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Изучение частоты и нозологической структуры 
клинических разновидностей периферической 

витреохориоретинальной дистрофии у детей и подростков

РЕЗЮМЕ

Актуальность. Особая настороженность в своевременном выявлении периферической витреохориоретинальной дистрофии 
(ПВХРД) у детей необходима как эффективная мера предотвращения формирования регматогенной отслойки сетчатки. Цель: 
изучить частоту и структуру клинических форм ПВХРД у детей различных возрастных групп для выяснения наиболее типичного 
возраста их первичного формирования, оценка доли прогностически опасных форм. Пациенты и методы. Клинический ма-
териал представлен 314 детьми в возрасте от 5 до 17 лет, в среднем 11,0 ± 0,6 года, обратившимися по поводу различной 
офтальмологической патологии. Всем детям выполнена биомикроскопия, офтальмоскопия с углубленным осмотром состояния 
экваториальных и периферических отделов сетчатки в условиях максимальной циклоплегии. Исследовались все 4 квадранта 
глазного дна с помощью бинокулярного безрефлексного офтальмоскопа Скепенса, линза 20 дптр. В каждой из исследуемых 
возрастных групп выясняли наличие и частоту ПВХРД, их клинические разновидности согласно классификации Е.О. Саксоно-
вой. Оценивались также их локализация, протяженность, клиническая рефракция глаз. Результаты. Наличие ПВХРД было 
выявлено у 34 (11 %) детей. В структуре выявленных клинических форм ПВХРД у 11 детей имели место ее прогностически 
неопасные формы, у 23 детей — прогностически опасные формы (33 и 67 % соответственно). Наиболее ранний возраст вы-
явления ПВХРД, по нашим данным, составил 6 лет. У 2-х из 6 детей после ограничительной лазеркоагуляции прогностически 
опасных форм ПВХРД отмечено дальнейшее прогрессирование за ограничительный вал. Заключение. Формирование ПВХРД 
происходит не только в пубертатном, но и в более раннем возрасте — с 6 лет. Поэтому необходимо проводить тщательный 
офтальмоскопический осмотр периферических отделов сетчатки даже у детей раннего возраста.

Ключевые слова: периферические витреохориоретинальные дистрофии (ПВХРД), прогностически опасные формы ПВХРД, 
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ABSTRACT

Background. Particular vigilance in timely detection of retinal dystrophies (RD) in children is necessary as effective measure to prevent 
formation of rhegmatogenous retinal detachment. Purpose. To study frequency and structure of clinical forms of RD in children of 
different age groups to find out most typical age of their primary formation, to assess the proportion of their prognostically hazardous 
forms. Materials and methods. Clinical material — 314 children aged 5 to 17 years, on average 11.0 ± 0.6 years, who applied 
with various ophthalmological pathologies in the Department of Pediatric Ophthalmology of the Khabarovsk Branch of the S. Fyodorov 
Eye Microsurgery Federal State Institution in the period from July 2020 to April 2021. All children underwent biomicroscopy, ophthal-
moscopy with in-depth examination of the state of the equatorial and periphery parts of the retina in condition of maximum cycloplegia. 
All 4 quadrants of the fundus were examined using binocular indirect ophthalmoscope with 20D lens. The presence and frequency 
of RD, their clinical varieties, according to the classification of E.O. Saksonova (1979), were ascertained in each of the studied age 
groups. Their localization, their length, and eye refraction were also assessed. Results. Presence of RD was revealed in 34 (11 %) 
children. In structure of identified clinical forms of RD, 11 children had its prognostically non-hazardous forms of RD, 23 children had 
prognostically hazardous forms (33 % and 67 % respectively). According to our data, the earliest age of detection of RD was 6 years. 
Further progression of RD was noted in 2 out of 6 children after restrictive photocoagulation of prognostically hazardous forms of RD. 
Conclusion. Formation of RD occurs not only at puberty, but also at an earlier age, according to our data, from 6 years of age. In view 
of this, it is necessary to conduct a thorough ophthalmoscopic examination of the periphery parts of the retina, even in young children.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы все более актуальной становится 
проблема возрастных критериев, касающихся формиро‑
вания периферической витреохориоретинальной дис‑
трофии (ПВХРД) у детей. Это обусловлено тем, что ее 
прогностически опасные формы зачастую не выявляют‑
ся вовремя, создавая впоследствии риск регматогенной 
отслойки сетчатки (РОС) [1‒6].

Хотя у детей регматогенная отслойка сетчатки встре‑
чается редко — в 0,38–0,69 случая на 100 тыс. детей, со‑
ставляя от 0,5 до 8  % всех случаев отслойки сетчатки 
различного генеза, — ее исходы могут быть тяжелыми. 
Это обусловлено более поздним выявлением этой пато‑
логии, поскольку дети не всегда способны предъявить 
жалобы на снижение остроты зрения. Так, по данным 
A.S.  Wenick, D.E. Baranano, у 85  % детей с выявленной 
РОС уже сформировалось выраженное снижение зри‑
тельных функций вследствие отслойки сетчатки с во‑
влечением макулы, обусловленное распространением 
субретинальной жидкости в макулярную зону [7].

В соответствии с этим авторы считают, что необходи‑
ма особая настороженность в своевременном выявлении 
ПВХРД у детей как эффективная мера предотвращения 

формирования РОС [7]. После достижения ребенком 
пубертатного возраста частота РОС значительно уве‑
личивается. Так, у взрослых людей заболеваемость РОС 
во всем мире колеблется от 7,98 до 18,2 на 100 тыс. [8].

Если учесть тот факт, что причиной формирования 
ПВХРД явились не выявленные вовремя прогностиче‑
ски опасные формы, актуальность проблемы становится 
очевидной.

Наиболее ранний возраст возникновения ПВХРД 
у детей при врожденной и рано приобретенной миопии, 
по данным Е.П. Тарутты, составляет 7 лет, при школьной 
миопии  — 9 лет, максимальное число случаев ПВХРД 
приходится на возрастную группу подростков 11–17 лет 
[9]. Это вполне согласуется с данными M. Bonnet и соавт. 
о том, что возраст возникновения ПВХРД у детей часто 
совпадает с переходом к подростковому периоду. Пик 
частоты формирования ПВХРД наблюдается в возрасте 
11–15 лет, что авторы связывают с растяжением ора‑эк‑
ваториальных отделов склеры в ходе прогрессирования 
миопии и с периодом интенсивного роста организма [10].

Однако в последнее время появились исследова‑
ния, ставящие под сомнение подростковый возраст 
как наиболее типичный для первичного формирования 
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ПВХРД. Так, ряд авторов высказывается о еще более 
раннем возрасте формирования ПВХРД, а именно на‑
чиная с 7‒9 лет [11‒15].

Отдельно также следует остановиться на роли бли‑
зорукости в формировании ПВХРД у детей. Одни авто‑
ры склоняются к ее преобладающей роли, аргументируя 
тем, что ПВХРД формируются в 35–98 % случаев у детей 
с миопией [16]. Другие, напротив, ставят под сомнение 
зависимость частоты формирования ПВХРД от миопи‑
ческой рефракции у лиц молодого возраста [17].

Несмотря на представленные выше исследования, 
до настоящего времени сведения о частоте и структуре 
ПВХРД у детей являются лишь единичными и при этом 
порою весьма противоречивыми.

Кроме того, недостаточно изучена частота прогно‑
стически опасных форм ПВХРД у детей, хотя эти данные 
имеют большую практическую значимость и способны 
помочь в формировании группы риска развития ПВХРД 
для своевременного выявления, наблюдения и адекват‑
ного лечения.

Цель исследования: изучение частоты и структуры 
клинических форм ПВХРД у детей различных возраст‑
ных групп для выяснения наиболее типичного возраста 
их первичного формирования, оценки доли прогности‑
чески опасных форм.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Клинический материал был представлен 314 детьми, 
обследованными в детском отделении клиники за пери‑
од с июля 2020 по апрель 2021 года. Все пациенты обра‑
тились по поводу различной глазной патологии. Возраст 
детей широко варьировал, составив от 5 до 17 лет, в сред‑
нем 11,0 ± 0,6 года, всего было 168 мальчиков и 146 де‑
вочек.

Среди всех обследованных детей у 214 имелась мио‑
пическая рефракция, у 83 — гиперметропическая (Нm), 
у 17  — эмметропическая. При оценке состояния кли‑
нической рефракции руководствовались общеприня‑
тыми критериями: при сфероэквиваленте рефракции 
более –0,5 дптр идентифицировалось наличие миопии; 
при сфероэквиваленте от –0,5 до +0,5 дптр с рогович‑
ным астигматизмом не более 0,5 дптр — эмметропиче‑
ская рефракция; при сфероэквиваленте более +0,5 дптр 
с астигматизмом и без него — Hm [18].

В структуре миопической рефракции слабая степень 
имела место у 49 детей, средняя — у 112, высокая — у 53. 
У большей части детей (169) отмечено прогрессирую‑
щее течение миопии, судя по динамике увеличения по‑
казателя переднезадней оси (ПЗО) глаза. Интенсивность 
прогрессирования миопии у 75 детей составляла более 
1,0  дптр в год. У 11 детей с миопической рефракцией 
имелась сопутствующая патология в виде косоглазия, 
смешанной или дисбинокулярной амблиопии различной 
степени. Среди детей с Hm слабая степень имела место 
у 45 детей, средняя — у 23, высокая — у 15. У 23 детей с Hm 
рефракцией имело место сходящееся содружественное 

косоглазие, сочетавшееся у 10 пациентов со смешанной 
или дисбинокулярной амблиопией различной степени.

Большинство детей обратились для плановой ежегод‑
ной консультации по поводу прогрессирующей миопии, 
амблиопии, птоза и др. Из обследования были исключе‑
ны дети с ретинопатией недоношенных в анамнезе.

Учитывая возрастные периоды рефрактогене‑
за, все дети были распределены на 4 возрастные под‑
группы. В 1‑ю подгруппу (5−6 лет) вошли 37 детей; 
во 2‑ю (7‒10  лет)  — 76; в 3‑ю (11‒14 лет)  — 114; в 4‑ю 
(15‒18 лет) — 87.

Всем детям была выполнена биомикроскопия, оф‑
тальмоскопия с углубленным осмотром состояния эк‑
ваториальных и периферических отделов сетчатки в ус‑
ловиях максимальной циклоплегии (инстилляции 0,5  % 
раствора циклопентолата 2‑кратно с интервалом 15  ми‑
нут). Тщательно исследовали все 4 квадранта глазного 
дна; дополнительно для осмотра крайней периферии 
сетчатки (вплоть до ora serrata) проводили склеральное 
поддавливание через веки. Использовался бинокулярный 
безрефлексный офтальмоскоп Скепенса, линза 20 дптр.

В каждой из исследуемых возрастных групп выяс‑
няли наличие и частоту ПВХРД, их клинические раз‑
новидности согласно классификации Е.О. Саксоновой1. 
Оценивали также локализацию, протяженность ПВХРД, 
клиническую рефракцию глаз.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Различные клинические формы ПВХРД были выяв‑
лены у 34 детей (47 глаз), что составило 11 % от общей 
совокупности детей.

Возраст детей с ПВХРД широко варьировал, от 6 
до 17 лет, средний возраст составил 12,3 ± 1,5 года. У 22 
детей (29 глаз) из их числа имелась миопическая рефрак‑
ция (от ‑1,5 до ‑13,0 дптр); у 8 (10 глаз) — эмметропиче‑
ская, у 4 (8 глаз) — Hm (от +1,0 до +7,0 дптр).

Частота встречаемости ПВХРД в различных воз‑
растных подгруппах выглядела следующим образом: 
в 1‑й подгруппе они были выявлены у одного ребенка 
(3  %); во 2‑й  — у 6 детей (13  %); в 3‑й  — у 18 (56  %); 
в 4‑й — у 9 (28 %).

Во всех случаях дистрофические изменения перифе‑
рических отделов сетчатки протекали бессимптомно. 
Дети не предъявляли каких‑либо характерных жалоб, 
даже при целенаправленном опросе.

Все выявленные клинические формы ПВХРД были 
разделены на прогностически опасные и не опасные. 
Основным признаком прогностической опасности 
ПВХРД являлось наличие витреоретинальной адгезии, 
обусловливающей тракционный компонент [19], нали‑
чие ретинальных разрывов и расслоений [12, 20].

В структуре ПВХРД у 11 детей имели место про‑
гностически неопасные формы ПВХРД. Они выража‑
лись у 2‑х детей 9 и 13 лет (4 глаза) наличием участков 
1 Саксонова Е.О., Елисеева Р.Ф., Нестеров С.А. и др. О классификации перифе‑

рических витреохориоретинальных дистрофий. Материалы V Всесоюзного 
съезда офтальмологов. М.; 1979;3:106–108.
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локальной гиперплазии пигментного эпителия в об‑
ласти экватора, размерами от 1/8 до 1ДД, без тракци‑
онного компонента. У 5 детей в возрасте от 7 до 15 лет 
(8 глаз) было выявлено наличие «белого без вдавления»; 
у 4 детей (7 глаз) сформировались зоны «булыжной мо‑
стовой», локализовавшиеся преимущественно в нижнем 
квадранте на крайней периферии от 5 до 7 часов (рис. 1).

У 23 детей были выявлены прогностически опасные 
клинические формы ПВХРД: «решетчатая» — у 15 детей 
(20 глаз, 71 %); «след улитки» — у 2‑х (2 глаза, 7 %); пе‑
риферические разрывы сетчатки — у 3 (3 глаза, 11 %); 
«недифференцированные» формы ПВХРД с тракцион‑
ным витреальным компонентом  — у 3 (3 глаза, 11  %) 
(рис. 2).

«Решетчатая» форма ПВХРД была определена у 15 де‑
тей (20 глаз) в возрастной группе от 6 до 17 лет (у 5 детей 
на 2‑х глазах, у 10 — на одном). Из их числа патология 
имела место у одного ребенка (один глаз) 1‑й подгруппы, 
у 3‑х детей (5 глаз) 2‑й подгруппы (7‒10 лет), у 7 (9 глаз) 
3‑й подгруппы, у 4‑х (5 глаз) 4‑й подгруппы. Средний 
возраст детей составил 11,4 ± 3,4 года.

Наиболее типичными зонами локализации решетча‑
той формы ПВХРД являлись преэкваториальные зоны 
нижних квадрантов сетчатки. Протяженность зон ре‑
шетчатой ПВХРД была минимальной: у 2‑х детей (2 гла‑
за) из 1‑й и 2‑й подгрупп они занимали не более одно‑
го меридиана (на 7‒8 часах); у 6 детей (8 глаз) 2‑й и 3‑й 
подгрупп они распространялись параллельно ora cerrata, 
в пределах одного квадранта (от 5 до 10 часов). У 2‑х де‑
тей (4 глаза) 3‑й подгруппы и у 4 детей (5 глаз) 4‑й под‑
группы наблюдалось распространение участков решет‑
чатой дистрофии на один и более квадрант.

Следует также отметить, что интенсивность офталь‑
москопических проявлений решетчатой ПВХРД варьи‑
ровала в зависимости от возраста ребенка. Наиболее 
часто патологические зоны выглядели в виде локаль‑
ных беловато‑желтых чуть ворсинчатых блестящих по‑
лос, располагающихся линейно, параллельно экватору. 
У 5 детей (7 глаз) наблюдался периваскулярный гиали‑
ноз, выражающийся в виде сужения ретинальных со‑
судов в зоне очагов дегенерации. В глазах с распростра‑
нением участков решетчатой дистрофии на несколько 

квадрантов это выражалось частичной 
и полной облитерацией ретинальных 
сосудов в данных зонах. В «окнах», об‑
разованных переплетениями запустев‑
ших сосудов, формировались розова‑
то‑красные, нередко расположенные 
группами округлые очажки истонче‑
ния сетчатки, выявлялись единичные 
сквозные ретинальные разрывы, участ‑
ки ретинальной диспигментации. В 1‑й 
и 2‑й возрастных подгруппах отложе‑
ния пигмента на сетчатке были слабо 
выражены и визуализировались в виде 
небольших отдельных глыбок. У детей 
3‑й и 4‑й подгрупп ретинальная пиг‑
ментация в зоне очагов ПВХРД была 
более выраженной.

У 2‑х детей была выявлена ПВХРД 
по типу «след улитки» (2 глаза). Это 
были мальчик и девочка 11 и 15 лет со‑
ответственно. В обоих случаях зоны 
ПВХРД располагались в нижне‑наруж‑
ном квадранте экваториальной части 
сетчатки. Офтальмоскопически они вы‑
глядели в виде белесоватых, чуть побле‑
скивающих штрихоподобных включе‑
ний; у девочки в проекции очага был 
выявлен локальный точечный разрыв 
сетчатки округлой формы с субклиниче‑
ским течением.

У 3‑х детей 9, 13 и 15 лет в зоне эква‑
тора обнаружены единичные точечные 
немые ретинальные разрывы, которые 
были дырчатыми и располагались на 10, 
11, 12 часах.

Рис. 1. Соотношение выявленных прогностически неопасных форм ПВХРД

Fig. 1. Ratio of the identified prognostically non-hazardous retinal dystrophies

Рис. 2. Соотношение выявленных прогностически опасных форм ПВХРД

Fig. 2. Ratio of the identified prognostically hazardous retinal dystrophies
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«Недифференцируемые» формы ПВХРД выявлены 
у 3‑х детей (3 глаза) 2‑й и 3‑й подгрупп. Во всех случаях 
дистрофические очаги располагались по ходу сосудов. 
В 2‑х глазах они были локализованы в верхневнутрен‑
нем квадранте; в одном глазу — в верхненаружном ква‑
дранте.

У 6 детей (11 глаз) с прогностически опасными фор‑
мами ПВХРД ранее была выполнена отграничительная 
лазеркоагуляция, что проявлялось наличием 2‒3 рядов 
пигментированных лазерных коагулятов вокруг зон оча‑
гов ПВХРД.

Характерным явился тот факт, что у 2 детей (2 гла‑
за) отмечено дальнейшее прогрессирование зон ПВХРД 
за пределы ранее выполненного лазерного отграничи‑
тельного барьера. Это выражалось наползанием зон 
ПВХРД за пределы созданной границы из лазерных ко‑
агулятов. Такая картина была обнаружена, в частности, 
у мальчика 14 лет с прогрессирующей близорукостью 
средней степени (ПЗО глаза = 25,4 мм, OU ‑4,5 дптр), 
а также у девочки 17 лет с быстро прогрессирующей 
близорукостью (ПЗО глаза = 26,2 мм, OD ‑6,5 дптр, OS 
‑7,0 дптр). Еще у одного 14‑летнего мальчика с участками 
«решетчатой» ПВХРД в нижне‑наружном квадранте эк‑
ваториальной зоны спустя год после проведения отгра‑
ничительной лазеркоагуляции отмечено формирование 
свежих очагов решетчатой дистрофии в ранее интакт‑
ных ретинальных зонах: в нижне‑наружном и нижнем 
квадранте периферических отделов сетчатки.
ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из наиболее тяжелых патологий глаза, способ‑
ной привести к неустранимой слепоте и слабовидению, 
является регматогенная отслойка сетчатки. Ее часто‑
та в популяции населения составляет 0,38–0,69 случая 
на 100 000 населения. Фактором высокого риска ее раз‑
вития являются прогностически опасные клинические 
формы ПВХРД.

В литературе сформировалось устойчивое мне‑
ние о том, что ПВХРД выявляется у молодых людей, 
как правило, лишь после периода полового созревания 
в 11–17 лет. Целенаправленное их выявление в детском 
возрасте либо вовсе не осуществляется, либо прово‑
дится поверхностно, поскольку считается, что ПВХРД 
у детей либо не возникает, либо возникают очень редко 
[9]. Проведенное исследование, направленное на целевое 
выявление ПВХРД у детей различных возрастных групп, 
показало, что их частота оказалась достаточно высокой, 
составив, по нашим данным, 11  %. При этом подавля‑
ющую часть выявленной структуры ПВХРД составля‑
ли ее прогностически опасные формы (67  %). Причем, 

как оказалось, ПВХРД способна формироваться даже 
в раннем детском возрасте, уже в 6‒7 лет (3 ребенка, 5 
глаз). Хотя этот факт вполне согласуется с данными 
других авторов [11], но в то же время не укладываются 
в представление большинства исследователей, пишущих 
о том, что начало формирования ПВХРД наблюдается 
в возрасте 11‒15 лет [10]. Нами также отмечено, что ча‑
стота выявления ПВХРД значительно повышалась с уве‑
личением возраста детей. Но из‑за малого числа случаев 
выявления ПВХРД у детей различных возрастных групп 
статистическую зависимость этого явления не удалось 
подтвердить. По нашим данным, средний возраст де‑
тей с выявленными прогностически опасными форма‑
ми ПВХРД составил 11,4 ± 3,4 года. По мере увеличения 
возраста ребенка патологические ретинальные зоны 
отличались бÓльшими размерами, что наглядно выяв‑
лялось у детей более старших возрастных групп (11‒17 
лет) в сравнении с младшей группой (6–10 лет). Эти 
сведения согласуются с данными других авторов о том, 
что с повышением возраста детей ПВХРД прогрессирует 
как по площади, так и по глубине поражения сетчатки 
[12].
ВЫВОДЫ

При целенаправленном углубленном осмотре пери‑
ферических отделов глазного дна у 314 детей в возрасте 
от 5 до 17 лет наличие ПВХРД было выявлено у 11 % де‑
тей. В структуре выявленных клинических форм ПВХРД 
у 23 детей имели место их прогностически опасные фор‑
мы, у 11 детей — прогностически неопасные формы (67 
и 33  % соответственно). Наиболее ранний возраст вы‑
явления ПВХРД, по нашим данным, составил 6 лет. У 2 
из 6 детей отмечено дальнейшее прогрессирование про‑
гностически опасных форм ПВХРД после проведения 
отграничительной лазеркоагуляции.

Учитывая полученные данные, можно утверждать, 
что формирование ПВХРД происходит не только в пу‑
бертатном возрасте, но и в более ранний возрастной пе‑
риод, по нашим данным, с 6‑летнего возраста. В соот‑
ветствии с этим необходимо проводить тщательный 
офтальмоскопический осмотр периферических отделов 
сетчатки даже у детей раннего возраста. После выпол‑
нения отграничительной лазеркоагуляции прогности‑
чески опасных зон ПВХРД у детей не исключен риск их 
дальнейшего прогрессирования.
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