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Цель работы — оценить эффективность комбинированного лечения пациентов с хронической центральной серозной хориоре-
тинопатией (ЦСХРП), осложненной хориоидальной неоваскуляризацией (ХНВ) I типа, с применением субпорогового микроимпульс-
ного лазерного воздействия (СМИЛВ) и интравитреального введения ингибиторов ангиогенеза (ИВВИА). Материал и методы. 
Обследовано 37 пациентов (20 мужчин и 17 женщин) с монолатеральной хронической рецидивирующей ЦСХРП, осложненной 
ХНВ I типа. Возраст пациентов на момент первого обращения составил 43,6 ± 6,7 года (от 35 до 57 лет). В ретроспективную 
группу вошли 15 пациентов (15 глаз), лечение которых начинали с ИВВИА — до 5 инъекций с интервалом в месяц. Пациентам 
с отсутствием эффекта данной терапии за сутки до 6-й инъекции выполняли сеанс СМИЛВ. При сохранении отслойки нейро-
сенсорной сетчатки (НСС) комбинированное лечение (СМИЛВ + ИВВИА) повторяли ежемесячно до полного прилегания НСС 
с последующим переводом пациентов на монотерапию анти-VEGF препаратами с постепенным увеличением интервала между 
инъекциями. В основную группу были включены 22 пациента (22 глаза), лечение которых начинали с однократного ИВВИА. 
При отсутствии резорбции отслойки НСС пациентам за сутки до второго ИВВИА проводили сеанс СМИЛВ. Комбинирован-
ное лечение повторяли ежемесячно до полной резорбции отслойки НСС. После купирования отслойки НСС дальнейшее лечение 
продолжали с помощью ИВВИА с постепенным увеличением интервала между инъекциями. Результаты. Количество инъек-
ций ингибитора ангиогенеза в основной группе (от 5 до 8, в среднем 6,1 ± 0,8) было значительно выше, чем в ретроспективной 
(от 8 до 10, в среднем 8,80 ± 0,77). Максимально корригированная острота зрения повысилась в обеих группах, при этом в ос-
новной группе достигнуты лучшие показатели центральной светочувствительности, что связано с прилеганием отслойки НСС 
в более короткие сроки. Площадь ХНВ I типа, а также толщина хориоидеи к концу срока наблюдения в основной группе были 
значительно ниже, чем в ретроспективной. Осложнений после комбинированного лечения не зафиксировано ни в одном случае. 
Заключение. Предложенная комбинация лазерного воздействия с последующим введением ингибитора ангиогенеза является 
безопасным методом лечения осложненных форм ЦСХРП, позволяющим ускорить резорбцию субретинальной жидкости и со-
кратить количество этапов лечения.
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Вариант комбинированного лечения 
хронической центральной серозной хориоретинопатии, 

осложненной хориоидальной неоваскуляризацией I типа
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Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХРП) —

 заболевание, характеризующееся отслойкой нейросенсорной 

сетчатки (НСС) в макулярной области вследствие патологи-

ческого изменения слоя хориокапилляров и повышенной 

проницаемости мембраны Бруха [1]. Заболевание имеет 

большее социальное значение, поскольку современный ритм 

жизни и стрессовые ситуации приводят к неуклонному росту 

количества пациентов с данной патологией. В структуре ре-

тинальной офтальмопатологии ЦСХРП занимает четвертое 

место и приводит к значительному снижению остроты зрения 

и качества жизни у пациентов трудоспособного возраста [2 , 3].

В зависимости от длительности течения заболевания 

условно выделяют две формы ЦСХРП: острую и хрониче-

скую, но именно хроническая форма, склонная к частому 

рецидивированию, приводит к развитию осложнений вслед-

ствие выраженных дегенеративных изменений в наружных 

слоях сетчатки, ретинальном пигментном эпителии (РПЭ) 

и хориокапиллярах [4–7].

В качестве предполагаемой причины развития субрети-

нальной неоваскулярной мембраны (СНМ) ЦСХРП отводят 

второе место после неоваскулярной возрастной макулярной 

дегенерации (нВМД) [2]. К наиболее серьезным осложнени-

ям хронической ЦСХРП относится развитие хориоидальной 

неоваскуляризации (ХНВ) I типа, частота которой варьирует 

от 35,6 до 58 % [8–12]. Однако, в отличие от ХНВ при нВМД, 

развитие ХНВ I типа при ЦСХРП относится к пахихорио-

идальным неоваскулопатиям, т. е. связано с патологическим 

увеличением толщины хориоидеи [13]. 

Патогенетически обоснованным методом лечения ХНВ 

I типа при хронической ЦСХРП являются интравитреальные 

введения ингибиторов ангиогенеза (ИВВИА) [14–18]. При этом

эффективность лечения ингибиторами ангиогенеза в виде 

монотерапии значительно ниже, чем при лечении ХНВ I типа 

при нВМД. Реже при данной патологии используется фотодина-

мическая терапия (ФДТ), не получившая широкого распростра-

нения вследствие ограничения возможности применения фото-

сенсибилизатора и оборудования для проведения данного лече-

ния, а также из-за высокого риска возникновения окклюзион-

ных осложнений при несоблюдении протокола лечения [19–21].

Одним из современных методов лечения хронической 

неосложненной ЦСХРП является субпороговое микро-

импульсное лазерное воздействие (СМИЛВ) на сетчатку 

глаза. Публикации, представленные в доступной литературе, 

свидетельствуют о безопасности неоднократного проведе-
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Purpose: to evaluate the effectiveness of combined treatment of chronic central serous chorioretinopathy (CSCRP) complicated by type 1 cho-
roidal neovascularization (CNV) by subthreshold micropulse laser exposure (SMILE) and intravitreal  injection of angiogenesis inhibitors ( IIAI).
Material and methods.  37 patients (20 men and 17 women) with monolateral chronic recurrent CSCRP complicated by type 1 CNV, 
aged 35 to 57 (ave. 43.6 ± 6.7 yrs.) at the moment of first referral, were divided into two groups. The retrospective group included 15 patients 
(15 eyes) whose first phase of treatment consisted in IIAI (up to 5 injections with an interval of one month). Those who showed no treatment 
effect were given a SMILE procedure one day before the 6th injection. If neurosensory retinal detachment persisted, the combined treat-
ment (SMILE + IIAI) was repeated monthly until the neurosensory retina could be fully attached, whereupon the patients were transferred 
to monotherapy with anti-VEGF injections, gradually increasing the interval between the injections. The main group included 22 patients 
(22 eyes), whose treatment began with a single IIAI. If no neurosensory retinal detachment resorption occurred, the patients received a 
SMILE procedure one day before the second IIAI injection. The combined treatment was repeated monthly until neurosensory retinal detach-
ment completely resorbed, then the treatment continued with IIAI alone with a gradual increase of intervals between the injections. Results. 
The number of IIAI in the main group (5 to 8, ave. 6.1 ± 0.8) was significantly lower than in the retrospective group (8 to 10, ave. 8.8 ± 0.77). 
Best corrected visual acuity increased in both groups, but the main group showed a better central photosensitivity, which is associated with the 
faster reattachment of neurosensory retina. By the end of the follow-up period, the area of type 1 CNV, and the thickness of the choroid were 
significantly lower in the main group as compared to the retrospective group. The combined treatment did not cause a single case of complica-
tion. Conclusion. The proposed combination of laser exposure followed by IIAI is a safe method for treating complicated forms of CSCRP, 
which quickens the resorption of subretinal fluid and reduces the number of treatment procedures.
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ния СМИЛВ в виде монотерапии и позитивном отклике на 

лазерное воздействие у данной группы пациентов, проявля-

ющемся в резорбции субретинальной жидкости и снижении 

вероятности дальнейшего прогрессирования дистрофиче-

ских изменений в наружных слоях сетчатки и РПЭ [2, 22, 23]. 

Однако работы по использованию СМИЛВ у пациентов 

с хронической формой ЦСХРП, осложненной ХНВ I типа, 

единичны и не описывают тактику ведения пациентов с 

данной формой заболевания, а влияние самого лазерного 

воздействия на сетчатку глаза при наличии новообразован-

ных сосудов в хориоидее недостаточно исследовано [24, 25].

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность комбиниро-

ванного лечения с применением СМИЛВ и последующего 

ИВВИА у пациентов с ЦСХРП, осложненной ХНВ I типа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В период с 2017 по 2020 г. в Калужском филиале 

ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» обследова-

ны и пролечены 37 пациентов (20 мужчин и 17 женщин) с 

монолатеральной хронической рецидивирующей ЦСХРП, 

осложненной ХНВ I типа. Средний возраст пациентов 

на момент первого обращения составил 43,6 ± 6,7 года 

(от 35 до 57 лет). В 11 случаях ранее в острую фазу заболе-

вания была проведена фокальная лазерная коагуляция сет-

чатки (ЛКС) в проекции «точек ликеджа», у 18 пациентов — 

2,2 ± 1,2 сеанса СМИЛВ (от 1 до 5 сеансов), в 8 случаях 

лечение не проводилось. Средняя продолжительность за-

болевания с момента впервые выявленной острой ЦСХРП 

составила 2,6 ± 1,3 года (от 1 до 5 лет). Количество рециди-

вов, подтвержденных обращением в офтальмологическую 

клинику, составило 6,40 ± 2,09 (от 3 до 9 эпизодов).

Перед лечением всем пациентам выполнена комплекс-

ная диагностика, включающая авторефрактокератометрию, 

визометрию, тонометрию, биомикроскопию переднего от-

резка глаза, непрямую бинокулярную офтальмоскопию и 

прямую контактную офтальмоскопию с панфундус-линзой, 

фоторегистрацию глазного дна (цветную, аутофлюоресцент-

ную) (Visucam 524, Carl Zeiss, Германия). На всех сроках 

наблюдения для определения высоты и распространенности 

отслойки НСС, морфологических нарушений в централь-

ных отделах сетчатки, толщины хориоидеи с последующей 

оценкой динамики перечисленных показателей выполнялась 

спектральная оптическая когерентная томография (СОКТ) 

(RTVue XR Avanti Angiovue (Optovue, США)). Толщину 

хориоидеи в субфовеальной области измеряли однократно. 

На этом же приборе проводилась ОКТ в ангиорежиме 

(ОКТА) для определения площади ХНВ. В зависимости от 

площади фиброваскулярной отслойки РПЭ для локализации 

ХНВ I типа проводили ОКТА по протоколу Angio Retina 

3 × 3 мм или 6 × 6 мм. Карту хориокапиллярного слоя с из-

мерениями накладывали на карту поверхностного сосуди-

стого сплетения и по расположению сосудов поверхностного 

сосудистого сплетения обрисовывали контур ХНВ I типа 

для последующего проведения СМИЛВ. В качестве метода 

оценки функционального состояния сетчатки в макулярной 

области использовалась микропериметрия (фундус-микро-

периметр Maia, CENTERVUE, Италия). В сомнительных 

случаях при поступлении на лечение, а также на некоторых 

этапах наблюдения для исключения признаков рецидива 

ЦСХРП проводилась флюоресцентная ангиография (Askin 

Spectralis, Heidelberg, Германия) по стандартной методике. 

Максимально корригированная острота зрения 

(МКОЗ) пациентов составляла 0,50 ± 0,13 (0,4–0,8). По-

казатели внутриглазного давления были в пределах нормы. 

По данным микропериметрии отмечалось диффузное сни-

жение светочувствительности центрального поля зрения 

в пределах 10º. По данным СОКТ во всех случаях реги-

стрировалась транссудативная отслойка сетчатки высотой 

318 ± 102 мкм (142–563 мкм) в проекции фовеа с неравно-

мерной высотой фиброваскулярной отслойки РПЭ, зоны 

дезорганизации РПЭ и наружных сегментов фоторецеп-

торов с альтерацией наружных сегментов фоторецепторов. 

По данным ОКТА во всех случаях под отслойкой РПЭ на 

уровне хориокапилляров определялась новообразованная 

петлевидная патологическая сосудистая сеть площадью

0,281 ± 0,096 мм2 (0,157–0,543 мм2). Толщина хориоидеи во 

всех случаях была увеличена до 494 ± 66 мкм (392–649 мкм).

Все пациенты были разделены на 2 группы: ретро-

спективную и основную. В ретроспективную группу вошли 

15 пациентов (15 глаз), лечение которых начинали с ИВВИА — 

до 5 инъекций с интервалом в месяц. В случаях, когда удава-

лось достичь купирования отслойки НСС, ИВВИА продол-

жали с постепенным увеличением интервала от 6 до 10 нед 

под динамическим контролем СОКТ и ОКТА. Пациентам 

с отсутствием эффекта терапии ингибиторами ангиогенеза 

(сохранение отслойки НСС и признаков пахихориоидеа) 

за сутки до 6-й инъекции выполняли сеанс СМИЛВ. Далее 

через месяц оценивали состояние сетчатки в макулярной 

области. При сохранении отслойки НСС комбинированное 

лечение (СМИЛВ + ИВВИА) повторяли ежемесячно до пол-

ного прилегания НСС с последующим переводом пациентов 

на монотерапию анти-VEGF препаратами с постепенным 

увеличением интервала между инъекциями.

В основную группу были включены 22 пациента 

(22 глаза), лечение которых начинали с однократного ИВВИА.

Через месяц после ИВВИА оценивали динамику отслойки 

НСС в макулярной области. При купировании отслойки 

НСС пациентам продолжали терапию путем ИВВИА с 

увеличением интервала между введениями. При отсутствии 

резорбции отслойки НСС пациентам за сутки до второй 

ИВВИА проводили сеанс СМИЛВ. Комбинированное 

лечение повторяли ежемесячно до полной резорбции от-

слойки НСС. После купирования отслойки НСС дальнейшее 

лечение продолжали в виде монотерапии ингибиторами 

ангиогенеза с постепенным увеличением интервала между 

инъекциями до 6–10 нед.

В обеих группах интравитреально вводили афлиберцепт 

(«Эйлеа», 2 мг, 0,05 мл) («Байер Фарма АГ», Берлин, Герма-

ния) off-label по стандартной методике.

СМИЛВ на сетчатку глаза выполняли с использованием 

диодного лазера IRIDEX IQ 577 (IRIDEX, США) в микроим-

пульсном режиме. Диаметр пятна составил 100 мкм, скваж-

ность — 4,7 %, экспозиция импульса — 50 мкс, длительность 

пакета импульсов — 200 мс. Тестирование осуществляли в 

микроимпульсном режиме в проекции верхневисочной со-

судистой аркады в участках сетчатки, которые по степени 

пигментации максимально соответствовали макулярной зоне, 

до появления офтальмоскопически определяемой реакции 

сетчатки. В последующем индивидуально подобранные пара-

метры мощности уменьшали на 50 %. Во всей зоне отслойки 

НСС аппликаты наносили друг за другом в сплошном порядке. 

В проекции зоны ХНВ I типа аппликаты наносили в шахмат-

ном порядке. Над областью фовеолы СМИЛВ не проводили.

Срок наблюдения составил не менее 12 мес, во время 

которого пациенты обследовались ежемесячно.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ретроспективной группе положительный эффект 

после однократного ИВВИА был достигнут у одного (6,7 %)

пациента, после трех введений — в одном (6,7 %) случае, 
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после четырех — в 2 (13,3 %) случаях, после 5 ежемесячных 

инъекций — в 2 (13,3 %) случаях. В общей сложности по-

ложительный эффект терапии ингибиторами ангиогенеза 

зафиксирован у 6 (40 %) пациентов. Данным пациентам ле-

чение было продолжено с помощью ИВВИА с увеличением 

интервала между инъекциями под контролем СОКТ и ОКТА.

В связи с тем, что в 60 % случаев (9 пациентов) даже 

после пятикратного ежемесячного ИВВИА, несмотря на 

уменьшение площади ХНВ I типа, сохранялась отслойка 

НСС, а толщина хориоидеи была увеличена, было приня-

то решение за сутки до 6-го ИВВИА выполнить СМИЛВ. 

Для исключения признаков рецидивирования ЦСХРП па-

циентам была повторно проведена флюоресцентная ангио-

графия (off-label), по результатам которой активных точек 

ликеджа не было выявлено, а определялась лишь диффузная 

фильтрация в участках дистрофии РПЭ. 

На контрольном визите через месяц после комбини-

рованного лечения у всех пациентов выявлен положитель-

ный ответ: в 3 (20 %) случаях отмечалась полная резорбция 

отслойки НСС, в 6 (40 %) — снижение высоты отслойки 

НСС до 125–212 мкм (173,6 ± 35,8 мкм). У пациентов с со-

храняющейся отслойкой НСС комбинированное лечение 

продолжили. В двух случаях потребовалось проведение двух 

курсов комбинированной терапии, у еще двух пациентов —

трех курсов. После резорбции отслойки НСС пациентам 

были продолжены ИВВИА с постепенным увеличением 

интервала между инъекциями до 6–10 нед. В 2 случаях, даже 

несмотря на проведение комбинированного лечения, полной 

резорбции отслойки НСС достичь не удалось: в пределах па-

рафовеа отслойка НСС купировалась с сохранением локаль-

ных участков в перифовеальной области нижнего сегмента.

Несмотря на положительную динамику по данным 

СОКТ и прилегание НСС, по данным ОКТА в течение 12 мес 

наблюдения и лечения существенного уменьшения площади 

ХНВ I типа не отмечалось (рис. 1, 2). 

К концу срока наблюдения у всех пациентов отмеча-

лось повышение МКОЗ. По данным микропериметрии по-

казатели центральной светочувствительности увеличились 

(табл. 1). 

С опорой на результаты ретроспективной группы 

разработана схема лечения в основной группе. После одно-

кратной инъекции ингибитора ангиогенеза прилегание НСС 

достигнуто в 2 (9,1 %) случаях, была продолжена терапия 

ингибиторами ангиогенеза. 

У 20 (90,9 %) пациентов сохранялась отслойка НСС 

высотой 177,0 ± 28,2 мкм (135–252 мкм), в связи с чем они 

были переведены на комбинированное лечение (СМИЛВ + 

ИВВИА), через месяц после которого резорбция отслойки 

НСС отмечалась у 8 (36 %) пациентов. В 11 (50 %) случаях за-

регистрировано уменьшение распространенности и высоты 

отслойки НСС до 102,0 ± 19,1 мкм (82–146 мкм), проведен 

второй курс комбинированного лечения. 

Прилегание отслойки НСС после двух курсов СМИЛВ +

ИВВИА достигнуто еще в 9 (40,9 %) случаях. Двум (9,1 %) па-

циентам потребовалось проведение третьего курса комби-

нированного лечения, после которого отслойка НСС не 

регистрировалась. Далее проводилось лечение ингибито-

рами ангиогенеза c постепенным увеличением интервала 

до 6–10 нед под контролем ОКТА и СОКТ.

На фоне лечения у всех пациентов отмечалось улучшение 

МКОЗ с увеличением показателей центральной светочувстви-

тельности. Площадь ХНВ к 12 мес наблюдения уменьшилась 

Рис. 1. Динамика данных СОКТ и ОКТА у пациента ретроспективной 
группы в различные сроки наблюдения
Fig. 1. Dynamics of spectral optical coherence tomography and optical 
coherence tomography angiography data of a patient of the retrospective 
group at different periods of observation

Рис. 2. Данные цветной фоторегистрации и фоторегистрации в 
режиме аутофлюоресценции пациента ретроспективной группы 
до лечения и на 12-м месяце наблюдения
Fig. 2. Color photoregistration and autofluorescence photoregistration 
of a patient of the retrospective group before treatment and at 12 months 
of follow-up
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(рис. 3, 4). К концу срока наблюдения в основной группе от-

мечалось более выраженное снижение толщины хориоидеи в 

сравнении с ретроспективной группой (табл. 1).

Количество ИВВИА и сеансов СМИЛВ в ретроспектив-

ной и основной группах представлено в таблице 2.

К концу срока наблюдения прогрессирования дистро-

фических изменений сетчатки и усиления дезорганизации 

РПЭ ни в одной из групп не выявлено (рис. 2, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Современный ритм жизни и стрессовые ситуации при-

водят к неуклонному увеличению количества пациентов 

с ЦСХРП, особенно с хроническим и рецидивирующим 

течением заболевания. Переход заболевания в хроническую 

форму с персистирующей отслойкой НСС способствует 

формированию пахихориоидальной неоваскуляризации 

(ХНВ I типа), которая сохраняет субактивное состояние на 

Таблица 1. Динамика морфофункциональных показателей в группах исследования до и через 12 мес после лечения
Table 1. Dynamics of morpho-functional indicators in the study groups before and 12 months after the treatment

Показатель 
Indicator

До лечения
Before the treatment

Через 12 мес после лечения
12 months after the treatment

ретроспективная группа
retrospective group

основная группа 
main group

ретроспектив ная группа
retrospective group

основная группа 
main group

Площадь ХНВ, мм2

Area of CNV, mm2 0,308 ± 0,114 0,263 ± 0,078 0,228 ± 0,112 0,025 ± 0,028

Толщина сетчатки, мкм
Retina thickness, μm

398 ± 62 393 ± 58 203 ± 22 207 ± 26

Толщина хориоидеи, мкм
Choroid thickness, μm

490 ± 73 498 ± 62 380 ± 42 292 ± 32

МКОЗ
BCVA

0,60 ± 0,18 0,71 ± 0,25 0,72 ± 0,21 0,86 ± 0,11

Центральная светочувствительность, Дб
Central light sensitivity, Db

14,25 ± 1,84 14,38 ± 2,36 18,35 ± 2,25 22,06 ± 1,68

Таблица 2. Среднее количество ИВВИА и сеансов СМИЛВ в группах исследования
Table 2. Average number of IAAI and SMLE sessions in the study groups

Лечение
Treatment

Ретроспективная группа
Retrospective group

Основная группа 
Main group

ИВВИА
IAAI

8,80 ± 0,77 6,1 ± 0,8

СМИЛВ
SMLE

2,5 ± 1,5 1,74 ± 0,79

Рис. 3. Динамика данных СОКТ и ОКТА у пациента основной группы 
в различные сроки наблюдения  
Fig. 3. Dynamics of spectral optical coherence tomography and optical 
coherence tomography angiography data of a patient of the main group 
at different periods of observation

Рис. 4. Данные цветной фоторегистрации и фоторегистрации в ре-
жиме аутофлюоресценции у пациента основной группы до лечения 
и на 12-м месяце наблюдения
Fig. 4. Color photoregistration and autofluorescence photoregistration of 
patient of the main group before treatment and at 12 months of follow-up
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протяжении длительного периода, в отличие от ХНВ, раз-

вивающейся на фоне нВМД [6, 8]. 

ХНВ I типа у пациентов с хронической ЦСХРП харак-

теризуется очаговым или диффузным увеличением толщины 

хориоидеи, расширением и гиперпроницаемостью хорио-

идальных сосудов. Основным механизмом возникновения 

ХНВ у данной группы пациентов считается формирование 

дефекта в мембране Бруха, развивающегося на фоне хрони-

ческих дегенеративных изменений РПЭ, а длительно пер-

систирующая серозная отслойка РПЭ позволяет прорастать 

эндотелиальным клеткам в субретинальное пространство 

и формировать новообразованные сосуды [ 26]. Доказано, 

что ХНВ I типа при ЦСХРП относится к ряду пахихорио-

идальных неоваскулопатий [13], при этом определено, что 

строение ХНВ I типа при ЦСХ имеет ряд отличий от ХНВ 

I типа при нВМД. Доказан различный механизм их разви-

тия, и отмечено, что при ЦСХРП на первый план выходит 

артериогенез, т. е. расширение ствола новообразованной 

сосудистой сети и крупных ее отростков, чем и обусловлена 

худшая восприимчивость ХНВ к введению ингибиторов 

ангиогенеза [ 27–29].

До активного внедрения в повседневную практику 

ОКТА развитие ХНВ считалось редким осложнением хро-

нической формы ЦСХРП [30, 31], а с момента начала актив-

ного использования ОКТА зарегистрирована более высокая 

частота возникновения ХНВ вне зависимости от методов ее 

лечения, использующихся в активном периоде и/или при 

лечении хронических неосложненных форм заболевания. 

При этом ОКТА имеет ряд преимуществ перед флюоресцент-

ной ангиографией в визуализации ХНВ при хронической 

ЦСХ, основными из которых являются отсутствие помех от 

«окончатых» дефектов РПЭ и диффузного прокрашивания 

при активности ХНВ [8, 9, 32, 33]. 

C. Shiragami и соавт. [11] на основании данных ОКТА 

сообщили, что до 15,6 % случаев ХНВ может выявляться и 

в остром периоде заболевания, а при хроническом течении 

ЦСХРП процент развития ХНВ был выше и составил 21,8 %. 

Е. Bousquet и соавт. [9] привели более высокий процент вы-

явления ХНВ при хронической форме ЦСХРП — до 35,6 %. 

M. Quaranta-El и соавт. [12] отметили, что ОКТА позволила 

выявить ХНВ в 58 %. 

Если с постановкой диагноза ХНВ у пациентов с хро-

нической формой ЦСХРП в настоящее время практически 

не возникает вопросов, то тактика лечения остается дис-

кутабельной. Основной задачей лечебных мероприятий 

является снижение активности и рубцевание ХНВ, а также 

активация резорбции серозной жидкости из субретинального 

или субпигментного пространств.

В литературе основным методом лечения при выявле-

нии ХНВ I типа у пациентов с хроническими формами ЦСХ 

считается ИВВИА и реже — ФДТ.

ИВВИА является патогенетически обоснованным ме-

тодом лечения. Однако с учетом механизма развития ХНВ и 

локализации патологического процесса (расположение нео-

васкуляризации под РПЭ и мембраной Бруха), которые яв-

ляются барьером для прохождения лекарственных веществ, 

эффективность лечения ингибиторами ангиогенеза в случаях 

осложненной ЦСХРП значительно ниже, чем у пациентов с 

ХНВ при нВМД. Данный факт обусловлен также меньшим 

количеством проангиогенных факторов во внутриглазной 

жидкости и стекловидном теле, а также меньшей активно-

стью пахихориоидальной неоваскуляризации.

Как показали результаты проведенного нами исследо-

вания, на фоне монотерапии антиангиогенными препарата-

ми даже после 5 ежемесячных введений у 60 % пациентов не 

происходило полной резорбции субретинальной жидкости, 

а площадь ХНВ уменьшалась незначительно. При этом даже 

у тех пациентов, у которых прилегала фовеальная область, 

сохранялись зоны плоских отслоек НСС.

Значимыми проблемами являются также высокая 

стоимость антиангиогенных препаратов, необходимость 

соблюдения сроков их введения и отсутствие комплаенса. 

В большинстве случаев самым трудновыполнимым явля-

ется соблюдение кратности введения и интервалов между 

ИВВИА, что снижает эффективность лечебных мероприятий 

и необоснованно «дискредитирует» данный метод лечения. 

Кроме того, ИВВИА в виде монотерапии почти в 50 % случа-

ев оказывается неэффективной из-за резистентности ХНВ, 

даже несмотря на соблюдение сроков лечения. Продолжение 

введения ингибиторов ангиогенеза без положительного кли-

нического эффекта может усугублять ишемию хориоидеи, 

тем самым провоцируя разрастание патологических сосудов, 

а также усугублять имеющуюся дистрофию РПЭ. Несмотря 

на это, в лечении осложненных форм ЦСХРП ведущая роль 

по-прежнему отводится ингибиторам ангиогенеза. 

СМИЛВ у пациентов как с острыми, так и хрониче-

скими формами ЦСХРП показала свою эффективность и 

безопасность [2, 5, 23, 24, 34, 35]. Однако даже многократное 

проведение СМИЛВ при хронических формах ЦСХРП не 

всегда ведет к достижению положительного результата лече-

ния и полному купированию отслойки НСС, а использование 

СМИЛВ у пациентов с ХНВ I типа ограничено вследствие 

высокого риска активации мембраны и сложно прогнозиру-

емого ответа на лазерное воздействие.

В 2021 г. появилась работа немецких исследователей [25], 

которые оценили эффективность и безопасность СМИЛВ при 

ЦСХРП, осложненных ХНВ I типа, и пришли к выводу, что 

данный метод лазерного воздействия безопасен и благопри-

ятно влияет на состояние сетчатки вследствие частичной или 

полной резорбции субретинальной жидкости. Вероятно, пахи-

хориоидальная ХНВ I типа и хроническая ЦСХРП существуют 

как два самостоятельных заболевания с разными механизмами 

развития и, соответственно, необходимостью использования 

разных методов лечения. Авторы предполагают, что СМИЛВ 

потенцирует активацию РПЭ и улучшает транспортную функ-

цию мембраны Бруха, что приводит к более быстрой резорбции 

субретинальной жидкости, а также, вероятно, способствует 

более активной доставке ингибитора ангиогенеза в хориои-

дею. Данное заключение можно сделать на основании полу-

ченных нами результатов ОКТА, показавших, что в основной 

группе на фоне комбинированного лечения с использованием 

СМИЛВ и ИВВИА фиксируется более быстрое и более вы-

раженное уменьшение площади ХНВ I типа. 

Необходимо отметить, что в проведенном нами ис-

следовании четко прослеживается значимое снижение 

количества инъекций ингибитора ангиогенеза в основной 

группе (6,1 ± 0,8, от 5 до 8) по сравнению с ретроспективной 

(8,80 ± 0,77, от 8 до 10).

Несмотря на то, что МКОЗ повысилась в обеих груп-

пах, в основной группе достигнуты лучшие показатели 

центральной светочувствительности, что связано с приле-

ганием отслойки НСС в более короткие сроки. Показатели 

площади ХНВ, а также толщины хориоидеи к концу срока 

наблюдения в основной группе были также значительно 

ниже в сравнении с ретроспективной. 

Следует отметить, что ни в одном случае после при-

менения комбинированной методики лечения не зафикси-

ровано осложнений в виде увеличения площади ХНВ I типа

или перехода ее во II тип, а также прогрессирования хорио-

ретинальной дистрофии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенная комбинация лазерного воздействия с 

последующим введением ингибитора ангиогенеза является 

безопасным методом лечения осложненных форм ЦСХРП, 

позволяющим ускорить резорбцию субретинальной жид-

кости, сократить количество этапов лечения и получить 

более высокий функциональный результат. Использование 

комбинации СМИЛВ и ИВВИА является эффективной и 

доступной в большинстве клиник методикой и может быть 

предложена как альтернативный и безопасный вариант ле-

чения ХНВ I типа у пациентов с хронической центральной 

серозной хориоретинопатией.
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