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ЦСХП – заболевание, встречающееся у лиц молодого возраста, вызывающее ухудшение зрительных функций. В 
некоторых случаях патологический процесс приобретает хроническое течение, лечение которого до сих пор ос-

тается актуальной проблемой. К сожалению, имеющиеся методы консервативного лечения этой проблемы не 

имеют доказанную эффективность. Целью работы явилась оценка эффективности лечения ЦСХП при помощи 
ТТТ ДЗН на примере клинического случая. Пациенту с хронической ЦСХП, ранее получавшего консервативное 

лечение без эффекта, была проведена ТТТ ДЗН в количестве 5 сеансов, ежедневно. В результате проведенного 
лечения МКОЗ повысилась на 0,4, по данным ОКТ – восстановление морфологической структуры центральной 

зоны сетчатки, увеличение средней центральной светочувствительности по данным микропериметрии. Прове-

денная работа позволила сформировать следующие выводы: ТТТ ДЗН является эффективным методом лечения 
хронической формы ЦСХП и позволяет добиться улучшения остроты зрения и достоверного снижения отека 

сетчатки, а также высоты отслойки пигментного и нейроэпителия сетчатки. Однако необходим дальнейший мо-

ниторинг пролеченных пациентов для определения продолжительности терапевтического эффекта.  
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия; диодный лазер; трансупиллярная термотерапия; 

флюоресцентная ангиография 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Уже более сотни лет центральная серозная хорио-

ретинопатия (ЦСХП) остается актуальной проблемой 

офтальмологии, поскольку до сих пор не существует 

единого мнения об этиологии, патогенезе и лечении 

данного заболевания. ЦСХП – заболевание, встречаю-

щееся в основном у лиц молодого возраста (от 25 до  

40 лет), чаще у мужчин, обычно поражает один глаз и 

вызывает временное ухудшение зрительных функций. 

Как правило, ЦСХП протекает благоприятно и закан-

чивается полным восстановлением зрения. Но в неко-

торых случаях патологический процесс приобретает 

хроническую форму, которая приводит к значительным 

зрительным расстройствам [1]. Известно также, что 

хроническая форма ЦСХП может приводить к разви-

тию субретинальной хориоидальной неоваскуляриза-

ции, лечение которой и по сей день остается сложной 

проблемой [1].  

Офтальмоскопическим признаком ЦСХП является 

локальная отслойка нейросенсорного слоя сетчатки 

(НСС). В основе ЦСХП лежат нарушения кровообра-

щения в макулярной и перипапиллярной зонах хорио-

капиллярного слоя, возникающие из-за факторов, сни-

жающих общий иммунитет организма (хронический 

стресс, переутомление, переохлаждение, интоксика-

ции, острые вирусные инфекции, а также сочетание 

этих факторов) [1–2]. Возникающее при этом повыше-

ние проницаемости сосудистой стенки и является при-

чиной появления эффекта просачивания и формирова-

ния отслойки пигментного и нейроэпителия централь-

ной зоны сетчатки [3–4]. Основным методом диагно-

стики ЦСХП, в т. ч. и дифференциальной, является 

флюоресцентная ангиография глазного дна (ФАГД). 

Типичным ангиографическим симптомом ЦСХП явля-

ется наличие точки ликеджа или фильтрации (ТФ), 

определяемой в области дефекта пигментного эпителия 

сетчатки (ПЭС) в артериальную фазу ангиографии. На 

более поздних и отсроченных фазах точка превращает-

ся в обширный участок гиперфлюоресценции с опре-

деляемыми границами зон отслойки ПЭС и НСС. Вы-

явление ТФ с ее последующей лазеркоагуляцией явля-

ется эффективным и патогенетически обоснованным 

методом лечения острой ЦСХП. При хронической же 

ЦСХП определяются диффузные участки атрофии 

ПЭС с отслойкой нейроэпителия, но без точек проса-

чивания. Одной из наиболее распространенных теорий 

формирования хронической ЦСХП является теория  

D. Guyer, который в 1994 г. предположил, что в основе 

формирования хронического процесса при ЦСХРП 

лежит развитие хориоидальной ишемии, приводящей к 

атрофии и гиперплазии ПЭС [5]. По мнению ряда ис-

следователей, для устранения хориоидальной ишемии 

необходимо эффективное воздействие на микроцирку-

ляторное русло с целью уменьшения проницаемости 

сосудов и стабилизации сосудистой стенки. Это, в 

дальнейшем, приведет к уменьшению величины от-

слойки ПЭС и НСС. К сожалению, имеющиеся методы 
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консервативного лечения этой проблемы не имеют 

доказанную эффективность [3].  

В настоящее время в офтальмологической практике 

широкое распространение получила трансупиллярная 

термотерапия (ТТТ). ТТТ является методом лечения, 

при котором используется расфокусированный пучок 

непрерывного инфракрасного лазерного излучения 

субпороговой мощности в течение продолжительного 

времени [6–8]. Температура в области облучения при 

ТТТ повышается примерно на 4–9 градусов. Это не 

приводит к появлению коагулята, однако, достаточно 

для достижения сосудорасширяющего эффекта и уси-

ления фагоцитарной активности ПЭС, что улучшает 

обменные процессы в сетчатке: способствует удалению 

продуктов распада нейрорецепторов, стимулирует 

микроциркуляцию, увеличивает антиоксидантную ак-

тивность сетчатки [7; 9–11]. Кроме того, возникающая 

гиперермия при ТТТ, вызывает термический стресс и 

выработку белков теплового шока, играющих важную 

роль в защите ганглиозных клеток сетчатки при гипок-

сии [12–13]. Учитывая механизмы лечебного действия 

ТТТ, применение данного метода лечения является 

перспективным и патогенетически направленным ме-

тодом лечения заболеваний, главным звеном патогене-

за которых выступает хориоидальная ишемия. И, сле-

довательно, может иметь все предпосылки дополни-

тельного метода лечения хронической ЦСХП. 

Цель исследования. Оценить на примере клиниче-

ского случая эффективность транспупиллярной термо-

терапии диска зрительного нерва (ДЗН) при лечении 

пациентов с хронической ЦСХРП. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

С февраля 2016 г. с жалобами на «туман», искаже-

ния изображения и снижение зрения левого глаза в ЧФ 

ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» обратился па-

циент З., 42 лет. Жалобы возникли около полугода 

назад и пациенту было проведено два курса консерва-

тивного лечения по месту жительства, включающие 

нестероидные противовоспалительные средства, инги-

биторы карбоангидразы, антиоксиданты, вазоактивные 

и седативные препараты. Каких-либо субъективных 

улучшений больным не отмечалось.  

Пациенту было проведено комплексное офтальмо-

логическое обследование, включающее стандартные 

методы обследования: визометрию, тонометрию, био-

микроскопию переднего отрезка глаза, осмотр глазного 

дна линзой Гольдмана, а также специальные методы 

обследования: ОКТ на приборе RTVue XR Avanti 

(Optovue, Inc., США), включающую сканирование в 

ангио-режиме, флуоресцентную ангиографию (ФАГ), 

фоторегистрацию сетчатки с использованием фундус-

камеры Canon СХ-1 UVI (Canon, Inc., Япония), микро-

периметрия на приборе МР-1 (Nidek, Япония). 

Максимальная корригированная острота зрения 

(МКОЗ) левого глаза на момент обращения составила 

0,5. На ОКТ левого глаза была выявлена отслойка ней-

роэпителия сетчатки в проекции фовеа и парафовео-

лярно (рис. 1). На ФАГ были выявлены участки дис-

трофических изменений ПЭС без зон активного проса-

чивания (рис. 2). По данным микропериметрии средняя 

центральная чувствительность сетчатки составила  

13,5 dB. Дополнительно, для исключения скрытой хо-

риоретинальной неоваскуляризации, была выполнена 

ангио-ОКТ: патологического кровотока ни в одном из 

слоев сетчатки выявлено не было (рис. 3). 

По результатам обследования был выставлен диаг-

ноз: хроническая ЦСХП левого глаза. С лечебной це-

лью пациенту был проведен курс транспупиллярной 

термотерапии диска зрительного нерва. ТТТ ДЗН и 

перипапиллярной сетчатки проводилась с использова-

нием инфракрасного диодного лазера IRIDEX IQ 810 

(США) после достижения достаточного медикаментоз-

ного мидриаза под местной анестезией 0,5 % алкаином 

с использованием контактной лазерной линзы Reichel-

Mainster 1Х (0,95). Средняя мощность излучения соста- 

 

 

 
 

Рис. 1. ОКТ-скан глазного дна пациента З., 42 лет. На линей-

ном скане в фовеа и парафовеолярно отслойка нейроэпителия 
сетчатки  

 

 

 
 

а) 
 

 
 

б) 
 

Рис. 2. ФАГ глазного дна пациента З. Участки дистрофиче-

ских изменений ПЭС без зон активного просачивания: а) ран-
няя фаза; б) поздняя фаза 
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Рис. 3. Ангио-ОКТ глазного дна пациента З.: патологического 

кровотока ни в одном из слоев сетчатки не выявлено 

 

 

вила 550 мВт, время экспозиции – 60 секунд, диаметр 

лазерного пятна – 3000 мкм, количество сеансов – 5, 

ежедневно. После проведения курса ТТТ ДЗН, состоя-

щего из 5 процедур, пациент обследовался перед вы-

пиской и через 1 месяц. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

 

По окончании каждой процедуры ТТТ ДЗН ника-

ких офтальмоскопических изменений цвета перипа-

пиллярной сетчатки в зоне воздействия не наблюда-

лось. Перед выпиской МКОЗ левого глаза – 0,7. По 

данным ОКТ – уменьшение отслойки нейроэпителия 

сетчатки (рис. 4). При микропериметрии отмечено уси-

ление средней центральной светочувствительности 

сетчатки при микропериметрии до 16,4 dB. Пациент 

отметил повышение контрастности и значительное 

снижение выраженности метаморфопсий.  

Через 1 месяц, после лечения активных жалоб па-

циент не предъявлял, МКОЗ увеличилась до 0,9. На 

ОКТ полное прилегание нейросенсорного эпителия 

сетчатки и восстановление архитектоники центральной  

 

 

 
 

Рис. 4. ОКТ-скан глазного дна пациента З. сразу после курса 

ТТТ ДЗН: на линейном скане визуализируется уменьшение 
отслойки нейроэпителия сетчатки 

 
 

Рис. 5. ОКТ-скан глазного дна пациента З. через 1 месяц по-

сле курса ТТТ ДЗН: на линейном скане визуализируется при-

легание сетчатки в центральной зоне макулы и восстановле-
ние нормальной архитектуры фовеа 

 

 

зоны сетчатки (рис. 5). По данным микропериметрии – 

увеличение средней центральной светочувствительно-

сти сетчатки до 17,2 dB. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. ТТТ диска зрительного нерва у пациентов с 

хронической ЦСХП является эффективным и безопас-

ным методом. 

2. ТТТ ДЗН при хронической ЦСХРП является 

альтернативой консервативному лечению. 

3. Необходим дальнейший мониторинг пролечен-

ных пациентов для определения продолжительности 

терапевтического эффекта.  
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Central serous chorioretinopathy (CSCR) – disease occurring in young persons, causing deterioration in vis-

ual function. In some cases, the pathologic process becomes chronic, treatment is still a pressing problem The 

aim is to evaluate the effectiveness of central CSCR treatment, using transpupillary thermotherapy (TTT) of 

the optic nerve head (OND) as an example of case. To a patient with chronic CSCR, previously treated with 

conservative methods, without effect, TTT OND 5 sessions was performed daily. As a result of the treatment 

best corrected visual acuity (BCVA) increased by 0.4, according to the OCT – morphological restoration of 

the central retinal zone, according to the microperimetry – increasing average of central photosensitivity. 

Consequently, the TTT OND is an effective method of treatment for chronic CSCR and allows for improve-

ment of visual acuity and significant reduction of retinal edema, as well as the height of the pigment and neu-

roepithelium detachment of the retina. However, further monitoring of treated patients was held to determine 

the duration of the therapeutic effect. 

Key words: сentral serous chorioretinopathy; diode laser; transpupillary thermotherapy; fluorescein angiogra-

phy 
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