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ÊË²Í²×ÍÀ ÎÖ²ÍÊÀ ÅÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒ² 
ÅÐÀÄÈÊÀÖ²ÉÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯ ÇÁÓÄÍÈÊÀ 
HELICOBACTER PYLORY Ó Ë²ÊÓÂÀÍÍ² ÕÂÎÐÈÕ 
ÍÀ ÃÎÑÒÐÓ ÔÎÐÌÓ ÖÅÍÒÐÀËÜÍÎ¯ ÑÅÐÎÇÍÎ¯ 
ÕÎÐ²ÎÐÅÒÈÍÎÏÀÒ²¯ 

Резюме. У роботі проведено аналіз клінічної ефективності 
ерадикаційної терапії збудника Helicobacter Pylori у лікуванні 
33 Hb-позитивних хворих на гостру форму ЦСХ. Запропоно-
ване лікування приводило до зменшення тривалості хвороби 
на 3 місяці та частоти рецидивування на 45,6 %, а також по-
кращення віддаленого прогнозу через 2 роки: підвищення го-
строти зору у 1,2 разу, зменшення частоти скотом у 2,4 разу та 
розміру скотом у 1,9 разу, зменшення частоти метаморфопсій 
у 1,3 разу та патології кольоросприйняття у 1,6 разу; позитивна 
динаміка з повною резорбцією субретинальної рідини відмі-
чалась через 3 місяці у всіх хворих.
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форма, Helicobacter Pylori.
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Вступ
Центральна серозна хоріоретинопатія (ЦСХ) — 

це стан, що характеризується ідіопатичним ло-
кальним відшаруванням нейросенсорної сіт-
ківки в макулярній ділянці [3] та у 20–50 % 
випадків набуває рецидивуючого, а у 5–10 % — 
довготривалого перебігу [1] й приводить до 
патології фоторецепторів макулярної зони зі 
стійкою втратою гостроти зору [7]. На сьогод-
ні велика увага приділяється ролі збудника 
Helicobacter Pylori у розвитку ЦСХ. По різним 
відомостям частота інфікування серед хворих 
на ЦСХ перевищує таку в загальній популя-
ції та складає 39,7–86,2 % [4, 5]. Логічно при-
пустити, що препарати ерадикації Helicobacter 
Pylori є ефективними для лікування ЦСХ. Од-
нак у літературі зустрічаються поодинокі відо-
мості з цього приводу. На невеликій групі до-
слідження була виявлена їх ефективність щодо 
більш швидкої реабсорбції субретинальної рі-
дини у хворих на гостру форму ЦСХ [6]. Та не 
було проведено комплексної оцінки ерадика-
ційної терапії щодо відновлення центрального 
й кольорового зору у хворих на ЦСХ, не було 
визначено ефективності ерадикації збудника 
Helicobacter Pylori в плані ризику рецидування 
при гострій формі ЦСХ. 

Мета роботи 
Визначити клінічну ефективність ерадика-

ційної терапії Helicobacter Pylori у лікуванні 
хворих на гостру форму центральної серозної 
хоріоретинопатії.

Матеріали та методи дослідженнь
Під наглядом знаходилось 93 хворих на го-

стру форму ЦСХ (93 ока). Діагноз був встанов-

лений у разі ідіопатичного локального відша-
рування нейросенсорної сітківки в макуляр-
ній ділянці після виключення інших причин 
ексудації та однієї чи декількох «точок філь-
трації» на флуоресцентній ангіографії та від-
межованого серозного відшарування сітківки 
правильної форми. Хворих розділили на осно-
вну групу (33 Hb-позитивних хворих, яким 
було призначено ерадикаційну терапію) та 
дві контрольні групи, яким не призначали 
лікування: 29 Hb-позитивних хворих та 31 
Hb-негативих хворих. Хворим основної групи 
призначали потрійну комбінацію препаратів, 
згідно до стандартної схеми, рекомендованої 
Маастрихтським консенсусом-2 у 2000 році [2]: 
інгібітор протонної помпи омепразол у стан-
дартній дозі 40 мг/добу 2 рази на добу, клари-
троміцин (500 мг 2 рази на добу) та амоксици-
лін (1000 мг 2 рази на добу). Лікування тривало 
протягом 7–10 днів. 

Результати дослідження та їх обговорення
Позитивна динаміка була виявлена у всіх 

очах хворих на гостру форму ЦСХ в періоді 
спостереження. Але у 18,3 % хворих (17 хво-
рих та очей) були відмічені рецидиви: 2 хворих 
(2 ока) основної групи та 15 хворих (15 очей) 
Hb-позитивних хворих, яким не проводили 
ерадикаційної терапії. В основній групі ре-
цидив був відмічений у 6,1 % хворих (2 хворих 
та очей) через 1 та 1,5 років після призначеної 
терапії. При обстеженні у цих хворих знову був 
виявлений збудник Helicobacter Pylori, тому по-
вторно був призначений курс ерадикаційної 
терапії Helicobacter Pylori, що привело до по-
зитивної динаміки. У Hb-позитивних хворих, 
яким не проводили ерадикаційної терапії, ре-
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цидиви в процесі спостереження були відмі-
чені у 51,7 % хворих (15 хворих та очей). Реци-
диви виникали в середньому через 1,1±0,3 ро-
ки. При виникненні рецидиву хворим було 
рекомендовано проведення ерадикаційної те-
рапії збудника Helicobacter Pylori або проведен-
ня лазерної чи фотодинамічної терапії по по-
казанням. У Hb-негативних хворих рецидивів 
в динаміці спостереження виявлено не було.

Гострота зору у хворих основної групи при 
первинному огляді складала 0,91±0,07, статис-
тично значимо не змінювалась через 10 днів 
(0,91±0,05, р>0,05) та підвищувалась в дина-
міці спостереження: через 1 місяць (0,97±0,02, 
р>0,05), 3 місяці (0,98±0,02, р<0,05), 6 місяців 
(0,99±0,02, р<0,05), 1 рік (0,98±0,03, р<0,05) та 
2 роки (0,99±0,02, р<0,05). У Hb-позитивних 
хворих, яким не проводили ерадикаційної 
терапії, гострота зору при первинному огляді 
складала 0,91±0,08, статистично значимо не 
змінювалась через 10 діб (0,91±0,06, р>0,05), 
1 місяць (0,95±0,05, р>0,05), 3 місяці (0,94±0,05, 
р>0,05), та зменшувалась через 6 місяців 
(0,85±0,07, р<0,05), 1 рік (0,83±0,08, р<0,05) та 
2 роки (0,81±0,11, р<0,05). У Hb-негативних 
хворих гострота зору при первинному огляді 
складала 0,92±0,09, статистично значимо не 
змінювалась через 10 діб (0,92±0,05, р>0,05) 
та підвищувалась в динаміці спостережен-
ня: через 1 місяць (0,97±0,02, р<0,05), 3 місяці 
(0,97±0,02, р<0,05), 6 місяців (1,0±0,02, р<0,05), 
1 рік (1,0±0,03, р<0,05) та 2 роки (1,0±0,03, 
р<0,05). Середня гострота зору в цій групі в ди-
наміці спостереження статистично значимо не 
відрізнялась від відповідних показників осно-
вної групи (р>0,05). При порівнянні показни-
ків основної групи та групи Hb-позитивних 
хворих, яким не проводили ерадикаційної 
терапії, виявили статистично значиму від-
мінність показників: середня гострота зору в 
основній групі через 6 місяців, 1 та 2 роки була 
у 1,2 разу вища (р<0,05).

Скотоми були виявлені у 100 % хворих на 
гостру форму ЦСХ при первинному огляді та 
через 10 днів. Через 1 місяць частота виявлен-
ня скотом зменшувалась в усіх групах спосте-
реження. При порівнянні показників основної 
групи та групи Hb-позитивних хворих, яким 
не проводили ерадикаційної терапії, виявили 
статистично значиму відмінність показників: 
частота виявлення скотом в основній групі че-
рез 1 місяць (87,9 % очей), 3 місяці (78,8 %), 6 мі-
сяців (48,5 %), 1 рік (30,3 %) та 2 роки (27,2 %) 
була у 1,1, 1,1, 1,6, 1,6, 2,4 разу нижче (96,6, 
89,7, 79,3, 48,2, 65,5 % очей відповідно), р<0,05. 
У Hb-негативних хворих частота виявлення 
скотом через 1 місяць (90,3 % очей), 3 місяці 
(80,6 %), 6 місяців (48,4 %), 1 рік (25,8 %) та 2 ро-
ки (25,8 %) статистично значимо не відрізня-

лась від відповідних показників основної гру-
пи (р>0,05). 

Середній розмір скотом у хворих осно-
вної групи при первинному огляді скла-
дав 7,9±0,78,0±0,5°, статистично значимо 
не змінювався через 10 діб (7,3±0,57,6±0,4°, 
р>0,05) та знижувався в динаміці спостережен-
ня: через 1 місяць (4,2±0,44,6±0,4°, р<0,05), 
3 місяці (2,9±0,22,6±0,2°, р<0,05), 6 місяців 
(2,8±0,22,6±0,2°, р<0,05), 1 рік (2,8±0,22,5±0,2°, 
р<0,05) та 2 роки (2,6±0,22,5±0,2°, р<0,05). 
У Hb-позитивних хворих, яким не прово-
дили ерадикаційної терапії, середній роз-
мір скотом при первинному огляді складав 
7,8±0,88,1±0,5°, статистично значимо не змі-
нювався через 10 діб (7,5±0,77,9±0,4°, р>0,05) 
та знижувався в динаміці спостережен-
ня: через 1 місяць (6,1±0,65,7±0,5°, р<0,05), 
3 місяці (5,6±0,55,6±0,4°, р<0,05), 6 місяців 
(4,9±0,54,3±0,4°, р<0,05), 1 рік (5,0±0,54,3±0,4°, 
р<0,05) та 2 роки (5,2±0,54,6±0,4°, р<0,05). 
У Hb-негативних хворих середній роз-
мір скотом при первинному огляді складав 
7,7±0,58,2±0,5°, статистично значимо не змі-
нювався через 10 днів (7,3±0,57,9±0,4°, р>0,05) 
та знижувався в динаміці спостережен-
ня: через 1 місяць (4,1±0,44,5±0,4°, р<0,05), 
3 місяці (2,6±0,22,4±0,2°, р<0,05), 6 місяців 
(2,4±0,22,3±0,2°, р<0,05), 1 рік (2,1±0,22,3±0,2°, 
р<0,05) та 2 роки (2,1±0,22,1±0,2°, р<0,05). 
Середній розмір скотом в цій групі в динаміці 
спостереження статистично значимо не від-
різнявся від відповідних показників основної 
групи (р>0,05). При порівнянні показників 
основної групи та групи Hb-позитивних хво-
рих, яким не проводили ерадикаційної тера-
пії, виявили статистично значиму відмінність 
показників: середній розмір скотом в основній 
групі був менше через 1 місяць у 1,4 разу, 3 мі-
сяці — у 2 рази, 6 місяців — у 1,7 разу, 1 рік — у 
1,7 рази, 2 роки — у 1,9 разу (р<0,05).

Частота виявлення метаморфопсій у хво-
рих основної групи при первинному огляді та 
через 10 діб після його призначення складала 
57,6 % (19 очей), знижувалась у динаміці спо-
стереження: через 1 місяць (48,5 %, 16 очей, 
р<0,05), 3 місяці (45,5 %, 15 очей, р<0,05), 6 мі-
сяців (42,4 %, 14 очей, р<0,05), 1 рік (42,4 %, 
14 очей, р<0,05) та 2 роки (39,4 %, 13 очей, 
р<0,05). У Hb-позитивних хворих, яким не 
проводили ерадикаційної терапії, частота ви-
явлення метаморфопсій при первинному огля-
ді та через 10 діб складала 58,6 % (17 очей), 
статистично значимо не змінювалась через 
1 місяць та 2 роки (51,7 %, 15 очей, р>0,05), 
знижувалась в динаміці спостереження: через 
3, 6 місяців та 1 рік (48,2 %, 14 очей, р<0,05). 
У Hb-негативних хворих частота виявлення 
метаморфопсій при первинному огляді та че-
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рез 10 днів складала 54,8 % (17 очей), знижува-
лась у динаміці спостереження: через 1 місяць 
(48,4 %, 15 очей, р<0,05), 3 місяці (45,2 %, 14 
очей, р<0,05), 6 місяців (41,9 %, 13 очей, р<0,05), 
1 рік (38,7 %, 12 очей, р<0,05) та 2 роки (38,7 %, 
12 очей, р<0,05). Частота виявлення метамор-
фопсій у цій групі в динаміці спостереження 
статистично значимо не відрізнялась від від-
повідних показників основної групи (р>0,05). 
При порівнянні показників основної групи та 
групи Hb-позитивних хворих, яким не прово-
дили ерадикаційної терапії, виявили статис-
тично значиму відмінність показників: часто-
та виявлення метаморфопсій в основній групі 
через 2 роки була у 1,3 разу менше (р<0,05). 
Частота виявлення патології кольоросприй-
няття у хворих основної групи при первин-
ному огляді та через 10 діб складала 80,6 % 
(25 очей), знижувалась у динаміці спостере-
ження: через 1 місяць (54,8 %, 17 очей, р<0,05), 
3 місяці (51,6 %, 16 очей, р<0,05), 6 місяців 
(35,5 %, 11 очей, р<0,05), 1 рік (41,9 %, 13 очей, 
р<0,05) та 2 роки (38,7 %, 12 очей, р<0,05).

У Hb-позитивних хворих, яким не проводи-
ли ерадикаційної терапії, частота виявлення 
патології кольоросприйняття при первинному 
огляді та через 10 діб складала 78,6 % (22 ока), зни-
жувалась у динаміці спостереження: через 1 мі-
сяць (67,9 %, 19 очей, р<0,05), 3 місяці (60,7 %, 
17 очей, р<0,05), 6 місяців (57,1 %, 16 очей, 
р<0,05), 1 рік (64,3 %, 18 очей, р<0,05) та 2 ро-
ки (60,7 %, 17 очей, р<0,05). У Hb-негативних 
хворих частота виявлення патології кольоро-
сприйняття при первинному огляді та через 
10 діб складала 72,4 % (21 око), знижувалась у 
динаміці спостереження: через 1 місяць (55,2 %, 
16 очей, р<0,05), 3 місяці (48,3 %, 14 очей, 
р<0,05), 6 місяців (34,5 %, 10 очей, р<0,05), 1 рік 
(34,5 %, 10 очей, р<0,05) та 2 роки (34,5 %, 10 
очей, р<0,05). Частота виявлення патології ко-
льоросприйняття в даній групі в динаміці спо-
стереження статистично значимо не відрізня-
лась від відповідних показників основної групи 
(р>0,05). При порівнянні показників основної 
групи та групи Hb-позитивних хворих, яким 
не проводили ерадикаційної терапії, вияви-
ли статистично значиму відмінність показ-
ників: частота виявлення патології кольоро-
сприйняття в основній групі через 1, 3, 6 мі-
сяці, 1 та 2 роки була у 1,2, 1,2, 1,6, 1,5, 1,6 ра-
зу менше відповідно (р<0,05).

Розміри міхура з субретинальною рідиною у 
хворих основної групи при первинному огляді та 
через 10 діб складали (295±50) × (2741±339) мкм, 
знижувались у динаміці спостереження через 
1 місяць (114±10 мкм × 1243±119 мкм, р<0,05), 
субретинальна рідина повністю резорбувалась 
через 3 місяці (розміри міхура 0×0 мкм). Од-
нак у 2-х хворих основної групи було відмічено 
рецидив через 1 та 1,5 року після призначеної 

терапії, що приводило до повторного утворен-
ня міхура з субретинальною рідиною розміром 
(283 × 2987) мкм у першому та (279 × 2872) мкм – 
у другому випадку. Після призначення цим 
хворим повторного курсу ерадикаційної те-
рапії Helicobacter Pylori субретинальна рідина 
зникала через 2 місяці у першому випадку та 
2,5 місяця у другому випадку. У Hb-позитивних 
хворих, яким не проводили ерадикаційної 
терапії, розміри міхура з субретинальною рі-
диною при первинному огляді та через 10 діб 
складали (288±53)×(2761±336) мкм, знижува-
лись у динаміці спостереження через 1 місяць 
((215±21)× (1863±178) мкм, р<0,05) та 3 місяці 
((122±10 × (1168±119) мкм, р<0,05), субрети-
нальна рідина повністю резорбувалась через 6 
місяців (розміри міхура 0×0 мкм). Однак у 15-и 
Hb-позитивних хворих, яким не проводили 
ерадикаційної терапії, було відмічено реци-
див у процесі спостереження, в середньому 
через 1,1±0,3 роки. Розміри міхура з субрети-
нальною рідиною при виникненні рецидиву у 
цій групі складали (263±33) × (3161±306) мкм. 
Хворим було рекомендовано проведення ера-
дикаційної терапії збудника Helicobacter Pylori 
або проведення лазерної чи фотодинамічної 
терапії по показанням. Розміри міхура з субре-
тинальною рідиною у Hb-негативних хворих 
при первинному огляді та через 10 діб скла-
дали 305±47 мкм × 2698±309 мкм, знижува-
лись у динаміці спостереження через 1 місяць 
((127±12) × (1313±122) мкм, р<0,05), субрети-
нальна рідина повністю резорбувалась через 
3 місяці (розміри міхура 0×0 мкм). Розміри 
міхура з субретинальною рідиною в динаміці 
спостереження у цієї групи статистично зна-
чимо не відрізнялись від показників основної 
групи. У Hb-негативних хворих рецидивів у 
динаміці спостереження виявлено не було. 
При порівнянні показників основної групи та 
групи Hb-позитивних хворих, яким не про-
водили ерадикаційної терапії, виявили, що у 
хворих основної групи резорбція відбувалась 
на 3 місяці раніше (р<0,05). 

Товщина сітківки у хворих основної групи 
при первинному огляді та через 10 діб склада-
ла 225±21 мкм — центральна та 531±51 мкм — 
загальна, знижувалась в динаміці спостережен-
ня через 1 місяць (центральна — 205±19 мкм, 
загальна — 321±31 мкм, р<0,05), 3 місяці (загаль-
на — 189±19 мкм, р<0,05), 6 місяців (загальна — 
185±18 мкм, р<0,05), 1 рік (загальна — 184±18 мкм, 
р<0,05), 2 роки (загальна — 185±17 мкм, 
р<0,05). У Hb-позитивних хворих, яким не 
проводили ерадикаційної терапії, товщи-
на сітківки при первинному огляді та через 
10 діб складала 223±22 мкм – центральна та 
535±52 мкм — загальна, знижувалась у динамі-
ці спостереження через 1 місяць (центральна — 
210±20 мкм, загальна — 425±35 мкм, р<0,05), 
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3 місяці (центральна — 203±18 мкм, загальна — 
(325±30) мкм, р<0,05), 6 місяців (загальна — 
(189±18) мкм, р<0,05), 1 рік (загальна — 
(186±18) мкм, р<0,05), 2 роки (загальна — 
(187±18) мкм, р<0,05). Товщина сітківки у Hb-
негативних хворих при первинному огляді та 
через 10 діб складала (233±23) мкм – централь-
на та (541±59) мкм — загальна, знижувалась 
в динаміці спостереження через 1 місяць 
центральна — (207±20) мкм, загальна — 
(334±33) мкм, р<0,05), 3 місяці загальна — 
(185±18) мкм, р<0,05), 6 місяців загальна — 
(182±18) мкм, р<0,05), 1 рік загальна — 
(183±18) мкм, р<0,05), 2 роки загальна — 
(183±18) мкм, р<0,05). Показники товщини 
сітківки в цій групі в динаміці спостереження 
статистично значимо не відрізнялись від таких 
в основній групі. При порівнянні показників 
основної групи та групи Hb-позитивних хво-
рих, яким не проводили ерадикаційної тера-

пії, виявили, що загальна товщина сітківки 
у хворих основної групи через 1 місяць була 
у 1,3 разу, а через 3 місяці – у 1,7 разу менше 
(р<0,05).

Висновки
Використання ерадикаційної терапії 

збудника Helicobacter Pylori у лікуванні Hb-
позитивних хворих на гостру форму ЦСХ при-
водить до зменшення тривалості хвороби на 
3 місяці та частоти рецидивування на 45,6 %, 
а також покращення віддаленого прогнозу че-
рез 2 роки: підвищення гостроти зору у 1,2 ра-
зу, зменшення частоти скотом у 2,4 разу та 
розміру скотом у 1,9 рази, зменшення частоти 
метаморфопсій у 1,3 разу та патології кольо-
росприйняття у 1,6 разу; статистично значи-
ма позитивна динаміка з повною резорбцією 
субретинальної рідини відмічалається через 
3 місяці у всіх хворих.
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Резюме. В работе проведен анализ клинической эффектив-
ности эрадикационной терапии возбудителя Helicobacter Pylori 
в лечении 33 Hb-позитивных больных с острой формой ЦСХ. 
Предложенное лечение приводило к уменьшению длительно-
сти заболевания на 3 месяца и частоты рецидивирования на 
45,6 %, а также улучшения отдаленного прогноза через 2 года: 
повышение остроты зрения в 1,2 раза, уменьшение частоты 
скотом в 2,4 раза и размера скотом в 1,9 раза, уменьшение 
частоты метаморфопсий в 1,3 раза и патологии цветовоспри-
ятия в 1,6 раза; позитивная динамика с полной резорбцией 
субретинальной жидкости отмечалась через 3 месяца у всех 
больных.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, 
острая форма, Helicobacter Pylori.

Summery. In this work clinical efficiency analysis of Helicobacter 
Pylori infection eradication in 33 Hb-positive patients with acute 
form CSC was done. Offered treatment caused decreasing of disease 
duration on 3 months and recurrence frequency on 45,6 % as well as 
improvement distant prognosis after 2 years: visual acuity increas-
ing in 1,2 times, decreasing of scotoma frequency in 2,4 times and 
scotoma size in 1,9 times, decreasing of metamorphopsia frequency 
in 1,3 times and color pathology in 1,6 times; positive dynamic with 
complete resorbtion of subretinal fluid was marked after 3 months in 
all patients.

Key words: central serous chorioretinopathy, acute form, Helicobacter 
Pylori.
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