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Центральная серозная хориоретинопатия – распространенное заболевание, несущее в себе 
потенциал инвалидизации и снижения качества жизни больных. Существование большого количества 
различных и зачастую противоречащих друг другу теорий развития центральной серозной 
хориоритинопатии затрудняет разработку популяционных и индивидуальных профилактических 
мероприятий данного заболевания. В данном обзоре приведены результаты исследований роли 
психогенных факторов в развитии центральной серозной хориоретинопатии. Исследовалась роль 
стресса, в том числе на рабочем месте и в семье, социальных и политических катаклизмов, а также 
реакции организма на стрессовые ситуации. По результатам многих исследований, стресс и тип 
личности А повышают шансы возникновения центральной серозной хоиоретинопатии. 

Ключевые слова: психогенные факторы риска, стресс, тип личности А, 
центральная серозная хориоретинопатия.

Central serous chorioretinopathy is a common disease that carries the potential for disability and a decrease 
in the quality of life of patients. The existence of a large number of different and often contradictory theories 
of the development of central serous choriithinopathy complicates the development of population and indi-
vidual preventive measures for this disease. This review presents the results of studies on the role of psy-
chogenic factors in the development of central serous chorioretinopathy. The role of stress, including in the 
workplace and in the family, social and political cataclysms, as well as the body's response to stressful situ-
ations was investigated. According to many studies, stress and personality type A increase the chances  
of developing central serous choioretinopathy.

Key words: psychogenic risk factors, stress, personality type A, 
central serous chorioretinopathy.

Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХП) – 

распространенное заболевание, характеризующееся 

серозной отслойкой нейросенсорной сетчатки, вторичной 

по отношению к одному или нескольким очаговым пора-

жениям ретинального пигментного эпителия (РПЭ),  

и относительно высокой частотой рецидивов.  

Актуальность патологии обусловлена довольно высоким 

уровнем заболеваемости и потенциальным риском инва-

лидизации пациентов в отсутствие лечения. 

В отношении этиологии и патофизиологии ЦСХП ясно-

сти нет и по настоящее время. В различных исследованиях 

рассматривались генетические, биологические и экологи-

ческие факторы, связанные с риском ЦСХП. К примеру, 

показана возможная роль некоторых однонуклеотидных 

полиморфизмов [1–3], сердечно-сосудистых заболеваний 

[4, 5], эндокринных изменений при беременности и син-

дроме Кушинга [6–9]. 

Помимо вышеперечисленных факторов наблюдаются 

попытки связать развитие ЦСХП с психогенными фактора-

ми [10]. Рядом исследователей было выявлено, что у паци-

ентов на острой стадии центральной серозной хориорети-

нопатии отмечалось увеличение уровня гормонов «стрес-

са»: утренний уровень кортизола в сыворотке крови [11, 12] 

и 24-часовой уровень кортизола в моче [11, 13] был выше  
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у пациентов с острым ЦСХП, чем у здоровых людей.  

В то же время в исследовании Schwartz R. и соавторов  

не выявлено различий в реакции на стресс между группой 

из 28 пациентов с текущим диагнозом ЦСХП или в про-

шлом перенесших это заболевание и контрольной груп-

пой из 26 здоровых человек. Уровень кортизола в сыво-

ротке крови измеряли в состоянии покоя и после компью-

терного теста, вызывающего стресс. Статистически значи-

мой разницы между группами в повышении уровня кор-

тизола после стресс-индуцирующего теста не было [14].

Также в ряде исследований была продемонстрирована 

связь возникновения ЦСХП с различными состояниями, 

сопровождающимися повышенными уровнями эндоген-

ных или экзогенных глюкокортикоcтероидов [6, 15, 16].  

D. Harrington предположил, что вегетативная вазомотор-

ная нестабильность, вызванная тревогой, может способ-

ствовать возникновению ЦСХП [17].

Аффективный тип личности (личности типа А), поведен-

ческие характеристики которого подразумевают повышен-

ную конкурентоспособность, агрессивность, высокую 

работоспособность, нетерпеливость и возбудимость,  

по результатам ряда исследований могут выступать в каче-

стве факторов риска ЦСХП [18–21]. Впервые это было 

выявлено L.A. Yannuzzi в 1986 г.: в проведенном им иссле-

довании пациенты с поведенческим типом А имели шансы 

возникновения ЦСХП в 3,5 раза большие в сравнении с 

пациентами из контрольной группой (отношение шансов 

(ОШ) 3,5; доверительный интервал (ДИ) 2,0–6,1) [18]. 

В других исследованиях основное внимание уделялось 

эмоциональному стрессу, более высоким уровням тревож-

ности, использованию неадекватных стратегий преодоления 

психологического стресса, состоянию низкого качества 

жизни и психическим расстройствам [19, 22–30]. Conrad  

и соавт. выявили, что эмоциональный дистресс  

и специфические аспекты поведения личности типа А чаще 

встречались у пациентов с ЦСХП в сравнении с контрольной 

группой [22, 23]. Кроме того, по сравнению с контрольной 

группой у пациентов с ЦСХП были статистически значимо 

выше баллы по субшкалам (Symptom Checklist–90-R) сома-

тизации, обсессивно-компульсивного расстройства, меж-

личностной чувствительности, депрессии, тревоги, враж-

дебности и параноидальных представлений [23].

В описательном исследовании С. Spahn и соавт. было 

выявлено, что ЦСХП чаще наблюдалась у «успешных» муж-

чин среднего возраста (преимущественно, офисных 

сотрудников), имеющих высокий уровень образования, 

состоящих в постоянных отношениях и имеющих 1–3 детей.  

У трети пациентов в данном исследовании наблюдалось 

повышенное психоэмоциональное напряжение [29]. 

Психоэмоциональный стресс, связанный с работой, 

вероятно, играет определенную роль в развитии цен-

тральной серозной хориоретинопатии, однако для под-

тверждения этой гипотезы требуется проведение надеж-

ных исследований. Согласно определению Всемирной 

организации здравоохранения, стресс, связанный с рабо-

той, – это реакция, которую люди могут испытывать, когда 

на них оказывают давление и предъявляют требования  

к работе, не соответствующие их знаниям и способностям, 

бросающие вызов способности к выполнению этой рабо-

ты [31]. Conrad и соавт. [19] отмечают, что такие черты лич-

ности как конкурентоспособность, враждебность, эмоци-

ональная отстраненность, низкий уровнь кооперативно-

сти являются отличительными особенностями пациентов  

с ЦСХП. Стрессовые события в жизни и на рабочем месте, 

по мнению авторов, играют значимую роль в развитие 

ЦСХП; при этом пациенты с изучаемой патологией харак-

теризуются ими как амбициозные, настойчивые и трудо-

любивые [24, 25]. 

 Связь между критическими событиями жизни (безра-

ботицей, финансовыми проблемами, семейными про-

блемами) и развитием ЦСХП является спорной. R. Conrad 

и соавт. [23] не выявили существенной связи между крити-

ческими (cтрессовыми) жизненными событиями и ЦСХП, 

но недавнее исследование, проведенное в Греции, пред-

полагает потенциальное влияние экономического кризиса 

на развитие ЦСХП [30]. Предполагается, что неблагопри-

ятные психоэмоциональные факторы накапливаются  

и влияют на эндогенный гормональный статус. 

Установлено, что повышенные уровни гормонов «стрес-

са», таких как кортикостероиды и катехоламины, вызыва-

ют ЦСХП [32, 33]. Гормоны стресса вызывают симпатиче-

скую нервную стимуляцию, вазомоторную нестабиль-

ность и активируют адренергические рецепторы в сосуди-

стом русле сосудистой оболочки. Самый внутренний слой 

сосудистой оболочки – мембрана Бруха – ослабевает  

и позволяет серозной жидкости экстравазатировать из 

хориокапилляра под макулой, вызывая тем самым сероз-

ное отслоение эпителия пигментной сетчатки [34].

Исследования последних лет также продемонстрирова-

ли роль психогенных факторов в развитии ЦСХП. В 2015 г. 

N. Bazzazi с соавт. в исследовании, проведенном в Иране, 

выявил высокие показатели тревожности в группе паци-

ентов с ЦСХП, как с первичным проявлением, так и с реци-

дивом заболевания [35]. Влияние стресса на развитие 

ЦСХП также было изучено E. Bousquet и соавт. в 2016 г. 

Было показано, что стресс является значимым фактором 

риска ЦСХП (ОШ 14,5; ДИ 4,8–44,1), в то же время 

депрессивное состояние не оказывало никакого влияния 

на развитие заболевания (ОШ 0.7; ДИ 0,2–2,1) [36]. 

Аналогичные результаты были получены в результате 

многофакторного анализа, проведенного в 2017 г.  

в Греции I. Сhatziralli и соавт., а также в исследовании  
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A. M. Mansour [20, 21]. Стресс и тип личности А оказались 

статистически значимыми факторами риска развития ЦСХП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существование большого количества различных и зача-

стую противоречащих друг другу теорий развития ЦСХП 

затрудняет разработку эффективных популяционных  

и индивидуальных мероприятий по профилактике данно-

го заболевания. Согласно данным проведенных исследо-

ваний можно констатировать, что тип личности А  

и стресс играют немаловажную роль в возникновении 

ЦСХП, что вероятно связано с изменениями гормонально-

го фона организма с увеличением концентрации гормо-

нов «стресса» в крови. В связи с этим можно предполо-

жить, что профилактические мероприятия, направленные 

на снижение уровня стресса, будут действенны в профи-

лактике ЦСХП. 

Логично предположить, что фармакологические регу-

ляторы симпатических агентов также могут быть полезны 

в лечении и профилактике ЦСХП. В проведенном нами 

ранее исследовании было выявлено протективное значе-

ние анксиолитиков в развитии ЦСХП (ОШ 0,01;  

ДИ 0,0003–0,5) [37]. 

Следовательно, такие психотерапевтические методы 

могут быть дополнительными инструментами к основно-

му лечению ЦСХП, что может улучшить течение заболева-

ния или предупредить рецидив. 

В связи с серьезным прогнозом данного заболевания 

исследование факторов риска его развития и поиск 

любых инструментов, направленных на профилактику и 

лечение ЦСХП, являются чрезвычайно актуальными и 

важными. Если психоэмоциональный стресс и личност-

ные характеристики типа А рассматривать как факторы 

риска развития ЦСХП, то пациенты с ЦСХП могут получить 

пользу от обучения навыкам психогигиены и психосоциаль-

ной поддержки.
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