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Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХР) – многофакторное заболевание, характеризующееся развитием се-

розного отслоения нейросенсорной сетчатки и/или пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) в макулярной области, которое 
приводит к ухудшению зрительных функций. 

В статье приведён клинический случай пациента с ЦСХР длительного рецидивирующего течения, осложненной не-
оваскуляризацией. Для обследования больного кроме стандартных офтальмологических методов исследования были при-
менены оптическая когерентная томография (ОКТ) и оптическая когерентная томография с ангиографией (ОКТ-
ангиография). После проведенного курса интравитреального введения антиVEGF-препаратов (Vascular endothelial growth 
factor) (ранибизумаба и афлиберцепта) наблюдалась положительная динамика. 

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, хориоидальная неоваскуляризация, оптическая когерентная 
томография, сетчатка. 
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CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY COMPLICATED  

BY CHORIOIDAL NEOVASCULARIZATION (CLINICAL CASE) 
 
Central serous chorioretinopathy (CSC) is a multifactorial disease characterized by the development of serous desquamation of 

the neurosensory retina and/or retinal pigment epithelium (RPE) in the macular region, which leads to deterioration of visual func-
tions. This paper presents a clinical case of a patient with long-term recrudescent CSC, complicated by neovascularization. In addi-
tion to standard ophthalmological methods, optical coherence tomography (OCT) and optical coherence tomography with angi-
ography (OCT-angiography) were used to examine the patient. After the course of intravitreal administration of anti-VEGF therapy 
of ranibizumab and aflibercept, positive dynamics was observed. 

Key words: central serous chorioretinopathy, choroidal neovascularization, optical coherence tomography, retina. 
 
Центральная серозная хориоретинопатия 

(ЦСХР) – это многофакторное заболевание 
неясной этиологии, характеризующееся разви-
тием серозного отслоения нейросенсорной 
сетчатки и/или пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) в макулярной области [8]. Впервые за-
болевание было описано в 1866 г. немецким 
офтальмологом VonGraffe [9]. Известны три 
формы течения заболевания: острая, хрониче-
ская и рецидивирующая. Обычно ЦСХР пора-
жает один глаз, вызывая нарушение зритель-
ных функций. В 40% случаев наблюдается би-
латеральный характер, особенно при хрониче-
ском течении [2]. При ЦСХР чаще развиваются 
следующие осложнения: диффузная пигмент-
ная эпителиопатия сетчатки, хориоидальная 
неоваскуляризация (ХНВ), экссудативная от-
слойка сетчатки [7,8]. Чаще болеют мужчины 
среднего возраста (от 20 до 50 лет) в соотно-
шении с женщинами 3:1 [9,10]. К основным 
факторам, которые могут способствовать воз-
никновению или обострению данного заболе-
вания, в настоящее время относят эмоциональ-
ный стресс, гипертоническую болезнь, син-
дром гиперкортицизма, беременность, синдром 
ночного обструктивного апноэ [7,10]. Патоге-
нез ЦСХР до конца не изучен. В механизме 
данного заболевания и его осложнения (сероз-
ной отслойки сетчатки) лежит повышенная 
проницаемость хориоидальных сосудов с по-
следующей экссудацией жидкости в субрети-
нальное пространство через дефекты ПЭС 
[1,9]. Диагностическим инструментом первой 
линии при ЦСХР является оптическая коге-
рентная томография (OКТ) и флюоресцентная 
ангиография глазного дна (ФАГД) [1,5]. В 
большинстве случаев острая ЦСХР разрешает-
ся самопроизвольно в течение 3–6 месяцев. 
При отрицательной динамике течения заболе-
вания широко применяется консервативная 
терапия, лазеркоагуляция сетчатки и фотоди-
намическая терапия [1,3]. При развитии ХНВ в 
лечении ЦСХР используют интравитреальное 
введение антиVEGF-препаратов бевацизумаба, 
афлиберцепта и ранибизумаба [7]. 

В статье приведён клинический случай 
ЦСХР длительного рецидивирующего тече-
ния, осложнённой ХНВ. 

Клинический случай 
В июне 2019 г. в Центр лазерного вос-

становления зрения (ЦЛВЗ) «OPTIMED» г. 
Уфы обратился пациент С. 46 лет со следую-
щими жалобами: «туман» перед левым глазом, 
снижение остроты зрения этого глаза. Из 
анамнеза: больной обращался в данный центр 
в 2014 г. с теми же жалобами на «туман», сни-
жение остроты зрения, связывая их с перене-
сенным стрессом. Был выставлен диагноз цен-
тральная серозная хориоретинопатия левого 
глаза с отеком сетчатки. Правый глаз здоров. 
Прошёл курс лечения мочегонными препара-
тами, после которого в течение трех лет отме-
чал восстановление и стабилизацию состояния.  

В июне 2019 г. при повторном обостре-
нии процесса пациенту было проведено стан-
дартное офтальмологическое обследование, 
включающее визометрию, авторефрактомет-
рию, кератометрию, биомикроскопию, тоно-
метрию, офтальмоскопию, эхобиометрию. 
Острота зрения составляла OD (правый глаз) 
0,9-1,0 и OS (левый глаз) 0,8 с коррекцией sph - 
0,75D (диоптрий) – 0,9-1,0. При офтальмоско-
пии на глазном дне: OS – ДЗН (диск зрительно-
го нерва) бледно-розовый, границы четкие, ар-
терии сужены, вены умеренно полнокровны; 
макулярный световой рефлекс не выражен, дис-
трофические изменения; периферия сетчатки – 
без особенностей; OD – без особенностей. Из 
дополнительных методов исследования прове-
дены ОКТ и оптическая когерентная томогра-
фия с ангиографией (ОКТ-ангиография) заднего 
сегмента глазного яблока на спектральном оп-
тическом когерентном томографе Optovue 
RTVue Avanti XR (США) с функцией AngioVue 
с применением алгоритма амплитудно-
декорреляционной ангиографии с разделением 
спектра (split-spectrum amplitude-decorrelation 
angiography, SSADA). На ОКТ-снимках (рис.1) 
сетчатка незначительно утолщена в центре за 
счет наличия гипорефлективного содержимого 
под нейроэпителием (НЭ), вызывающего от-
слойку НЭ на высоту до 85 мкм диаметром до 
1,67 мм. Пигментный эпителий сетчатки (ПЭС) 
дистрофичен, имеет неровные контуры в зоне 
фовеа. Юкстафовеально под ПЭС визуализиру-
ется скопление среднерефлективного содержи-
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мого (скрытая хориоидальная неоваскулярная 
мембрана?). На остальном протяжении ПЭС 
ровный, непрерывный, однородный, без дефор-
маций и патологических включений. Внутрен-
ние слои НЭ контурируются чётко, без патоло-
гических включений. На ОКТ-ангиограмме 
(рис. 2) в ангиорежиме на уровне сегментации 
«хориокапилляры» юкстафовеально визуали-
зируется петлевидное сплетение площадью 
0,22 м3 (скрытая хориоидальная неоваскуляр-
ная мембрана). В результате проведенного об-
следования был выставлен диагноз «Централь-
ная серозная хориоретинопатия левого глаза, 
осложненная хориоидальной неоваскуляриза-
цией». С лечебной целью в Центре глазной и 
пластической хирургии (г. Уфа) пациенту был 
проведен курс интравитреального введения 
антиVEGF-препарата (ранибизумаб) трижды с 
промежутком в 1 месяц. Больной отмечал 
улучшение состояния и повышение остроты 
зрения. По окончании курса лечения при оче-
редном обследовании по ОКТ-снимкам было 
выявлено уменьшение отека в макулярной об-
ласти с 285 до 170 мкм. 

Спустя 2 месяца после последней инъек-
ции, пациент вновь обратился в ЦВЛЗ 
«OPTIMED» с жалобами на повторное появле-
ние «тумана» перед левым глазом. С диагно-
стической целью проведена ОКТ- и ОКТ-
ангиографии сетчатки. На ОКТ-снимке (рис. 3) 
сетчатка незначительно утолщена в центре за 
счёт наличия гипорефлективного содержимого 
под НЭ, вызывающего его отслойку на высоту 
до 129 мкм диаметром до 1,73 мм. Фовеальное 
углубление сглажено. ПЭС дистрофичен, имеет 
неровные контуры в зоне фовеа, юкстафове-
ально под ПЭС визуализируется скопление 
среднерефлективного содержимого (скрытая 
хориоидальная неоваскулярная мембрана?). На 
остальном протяжении ПЭС ровный, непре-
рывный, однородный, без деформаций и пато-
логических включений. Внутренние слои НЭ 
контурируются чётко, без патологических 
включений. На ОКТ-ангиограмме (рис. 4) в ан-
гиорежиме на уровне сегментации «хориока-
пилляры» юкстафовеально визуализируется 
петлевидное сплетение площадью 0,28 м3 
(скрытая хориоидальная неоваскулярная мем-
брана). На остальных уровнях сегментации ан-
гиоархитектоника сетчатки сохранена. Был вы-
ставлен диагноз «Центральная серозная хорио-
ретинопатия левого глаза, осложнённая хорио-
идальной неоваскуляризацией, рецидив». 
Назначены повторные инъекции ранибизумаба.  

В ГБУ «Уфимский НИИ глазных болез-
ней» АН РБ проведены инъекции препаратом 
афлиберцепт трижды с промежутком в 1 ме-

сяц. После завершения курса лечения пациент 
обследован в феврале 2020 г. в ЦВЛЗ 
«OPTIMED». Острота зрения левого глаза со-
ставляла 0,9-1,0. На ОКТ-снимках (рис. 5) сет-
чатка нормальной толщины. Прослеживается 
положительная тенденция – уменьшение отёка 
в макулярной области до 44 мкм диаметром 
980 мкм. ПЭС под описанным участком де-
формирован, на остальном протяжении ров-
ный, непрерывный, однородный, без патологи-
ческих включений. Пациент продолжает нахо-
диться под наблюдением.  

 

 
Рис. 1. ОКТ-снимок пациента С. 46 лет. Отслойка нейроэпителия 
на высоту 85 мкм диаметром до 1,67 мм. Юкстафовеально под 
ПЭС определяется скопление среднерефлективного содержимого 
(указано зелёной стрелкой). Пигментный эпителий сетчатки 
(ПЭС) дистрофичен, неровные контуры его в зоне фовеа 

 

 
Рис. 2. ОКТ-ангиограмма пациента С., 46 лет. На уровне сегмента-
ции «хориокапилляры» юкстафовеально определяется петлевидное 
сплетение площадью 0,22 мм2 (указано зелёной стрелкой) 

 

 
Рис. 3. ОКТ-снимок пациента С. 46 лет. Отслойка нейроэпителия на 
высоту 129 мкм, диаметром до 1,73 мм. Юкстафовеально под ПЭС 
скопление среднерефлективного содержимого (указано зелёной 
стрелкой). ПЭС дистрофичен, неровные контуры его в зоне фовеа 

 

 
Рис. 4. ОКТ-ангиограмма пациента С. 46 лет, спустя 2 месяца 
после последней инъекции. На уровне сегментации «хориока-
пилляры» юкстафовеально определяется петлевидное сплете-
ние – скрытая хориоидальная неоваскулярная мембрана 

 

 
Рис. 5. ОКТ-снимок пациента С. 46 лет. Щелевидная отслойка 
нейроэпителия на высоту 44 мкм диаметром до 980 мкм. 
Юкстафовеально под ПЭС скопление среднерефлективного 
содержимого (указано зелёной стрелкой). ПЭС деформирован 
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Результаты и обсуждение 
В зарубежной литературе описываются 

случаи лечения рецидивирующих форм ЦСХР 
антагонистами минералокортикоидов. Так, ис-
следования Chin et al. (2015) показали, что у 
50% из 120 пациентов с рецидивирующей 
формой ЦСХР был получен положительный 
результат при применении эплеренона и спи-
ронолактона [4]. Также имеются данные зару-
бежных клиник об успешной терапии 
антиVEGF-препаратом бевацизумаб [6,11]. 
Помимо медикаментозной терапии в лечении 
ЦСХР применяются лазерная фотокоагуляция 
(ЛФК) и фотодинамическая терапия (ФДТ). 
Показаниями к ЛФК являются: сохранение се-
розной отслойки сетчатки в течение более 4 
месяцев, профессиональная или другая по-
требность пациента, требующая немедленного 
восстановления зрения, рецидивы серозной 
отслойки, расположенной более чем в 300 мкм 

от центра фовеа. Проведение ФДТ остаётся 
спорным, так как ее применение ограничивает-
ся побочными эффектами (например, макуляр-
ная ишемия) [5]. В нашем случае у пациента с 
ЦСХР, осложнённой ХНВ, после первого кур-
са лечения получен положительный ответ на 
антиVEGF- терапию. При повторном рецидиве 
уменьшение отёка сетчатки в ответ на лечение 
наблюдалось только после второй инъекции, 
что может быть обусловлено субретинальным 
положением неоваскулярной мембраны. 

Заключение 
Рассматриваемый случай неоднократ-

ного рецидива ЦСХР является примером 
осложненной формы заболевания. Введение 
антиVEGF-препаратов является патогенети-
чески обоснованным. После проведенного 
курса интравитреального введения препара-
тов ранибизумаба и афлиберцепта наблюда-
лась положительная динамика. 
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