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Актуальность
Центральная серозная хориоретинопатия

(ЦСХ) является спорадическим заболеванием,
проявляющимся возникновением фокального де�
фекта пигментного эпителия (ПЭ) сетчатки, че�
рез который серозная жидкость просачивается из
хориокапилляров в субретинальное простран�
ство, что приводит к образованию локализован�
ной отслойки нейроэпителия (ОНЭ) сетчатки в
макулярной области [1, 7, 10].

Одним из наиболее эффективных способов
лечения ЦСХ является лазеркоагуляция зоны
просачивания, которая может быть обнаружена
при помощи флюоресцентной ангиографии
(ФАГ) [2, 4, 8]. Но бывают случаи, когда прове�
дение ФАГ невозможно по причине наличия
у пациента противопоказаний, таких как аллер�
гия на йод, повышенная чувствительность
к флюоресцеину натрия, тяжелая патология мо�
чевыделительной системы, так же проведение
ФАГ нежелательно у беременных женщин
и кормящих матерей, детей до 18 лет. В таких
случаях становится актуальным поиск других
способов обнаружения зоны просачивания суб�
ретинальной жидкости.

Известно, что дефект пигментного эпите�
лия (ПЭ), который является источником про�
сачивания, может быть обнаружен при помощи
регистрации аутофлюоресценции (АФ) глаз�
ного дна, а так же при сканирующей лазерной
офтальмоскопии (СЛО) [6, 10].

Цель
Оценить диагностическую значимость ре�

гистрации АФ глазного дна и СЛО при опре�
делении зоны просачивания при ЦСХ.
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Материалы и методы
Для данного исследования была отобрана

группа из 16 человек, 16 глаз, с диагнозом ЦСХ, в
возрасте от 28 до 65 лет, из них 13 мужчин,
3 женщины. Всем пациентам проводилось комп�
лексное обследование, включающее определение
остроты зрения, а также выполняли рефракто�
метрию, офтальмобиомикроскопию с линзой
Гольдмана, оптическую когерентную томогра�
фию, ФАГ, а так же СЛО и регистрацию АФ глаз�
ного дна при помощи сканирующего лазерного
офтальмоскопа Nidek F10. После подтверждения
диагноза и определения локализации фокусов де�
фекта ПЭ всем пациентам проводилась лазерко�
агуляция сетчатки в зонах просачивания на коа�
гулирующем лазере IRIDEX «OCULIGHT Glx
Symphony» с длиной волны 532 нм.

Результаты
Острота зрения у всех пациентов с коррек�

цией составила 0,85�1,0.
На глазном дне в макулярной области оп�

ределялась округлая или овальная ОНЭ.
По данным оптической когерентной томог�

рафии в макулярной области так же присутство�
вала ОНЭ с четкими границами, в некоторых
случаях сопровождающаяся слабо выраженны�
ми дистрофическими изменениями ПЭ [3, 9].

При ФАГ во всех случаях определялось не�
большое гиперфлюоресцеирующее пятно или
точка с постепенным расширением границ ги�
перфлюоресценции и образованием к поздним
фазам исследования паттерна «дымовая труба»
или «фара в тумане» [1, 4, 5].

При АФ зоны просачивания и отслойка
нейроэпителия дифференцируются как изме�
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нения интенсивности аутофлюоресценции, как
ее усиление, так и ослабление (рис.1, рис. 2).

СЛО проводилась в инфракрасном (дли�
на волны 760нм), синем (длина волны 490нм),
зеленом (длина волны 532нм) и красном свете
(длина волны 660нм), а так же использовался
ретро�режим. Учитывая длину волны синего и
зеленого лазера, предполагалось, что исследо�
вание в этих режимах не приведет к обнаруже�
нию дефекта ПЭ, что и было подтверждено в
ходе исследования. При СЛО в инфракрасном,
красном свете и ретро�режиме используется
длинноволновое излучение, что позволило об�
наружить на 11 глазах из 16 (68,75%) неболь�
шие зоны неравномерной структуры, мелкооча�
говой деструкции ПЭ. Топографически эти зоны
совпадали с областью просачивания при ФАГ.
На 5 глазах (31,25%) ПЭ под всей площадью
ОНЭ был диффузно неравномерным без явных
очаговых изменений.

При регистрации АФ на 12 глазах (75%)
определялась зона патологически измененной,
неравномерной аутофлюоресценции, соответ�
ствующая ОНЭ, с небольшими единичными
очажками усиленной (8 глаз) или ослабленной
(4 глаза) АФ. Топографическое расположение
данных очажков соответствовало патологичес�
ким изменениям, обнаруженным при СЛО
и зонам просачивания на ФАГ. Лишь в одном
случае патологический очажок был хорошо раз�
личим при регистрации аутофлюоресценции и
на ангиограммах, но не определялся при СЛО.

На 4 глазах из 16 (25%) просачивание кра�
сителя четко регистрировалось при ФАГ, а при
СЛО и регистрации АФ определялись диффуз�
ные изменения, по площади соответствовавшие
ОНЭ, без явных мелкоочаговых изменений.

Всем пациентам была проведена лазеркоа�
гуляция сетчатки в зонах просачивания краси�
теля, и был достигнут положительный резуль�

Рисунок 1. Аутофлюоресценция глазного дна (а) и ФАГ (б) у пациента М., 56 лет
а) б)

Рисунок 2. Аутофлюоресценция глазного дна (а) и ФАГ (б) у пациентки К., 37 лет

а) б)
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тат, выражавшийся в прилегании ОНЭ и ис�
чезновении у пациентов субъективных жалоб
на двоение, ощущение «пятна», затуманивание
зрения.

Выводы
До недавнего времени единственным спо�

собом определения зоны просачивания субре�
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тинальной жидкости при ЦСХ являлось про�
ведение ФАГ. Новые методы диагностики па�
тологии центральной области глазного дна,
такие как СЛО и регистрация АФ также дают
возможность достоверно обнаружить зоны про�
сачивания и провести лазеркоагуляцию, что
особенно ценно при наличии у пациента про�
тивопоказаний к проведению ФАГ.
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