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ГЛАВА 2

ЭТИОЛОГИЯ
Единого мнения об этиологии ЦСХ не существует, 

это затрудняет ведение пациентов с данной патологией. 
Было проведено множество исследований, в ходе кото-
рых выделено несколько групп факторов риска, влияю-
щих на возможность развития ЦСХ [3].

Факторы и состояния, увеличивающие риск раз-
вития данного заболевания, условно можно разделить 
на химические, биологические, психосоматические 
и социально-демографические [3].

2.1. Химические факторы риска 
центральной серозной
хориоретинопатии

В результате многочисленных исследований вы-
явлено несколько химических факторов риска, ко-
торые могут способствовать развитию ЦСХ. Среди 
них важными являются стероиды, антибиотики, ку-
рение табака, потребление алкоголя, регулярный 
прием психофармакологических препаратов (нейро-
лептиков или антидепрессантов), использование ан-
тацидов или антирефлюксных лекарств. Изучались 
также возможные факторы: нестероидные противовос-
палительные средства, антигистаминные препараты, 
амфетамины, но связь с развитием ЦСХ в данных ис-
следованиях не была продемонстрирована [3].
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Среди представленных факторов риска наиболее 
изученным является использование синтетических 
стероидных препаратов в любой форме. Множество 
исследований «случай–контроль» показали, что при-
ем стероидов связан с высоким риском развития ЦСХ, 
возможностью длительного течения болезни, ее обо-
стрений и рецидивов. В исследованиях анализиро-
вали влияние разных методов введения стероидов 
(орального, внутривенного, интраназального и ин-
галяционного) на риск развития ЦСХ. Исследование 
«случай–контроль», проведенное R. Haimovici и соавт., 
выявило, что пероральное или инъекционное примене-
ние стероидных препаратов увеличивает вероятность 
развития ЦСХ в 37 раз. Роль перорального применения 
стероидов в качестве фактора риска возникновения 
ЦСХ была доказана в ретроспективном когортном ис-
следовании.

Известно о связи курения с риском развития ЦСХ. 
В исследованиях «случай–контроль» было выявлено, 
что табакокурение повышает риск ЦСХ в 1,68–1,9 раза. 
В исследовании (экспериментальная группа — 16, конт-
рольная — 12 человек), проведенном Ch.C. Mansuetta 
и соавт., была опровергнута роль табака как фактора 
риска ЦСХ. R. Haimovici и соавт. в своем исследовании 
выявили факторы риска центральной серозной хори-
оретинопатии — применение антибиотиков и употре-
бление алкоголя, которые повышают риск заболевания 
в 6,2 и 4,9 раза соответственно.

Имеются противоречивые данные в отношении роли 
психофармакологических препаратов как фактора риска 
развития ЦСХ. В ряде исследований по типу «случай–
контроль» было показано, что регулярное использова-
ние психофармакологических средств ассоциировано 
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с риском развития ЦСХ. D.Ch. Tsai и соавт. в 2013 г. 
по результатам исследования «случай–контроль» про-
демонстрировали, что применение противотревожных 
препаратов ассоциир овано с возникновением ЦСХ 
у мужчин, хотя у женщин такая связь отсутствовала. 
Годом позже те же авторы провели ретроспективное 
когортное исследование, которое не подтвердило вли-
яния этого фактора на развитие ЦСХ. Ch.C. Mansuetta 
и соавт. опровергли роль антидепрессантов и противо-
тревожных препаратов и подтвердили применение ан-
тацидов или антирефлюксных медикаментов в качестве 
факторов риска ЦСХ [3].

2.2. Биологические факторы 
риска центральной серозной
хориоретинопатии

Установлено, что риск возникновения ЦСХ может 
быть связан с повышением уровня глюкокортикоидов 
в сыворотке крови. Его повышение может наблюдаться 
не только при приеме стероидных гормонов, но и в свя-
зи с другими факторами, например беременностью, пси-
хологическим стрессом. Это позволило отнести данные 
состояния к факторам риска ЦСХ, что было подтверж-
дено в ряде исследований «случай–контроль». Кроме 
того, повышение уровня глюкокортикоидов в крови 
характерно для эндогенного синдрома Кушинга. Не-
которые авторы описали несколько случаев ЦСХ среди 
лиц с синдромом гиперкортицизма. Кроме того, в не-
которых исследованиях были обнаружены повышенные 
уровни кортизола в сыворотке крови пациентов с ЦСХ, 
хотя и не соответствующие диагностическим крите-
риям синдрома Кушинга [2]. Однако исследований, 
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подтверждающих, что синдром Кушинга является 
фактором риска ЦСХ, не было проведено, возможно, 
в связи с тем, что данный синдром редко встречается 
в популяции. По данным E.A. Bouzas и соавт., ежегодно 
регистрируется лишь 5–10 случаев эндогенного синдро-
ма Кушинга на 1 млн населения, а значит, проведение 
такого исследования затруднено.

Два исследования «случай–контроль» показали, 
что беременность может быть связана с повышенным 
риском развития ЦСХ. Во время беременности проис-
ходит ряд гормональных, метаболических, гемодина-
мических, сосудистых и иммунологических изменений, 
которые могут оказывать влияние на функцию органа 
зрения. В литературе описаны случаи возникновения 
ЦСХ у женщин во время беременности и разрешения 
после родов или самопроизвольного аборта. По другим 
данным, ЦСХ возникает на 5–8-м месяце беременности 
и разрешается не позднее, чем через 1–2 мес после ро-
дов. При преэклампсии может быть увеличена толщина 
хориоидеи, связанная с ней гипертензия также может 
влиять на хориоидейное кровообращение. Повышенная 
проницаемость хориоидеи и застой в сосудах хорио-
идеи, способные возникать при преэклампсии, также 
могут играть роль в развитии ЦСХ во время беремен-
ности [2]. Результаты когортного исследования, про-
веденного в Японии, продемонстрировали, что среди 
беременных женщин с преэклампсией риск развития 
ЦСХ выше при показателях гематокрита >38,0%.

По результатам некоторых исследований «слу-
чай–контроль» фактором риска ЦСХ является инфи-
цированность Helicobacter pylori. В 2006 г. L. Cotticelli 
и соавт. провели исследование, существует ли связь 
между H. pylori с развитием ЦСХ, которое показало, что 
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у пациентов с ЦСХ H. pylori-инфекция выявлялась чаще, 
чем в контрольной группе. В то же время исследование 
M.H. Маrta и соавт. («случай–контроль») отрицает дан-
ную связь. До сих пор неясно, как именно данный микро-
организм влияет на развитие заболевания. Интересно, 
что эрадикация H. pylori приводит к более быстрому раз-
решению ЦСХ, что предполагает потенциальный при-
чинный эффект. Тем не менее для подтверждения роли 
H. pylori в развитии ЦСХ необходимо провести проспек-
тивные и слепые клинические исследования, что впол-
не возможно в связи с высокой распространенностью 
инфекции H. pylori в общей популяции. Исследования 
также привели к неоднозначным выводам относитель-
но роли гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
и язвенной болезни как факторов риска ЦСХ. В разных 
исследованиях были получены противоречивые данные 
относительно связи между этими состояниями и разви-
тием ЦСХ. В исследованиях «случай–контроль», про-
веденных в разных странах, получены противоречивые 
данные, подтверждающие или опровергающие роль
аутоиммунных заболеваний в развитии ЦСХ. Остается 
также открытым вопрос о связи ЦСХ с патофизиологи-
ей самого аутоиммунного заболевания или с действием 
используемых при лечении кортикостероидных пре-
паратов.

Неоднозначные результаты были получены в ис-
следованиях, направленных на оценку нелеченой ар-
териальной гипертензии как фактора риска ЦСХ. Так, 
в исследованиях «случай–контроль» получены резуль-
таты, подтверждающие связь между развитием заболе-
вания и нелеченой артериальной гипертензией. Хотя 
в других исследованиях влияние нелеченой артериаль-
ной гипертензии на развитие ЦСХ не подтвердилось.
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Также ЦСХ может развиться как осложнение суще-
ствующей хориоидальной неоваскуляризации (ХНВ), 
но у этого состояния будут отмечаться свои особенно-
сти при проведении ОКТ-исследования.

Влияние наследственности на развитие ЦСХ недо-
статочно изучено. В некоторых исследованиях сооб-
щалось о семейной предрасположенности к ЦСХ, это 
позволяет предположить, что ЦСХ может иметь генети-
ческий компонент. Например, несколько однонуклео-
тидных полиморфизмов были связаны с повышенным 
риском ЦСХ. Некоторые из этих однонуклеотидных 
полиморфизмов расположены в генах, участвующих 
в системе комплемента, включая CFH, который коди-
рует фактор комплемента H, C4B, который кодирует 
фактор комплемента 4B. Кроме того, ЦСХ была связа-
на с генами, которые кодируют предрасположенность 
к возрастной макулярной дегенерации 2 (ARMS2), кад-
герин 5 (CDH5). Интересно, что семейная форма па-
хихориоидита, возможно, с аутосомно-доминантным 
наследованием [2].

Согласно нескольким исследованиям «случай–
контроль», ранее проведенные операции на глазах и на-
личие миопии могут оказывать влияние на развитие 
ЦСХ [3].

2.3. Психосоматические факторы 
риска центральной серозной 
хориоретинопатии

Одним из первых идентифицированных факторов 
риска данной группы был аффективный тип личности 
(личность типа А). Такие лица обычно энергичны, не-
терпеливы, агрессивны, чаще страдают заболеваниями 

2.3. Психосоматические факторы риска центральной...
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сердечно-сосудистой системы. Тип А чаще свойствен 
мужчинам. К дополнительным компонентам, о кото-
рых сообщалось как о части профиля пациента с ЦСХ, 
относятся импульсивность, стремление к сверхуспе-
ванию, эмоциональная нестабильность и жесткая 
конкуренция, интенсивное, устойчивое стремление 
к достижению самостоятельно выбранных целей на-
ряду со стремлением к признанию и продвижению. 
Стрессовые жизненные события, сменная работа, 
плохое качество сна и нарушения циркадного ритма 
также связаны с повышенным риском ЦСХ. Наличие 
психических заболеваний в анамнезе ассоциировано 
с повышенным риском рецидива в случаях ЦСХ [2]. 
Ведущей причиной возникновения ЦСХ у таких людей 
считается психологический стресс, сопровождающий-
ся гиперактивацией симпатической нервной системы 
и повышением содержания в крови уровня циркулиру-
ющих катехоламинов и кортизола.

По результатам двух исследований «случай–кон-
троль» доказанным фактором риска ЦСХ является син-
дром обструктивного апноэ сна. Возможно, это связано 
с тем, что при синдроме обструктивного апноэ сна от-
мечается повышение уровня адреналина и норадрена-
лина в крови, что, в свою очередь, является фактором 
риска ЦСХ. В исследовании «случай–контроль», прове-
денном в Южной Корее, показано, что нарушение сна 
и ночной храп повышают риск ЦСХ в 1,7 раза [3].



19

2.4. Социально-демографические 
факторы риска центральной 
серозной хориоретинопатии

Большое число исследований подтверждает, что 
мужчины чаще страдают ЦСХ, чем женщины. В ис-
следовании, проведенном на Тайване, среднемного-
летний уровень заболеваемости ЦСХ у мужчин за 2001–
2006 гг. составил 27 на 100 тыс. населения, у женщин — 
15 на 100 тыс. Средний возраст на момент начала 
заболевания колеблется от 34 до 55 лет. Имеются дан-
ные о наличии расовой предрасположенности к ЦСХ: 
заболевание чаще встречается у представителей евро-
пеоидной и монголоидной рас. Считается, что пред-
ставители негроидной расы меньше подвержены риску 
заболевания ЦСХП, хотя этот вывод может быть оши-
бочным по причине низкой доступности медицинской 
помощи и отсутствия адекватной диагностики этого за-
болевания в странах с низким уровнем дохода. В иссле-
довании «случай–контроль» I. Chatziralli и соавт. было 
показано, что люди с высшим образованием и большим 
уровнем дохода имели больший риск развития ЦСХ [3].

Среди выявленных факторов риска первостепен-
ную роль в патофизиологии ЦСХ все же отводят повы-
шенному уровню в организме глюкокортикостероидов 
(ГКС), как экзогенного, так и эндогенного происхожде-
ния (далее эти процессы будут описаны подробно).

2.4. Социально-демографические факторы риска...



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




