в таблице 1, из которой видно,
что анатомо�функциональное состояние зри�
тельной системы на фоне консервативного ле�
чения практически не изменилось. Не произош�
ло значительных положительных сдвигов ост�
роты зрения, сохранялись отек в макулярной
зоне и отслойка пигментного и нейроэпителия
сетчатки.

Иные результаты получены после прове�
дения транспупиллярной термотерапии. Улуч�
шение остроты зрения и уменьшение отека
в макулярной области отмечено уже на следу�
ющие сутки после проведения ТТТ. Макси�
мальный эффект наблюдался через 1 месяц
и сохранялся на весь период наблюдения. Ос�
трота зрения повысилась в среднем на 34%,
отек сетчатки по данным оптической когерен�
тной томографии снизился в 1,5 раза. При этом
высота отслойки пигментного эпителия и ней�
роэпителия сетчатки уменьшилась более чем
в 2,5 раза. Кроме того, все пациенты отмечали
улучшение качества зрения после проведенно�
го лечения. Это доказывает высокую эффек�
тивность данного метода в сравнении с кон�
сервативной терапией.

Учитывая представленную выше теорию
патогенеза хронической ЦСХР, ключевым зве�
ном которой является хориоидальная ише�
мия, на наш взгляд важными являются дан�
ные, полученные при исследовании регионар�
ной гемодинамики больного глаза. Из табли�
цы 2 видно, что при хронической ЦСХР умень�
шается систолическая (PSV) и диастоличес�
кая (EDV) скорости кровотока в задних ко�
ротких цилиарных артериях, а также повы�

шается резистентность сосудистой стенки
(R1) по сравнению с контрольной группой,
что обуславливает наличие хронической ише�
мии, приводящей к повышению проницаемо�
сти сосудистой стенки и, как следствие, от�
слойке пигментного и нейроэпителия сетчат�
ки. То есть ЦСХР представляет собой пато�
логическое состояние, в основе патогенеза ко�
торой лежит нарушение хориоидального кро�
вотока.

Проведенные исследования показали,
что после транспупиллярной термотерапии
произошло достоверное увеличение систоличес�
кой скорости кровотока на 13% (р<0,05), диас�
толической скорости кровотока на 19%
(р<0,05), а также уменьшилась резистентность
сосудистой стенки по сравнению с исходным
состоянием на 11,5% (р<0,05) и показателями
кровотока у пациентов после консервативной
терапии на 11,5% (р<0,05).

Таким образом, однократное воздействие
диодного лазера в режиме ТТТ на ДЗН огра�
ничивает реализацию патологического про�
цесса, воздействуя на ключевое звено хрони�
ческой ЦСХР – хориоидальную ишемию. Это
позволяет разорвать порочный круг и, тем са�
мым, запустить процесс саногенеза, в резуль�
тате чего происходит резорбция субретиналь�
ного транссудата, уменьшается высота от�
слойки пигментного и нейроэпителия сетчат�
ки и в целом улучшаются зрительные функ�
ции. Кроме того, в ходе исследования было
выявлено, что длительность существующих
изменений при ЦСХР коррелирует со степе�
нью дегенеративных процессов сетчатки, что
подтверждают данные флуоресцентной анги�
ографии, при проведении которой у пациен�

Таблица 1. Изменение структурно�функционального состояния зрительной системы у больных
с хронической ЦСХР после консервативного лечения и ТТТ (М±m)
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тов с длительно существующей ЦСХР (более
6 месяцев) отмечены дефекты пигментного
эпителия, его атрофия и гиперплазия. Все это
определяет необходимость проведения ТТТ
в наиболее ранние сроки.

Полученные результаты исследования
можно продемонстрировать на следующем
клиническом примере. Пациент Н., 41 год, об�
ратился в ИФ МНТК «Микрохирургия гла�
за» с жалобами на пятно, искажение предме�
тов перед правым глазом после перенесенного
стресса. Длительность заболевания составила
8 месяцев. Острота зрения правого глаза при
обращении 0,5. По данным офтальмоскопии и
оптической когерентной томографии опреде�
лялась отслойка пигментного и нейроэпите�
лия сетчатки (Рис.1а, цветная вкладка). При
проведении флуоресцентной ангиографии вы�
явлены участки атрофии и гиперплазии пиг�
ментного эпителия без точек просачивания, ха�
рактерные для хронической формы ЦСХР
(Рис.2). После однократного проведения
транспупиллярной термотерапии на ДЗН был
отмечено уменьшение отслойки пигментного
и нейроэпителия сетчатки на следующие сут�
ки после лазерного воздействия. Максималь�
ный эффект достигнут через 1 месяц, при этом

острота зрения повысилась до 0,8 (Рис.1б, цвет�
ная вкладка). Полученный эффект сохраняет�
ся уже более 6 месяцев.

Заключение
Таким образом, транспупиллярная термо�

терапия не только уменьшает высоту отслойки
пигментного и нейроэпителия сетчатки
и повышает остроту зрения, но и позволяет
улучшить кровообращение в задних коротких
цилиарных артериях тем самым, являясь пато�
генетически обоснованным, эффективным и бе�
зопасным методом лечения хронической цент�
ральной серозной хориоретинопатии.

5.10.2012

Рисунок 2. ФАГ пациента Н., 41 год.
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Таблица 2. Изменения показателей допплерографии в бассейне задних коротких цилиарных артерий
до и после лечения (М±m)
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LASER TREATMENT OF CHRONIC CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
Transpupillar thermotherapy (TTT) reduces the height of the detachment of the retina pigment and neuroepi#

thelium and improves visual acuity, and improves blood circulation in the posterior short ciliary arteries, thus
being pathogenetically proved safe and effective treatment of chronic central serous chorioretinopathy.
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