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Функциональные показатели больных с центральной 
серозной хориоретинопатией, осложненной хориоидальной 
неоваскуляризацией на фоне антиангиогенной терапии
А.А. Плюхова, М.А. Афанасьева 
ФГБНУ «НИИ глазных болезней», Москва

РЕФЕРАТ

Цель. Изучить функциональные показатели больных с централь-
ной серозной хориоретинопатией (ЦСХР), осложненной хориоидаль-
ной неоваскуляризацией (ХНВ) на фоне анти-VEGF терапии. 

Материал и методы. Были проанализированы данные 6 пациен-
тов (6 глаз). Средний возраст пациентов составил 58,83±9,74 лет (4 
мужчин и 2 женщин). Проведены стандартные офтальмологические 
методы обследования, а также определение максимальной корриги-
рованной остроты зрения (МКОЗ) по шкале ETDRS, сделаны оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) и ОКТ в ангио-режиме на при-
боре Spectralis HRA+OCT «Heidelberg Engineering» (Германия) в стан-
дартном режиме, фоторегистрация на приборе TRC-NW 200 «Topcon» 
(Япония). Наличие ХНВ определялось с помощью ОКТ–ангиографии 
с областью скана 3х3 мм2.

Результаты. На фоне антиангиогенной терапии отмечается ста-
тистически значимое увеличение остроты зрения (p=0,03) и умень-

шение высоты отслойки РПЭ (p=0,03). Центральная толщина сетчат-
ки уменьшилась на фоне проводимой терапии за счет резорбции су-
бретинальной жидкости, но данные изменения статистически не зна-
чимы (p=0,383). 

Заключение. Применение ОКТ-ангиографии при ограниченных 
возможностях использования ангиографии с флуоресцеином позво-
ляет диагностировать появление неоваскуляризации на более ранних 
сроках у пациентов с ЦСХР. Интравитреальное введение анти-VEGF 
препарата Ранибизумаб оказывает положительный эффект в лече-
нии ХНВ у пациентов с ЦСХР. Однако в большинстве случаев (5 из 
6 глаз) однократное введение препарата не способствовало полной 
резорбции субретинальной жидкости и требовало продолжения про-
водимой терапии.
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Purpose. Тo study the functional parameters of patients with 
central serous chorioretinopathy (CSСR) complicated by choroidal 
neovascularization (CNV) with anti-VEGF therapy.

Material and methods. This study included 6 patients (6 eyes). The 
average age of the patients was 58.83±9.74 years (4 men and 2 women). 
Conducted standard ophthalmological examination methods, as well as 
determining the best corrected visual acuity (BCVA) using the ETDRS 
scale, optical coherence tomography (OCT) and OCT-angiography using 
a Spectralis HRA + OCT «Heidelberg Engineering» device (Germany) 
in standard mode, photo recording on the TRC-NW 200 Topcon device 
(Japan). The presence of choroidal neovascularization was determined 
using OCT-angiography with a scan area of ​​3x3 mm2.

Results. Against the background of antiangiogenic therapy, a 
statistically significant increase in best corrected visual acuity (p=0.03) 

and a decrease in the height of RPE detachment (p=0.03) are noted. The 
central thickness of the retina decreased during therapy due to resorption 
of the subretinal fluid, but these changes are not statistically significant 
(p=0.383).

Conclusion. The use of OCT-angiography with limited possibilities 
of using angiography with fluorescein makes it possible to diagnose the 
appearance of neovascularization at earlier stages in patients with central 
serous chorioretinopathy. The intravitreal injection of the anti-VEGF agent 
Ranibizumab has a positive effect in the treatment of CNV in patients 
with CSCR. However, in most cases (5 out of 6 eyes), a single injection 
of the anti-VEGF agent did not contribute to the complete resorption of 
subretinal fluid and requires continued therapy.

Key words: retinal pigment epithelium detachment, anti-VEGF, central 
serous chorioretinopathy, choroidal neovascularization, ranibizumab. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИФункциональные показатели больных с центральной серозной хориоретинопатией, осложненной...

Центральная серозная хори-
оретинопатия (ЦСХР) явля-
ется одним из наиболее рас-

пространенных заболеваний после 
возрастной макулярной дегенера-
ции, диабетической ретинопатии 
и окклюзии вен сетчатки, приводя-
щих к снижению остроты зрения, 
преимущественно у мужчин средне-
го возраста [1, 2]. ЦСХР относится к 
пахихориоидальным заболеваниям 
и представляет собой отслойку ней-
роэпителия от ретинального пиг-
ментного эпителия (РПЭ). B.A. Klein 
и A.E. Maumenee первые предполо-
жили на основании ангиографиче-
ской картины, что субретинальная 
жидкость поступает через дефекты 
РПЭ из измененных хориокапилля-
ров [3-5].

Жалобы могут быть различными, 
начиная от метаморфопсий, сниже-
ния остроты зрения, контрастной 
цветочувствительности, появления 
абсолютной скотомы. 

Патогенез ЦСХР достоверно не-
известен, но есть некоторые факто-
ры риска, способствующие ее раз-
витию: прием глюкокортикоидов, 
люди с лабильным психотипом (тип 
личности «А») и/или часто подверга-
ющиеся стрессу [6], артериальная ги-
пертензия, синдром обструктивного 
апноэ сна [7], III триместр беремен-
ности [8]. Исследования также уста-
новили взаимосвязь между ЦСХР и 
инфицированием H. pylori. Основой 
данной теории является молекуляр-
ная мимикрия между H. pylori и клет-
ками сосудистой стенки, что может 
в некотором роде объяснить изме-
нения в хориоидее: дилатацию сосу-
дов, повышение проницаемости хо-
риоидеи [9-11].

Различают острую (до 3-4 меся-
цев), рецидивирующую и хрони-
ческую («диффузная пигментная 

эпителиопатия») формы. В случае 
острой формы, субретинальная жид-
кость может самопроизвольно рас-
сосаться в течение 3-4 месяцев, по-
этому при данной форме пациен-
там рекомендуется динамическое 
наблюдение [12-13]. 

В некоторых случаях ЦСХР может 
осложняться образованием хориои-
дальной неоваскуляризации (ХНВ). 
По данным исследователей, часто-
та возникновения ХНВ при ЦСХР 
составляла 28-30% [5, 14]. Было вы-
явлено, что при ЦСХР новообразо-
ванные сосуды чаще располагают-
ся под РПЭ (I тип ХНВ). Ученые из 
Южной Кореи провели ретроспек-
тивный анализ данных пациентов с 
ЦСХР, осложненной ХНВ, в резуль-
тате которого было выявлено, что 
наиболее частыми факторами риска 
развития последней являются гипер-
тоническая болезнь, признак «двой-
ного слоя» на оптической когерент-
ной томографии, изменение в РПЭ. 
Также ХНВ может возникнуть после 
проведения фотодинамической те-
рапии [15, 16]. 

Антиангиогенная терапия являет-
ся эффективным методом лечения 
ХНВ при различной патологии [17-
19]. Использование анти-VEGF пре-
паратов у пациентов с ЦСХР, ослож-
ненной ХНВ, в основном, основыва-
ется на успехах применения данных 
препаратов при субретинальной 
мембране (СНМ) при ВМД и СНМ, 
не связанных с ВМД [20]. 

ЦЕЛЬ

Изучить функциональные показа-
тели больных с центральной сероз-
ной хориоретинопатией, осложнен-
ной хориоидальной неоваскуляри-
зацией на фоне анти-VEGF терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данном исследовании было об-
следовано 6 пациентов (6 глаз) с 
центральной серозной хориорети-
нопатией. Средний возраст паци-
ентов составил 58,83±9,74 лет, сре-
ди них было 4 мужчин и 2 женщины. 

Всем пациентам проводились 
стандартные офтальмологические 
методы обследования, а также опре-
деление максимальной корригиро-
ванной остроты зрения (МКОЗ) по 
таблицам ETDRS (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study), выпол-
нялась оптическая когерентная то-
мография (ОКТ) и ОКТ в ангио-ре-
жиме на приборе Spectralis HRA+OCT 
«Heidelberg Engineering» (Германия) 
в стандартном режиме, фотореги-
страция на приборе TRC-NW 200 
«Topcon» (Япония). 

С помощью ОКТ определяли и 
анализировали следующие морфо-
логические параметры: максималь-
ная высота отслойки ретинального 
пигментного эпителия, центральная 
толщина сетчатки. Хориоидальная 
неоваскуляризация определялась с 
помощью ОКТ–ангиографии с об-
ластью скана 3х3 мм2. 

Всем пациентам было проведе-
но однократное интравитреальное 
введение анти-VEGF препарата Ра-
нибизумаб (Луцентис, «Новартис). 

Статистическая обработка ма-
териалов проводилась с помощью 
стандартной программы IBM SPSS 
Statistics, были вычислены средние 
величины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ B ОБСУЖДЕНИЕ

Были проанализированы данные 
пациентов до и после однократно-

Таблица 

Анатомо-функциональные изменения у пациентов на фоне anti-VEGF терапии, M±σ

Параметры До лечения После однократного ИВВ  
анти-VEGF препарата

P (до и после ИВВ  
анти-VEGF препарата)*

МКОЗ, буквы 71,33±15,74 79,17±10,96 0,03

Толщина сетчатки, мкм 316,83±75,08 281,83±59,04 0,383

Отслойка РПЭ, мкм 84,33±67,74 74,33±60,53 0,03

Примечание: * – на основании критерия парных выборок.
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го интравитреального введения пре-
парата Ранибизумаб. Средние значе-
ния анализируемых параметров по-
казаны в таблице. 

МКОЗ  – максимальная корриги-
рованная острота зрения; РПЭ – ре-
тинальный пигментный эпителий; 
ИВВ  – интравитреальное введение. 
M±σ  – среднее значение±стандарт-
ное отклонение.

На фоне антиангиогенной тера-
пии отмечается статистически зна-
чимое увеличение остроты зрения 
(p=0,03) и уменьшение высоты от-
слойки РПЭ (p=0,03). Центральная 
толщина сетчатки уменьшилась на 
фоне проводимой терапии за счет 
резорбции субретинальной жид-
кости, но данные изменения ока-
зались статистически не значимы-
ми (p=0,383). По данным ОКТ-анги-
ографии I тип мембраны регистри-
ровался у всех 6 пациентов. При про-
ведении лечения отмечается умень-
шение краевых петель и мелких ка-
пилляров у 4 из 6 пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ОКТ-ангиографии 
при ограниченных возможностях 
использования ангиографии с флуо-
ресцеином позволяет диагностиро-
вать появление неоваскуляризации 
на более ранних сроках у больных с 
центральной серозной хориорети-
нопатией. Интравитреальное введе-
ние анти-VEGF препарата Ранибиз-
умаб оказывает положительный эф-
фект в лечении хориоидальной не-
оваскуляризации у данных пациен-
тов. Однако в большинстве случаев 
однократное введение препарата не 
способствовало полной резорбции 

субретинальной жидкости и требо-
вало продолжения проводимой те-
рапии.
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