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резЮме

Дегенерация «белое без давления» вызывает большой интерес офтальмологов в связи с отсутствием единого мнения по по-
воду ее этиопатогенеза и связанного с ней риска развития регматогенной отслойки сетчатки. Клинически дегенерация «бе-
лое без давления» представляет собой область сетчатки от белого до серого цвета, которая может выявляться в различных 
квадрантах глазного дна и чаще диагностируется у лиц с миопией высокой степени. В данной работе представлен в динамике 
клинический случай пациента 19 лет с жалобами на плавающее помутнение перед левым глазом. При осмотре выявлена 
дегенерация «белое без давления», а также «темное без давления» и витреоретинальный пучок. Сканограммы ОКТ (SOLIX) 
показали, что дегенерации «белое без давления» и «темное без давления» располагаются интраретинально без витреоре-
тинальной тракции. Для дегенерации «белое без давления» характерна гиперрефлективность на уровне внешней сетчатки 
в зоне эллипсоидной и миоидной зон фоторецепторов, а для «темного без давления» — гипорефлективность данной области. 
Витреоретинальный пучок — витреоретинальная дегенерация, расположенная на уровне внутренней пограничной мембраны, — 
выявлялся на ОКТ как гиперрефлективный участок с витреоретинальным сращением, приводящий к тракционному утолщению 
соответствующего участка сетчатки. Сочетание трех дегенераций может обусловливать риск развития регматогенной отслойки 
сетчатки в связи с наличием витреоретинального пучка.
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графия
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abstraCt

“White without pressure” warrants special attention from ophthalmologists due to the lack of consensus on its etiopathogenesis and 
associated risk of rhegmatogenous retinal detachment. “White without pressure” appears in various quadrants of the fundus as an 
area white to gray in color. It is more common in persons with high myopia.
The paper presents a clinical case of a 19-year-old male with an association between “white without pressure”, “dark without pres-
sure”, vitreoretinal tuft and symptomatic floaters in the left eye. OCT scanning (SOLIX) was employed to assess the vitreoretinal inter-
face. OCT revealed the intraretinal location of “white without pressure” and “dark without pressure” degenerations without vitreoretinal 
traction. “White without pressure” degeneration is hyperreflective at the level of the outer retina in the photoreceptor ellipsoid and 
myoid zones, and “dark without pressure” is hyporeflective at this level. Vitreoretinal tuft is a vitreoretinal degeneration located at the 
level of the inner limiting membrane. It was detected as a hyperreflective site with vitreoretinal adhesion leading to traction and thicken-
ing of the corresponding retinal area. The combination of the three degenerations poses a risk of rhegmatogenous retinal detachment 
due to the presence of the vitreoretinal tuft.
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Дегенерация «белое без давления» впервые была 
описана C.L. Schepens в I952 г. [1]. В настоящее время 
офтальмологи проявляют большой интерес к дегенера‑
ции «белое без давления» в связи с отсутствием единого 
мнения по поводу этиопатогенеза [2–10]. Одни авторы 
считают, что «белое без давления» относится к витрео‑
ретинальным дегенерациям и может служить фактором 
риска развития регматогенной отслойки сетчатки (РОС) 
[2, 6, 11], другие относят ее к группе интраретинальных 
дегенераций с отсутствием прогностической опасности 
развития РОС [3–5, 8, 12].

Клинически дегенерация «белое без давления» 
представляет собой изменение сетчатки в виде полу‑
прозрачного участка бело‑серого цвета [2–5], которое 
может выявляться в различных квадрантах глазного 
дна и чаще диагностируется у лиц с миопией высокой 
степени [13].

За последние годы появились единичные работы 
по изучению дегенерации «белое без давления» методом 
спектральной оптической томографии (ОКТ), которые 

показали, что при данной дегенерации отмечается ги‑
перрефлективность эллипсоидной зоны и отсутствует 
витреоретинальная тракция [3–5, 8].

Кроме того, в литературе описана и группа смешан‑
ных дегенераций, выявленных N. Choudhry и соавт. в 9 
из 68 (13,2 %) глаз [14], увеличение частоты до 21,72 % 
на парных глазах у больных с регматогенной отслойкой 
сетчатки [15]. Однако в настоящее время отсутствуют 
работы о состоянии витреоретинального интерфейса 
при смешанной дегенерации  — о сочетании дегенера‑
ции «белое без давления» с другими регматогенными 
и нерегматогенными дегенерациями. В связи с этим 
представляем клинический пример мультимодальной 
диагностики сочетанного выявления трех видов деге‑
нерации: «белое без давления», «темное без давления» 
и витреоретинальный пучок.

Пациент Е. 19 лет обратился к офтальмологу в апреле 
2020 г. с жалобами на появление плавающих помутнений 
в левом глазу.

При обследовании выявлено:
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Vis OS = 0,04 sph — 5,0 cyl — 2,25 ax 22 = 1,0;  
P0 = 17 мм рт. ст.

Передние отделы левого глаза не изменены. В стекло‑
видном теле имеются диффузные деструктивные изме‑
нения в виде нитчатых помутнений. При офтальмобио‑
микроскопии в наружном сегменте выявлено сочетанное 
изменение периферии сетчатки: «белое без давления», 
«темное без давления», витреоретинальный пучок 
с тракцией (рис. 1).

Проведено ОКТ‑сканирование на разных участках 
смешанных дегенераций. Исследование выявило нали‑
чие изменений витреоретинального интерфейса и уве‑
личение толщины сетчатки за счет тракции витреоре‑
тинального пучка, сращенного со стекловидным телом, 
при этом участки разной рефлективности внешней сет‑
чатки, топографически связанные с дегенерациями «бе‑
лое без давления» и «темное без давления», не связаны 
с витреоретинальной тракцией (рис. 2).

рис. 1. Мультимодальное изображение смешанных дегенераций сетчатки левого глаза (пациент Е., 19 лет): а — фотография с фундус-
камеры (Clarus 500); б — изображение с навигационного лазера (Navilas 577s); в — фотография с фундус-камеры (VISUCAM 500), 
белая стрелка указывает на дегенерацию «белое без давления», серая — «темное без давления», зеленая — нормальная сетчатка, 
красная — витреоретинальный пучок

Fig. 1. Multimodal image of retinal degenerations in the left eye (19-year-old male): a — color fundus photo (Clarus 500); б — fundus image 
(Navilas 577s navigated laser system); в — color fundus photo (VISUCAM 500), “white without pressure” (white arrow); “dark without pres-
sure” (grey arrow); normal retina (green arrow); vitreoretinal tuft (red arrow)

рис. 2. ОКТ-сканы сочетанных дегенераций сетчатки (левый глаз, пациент Е., 19 лет): а — черно-белая фотография (фундус-камера 
Clarus 500): желтые пунктирные стрелки (1, 2) указывают направление сканирования; а1 — линейный скан соответствует линии 
сканирования 1 на рисунке 2а: изменение профиля, утолщение сетчатки (до 256 мкм) за счет гиперрефлективного участка (красная 
стрелка) с витреоретинальной тракцией (желтая стрелка), в остальных участках профиль сетчатки не изменен; определяются участки 
пониженной (серые стрелки), повышенной (белые стрелки) и умеренной рефлективности эллипсоидной и миоидной зоны фоторецеп-
торов (зеленая стрелка); а2 — линейный скан соответствует линии сканирования 2 на рисунке 2а: профиль сетчатки не изменен; 
зеленая стрелка указывает на участок умеренной рефлективности, серая — на гипорефлективность, белая — на гиперрефлективность 
эллипсоидной и миоидной зон фоторецепторов, белая стрелка указывает на дегенерацию «белое без давления», серая — «темное без 
давления», зеленая — на нормальную сетчатку, красная — витреоретинальный пучок, желтая — витреоретинальная тракция

Fig. 2. OCT scans of retinal degenerations (19-year-old male): a — black and white fundus photo (Clarus 500), yellow dashed arrows show 
scanning directions. a1 — linear scan corresponding to line 1 in Fig. 2a: altered profile, thickening of the retina (up to 256 μm) due to the 
hyperreflective area (red arrow) with vitreoretinal traction (yellow arrow); in other areas the retinal profile is unchanged; areas of decreased 
(gray arrows), increased (white arrows) and moderate (green arrow) reflectivity of the photoreceptor ellipsoid and myoid zones; a2 — linear 
scan corresponding to line 2 in Fig. 2a: the retinal profile is unchanged; the area of moderate reflectivity (green arrow), hyporeflectivity (gray 
arrow), and hyperreflectivity (white arrow) of the photoreceptor ellipsoid and myoid zones, “white without pressure” (white arrow), “dark with-
out pressure” (gray arrow), normal retina (green arrow), vitreoretinal tuft (red arrow), vitreoretinal traction (yellow arrow)
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Проведено обследование парного правого глаза.
Vis OD = 0,04 sph — 5,5 cyl — 1,25 ax 179 = 1,0;  

Р0 = 15 мм рт. ст.
Передние отделы правого глаза не изменены. В сте‑

кловидном теле  — нежные деструктивные изменения. 
При офтальмобиомикроскопии в наружном сегменте 
периферии сетчатки выявлены сочетанные дегенерации 
«белое без давления» и «темное без давления». При ОКТ‑
сканировании данных участков определены изменения 
рефлективности эллипсоидной и миоидной зон фоторе‑
цепторов без изменения витреоретинального интерфей‑
са и тракции со стороны стекловидного тела (рис. 3).

При обследовании в динамике через 2 года состоя‑
ние остроты зрения и глазного дна обоих глаз осталось 

без изменений. Жалобы на умеренные плавающие по‑
мутнения в левом глазу сохраняются.

Представляем данные исследования левого глаза. 
При офтальмобиомикроскопии передние отделы левого 
глаза не изменены. В стекловидном теле — участки де‑
структивных изменений в виде нитчатых помутнений, 
больше в нижнем сегменте. На периферии в наружном 
отделе сетчатки сохраняется сочетание трех видов деге‑
нерации: «белое без давления», «темное без давления», 
витреоретинальный пучок с тракцией (рис.  4).

Таким образом, представленный клинический случай 
демонстрирует особенности витреоретинального ин‑
терфейса сочетанных форм периферических дегене‑
раций с помощью ОКТ. Сканограммы ОКТ показали, 

рис. 3. Изображение сочетанных периферических дегенераций сетчатки (правый глаз, пациент Е., 19 лет): а — цветная фотография 
(фундус-камера VISUCAM 500): белые стрелки указывают на дегенерацию «белое без давления», серая — на «темное без давления»; 
б — черно-белая фотография: желтая пунктирная стрелка указывает на направление сканирования; в — соответствующий линейный 
скан: профиль участка периферии сетчатки ровный, не изменен, внутренняя сетчатка не изменена, внешняя сетчатка: белая стрелка 
указывает на гиперрефлективность эллипсоидной и миоидной зон фоторецепторов; серая стрелка — на участки гипорефлективности 
указанных зон

Fig. 3. Peripheral retinal degenerations (right eye, 19-year-old male): a — color fundus photo (VISUCAM 500): “white without pressure” (white 
arrows), “dark without pressure” (gray arrow), b — black and white photo: the yellow dashed arrow indicates the direction of scanning; c — 
corresponding linear scan: no abnormalities of the retinal periphery profile, the inner retina is unchanged, the outer retina shows hyperreflec-
tivity of the photoreceptor ellipsoid and myoid zones (white arrow); areas of hyporeflectivity of the zones (gray arrow)

рис. 4. Мультимодальное изображение смешанных дегенераций сетчатки левого глаза в динамике через 2 года (пациент Е., 21 год): 
а — фотография с фундус-камеры (Clarus 500); б — изображение с навигационного лазера (Navilas 577s); в — фотография с фундус-
камеры (VISUCAM 500), белая стрелка указывает на дегенерацию «белое без давления», серая — «темное без давления», зеленая — 
нормальная сетчатка, красная — витреоретинальный пучок

Fig. 4. Multimodal image of retinal degenerations in the left eye two years later (21-year-old male): a — color fundus photo (Clarus 500); b — 
fundus image (Navilas 577s navigated laser system); c — color fundus photo (VISUCAM 500), “white without pressure” (white arrow); “dark 
without pressure” (grey arrow); normal retina (green arrow); vitreoretinal tuft (red arrow)
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что дегенерации «белое без давления» и «темное без дав‑
ления» располагаются интраретинально без витреоре‑
тинальной тракции. Для дегенерации «белое без давле‑
ния» для картины ОКТ характерна гиперрефлективность 
на уровне внешней сетчатки в эллипсоидной и миоидной 
зонах фоторецепторов, для «темного без давления» — ги‑
порефлективность данной области. Витреоретинальный 
пучок — витреоретинальная дегенерация, расположенная 
на уровне внутренней пограничной мембраны, выглядит 
как гиперрефлективный участок с витреоретинальным 
сращением, приводящий к тракционному утолщению 

соответствующего участка сетчатки. Сочетание трех ви‑
дов дегенерации может представлять риск развития рег‑
матогенной отслойки сетчатки в связи с наличием трак‑
ции витреоретинального пучка.
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