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РЕФЕРАТ
Актуальность. В течение последнего десятилетия в печати все чаще стали появляться клинические случаи центральной серозной хорио-

ретинопатии после травмы глаза. Цель. В настоящий момент в доступной для ознакомления литературе не встречаются случаи описания цен-
тральной серозной хориоретинопатии после взрывной травмы. Представляя наш клинический случай, мы постараемся восполнить этот про-
бел. Методы. На стационарное лечение многопрофильной клиники поступил мужчина 41 года с сочетанными поражениями после близкого 
подрыва взрывного устройства высокой мощности. В конце 2-й недели от момента травмы на фоне улучшения общего самочувствия паци-
ента стало активно беспокоить «мерцающее пятно» перед взором левого глаза. На 21-й день от травмы выполнены исследования обоих глаз 
с использованием оптического когерентного томографа с качающимся источником (ОКТ) DRI OCT Triton компании Topcon (Япония). В ниж-
них квадрантах на краю макулы левого глаза выявлена серозная отслойка нейроэпителия размером 5310×5253 мкм и максимальной высо-
той выстояния 706 мкм с двумя отслойками пигментного эпителия сетчатки. На 28-й день от момента травмы в ходе контрольного ОКТ-ис-
следования отмечено уплощение, но с увеличением площади серозной отслойки нейроэпителия и сохранением отслоек пигментного эпите-
лия сетчатки. В связи с профессиональными требованиями к состоянию здоровья пациента проведена отграничивающая лазерокоагуляция 
сетчатки на фоне лечения сопутствующей патологии. Результаты и обсуждение. На 33-й день со дня травмы отмечены полное прилегание 
серозной отслойки нейроэпителия и отслоек пигментного эпителия сетчатки, у пациента жалоб нет. Выводы. Представленный клинический 
случай вызывает большой интерес, поскольку травма глаза и, в частности, взрывная травма являются достаточно редкими причинами раз-
вития центральной серозной хориоретинопатии.
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ABSTRACT

A case of central serous chorioretinopathy after a blast injury
P.P. Vorob’ev, I.V. Parkhomenko 
Main Mi l i tar y  Cl in ical  Hospital  of  the Nat ional  Guard Troops of  the Russian Federat ion» ,  Balashikha,  Russian Federat ion

Relevance. Over the past decade, clinical cases of central serous chorioretinopathy after an eye injury have increasingly appeared in the press. 
Purpose. Currently, there are no cases of description of central serous chorioretinopathy after an explosive injury in the literature available for 

review. Presenting our clinical case, we will try to fill this gap. 
Methods. A 41-year-old man with concomitant injuries was admitted to inpatient treatment at a multidisciplinary clinic after a close detonation of 

a high-powered explosive device. At the end of the second week from the moment of injury, against the background of an improvement in the general 
well-being of the patient, the «flickering spot» in front of the gaze of the left eye began to actively disturb. On the 21st day after injury, both eyes were 
examined using an optical coherence tomograph with a rocking source (OCT) DRI OCT Triton by Topcon (Japan). In the lower quadrants on the edge 
of the macula of the left eye, a serous detachment of the neuroepithelium was detected with dimensions of 5310×5253 μm and a maximum height of 
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706 μm with two detachments of the retinal pigment epithelium. On the 28th day from the moment of injury, during the control OCT study, flattening 
was noted, but with an increase in the area of serous detachment of the neuroepithelium and the preservation of detachments of the retinal pigment 
epithelium. In connection with the professional requirements for the patient’s state of health, delimiting laser coagulation of the retina was performed 
against the background of the treatment of concomitant pathology. Results and discussion. On the 33rd day after the injury, complete adherence of 
the serous detachment of the neuroepithelium and detachments of the retinal pigment epithelium was noted with the disappearance of the patient’s 
complaints. Conclusion. The presented clinical case is of great interest, since eye trauma and, in particular, explosive trauma are quite rare causes 
of the development of central serous chorioretinopathy.

Key words: clinical case, serous chorioretinopathy, neuroepithelial detachment, pigment epithelium detachment, blast injury, post-traumatic 
retinopathy, eye injury 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХРП) – полиэтиологическое заболевание заднего полюса глаз-

ного яблока, сопровождающееся ограниченной серозной отслойкой нейроэпителия с локальной отслойкой пиг-
ментного эпителия сетчатки (ПЭС) или без нее.

Из наиболее распространенных причин, приводящих к слепоте, ЦСХРП занимает 4-е место. Мужчины в 6 раз 
чаще, чем женщины, страдают этим недугом [1] и наиболее часто – в самом продуктивном возрасте (39–51 года 
жизни) [2]. Чаще всего заболевание затрагивает один глаз, однако в 40% могут поражаться и оба глаза [3]. 

При всем многообразии причин возникновения заболевания (принадлежность к поведенческому типу А, вслед-
ствие психогенных, инфекционных, аллергических, токсических, сосудистых, гормональных, нейрогенных и на-
следственных факторов) [4] в основе патофизиологии лежит нарушение мембранной функции ПЭС [5]. В течение 
последнего десятилетия в печати все чаще стали появляться клинические случаи ЦСХРП после травмы глаза, хотя 
еще в 1978 г. Ч.Р. Бейрер описал 2 случая серозных отслоек ПЭС после контузионного повреждения переднего от-
резка глазного яблока [6].

В 2012 г. C.M. Ponce и соавт. представили случай центральной серозной отслойки нейроэпителия на 5-й день по-
сле тупой травмы глаза у 46-летнего мужчины, подтвержденный выполнением оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) [7]. 

В 2015 г. M.M. Moschos и N.S. Gouliopoulos описали случай развития серозной отслойки нейроэпителия левого 
глаза после тупой травмы правого глаза [8]. Примечателен этот случай тем, что при поступлении в глазную клини-
ку после травмы и получении полноценного обследования и лечения, с выполнением флуоресцентной ангиогра-
фии и ОКТ только через 1 неделю пациент отметил понижение остроты зрения нетравмированного глаза. В ходе 
повторного выполнения ОКТ макулы визуализировалась серозная отслойка нейроэпителия с максимальной вы-
сотой проминенции в стекловидное тело до 549 мкм. Авторы предполагают, что причиной развития ЦСХРП стал 
посттравматический стресс.

В 2020 г. N.T. Gunna и соавт. описан случай серозной отслойки нейроэпителия у 68-летнего мужчины через 1 ме-
сяц после тупой травмы глаза палкой. В ходе обследования с использованием ОКТ кроме высоко стоящей серозной 
отслойки нейроэпителия с вовлечением макулярной зоны и локальной отслойкой псевдоэксфолиативного син-
дрома (ПЭС) выявлена область потери фоторецепторов и ПЭС с истончением хориоидеи [9].

Таким образом, неоднократно, но с большими временны́ми интервалами в открытой печати описываются слу-
чаи серозной отслойки нейроэпителия после факта травматизации. В приведенных случаях развитие серозной 
отслойки нейроэпителия возникало с определенным запозданием от момента травмы. В ходе выполнения ОКТ, 
кроме серозной отслойки нейроэпителия, могут отмечаться как локальные отслойки, так и области потери ПЭС. 

ЦЕЛЬ
В настоящий момент в доступной для ознакомления литературе не встречаются случаи описания ЦСХРП после 

взрывной травмы. Представляя наш клинический случай, мы постараемся восполнить этот пробел.

МЕТОДЫ
На стационарное лечение многопрофильной клиники поступил мужчина 41 года с сочетанными поражениями 

после близкого подрыва взрывного устройства высокой мощности [10]. В момент травмы отмечены потеря созна-
ния и антероградная амнезия. При поступлении беспокоили жалобы на головную боль, тошноту, снижение слуха 
на оба уха, звон в ушах. 
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Из анамнеза жизни нам известно, что пациент рос и развивался в соответствии с возрастом, в удовлетворитель-
ных бытовых условиях. Наличие хронических заболеваний, злоупотребление алкоголем отрицал. Не курит. Аллер-
гологический анамнез не отягощен. За предшествующие 3 недели контакта с инфекционными больными не было.

В условиях профильного отделения проводилось лечение закрытой черепно-мозговой травмы: сотрясения го-
ловного мозга, акубаротравмы, острой двусторонней нейросенсорной тугоухости, в объеме системной терапии 
кортикостероидами, ноотропной, седативной, витаминотерапии, нестероидными противовоспалительными пре-
паратами. 

В конце 2-й недели от момента травмы на фоне улучшения общего самочувствия пациента стало активно бес-
покоить «мерцающее пятно» перед взором левого глаза. 

На 20-й день от момента травмы максимальная корригированная острота зрения обоих глаз составила 20/20 по 
Снеллену (1,0 по Сивцеву). Выявленная аномалия рефракции правого глаза соответствовала простому близоруко-
му астигматизму в 0,5 дптр, левого глаза – сложному близорукому астигматизму в 1,0 дптр при близорукости в 1,5 
дптр в меридиане наибольшей аметропии. Внутриглазное давление – 18 мм рт.ст. обоих глаз. Вспомогательные ор-
ганы зрения, передний отрезок, оптические среды обоих глаз без патологии. При осмотре глазного дна: справа без 
патологии, слева отмечалась незначительная пастозность сетчатки по ходу нижней сосудистой аркады. Обзорная 
компьютерная периметрия левого глаза выявила 3 единичные абсолютные скотомы по вертикальному меридиану 
от 10° до 20° от точки фиксации, поле зрения правого глаза не изменено. 

С использованием оптического когерентного томографа с качающимся источником DRI OCT Triton компании 
Topcon (Япония) на 21-й день от момента травмы выполнено исследование обоих глаз. Правый глаз – без патоло-
гии. Слева – структура и топография фовеолы и диска зрительного нерва соответствовали возрастной норме и не 
отличались от показателей правого глаза. В меридиане 5–6 часов условного циферблата на краю макулы отмече-
но утолщение сетчатки до 309 мкм, при анализе В-срезов были выявлены два контактирующих друг с другом купо-
ла отслоек ПЭС, диаметром в 263 и 707 мкм и высотой в 74 и 106 мкм соответственно. От куполов отслоек ПЭС за 
пределы границ исследования простиралась серозная отслойка нейроэпителия (рис. 1). 

При дополнительном проведении ОКТ-исследования с фиксацией взора правого глаза на внешний маркер выяв-
лена серозная отслойка нейроэпителия левого глаза в нижних квадрантах размером 5310×5253 мкм и максималь-
ной высотой выстояния 706 мкм (рис. 2). Вблизи отслоек ПЭС субретинальная жидкость оптически мутная с дис-
трофическими изменениями свободных концов фоторецепторов, что может указывать на появление серозной от-
слойки нейроэпителия в первые дни после травмы с последующим бессимптомным прогрессированием. В тот же 
день выполнена ретробульбарная инъекция пролонгированного кортикостероида слева. 

Рис. 1. В  меридиане  6  часов  условного  циферблата  два  купола  отслоек  ПЭС,  от  которых  за  пределы  В-скана  простирается  серозная  отслойка  
нейроэпителия
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На 28-й день от момента травмы в ходе контрольного ОКТ-исследования отмечено уплощение, но с увеличени-
ем площади серозной отслойки нейроэпителия и сохранением отслоек ПЭС. При сохраняющихся отслойках ПЭС 
для предупреждения увеличения площади серозной отслойки нейроэпителия выполнена секторальная барьерная 
лазерокоагуляция вокруг отслоенного нейроэпителия.

На 33-й день от момента травмы пациента перестали беспокоить жалобы со стороны левого глаза. При контроль-
ном осмотре и выполнении ОКТ-исследования отмечено практически полное прилегание серозной отслойки ней-
роэпителия с уменьшением в размерах отслоек ПЭС. 

В ходе проводимого лечения пациент консультирован психологом, психотерапевтом. Специалистами отмечены 
низкий уровень стресса, состояние без депрессии, отсутствие готовности действовать и преодолевать трудности, 
сниженная работоспособность, ощущение телесного дискомфорта, невоздержанное реагирование на изменение 
ситуации, что было расценено как астенический синдром в рамках закрытой черепно-мозговой травмы: сотрясе-
ния головного мозга. Принадлежности пациента к поведенческому типу А не отмечено. 

По завершении стационарного лечения пациент выписан в удовлетворительном состоянии. Рекомендовано ди-
намическое наблюдение офтальмологом по месту жительства.

Рис. 2. Серозная отслойка нейроэпителия распространяющаяся от отслоек ПЭС в нижние квадранты сетчатки
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Благодаря более широкому использованию в практике ОКТ все чаще ЦСХРП выявляется также и после травм 

глаза. Наш клинический случай – один из первых, где задокументировано развитие ЦСХРП после взрывной трав-
мы. Воздействие взрывной волны, кроме возникновения закрытой черепно-мозговой травмы: сотрясения голов-
ного мозга, акубаротравмы, острой нейросенсорной тугоухости, мы считаем, являлось также причиной отслойки 
нейроэпителия с отслойкой ПЭС. 

Только на 2-ю неделю от момента травмы пациента стали беспокоить жалобы со стороны органа зрения, что 
объясняется первичным развитием отслойки ПЭС на границе макулярной зоны с последующим бессимптомным 
формированием серозной отслойки нейроэпителия и смещением субретинальной жидкости в нижние квадранты 
сетчатки по вектору воздействия гравитационных сил. 

При проведении скрининговых ОКТ-исследований желательно быть внимательным к анализу результатов, так 
как в нашем примере изменения сетчатки выявлены на границе рутинного протокола исследования, что потребо-
вало нестандартных повторных исследований с использованием фиксации взора противоположного глаза на на-
ружный маркер. 

В то время как большинство авторов рекомендуют выжидательную тактику лечения, в нашем случае, в связи с 
профессиональными требованиями к состоянию здоровья пациента, проведены ретробульбарное введение про-
лонгированных кортикостероидов и отгранивающая лазерокоагуляция сетчатки на фоне лечения сопутствующей 
патологии, что на 13-й день лечения и наблюдения дало положительные результаты в объеме исчезновения жалоб 
и практически полного прилегания серозной отслойки нейроэпителия и отслоек ПЭС.

Наш пациент не относился к поведенческому типу А, но мы признаем, что развитие ЦСХРП может быть также 
связано и с перенесенным посттравматическим стрессом, что требует дальнейших исследований и наблюдений.

ВЫВОДЫ
Таким образом, представленный клинический случай вызывает большой интерес, поскольку травма глаза и, в 

частности, взрывная травма являются достаточно редкими причинами развития центральной серозной хориоре-
тинопатии. С развитием и широким внедрением в рутинную практику оптической когерентной томографии увели-
чилась частота выявления данного заболевания, что требует дальнейших детальных наблюдений и исследований.
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