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Резюме
Обоснование. Отсутствие целостного понимания этиологии и патогенеза центральной серозной 
хориоретинопатии (ЦСХ) затрудняет проведение патогенетической терапии, а недостаточная эф-
фективность существующих методов терапии способствует развитию новых методов лечения данной 
патологии с внедрением достижений в области клеточных технологий.
Цель исследования: провести сравнительное исследование терапевтического потенциала сочетания 
субпорогового микроимпульсного лазерного воздействия (СМИЛВ) с курсом инъекций аутологичной плаз-
мы, обогащённой тромбоцитами (ТП) при ЦСХ. Оценить эффективность применения СМИЛВ с длиной 
волны 577 нм с крылонёбными инъекциями ТП в сравнении с монотерапией СМИЛВ в лечении ЦСХ. Рассмо-
треть вопросы современного лечения ЦСХ, а также определить уровни цитокинов в слезной жидкости 
больных ЦСХ до и после лечения СМИЛВ и СМИЛВ + ТП.
Методы. Исследование проведено на 60 больных (60 глаз) с ЦСХ. Больные были разделены на 2 группы: в 
группе сравнения больные получили лечение только СМИЛВ длиной волны 577 нм, а в опытной – СМИЛВ 
с последующим введением ТП. ТП назначали через 72 часа, 3 инъекции в область крылонёбной ямки на 
стороне поражения глаз, с интервалом между инъекциями 72 часа. СМИЛВ осуществлялось на лазерной 
установке Supra 577 нм (Quantel Medical, Франция) по всей площади макулярного отёка.
Заключение. Сравнительный анализ клинико-функциональных результатов лечения ЦСХ СМИЛВ длиной 
волны 577 нм и сочетанием СМИЛВ с инъекциями ТП и исхода, выявил большую эффективность сочетания 
СМИЛВ с курсом инъекций аутологичной плазмы, обогащённой тромбоцитами.
Ключевые слова: субпороговое микроимпульсное лазерное воздействие (СМИЛВ), центральная сероз-
ная хориоретинопатия (ЦСХ), макулярный отёк при центральной серозной хориоретинопатии (МО при 
ЦСХРП), тромбоцитарная аутоплазма (ТА)
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Abstract
Background. Lack of a holistic understanding of the etiology and pathogenesis of central serous chorioretinopathy 
(CSH), which determines the conduct of pathogenetic therapy, as well as the lack of effectiveness of treatment methods 
aimed at developing new pathology methods.
Aims. To conduct a comparative therapeutic potential of a combination of subthreshold micropulse laser irradiation 
(SMILV) with a course of injection of autologous plasma enriched with platelets (TP) in CSH. To evaluate the effective-
ness of SMILV with a wavelength of 577 nm with wing-injection injections of TP compared with SMIV monotherapy in 
the treatment of CSH. Consider issues of modern treatment of CSH, as well as determine the levels of cytokines in the 
tear fluid of patients with CSH before and after SMILV and SMILV + TP treatment.
Methods and methods. The study was conducted on 60 patients (60 eyes) with CSH. Patients were divided into 2 groups: 
in the comparison group, patients received treatment only SMILV wavelength 577 nm, and in the experimental group 
– SMILV followed by the introduction of TP. TP was prescribed after 72 hours, 3 injections in the region of the ptery-
gomaxillary fossa on the side of damage to the eyes, with an interval between injections of 72 hours.
SMILV was performed on a Supra 577 nm laser machine (Quantel Medical, France) over the entire area of macular edema.
Conclusion. Comparative analysis of clinical and functional results of treatment of central serous chorioretinopathy 
SMILV with a wavelength of 577 nm and a combination of SMILV with injections of autologous plasma enriched with 
platelets and the outcome of the disease revealed a greater effectiveness of combining SMILV with a course of injections 
of autologous plasma enriched with platelets.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Центральная серозная хориоретинопатия – хрониче-
ское заболевание, характеризующееся идиопатической 
серозной нейросенсорной отслойкой сетчатки и/или 
отслойкой ретинального пигментного эпителия (РПЭ), 
с изменениями, чаще всего ограниченными макулой и 
связанными с нарушениями барьерной, транспортной, 
насосной и цитокинпродуцирующей функций РПЭ, по-
вышенной проницаемостью мембраны Бруха, а также 
просачиванием жидкости из хориокапилляров через РПЭ 
в субретинальное пространство [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Отсутствие единого представления об этиологии и 
патогенезе ЦСХ не позволяет в полной мере добиться 
эффективности лечебных мероприятий при данной пато-
логии, т. к. традиционные методы лечения, такие как сосу-
дорасширяющие средства, деконгестанты, транквилиза-
торы, нестероидные противовоспалительные препараты, 
диуретики, антигистаминные препараты, антимикробные 
препараты, антиагреганты, антиоксиданты и витамины, не 
препятствуют возникновению рецидивов [11, 12, 13, 14].

Применение лазерных технологий в лечении сосу-
дистых заболеваний глазного дна (диабетическая рети-
нопатия, тромбоз вен сетчатки глаза, ЦСХ, макулопатии, 
макулодистрофии) позволяет снизить выраженность 
патологического процесса, стабилизировать и улучшить 
зрительные функции [15, 16, 17, 18]. Разновидностью 
лазерной технологии является субпороговое микроим-
пульсное лазерное воздействие (СМИЛВ). СМИЛВ с дли-
ной волны 577 нм проводится с целью контролируемого 
повышения температуры в клетках РПЭ до сублетального 
уровня, что стимулирует продукцию ряда биологически 
активных веществ, вовлечённых в патогенез заболева-
ний сосудов сетчатки глаза. При проведении СМИЛВ в 
структуре дна глаза не выявляются изменения и отмечено 
увеличение экспрессии в клетках РПЭ фактора пигмент-
ного эпителия (PEDF) в ранние сроки после лечения [19].

Регенеративная медицина, использующая в качестве 
терапевтического средства биомедицинский клеточный 
продукт, представляющий собой клетки (линию клеток), 
продукты секреции клеток (линии клеток), а также сочетание 
клеток с продуктами секреции или лекарственными препа-
ратами, является перспективным направлением в медицине, 
имеющим целью восстановление структуры и функций 
тканевых дефектов, в том числе и глаза [20, 21, 22, 23].

Эффективность аутологичного концентрата тромбо-
цитов при первичной витрэктомии исследована в работе 
[24]. Отмечено улучшение зрительной функции, полное 
рассасывание интраретинальной жидкости, прикрепле-
ние сетчатки в месте отслойки. Авторы показали, что 
количество тромбоцитов в аутологичной плазме, обо-
гащённой тромбоцитами, не оказывает существенного 
влияния на терапевтический потенциал биомедицин-
ского клеточного продукта при лечении персистентных 
эпителиальных дефектов глаз [25].

Таким образом, отсутствие целостного понимания эти-
ологии и патогенеза ЦСХ, что затрудняет проведение пато-
генетической терапии, неэффективность консервативной 

терапии, способствует развитию новых методов лечения 
заболеваний глаза с использованием фотодинамической 
терапии, лазерных технологий, транспупиллярной термо-
метрии, анти-VEGF препаратов, а также внедрения достиже-
ний в области клеточных технологий на основе стволовых/
прогениторных клеток, а также продуктов активации и 
секреции этими клетками биологически активных веществ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительное проспективное исследова-
ние терапевтического потенциала сочетания субпорого-
вого микроимпульсного лазерного воздействия (СМИЛВ) 
с курсом инъекций аутологичной плазмы, обогащённой 
тромбоцитами (ТП), при ЦСХ. Оценить эффективность 
применения СМИЛВ с длиной волны 577 нм с крылонёб-
ными инъекциями тромбоцитарной аутоплазмы в сравне-
нии с монотерапией СМИЛВ в лечении ЦСХ. Рассмотреть 
вопросы современного лечения ЦСХ, а также определить 
уровни цитокинов в слёзной жидкости больных ЦСХ до 
и после лечения СМИЛВ и СМИЛВ + ТП.

МЕТОДЫ

В исследование включены 60 больных с острой цен-
тральной серозной хориоретинопатией (51 мужчина и 
9 женщин, в возрасте от 28 до 63 лет).

Больные были разделены на 2 группы: в группе срав-
нения больные получили лечение только СМИЛВ длиной 
волны 577  нм, а в опытной – СМИЛВ с последующим 
введением аутологичной плазмы, обогащённой тромбо-
цитами (ТП). ТП назначали через 72 часа, 3 инъекции в 
область крылонёбной ямки на стороне поражения глаз, 
с интервалом 72  часа между инъекциями. Получение 
аутологичной плазмы, обогащённой тромбоцитами, 
проводили в день получения биологического материала.

СМИЛВ осуществлялось на лазерной установке Supra 
577 нм (Quantel Medical, Франция) по всей площади ма-
кулярного отёка. Энергия лазерного излучения подбира-
лась индивидуально для каждого пациента в зависимости 
от высоты отёка и степени пигментации глазного дна.

Дополнительные исходы исследования: влияние 
СМИЛВ и СМИЛВ + ТП на уровни цитокинов в слёзной 
жидкости.

Для всесторонней оценки структурно-функциональ-
ного состояния зрительной системы были применены как 
стандартные методы офтальмологической диагностики 
(включающие визометрию, кератометрию, тонометрию, 
биомикроскопию, поля зрения и офтальмоскопию с 
помощью высоко диоптрийных линз Volk) и высокоин-
формативные: оптическую когерентную томографию с 
ангиотомографией RTVue-100 (Optovue, США), флуорес-
центную ангиографию Zeiss Visucam 500 (Германия) и 
микропериметрию MAIA (CenterVue, Италия).

В группе СМИЛВ + ТП спустя 72 часа после процедуры 
СМИЛВ больным вводили ТП путём выполнения крыло-
нёбных инъекций на стороне поражённого глаза в дозе 
3–4 мл в область крылонёбной ямки, расположенной под 
скуловой дугой, курсом 3 процедуры с интервалом 72 часа.
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Также определяли уровни цитокинов IL-4, IL-6 и IL-
17A в слёзной жидкости больных центральной серозной 
хориоретинопатией до и после лечения.

В группу сравнения и в опытную группу вошли по 
30 человек (по 30 глаз) с острой формой ЦСХ, имевших 
отслойку ретинального пигментного и нейроэпителия 
сетчатки глаза не более 3 месяцев с момента появления 
первых жалоб на ухудшение функции зрения.

Согласно данным ФАГ, в обеих группах выявлено пре-
обладание зон неактивной гиперфлуоресценции (76,66 % 
и 73,33 %) в группе СМИЛВ и группе СМИЛВ + ТП соответ-
ственно (χ2 = 0,9; p = 0,7656), далее следует сочетание актив-
ных точек фильтрации с множественными малоактивными 
точками фильтрации (16,66 % и 13,33 %) в группе СМИЛВ и 
группе СМИЛВ + ТП соответственно (χ2 = 0,13; p = 0,7177), 
в 3,33 % случаев в обеих группах выявлена малоактивная 
точка гиперфлуоресценции (χ2 = 0,0; p = 1,0).

Также исследуемые группы не имели существенных 
различий по энергии лазерного излучения (медиа-
на = 147,5 мВТ в группе СМИЛВ и медиана = 155,0 мВт в 
группе СМИЛВ + ТП; p > 0,05).

Кроме этого по количеству импульсов лазерного 
излучения исследуемые группы также не различались 
(медиана = 542,5 в группе СМИЛВ и медиана = 496,0 в 
группе СМИЛВ + ТП; p > 0,05).

В целом результаты гендерного анализа, локали-
зации отёков сетчатки глаз и мощности лазерного воз-
действия при СМИЛВ показали, что исследуемые группы 
сопоставимы по возрасту, полу, локализации отёков сет-
чатки глаз и мощности лазерного воздействия, что важно 
для достоверной интерпретации результатов лечения 
центральной серозной хориоретинопатии.

Сравнительный анализ клинико-функциональных 
результатов лечения центральной серозной хориоре-
тинопатии СМИЛВ длиной волны 577 нм и сочетанием 
СМИЛВ с инъекциями аутологичной плазмы, обогащён-
ной тромбоцитами, и исхода заболевания выявил боль-
шую эффективность сочетания СМИЛВ с курсом инъекций 
аутологичной плазмы, обогащённой тромбоцитами:

• улучшение остроты зрения наступало в 86,66  % 
случаев через 12 месяцев после лечения СМИЛВ + ТП, а 
при лечении СМИЛВ в 56,66 % случаев наступало улуч-
шение и в 3,33 % случаев – ухудшение остроты зрения;

• уменьшение толщины сетчатки глаз – на 45 % через 
12 месяцев после лечения СМИЛВ + ТП, на 25 % – при 
лечении СМИЛВ;

• уменьшение высоты отслойки нейроэпителия – в 
76,67 % случаев через 1 месяц и в 100 % случаев через 
6  месяцев после лечения СМИЛВ  +  ТП, при лечении 
СМИЛВ – в 30 % случаев спустя 1 месяц и 93,33 % случаев 
спустя 12 месяцев;

• улучшение светочувствительности сетчатки глаз – 
в 77,77  % случаев спустя 12  месяцев после лечения 
СМИЛВ + ТП, а при лечении СМИЛВ – в 14 % случаев.

Уровни IL-4, IL-6 и IL-17A в слёзной жидкости больных 
ЦСХ, вошедших в группу СМИЛВ и группу СМИЛВ + ТП, 
существенно не различались между собой (p  >  0,05). 
Хотя в группе СМИЛВ выявлена тенденция увеличения 
уровней содержания IL-17A в сравнении с аналогичным 
параметром в группе СМИЛВ + ТП, но статистически не-
значимая (p > 0,05).

Аналогичная картина уровней цитокинов (IL-4, IL-6 и 
IL-17A) в слёзной жидкости выявлена среди больных ЦСХ 

и после курса лечения (p > 0,05). Выявлена тенденция по-
вышения уровней IL-4, IL-6 и IL-17A в слёзной жидкости 
больных ЦСХ в группе СМИЛВ + ТП в сравнении с группой 
СМИЛВ, но статистически незначимая (p > 0,05).

В группе больных ЦСХ, получивших комбинированное 
лечение СМИЛВ и инъекциями ТП в область крылонёбной 
ямки на стороне поражения глаз, отмечено значимое 
увеличение уровней IL-4, IL-6 и IL-17A в слёзной жидкости 
в сравнении с исходными уровнями до лечения (p < 0,05).

В группе СМИЛВ исходные уровни IL-4 в слёзной 
жидкости находились в прямой и сильной взаимосвязи 
с исходными уровнями IL-6 и IL-17A в слёзной жидкости 
(r = 0,87 и r = 0,79 соответственно, p < 0,05), что косвенно 
может отражать преобладание провоспалительных 
цитокинов в слёзной жидкости и отражать активность 
патологического процесса. Кроме этого исходные уровни 
IL-6 в слёзной жидкости больных ЦСХ из группы СМИЛВ 
напрямую и сильно сопряжены с исходными уровнями в 
слёзной жидкости IL-17A (r = 0,75; p < 0,05), что отражает 
многоуровневое дублирование продукции провоспали-
тельных цитокинов и их взаимовлияние. После лечения 
в группе СМИЛВ выявлена прямая и сильная взаимос-
вязь уровней IL-6 с уровнями IL-17A в слёзной жидкости 
(r = 0,93; p < 0,05).

В группе СМИЛВ + ТП исходные уровни IL-4 в слёзной 
жидкости также находились в прямой и сильной взаимос-
вязи с исходными уровнями IL-6 и IL-17Aв слёзной жидко-
сти (r = 0,96 и r = 0,92 соответственно, p < 0,05), что можно 
расценивать как сохранность иммунных реакций, в том 
числе, сохранение баланса провоспалительных и проти-
вовоспалительных цитокинов. Также показана прямая и 
сильная взаимосвязь исходных уровней IL-6 с исходными 
уровнями IL-17A в слёзной жидкости (r = 0,88, p < 0,05). 
Кроме этого исходные уровни IL-4 в слёзной жидкости 
больных группы СМИЛВ + ТП сопряжены с уровнями IL-4 
и IL-6 в слёзной жидкости, после курса лечения (r = 0,96 и 
r = 0,71 соответственно, p < 0,05), что можно расценивать 
как прогностический фактор синхронизации уровней 
содержания в слёзной жидкости у этих больных после 
лечения и равновесности баланса провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов.

В целом результаты исследований данного раздела 
показали, что уровни цитокинов (провоспалительных и 
противовоспалительных) в слёзной жидкости отражают 
патологические изменения в сетчатке глаз больных ЦСХ 
и могут быть предикторами эффективности лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, нами показано, что сочетание СМИЛВ 
с курсом инъекций ТА на стороне поражения глаз у 
больных с ЦСХ способствует ускорению восстановления 
функций глаз (остроты зрения, светочувствительности), а 
также ускорению рассасывания субретинальной жидко-
сти, что вело к снижению толщины сетчатки глаз и высоте 
отслойки нейроэпителия сетчатки глаз.

В доступной нам литературе нет сведений об ис-
пользовании биомедицинских клеточных продуктов в 
лечении больных с ЦСХ. В то же время имеется множество 
исследований эффективности плазмы, обогащённой 
тромбоцитами или же ростовыми факторами, как след-
ствие стимуляции выброса тромбоцитами в плазму росто-
вых факторов в ходе активации их хлористым кальцием 
или же тромбином, при различных глазных заболеваниях.
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Таким образом, разработан и внедрён в клиническую 
практику способ сочетанного лечения больных централь-
ной серозной хориоретинопатией субпороговым микро-
импульсным лазерным воздействием жёлтым светом с 
длиной волны 577 нм с курсом инъекций аутологичной 
плазмы, обогащённой тромбоцитами в область крыло-
нёбной ямки на стороне поражения глаз, являющийся 
безопасным и эффективным. Не выявлено побочных не-
желательных эффектов сочетания СМИЛВ + ТП у больных 
с ЦСХ после лечения, что позволяет применять данный 
способ лечения при ЦСХ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

1. В группе больных ЦСХ, получивших лечение 
СМИЛВ, выявлено улучшение остроты зрения, умень-
шение субретинальной жидкости и улучшение светочув-
ствительности центральной зоны сетчатки глаз спустя 
12 месяцев после лечения.

2. Сочетание СМИЛВ + ТП у больных с ЦСХ способ-
ствовало ускорению процесса восстановления зритель-
ных функций.

3. Сравнительный анализ клинико-функциональных 
результатов лечения центральной серозной хориоре-
тинопатии СМИЛВ длиной волны 577 нм и сочетанием 
СМИЛВ с инъекциями аутологичной плазмы, обогащён-
ной тромбоцитами, и исхода заболевания выявил боль-
шую эффективность сочетания СМИЛВ с курсом инъекций 
аутологичной плазмы, обогащённой тромбоцитами.
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