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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Центральная серозная хориоретинопатия является социально значимой проблемой, так как отно-
сится к одним из самых распространённых заболеваний сетчатки. Чаще встречается у лиц мужского пола трудоспо-
собного возраста. В последние годы достаточно широко стали применять гелиокс-терапию и иглорефлексотерапию 
с трофостимулирующим, вазокорригирующим и вегетокорригирующим действием.

Цель исследования ― оценка влияния комплексного применения гелиокс- и иглорефлексотерапии на макси-
мально корригированную остроту зрения у пациентов с острой формой центральной серозной хориоретинопатии.

Материал и методы. В исследование включены пациенты мужского пола (n=34, 34 глаза) с центральной серозной 
хориоретинопатией, средний возраст которых составил 36±2,3 года. Больные разделены на две сопоставимые по кли-
нико-лабораторным данным группы. В основной группе (n=22, средний возраст 32±3,1 года) в первые две недели 
применяли комплекс физиотерапевтического лечения, включающий гелиокс 21, на курс 10 ежедневных процедур, 
и иглорефлексотерапию, на курс 10 ежедневных процедур. Пациентам контрольной группы (n=12, средний возраст 
34±1,5 года) после консультации невролога назначали медикаментозное лечение (лёгкие успокаивающие препараты, 
витаминный комплекс, диуретики 1 раз в 3 дня с восстановлением баланса электролитов, а также ограничение алко-
голя), служившее фоном в основной группе. 

Для оценки эффективности лечения с помощью визометрии (определение степени остроты зрения) выбраны сле-
дующие точки контроля: до лечения, через 2 нед, 1 мес, 3 мес, 6 мес, 12 мес. 

Результаты. Перед началом лечения у пациентов с острой формой центральной серозной хориоретинопатии мак-
симально корригированная острота зрения была снижена на 44,2% по сравнению с нормой (0,95±0,05; р <0,001) и со-
поставима в обеих группах исследования: 0,54±0,05 в основной и 0,53±0,05 в группе контроля (р=0,901). Максимальная 
прибавка по остроте зрения у больных основной группы наблюдалась уже через 2 нед с последующим увеличением 
показателя в течение года с приближением его к значениям нормы в последней точке наблюдения (1 год). Кроме того, 
все пациенты после лечения отметили снижение интенсивности или исключение метаморфопсий. Для группы контро-
ля во всех точках наблюдения были получены достоверно менее значимые результаты максимально корригированной 
остроты зрения.

Заключение. Под влиянием комплексного лечения (гелиокс- и иглорефлексотерапия) у пациентов с острой фор-
мой центральной серозной хориоретинопатии отмечалось более выраженное и стойкое повышение максимально кор-
ригированной остроты зрения по сравнению с медикаментозным лечением. 

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия; реабилитация; физиотерапия; офтальмореабилитация; 
кислородно-гелиевая терапия; иглорефлексотерапия.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Central serous chorioretinopathy is a socially significant problem, as it is one of the most common diseases 
of the retina. It is more common in males of working age.

AIM: to evaluate the effect of the combined use of heliox therapy and acupuncture on the most corrected visual acuity in 
patients with acute central serous chorioretinopathy.

MATERIAL AND METHODS: The study included 34 men (34 eyes) with central serous chorioretinopathy, whose mean age 
was 36±2.3 years. The patients were divided into 2 groups comparable according to clinical and laboratory data: the main one ― 
22 people, average age 32±3.1 years, who in the first two weeks received a complex of physiotherapeutic treatment, including: 
heliox 21, for a course of 10 daily procedures and acupuncture, also for a course of 10 daily procedures, and a control ―  
12 people, average age 34±1.5 years, who, after consulting a neurologist, were prescribed medication (light sedatives, the 
Nutrof vitamin complex, diuretics 1 time in 3 days with restoration of electrolyte balance, alcohol restriction), which served as 
a background in the main group.

Visometry (visual acuity) was used to assess the effectiveness of treatment. Before treatment, after 2 weeks, after  
1 month, 3 months, 6 months, 12 months. 

RESULTS: Before treatment in patients with acute central serous chorioretinopathy, the maximum corrected visual acuity 
was reduced by 44.2% compared to the norm ― 0.95±0.05 (p <0.001) and comparable in the main group 0.54±0.05 and in 
the control group 0.53±0.05 (p=0.901). The maximum increase in visual acuity in patients of the main group was already two 
weeks later, with a subsequent increase in the indicator during the year, approaching the normal values at the last observation 
point (1 year). In addition, all patients after treatment noted a decrease in the intensity or exclusion of metamorphopsia. In the 
maximally corrected visual acuity control group, significantly less significant results were obtained at all control points.

CONCLUSION: Under the influence of the combined use of heliox therapy and acupuncture in patients with acute form of 
central serous chorioretinopathy, a more pronounced and persistent increase in maximally corrected visual acuity occurred 
compared to drug treatment.

Keywords: central serous chorioretinopathy; rehabilitation; physiotherapy; ophthalmic rehabilitation; oxygen-helium therapy; 
acupuncture.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Центральная серозная хориоретинопатия является со-

циально значимой проблемой, так как относится к одним 
из самых распространённых заболеваний сетчатки. Чаще 
встречается у лиц мужского пола трудоспособного воз-
раста [1]. Актуальность исследования данной патологии 
обусловлена высоким уровнем заболеваемости и воз-
можностью риска инвалидизации пациентов из-за часто 
встречающихся рецидивов или вследствие неадекватно-
го лечения [1–3]. Одним из важных механизмов развития 
острой центральной серозной хориоретинопатии можно 
считать усиление проницаемости капилляров хориоидеи, 
повышение гидростатического давления и дисфункции 
ретинального пигментного эпителия, что и приводит 
к фильтрации жидкости из хориоидеи под нейроэпителий. 

Вопросы лечения центральной серозной хориорети-
нопатии до сих пор остаются открытыми, и терапевтиче-
ский подход в основном зависит от формы заболевания: 
так, наиболее эффективным методом терапии при острой 
типичной форме является прямая лазерная коагуляция 
сетчатки в точке просачивания, а при хронической форме 
чаще применяются фотодинамическая терапия, транспу-
пиллярная термотерапия и субпороговое микроимпульс-
ное лазерное воздействие [1–3]. 

В последние годы значительно возрос интерес к при-
менению физиотерапевтических методов при централь-
ной серозной хориоретинопатии, в частности фарма-
ко-физиотерапевтических, основанных на применении 
лазеротерапии, магнитотерапии переменным полем, 
гипербарической оксигенации, которые вызывают вы-
раженный противовоспалительный и нейротрофический 
эффект [4–8]. Достаточно широко стали применяться так-
же гелиокс- (кислородно-гелиевая смесь) и иглорефлек-
сотерапия, обладающие трофостимулирующим, сосудо- 
и вегетокорригирующим действием [9, 10], что послужило 
основанием для проведения настоящего исследования.

Цель исследования ― оценка эффективности ком-
плексного применения дыхательной газовой смеси (ге-
лиокс 21) и иглорефлексотерапии у пациентов с острой 
формой центральной серозной хориоретинопатии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное когортное.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с острой формой цен-

тральной серозной хориоретинопатии в возрасте 30–37 
лет, не имеющие острых воспалительных заболеваний 
или обострений хронических заболеваний.

Критерии невключения: лица с острыми заболева-
ниями другого характера (определяемые консультацией 

терапевта), воспалительными заболеваниями глаз; паци-
енты с водителем ритма сердца, психическими заболева-
ниями, эпилепсией, фотофобией и другими патологиями, 
которые могли быть установлены терапевтом на предва-
рительном осмотре.

Критерии исключения: нарушение протокола ис-
следования; непереносимость физиотерапевтического 
фактора; острые респираторные заболевания в период 
лечения; ухудшение состояния в момент проведения про-
цедуры или в период последействия.

Условия проведения
Клинические, инструментальные и психометрические 

методы диагностики, фармакологические и физические 
методы терапии применяли на базе ФГБУ «Научно-иссле-
довательский институт глазных болезней» с использова-
нием инструментально-технического оснащения института. 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 2018 по 2022 г.

Описание вмешательства
Включённые в исследование пациенты (n=34, 34 гла-

за) были разделены на две сопоставимые по клинико-ла-
бораторным данным группы, при этом в основной группе 
(n=22) в первые две недели на фоне медикаментозного 
лечения (лёгкие успокаивающие препараты, витаминный 
комплекс Нутроф, диуретики 1 раз в 3 дня с восстанов-
лением баланса электролитов) и ограничения алкоголя 
применяли физиотерапевтический комплекс (гелиокс 21, 
на курс 10 ежедневных процедур; иглорефлексотера-
пия, на курс 10 ежедневных процедур), в контрольной 
(n=12) ― только медикаментозное лечение.

Методы регистрации исходов
Для оценки эффективности лечения использовали вы-

сокоинформативный метод исследования ― визометрию 
(острота зрения). Точки контроля результатов: до лечения, 
через 2 нед, 1 мес, 3 мес, 6 мес, 12 мес. 

Этическое утверждение
Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации. 
Перед проведением исследования все пациенты дали 
информированное согласие на обработку персональных 
данных и участие в обследовании.

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с исполь-

зованием пакета программ Microsoft Excel 2010 и IBM 
SPSS Statistics 23.0. Описательная статистика представ-
лена в виде среднего значения ± стандартное от-
клонение для нормального распределения значений. 
Для проверки достоверности различий средних значений 
при нормальном распределении использовали методы 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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параметрической статистики: для сравнения двух неза-
висимых выборок ― t-тест Стьюдента. Статистически не-
значимыми признавали величины при p ≥0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Объекты (участники) исследования
В исследование включены пациенты-мужчины (n=34; 

34 глаза) с центральной серозной хориоретинопатией, 
средний возраст которых составил 36±2,3 года. Пациен-
ты разделены на две сопоставимые по клинико-лабо-
раторным данным группы. В основную группу вошли 22 
человека (средний возраст 32±3,1 года), в группу контро-
ля ― 12 (средний возраст 34±1,5 года). Пациентам обеих 
групп после консультации невролога был назначен курс 
медикаментозной терапии с ограничением приёма алко-
голя, при этом пациенты основной группы на фоне ме-
дикаментозного лечения в первые две недели получали 
комплекс физиотерапевтических мероприятий.

Основные результаты исследования
Перед началом лечения пациенты обеих групп име-

ли сопоставимую максимально корригированную остроту 
зрения (МКОЗ) ― 0,54±0,05 в основной и 0,53±0,05 в груп-
пе контроля (р=0,901), которая была снижена по сравне-
нию с нормой (0,95±0,05) в среднем на 44,2% (р <0,001). 

После проведённого лечения в основной группе от-
мечали статистически значимое повышение МКОЗ 
до 0,75±0,06 как к показателям до лечения (р=0,001), так 
и к параметрам группы контроля, в которой МКОЗ соста-
вила 0,49±0,05 (р=0,04). МКОЗ через 1 мес увеличилась 
до 0,79±0,06 (по отношению к значениям МКОЗ на 2-й не-
деле; р=0,014), через 3 мес показатель составил 0,77±0,06 
(по отношению к значениям МКОЗ через 1 мес; р=1,0), 
через полгода ― 0,81±0,6 (по отношению к значениям 
МКОЗ на 3-м месяце; р=0,083), через год ― 0,82±0,06 (по 
отношению к значениям МКОЗ через 6 мес; р=0,157). Дру-
гими словами, максимальная прибавка по остроте зрения 
отмечалась уже через 2 нед с последующим увеличением 
показателя в течение года и приближением его к значе-
ниям нормы в последней точке наблюдения (1 год). Кроме 
того, все пациенты после лечения отметили снижение ин-
тенсивности или отсутствие метаморфопсий.

В группе контроля динамика остроты зрения была 
иной: через 2 нед МКОЗ увеличилась статистически не-
значимо ― до 0,49±0,05 (р=0,167 по отношению к зна-
чениям МКОЗ до лечения), через 1 мес ― до 0,54±0,05 
(р=0,084 по отношению к значениям МКОЗ на 2-й неделе) 
и также не достигла статистически значимого преимуще-
ства; через 3 мес отмечалось статистически значимое 
увеличение до 0,65±0,05 (р=0,02 по отношению к значе-
ниям МКОЗ через 1 мес), но данный параметр был ниже, 
чем в основной группе. Через полгода в группе контроля 
МКОЗ составила 0,72±0,6 (р=0,028 по отношению к зна-
чениям МКОЗ на 3-м месяце), через год ― 0,75±0,06 
(р=0,059 по отношению к значениям МКОЗ через 6 мес). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у пациентов с острой формой цен-

тральной серозной хориоретинопатии под влиянием 
комплексного применения гелиокс-терапии и иглореф-
лексотерапии наблюдалось более выраженное и стойкое 
повышение максимально корригированной остроты зре-
ния по сравнению с медикаментозным лечением. 
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