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Реферат
Цель. Разработать методику и оценить клинические результаты лазерного лечения пациентов с хрониче-
ской центральной серозной хориоретинопатией при наличии точки фильтрации в зоне фовеолы.
Методы. Проведён анализ результатов 26 пациентов (32 глаза) с центральной серозной хориоретинопатией 
после лазерного воздействия в аваскулярной зоне. Максимальная корригированная острота зрения у дан-
ных пациентов до лечения составила от 0,7 до 1,0 (средняя 0,78±0,15) при высоте отслойки нейроэпителия 
от 162 до 328 мкм по данным оптической когерентной томографии. Признаков хориоидальной неоваскуля-
ризации на томограмме в ангиорежиме не выявлено. Лечение проводили с помощью лазерной установки 
Ellex Integre Pro Scan 561 нм. Контрольные сроки осмотра составили 1 и 6 мес.
Результаты. Через 1 мес на всех глазах была отмечена положительная динамика как функциональных, так 
и анатомических показателей. По данным оптической когерентной томографии произошло полное приле-
гание нейроэпителия в центральной зоне сетчатки, отслойка нейроэпителия отсутствовала. Максималь-
ная корригированная острота зрения через 1 мес после лечения повысилась до 0,89±0,08, через 6 мес — до 
0,92±0,04. При исследовании была выявлена зависимость между остротой зрения и центральной толщиной 
сетчатки в фовеа, жалоб на появление скотом после лазерного лечения в зоне фовеолы не было.
Вывод. Разработанная технология лазерного воздействия на зону фовеолы при хронической центральной 
серозной хориоретинопатии на лазере 561 нм показала высокую клиническую эффективность и безопас-
ность и может быть рекомендована всем пациентам с центральной серозной хориоретинопатией.
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, лазерное лечение, оптическая когерентная то-
мография.
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Abstract
Aim. Develop a methodology and evaluate the clinical results of laser treatment of patients with chronic central 
serous chorioretinopathy in the presence of a leakage point in the foveola zone.
Methods. The results of patients (32 eyes) with central serous chorioretinopathy after laser exposure in the 
avascular area were analyzed. The best-corrected visual acuity in these patients before treatment was 0.7 to 1.0 
(average 0.78±0.15) with a height of neuroepithelial detachment of 162 to 328 μm according to optical coherence 
tomography. No signs of choroidal neovascularization was detected in angio mode on optical coherence tomography. 
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The treatment was performed with an Ellex Integre Pro Scan 561 nm. The follow-up examination was performed 
in 1 and 6 months.
Results. In 1 month, positive dynamics of both functional and anatomical parameters was noted in all eyes. 
According to the optical coherence tomography, a complete attachment of the neuroepithelium in the central zone 
of the retina occurred, detachment of the neuroepithelium was absent. Best-corrected visual acuity in 1 month after 
treatment increased to 0.89±0.08, in 6 months to 0.92±0.04. The study revealed a correlation between visual acuity 
and the central thickness of the retina in the fovea, there were no complaints about the appearance of scotomas after 
laser treatment in the foveola zone.
Conclusion. The developed techniqe of laser exposure on the foveola zone in case of chronic central serous 
chorioretinopathy with a 561 nm laser demonstrated high clinical efficacy and safety and can be recommended to 
all patients with central serous chorioretinopathy.
Keywords: central serous chorioretinopathy, laser treatment, optical coherence tomography.
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Центральная серозная хориоретинопатия 
(ЦСХ) — часто встречающееся заболевание 
центральной зоны сетчатки, поражающее лю-
дей молодого трудоспособного возраста. В то 
же время ЦСХ — одно из наименее изученных 
заболеваний, включённых в группу пахихори-
оидальных. Для ЦСХ характерно появление от-
слоек пигментного эпителия и нейроэпителия 
сетчатки в области макулы. Многие авторы 
связывают появление заболевания со стрессом, 
однако до сих пор причина и патогенез ЦСХ до 
конца не выяснены [1–3].

Несмотря на то обстоятельство, что ос-
новным методом диагностики ЦСХ служит 
флюоресцентная ангиография глазного дна, 
в последнее время появляются работы по кор-
реляции изменений в пигментном эпителии 
сетчатки, выявленных с помощью оптической 
когерентной томографии (ОКТ) и флюорес-
центной ангиографии глазного дна [4]. Многие 
специалисты рассматривают флюоресцентную 
ангиографию как инвазивную, с риском не-
желательных явлений, поэтому перед её про-
ведением учитывают ряд противопоказаний, 
способных усугубить состояние пациента во 
время или после исследования [5, 6].

По классификации ЦСХ делят на острую (ти-
пичную) и хроническую (атипичную). Острая 
форма ЦСХ характеризуется внезапным появ-
лением процесса с точкой фильтрации и транс-
судативной отслойкой нейроэпителия. Чаще 
всего острая форма имеет благоприятный про-
гноз и самопроизвольно разрешается, но при 
отсутствии закрытия точки фильтрации возни-
кает хронический процесс, поэтому ЦСХ сро-
ком 3 мес и более относят к хронической форме, 
которая требует лечения [2, 4, 7].

Последние работы многих авторов показы-
вают, что длительное ожидание самопроиз-

вольного разрешения процесса может привести 
к необратимым дистрофическим изменени-
ям в фоторецепторном слое фовеолярной зоны 
сетчатки и, соответственно, к низкому зрению 
даже после прилегания пигментного эпителия 
и нейроэпителия [5, 8, 9].

В настоящее время существует много ме-
тодов лечения хронической формы ЦСХ. Ос-
новная цель лечения при ЦСХ — прилегание 
нейроэпителия сетчатки [2, 6–10].

Различные лекарственные препараты свою 
эффективность не доказали, поэтому в настоя-
щее время идут поиск и разработка различных 
методик лазерного лечения данной патологии. 
Эффективность лазерного лечения ЦСХ дости-
гается за счёт слабого термического воздей-
ствия на зону фильтрации, в результате чего 
прекращается поступление жидкости в сетчат-
ку, происходит активация насосной функции 
пигментного эпителия и ускоряется резорбция 
субретинальной жидкости [6, 11].

Лазерное лечение при ЦСХ считают высо-
коэффективным, но при наличии точки проса-
чивания в зоне фовеолы многие авторы осте-
регаются осуществлять такую терапию. Эти 
данные убеждают нас в необходимости поиска 
дополнительной диагностики и усовершенство-
вания методики лазерного лечения хрониче-
ской ЦСХ с точкой фильтрации в аваскуляр-
ной зоне [2, 12].

Цель исследования — разработать метод 
диагностики и лечение больных хронической 
ЦСХ с точкой фильтрации в фовеолярной зоне 
с помощью лазера Integre Pro Scan 561 нм.

Для поставленной цели решали следующие 
задачи:

1) выявить ОКТ-признаки точки просачива-
ния и провести лазерное лечение без проведе-
ния флюоресцентной ангиографии;
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2) оценить влияние лазерного лечения на 
 динамику остроты зрения и толщину сетчатки 
по данным ОКТ.

Под наблюдением находились 26 пациен-
тов (32 глаза) в возрасте от 32 до 54 лет (сред-
ний возраст 41,4±2,4 года) с хронической ЦСХ 
(16 мужчин и 10 женщин). Все пациенты жало-
вались на затемнение, уменьшение контрастно-
сти изображения, микропсии, а также наличие 
пятна в глазу. Острота зрения до лазерного лече-
ния в среднем составляла 0,78±0,15 (от 0,7 до 1,0).

Всем пациентам было проведено комплекс-
ное офтальмологическое обследование. При 
ОКТ использовали спектральный оптический 
когерентный томограф RTVue-100 (Optovue, 
США), с помощью которого оценивали высоту 
отслойки нейроэпителия и толщину сетчатки 
в центральной зоне. Всем пациентам была про-
ведена ОКТ в режиме ангиографии (ОКТ-анги-
ография) для исключения наличия признаков 
хориоидальной неоваскуляризации. С помо-
щью режима En Face ОКТ-ангиографии опре-
деляли точку фильтрации, признаком которой 
была деструкция пигментного эпителия в зоне 
отслойки нейроэпителия либо локальная от-
слойка пигментного эпителия. Толщина сетчат-
ки в центре фовеа по данным ОКТ была от 278 
до 482 мкм (в среднем 322,6±45,1 мкм), а высота 
отслойки нейроэпителия — от 128 до 342 мкм 
(в среднем 180,2±16,2 мкм).

У всех пациентов точка фильтрации диа-
гностирована в субфовеолярной или юкста-
фовеолярной зоне (150 мкм от фовеолы). 
Субфовеолярная точка фильтрации выявлена 
на 10 глазах, юкстафовеолярная — на 22 глазах.

Всем пациентам проводили лечение на ла-
зерной установке Integre Pro Scan (Ellex, Австра-
лия). До лечения осуществляли подбор лазерной 
энергии путём нанесения единичных коагуля-
тов за пределами сосудистых аркад, о чём было 
сообщено пациенту. Подбор мощности лазера 
начинался при экспозиции 10 мс с самых низких 
параметров мощности, постепенно увеличивая 
их на 10 мВт до получения коагулята I степе-
ни по классификации L’Esperance. Для лазер-
ного воздействия использовали диаметр пятна 
50–100 мкм, количество аппликатов составляло 
от 3 до 12. Лазерное вмешательство проводили 
под местной инстилляционной анестезией 0,5% 
раствором проксиметакаина (алкаина) с исполь-
зованием контактной линзы Ocular Mainster 1Х.

Повторный осмотр после лечения выполня-
ли через 1 и 6 мес. При контрольном осмотре 
определяли остроту зрения, проводили ОКТ 
с измерением толщины сетчатки в централь-
ной зоне и ОКТ-ангиографию.

Первый контрольный осмотр пациентов 
осуществляли через 1 мес после лазерного ле-
чения, осложнений не было. Субъективно все 
пациенты отметили улучшение зрения, исчез-
новение пятна перед глазом и микропсии, а так-
же повышение контрастности и улучшение 
качества центрального зрения.

При офтальмоскопии зоны отслойки пиг-
ментного эпителия и нейроэпителия в области 
фовеа не выявлено. В зоне лазерного воздей-
ствия видимых повреждений сетчатки не было, 
жалоб пациентов на появление скотомы не за-
фиксировано. Дополнительного лазерного воз-
действия не потребовалось.

При определении остроты зрения через 
1 мес выявлена следующая положительная ди-
намика: средняя максимально корригируе-
мая острота зрения увеличилась с 0,78±0,15 до 
0,89±0,08 (p >0,05), через 6 мес было дополни-
тельное увеличение до 0,92±0,04 (p >0,05).

По данным ОКТ на всех глазах зарегистри-
ровано полное прилегание нейроэпителия 
сетчатки, отслойка нейроэпителия отсутство-
вала. Толщина сетчатки в фовеа по данным 
ОКТ уменьшилась в среднем на 216,2±11,2 мкм 
(p <0,05). У 2 пациентов при повторном осмо-
тре через 6 мес выявлен рецидив ЦСХ с точкой 
просачивания в новом месте. Этим пациентам 
было проведено повторное лечение по данной 
методике лазерного воздействия.

Глубина и площадь повреждения сетчатки 
при распространении тепловой волны напря-
мую зависят от длины волны лазерного излу-
чения, а также его мощности и экспозиции. При 
правильно подобранных параметрах лазерно-
го излучения, используя очень короткую экс-
позицию и малую мощность, можно сохранить 
нейроэпителий сетчатки интактным, о чём сви-
детельствует отсутствие зоны видимого по-
вреждения сетчатки после лазерного лечения 
и жалоб на появления скотом в центральном 
поле зрения [4, 12, 13]. Короткий импульс низ-
кой мощности создаёт термическую волну, ко-
торая гаснет, не успевая распространиться до 
нейроэпителия сетчатки и вызвать денатура-
цию белка. Это и объясняет принцип действия 
данной методики лазерного лечения [1, 4].

Использование режима лазерного воздей-
ствия очень короткими импульсами и низ-
кой мощности для лечения хронической ЦСХ 
с точкой фильтрации в области фовеа слу-
жит новым методом лечения данной патоло-
гии. Избирательное воздействие лазера 561 нм 
на меланопротеиновые гранулы ретинального 
пигментного эпителия при минимальном по-
вреждении окружающих тканей и отсутствие 
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рецидивов заболевания позволяют проводить 
лазерные вмешательства даже в аваскулярной 
зоне фовеа [3, 6, 12].

Применение лазерного излучения для ле-
чения патологии центральной зоны сетчатки 
с длиной волны 561 нм считают более обосно-
ванным из-за особенностей взаимодействия 
данной длины волны со структурами сетчатки. 
Вследствие того, что ксантофильный пигмент 
жёлтого пятна поглощает данное излучение 
слабо, можно производить лечение аваскуляр-
ной области эффективно, без появления скотом 
в центральном поле зрения [14].
Клинический пример. Пациент Т. 32 лет об-

ратился с жалобами на затемнение в левом гла-
зу и снижение контрастной чувствительности, 
а также затруднение чтения и уменьшенное изо-
бражение на протяжении 6 мес. Острота зрения 
левого глаза составила 1,0. Данному пациенту 
были проведены ОКТ макулы для определения 

Рис. 1. Данные оптической когерентной томографии и ангиогра-
фии левого глаза пациента Т.

Рис. 2. Динамика толщины сетчатки пациента Т. по данным опти-
ческой когерентной томографии

отслойки нейроэпителия и ОКТ-ангиография 
для исключения хориоидальной неоваскуляриза-
ции и идентификации точки фильтрации (рис. 1).

На рис. 1 красным1 выделена точка просачи-
вания. Данное место подвергли лазерному воз-
действию длиной волны 561 нм мощностью 
60 мВт и экспозицией 0,01 с. Размер коагуля-
та был 50 мкм, количество — 5 без наложений 
друг на друга.

Через 1 мес после проведённого лечения при 
осмотре пациент прежних жалоб не предъяв-
лял, острота зрения была 1,0, появления скотом 
в центральном поле зрения не отмечал. Дина-
мика толщины сетчатки представлена на рис. 2.

На рис. 2 в нижней части представлено 
ОКТ-изображение макулы левого глаза до ле-
чения с отслойкой нейроэпителия. В верхней 
части рис. 2 — томограмма того же пациента 

1 Рисунок в цвете представлен в электронной версии статьи.
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через 1 мес после лечения. Отслойки нейроэ-
пителия нет, в области пигментного эпителия 
видно едва заметное повреждение пигментно-
го эпителия.

ВЫВОДЫ
1. Признаки, выявляемые при оптической 

когерентной томографии и характерные для 
точки просачивания, позволяют выполнить ла-
зерное лечение при центральной серозной хори-
оретинопатии без выполнения флюоресцентной 
ангиографии.

2. Использование индивидуально подобран-
ных параметров лазерного лечения при хрони-
ческой центральной серозной хориоретинопа-
тии с точкой фильтрации в аваскулярной зоне 
позволяет добиться улучшения остроты зре-
ния и снижения толщины сетчатки без функ-
ционального повреждения пигментного эпите-
лия и нейроэпителия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.

ЛИТЕРАТУРА
1. Злобина А.Н., Малышев В.В., Юрьева Т.Н. и др. 

Показания и эффективность различных методов лече-
ния хронической центральной серозной хориоретино-
патии. Соврем.  технол.  в  офтальмол. 2015; 1: 66–67. 
[Zlobina A.N., Malyshev V.V., Yurʹeva T.N. et al. Indica-
tions and effectiveness of different methods of treatment 
of chronic central serous chorioretinopathy. Sovremennye 
tekhnologii v oftalʹmologii. 2015; 1: 66–67. (In Russ.)]

2. Мальцев Д.С., Куликов А.Н. Фокальная лазерная 
коагуляции точки просачивания при центральной се-
розной хориоретинопатии без флюоресцентной ангио-
графии. Соврем. технол. в офтальмол. 2017; 1:  82–85. 
[Malʹtsev D.S., Kulikov A.N. Focal laser coagulation of 
the leakage point in central serous chorioretinopathy with-
out f luorescein angiography. Sovremennye tekhnologii 
v oftalʹmologii. 2017; 1: 82–85. (In Russ.)]

3. Park Y.G., Kang S., Kim M. et al. Selective retina 
therapy with automatic real-time feedback-controlled do-
simetry for chronic central serous chorioretinopathy in Ko-
rean patients. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol. 2017; 
255 (7): 1375–1383. DOI: 10.1007/s00417-017-3672-3.

4. Иванова Е.В., Дога А.В., Володин П.Л. и др. 
Персонализированное лечение центральной сероз-
ной хориоретинопатии с помощью индивидуально-
го подбора параметров микроимпульсного режима 
на навигационной лазерной системе Navilas 577s. Со-
врем. технол. в офтальмол. 2018; 21 (1): 162–165. [Iva-
nova E.V., Doga A.V., Volodin P.L. et al. The personalized 
approach to the chronic central serous chorioretinopathy 
treatment based on the navigated micropulse laser techno-
logy. Sovremennye tekhnologii v oftalʹmologii. 2018; 21 (1): 
162–165. (In Russ.)]

5. Стив Чарльз, Хорхе Кальсада, Байрон Вуд. Ми-
крохирургия  стекловидного  тела  и  сетчатки. Под 
ред. А.Н. Самойлова. М.: МЕДпресс-информ. 2012; 
400 с. [Steve Charles, Jorge Calzada, Byron Wood. Vit-

reous microsurgery. Fifth Edition. Lippincott Williams 
and Wilkins, Philadelphia, Pennsylvania. 2011; 257 p. Russ 
ed.: Mikrokhirurgiya steklovidnogo tela i setchatki. Ed. by 
A.N. Samoylov. Moscow: MEDpress-inform. 2012; 400 p. 
(In Russ.)]

6. Володин П.Л., Желтов Г.И., Иванова Е.В., Соло-
мин В.А. Калибровка параметров микроимпульсного 
режима лазера IRIDEX IQ 577 с помощью компьютер-
ного моделирования и методов диагностики глазно-
го дна. Соврем. технол. в офтальмол. 2017; (1): 52–54. 
[Volodin P.L., Zheltov G.I., Ivanova E.V., Solomin V.A. 
Calibration of the parameters of the micropulse mode 
 IRIDEX IQ 577 laser using computer simulation and di-
agnostic methods of the fundus of the eyes. Sovremennye 
tekhnologii v oftalʹmologii. 2017; (1): 52–54. (In Russ.)]

7. Щёголева И.В., Будзинская М.В. Этиология и па-
тогенез центральной серозной хориоретинопатии. 
Вестн.  офтальмол. 2010; 3: 55–58. [Shchegoleva I.V., 
Budzinskaya M.V. Etiology and pathogenesis of central 
serous chorioretinopathy. Vestnik  oftalʹmologii. 2010; 3: 
 55–58. (In Russ.)]

8. Мирзабекова К.А., Федорук Н.А. Лазеры в лече-
нии центральной серозной хориоретинопатии. В кн.: 
Вопросы  лазерной  офтальмологии. М. 2013; 249–255. 
[Mirzabekova K.A., Fedoruk N.A. Lazery v lechenii tsen-
tralʹnoy seroznoy khorioreti-nopatii (Lasers in the treat-
ment of central serous chorioretinopathy). In: Voprosy 
lazernoy  oftalʹmologii. (Issues of laser ophthalmology.) 
Мoscow. 2013; 249–255. (In Russ.)]

9. Breukink M.B., Dingemans A.J., den Hollander A.I. 
et al. Chronic central serous chorioretinopathy: long-
term follow-up and vision-related quality of life. Clin. 
Ophthalmol. 2016; 11: 39–46. DOI: 10.2147/OPTH.S115685.

10. Тахчиди Х.П., Качалина Г.Ф., Желтов Г.И. и др. 
Эффективность новой лазерной технологии микроим-
пульсного воздействия в лечении структурно-функ-
циональных нарушений после эндовитреальной хи-
рургии отслойки сетчатки. Офтальмохирургия. 2010; 
2: 35–41. [Takhchidi Kh.P., Kachalina G.F., Zheltov G.I. 
et al. Efficiency of a new laser technique of selective reti-
na therapy (SRT) for treatment of structural-functional ab-
normalities after vitrectomy surgery for retinal detachment. 
Oftalʹmokhirurgiya. 2010; 2: 35–41. (In Russ.)]

11. Framme C., Walter A., Berger L. et al. Selective 
retina therapy in acute and chronic-recurrent central se-
rous chorioretinopathy. Ophthalmologica. 2015; 234 (4): 
 177–188. DOI: 10.1159/000439188.

12. Sugiura A., Fujino R., Takemiya N. et al. The as-
sociation between visual function and retinal structure in 
chronic central serous chorioretinopathy. Sci. Rep. 2017; 
7 (1): 16288. DOI: 10.1038/s41598-017-16339-9.

13. Качалина Г.Ф., Желтов Г.И., Иванова Е.В. Опти-
мизация режимов лазера IRIS Medical IQ 577 для избира-
тельного воздействия на пигментный эпителий сетчатки. 
Офтальмология. Восточная Европа. 2015; 27 (4): 69–77. 
[Kachalina G.F., Zheltov G.I., Ivanova E.V. Optimization of 
the modes of the laser IRIS Medical IQ 577 for selective ex-
posure on pigment epithelium of the retina. Oftalʹmologiya. 
Vostochnaya Evropa. 2015; 27 (4): 69–77. (In Russ.)]

14. Желтов Г.И., Глазков В.Н., Иванова Е.В. Селек-
тивное действие лазерных импульсов на ретиналь-
ный пигментный эпителий. Физические основы. ARS- 
MEDICA. 2012; 58 (3): 78–85. [Zheltov G.I., Glazkov V.N., 
Ivanova E.V. Selective effect of laser pulses on the retinal 
pigment epithelium. Physical basis. ARS-MEDICA. 2012; 
58 (3): 78–85. (In Russ.)]


