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цель работы: на основе мультимодальной диагностики витреоретинального интерфейса представить клиническую классифика
цию и создать информативную ретинальную карту периферических дегенераций и разрывов сетчатки. методы. Мультимодаль
ные исследования пациентов с периферическими дегенерациями включали традиционные и дополнительные: фотографирование 
на сверхширокоугольной фундускамере Clarus 500 и ОКТсканирование в режиме Line с помощью широкопольного линейного 
сканирования «скользящим методом». результаты. За период 2014–2024 гг. выявлено 1304 периферические дегенерации 
и разрывы сетчатки методом мультимодального обследования 614 пациентов (959 глаз). На основе данных исследований пред
ставлена клиникотопографическая классификация периферических дистрофий и разрывов сетчатки. заключение. Мульти
модальные исследования позволили создать ретинальную карту основных периферических дегенераций и разрывов сетчатки, 
что должно способствовать своевременному распознаванию витреоретинальной патологии и оптимизации тактики лечения.
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встуПление

Периферические дегенерации сетчатки (ПДС) охва‑
тывают широкий спектр ретинальных изменений: от слу‑
чайных офтальмоскопических находок «доброкачествен‑
ного» характера до состояний, требующих активного 
лечения, таких как витреоретинальные дегенерации с вы‑
раженной тракцией, разрывами, с  локальной отслойкой 
сетчатки [1–7].

По данным литературы, традиционным «золотым 
стандартом» диагностики периферических дегенераций 
сетчатки является биомикроскопия с  помощью щеле‑
вой лампы с  использованием бесконтактных высокоди‑
оптрийных контактных диагностических линз, а  также 
бинокулярная офтальмоскопия, методика склерального 
вдавления [8, 9]. По данным TRW Nixon (2024), примене‑
ние склеральной депрессии в сочетании с непрямой оф‑
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the aim of the article is to develop a clinical classification and an informative retinal map of peripheral degenerations and retinal tears 
based on multimodal diagnostics of the vitreoretinal interface. methods. Multimodal studies of patients with peripheral degenerations 
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pathology and optimize treatment tactics.
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тальмоскопией не получило широкого распространения 
в местных учреждениях первичной офтальмологической 
помощи в  связи с  необходимостью навыка, требующего 
тщательной подготовки и специализации. Были описаны 
случаи диагностических ошибок (3–15 %) при выявлении 
разрывов сетчатки с использованием перечисленных ме‑
тодик при первичном осмотре пациентов с острой задней 
отслойкой стекловидного тела (ЗОСТ) [10].

В связи с этим при исследовании периферии сетчатки 
наряду с традиционными офтальмологическими обсле‑
дованиями необходим мультимодальный подход с при‑
менением методик широкопольного ОКТ‑сканирования, 
широкоугольного фотографирования, позволяющих до‑
кументировать, проводить оценку состояния сетчатки 
в  динамике для оптимизации показаний к  лазерному 
или хирургическому лечению.
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Цель работы: на основе мультимодальной диагности‑
ки витреоретинального интерфейса представить клини‑
ческую классификацию и создать информативную рети‑
нальную карту периферических дегенераций и разрывов 
сетчатки.

материалы и методы

Исследование проводилось в  соответствии с  Хель‑
синкской декларацией об исследованиях с участием лю‑
дей и было одобрено местным комитетом по этике. Все 
участники были проинформированы о  цели и  дизайне 
исследования и  подписали информированное согласие 
на использование данных, полученных в  ходе офталь‑
мологического обследования. За период 2014–2024  гг. 
было проведено мультимодальное обследование 614 па‑
циентов (959  глаз) с  периферическими дистрофиями, 
из них мужчин  — 237, женщин  — 377. Средний воз‑
раст пациентов составил 44,9 ± 18,0 года (от 8 до 94 лет). 
Периферические дистрофии наблюдались на правом 
глазу у 488 пациентов, на левом — у 471, в 345 случаях 
встречались в  обоих глазах. По рефракции пациенты 
(959  глаз) распределялись следующим образом: эмме‑
тропия  — 212, миопия слабой степени  — 344, средней 
степени  — 147, высокой  — 124; гиперметропия слабой 
степени — 115, средней — 17 глаз.

Мультимодальная диагностика включала в  себя 
традиционные и  дополнительные обследования: фото‑
графирование на сверхширокоугольной фундус‑камере 
Clarus 500  или VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditech Inc., 
США), проведение широкопольного ОКТ‑сканирования 
периферии сетчатки с  помощью SOLIX и  RTVue XR 
Avanti (Optovue, США).

результаты

Ретроспективный анализ данных мультимодальной 
диагностики 1304  периферических дегенераций и  раз‑
рывов сетчатки, выявленных у 614 пациентов (959 глаз), 
позволил представить следующую клиническую класси‑
фикацию:

I. Нерегматогенные дегенерации.
1. Интраретинальные: кистовидная  — 115 (8,82 %), 

инееподобная  — 80 (6,13 %), дегенеративный ретино‑
шизис (плоский — 38 (2,92 %), буллезный — 14 (1,07 %)), 
«белое без давления» — 68 (5,22 %), «темное без давле‑
ния»  — 18 (1,38 %), жемчужины зубчатой линии  — 4 
(0,31 %);

2. Хориоретинальные: «булыжная мостовая»  — 75 
(5,75 %), друзы — 45 (3,45 %), сотовидная дистрофия — 8 
(0,61 %), гипертрофия ретинального пигментного эпите‑
лия (РПЭ) — 6 (0,46 %).

II. Регматогенные (витреоретинальные): решет‑
чатая дистрофия  — 197 (15,1 %), «след улитки»  — 95 
(7,29 %); витреоретинальные пучки — 145 (11,12 %).

III. Разрывы сетчатки: клапанный разрыв  — 92 
(7,06 %), разрыв с  крышечкой  — 40 (3,07 %), дырчатый 
разрыв  — 171 (13,11 %), отрыв сетчатки (диализ)  — 1 

(0,08 %), гигантский разрыв  — 5 (0,38 %), невидимые 
разрывы при острой ЗОСТ — 87 (6,67 %).

IV. Смешанные — выявлены в 382 глазах (39,8 % случа‑
ев). Решетчатая дегенерация и «след улитки» сопровожда‑
лись разрывами и отслойками сетчатки в 71 и в 29 случа‑
ях соответственно.

В проспективную серию клинических случаев вошли 
23  пациента с  периферическими дегенерациями и  раз‑
рывами сетчатки, которые прошли мультимодальную 
диагностику в  нашей клинике. В  данной статье (часть 
первая) представляем 6 клинических случаев с интраре‑
тинальной дегенерацией.
i. клинические Примеры 
нерегматогенных дегенераций 
(не ПредрасПолагаЮщих к отслойке 
сетчатки)

1. Интраретинальные дегенерации
1) Периферическая кистозная дегенерация
Периферическая кистозная дегенерация (микроки‑

стозная дегенерация, кисты Иванова — Блессига, парао‑
ральные кисты) впервые была описана Блессигом и Генле 
в  1866  г. Выделяют типичную и  ретикулярную формы. 
Типичная форма встречается у  всех взрослых в  воз‑
расте старше 20 лет, ретикулярная — до 18–20 % [5, 9]. 
Дистрофия представляет собой множественные интра‑
ретинальные микрокистозные полости, встречающиеся 
в  периферических отделах сетчатки, чаще в  височном 
сегменте глазного дна (рис. 1). При офтальмоскопии 
выявляются мелкие пузырьки с  нечеткими границами 
на серо‑белом фоне, которые с  возрастом могут сли‑
ваться в  более крупные образования  [5]. Дегенерация 
является двусторонней симметричной, в  большинстве 
случаев имеет доброкачественный характер течения [8, 
9, 11]. Типичная форма может осложниться развитием 
плоского сенильного ретиношизиса, ретикулярная фор‑
ма — развитием буллезного ретиношизиса [12].

2) Дегенеративный ретиношизис
Впервые термин «ретиношизис» предложил M.Z. Wil‑

czek в 1935 г. По данным ряда авторов, популяционная 
частота дегенеративного ретиношизиса составляет 1,65–
7,0 %  [5, 6, 13, 14]. Дегенеративный ретиношизис чаще 
встречается у  людей в  возрасте старше 40  лет и  имеет 
в  большинстве случаев (50–80 %) двусторонний харак‑
тер поражения [5, 6, 11, 12]. Чаще всего (до 70 %) деге‑
неративный ретиношизис выявляется при гиперметро‑
пической рефракции, располагается в  нижненаружном 
квадранте, характеризуется медленным бессимптомным 
течением [5, 11, 14, 15].

Выделяют плоскую и буллезную формы ретиношизи‑
са  [12]. Клинически плоский ретиношизис может быть 
выявлен в  виде сероватого проминирующего участка 
с нечеткими границами (рис. 2), при ОКТ‑сканировании 
эта область соответствует интраретинальным гипореф‑
лективным полостям вытянутой формы, разделяющим 
внутренние и наружные слои нейросенсорной сетчатки; 
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рис. 1. Пациент Г., 34 года. А — цветная фотография (фундускамера VISUCAM 
500): на крайней периферии сетчатки правого глаза в наружном сегменте опре
деляется участок проминирующей светлосерой сетчатки с множеством интра
ретинальных вытянутых полостей (красная стрелка). Направление линии скани
рования указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий ОКТскан 
(RTVue ХR Avanti) в режиме Line: нейросенсорная сетчатка проминирует за счет 
множественных интраретинальных гипорефлективных полостей неправильной 
формы (красная стрелка) с гиперрефлективными перегородками. Определяется 
гиперрефлективная полоса стекловидного тела с участком адгезии к поверхно
сти кистозной дегенерации (желтая стрелка)

fig. 1. Patient G., 34 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): an 
area of light gray retinal prominence with multiple intraretinal elongated cavi
ties is visualized at the extreme periphery of the right eye retina, in the outer 
segment (red arrow). The yellow dotted arrow indicates the scanning direction; 
B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): prominent neurosensory 
retina due to multiple intraretinal hyporeflective cavities of irregular shape (red 
arrow) with hyperreflective walls. A hyperreflective stripe of the vitreous body 
with an area of adhesion to the surface of cystic degeneration is identified (yellow  
arrow)

рис. 2. Пациент З., 17 лет. А — цветная фотография (фундускамера VISUCAM 
500): на крайней периферии сетчатки левого глаза в наружном сегменте визуа
лизируется широкая полоса белесоватой проминирующей сетчатки с нечеткими 
границами (синяя стрелка), направление линии сканирования указано желтой 
пунктирной стрелкой; B — соответствующий ОКТскан (RTVue ХR Avanti) в режи
ме Line: увеличение толщины нейросенсорной сетчатки за счет многочисленных 
интраретинальных гипорефлективных параллельно вытянутых полостей, разделя
ющих внутренние и наружные слои сетчатки (синяя стрелка), витреоретинальные 
сращения не наблюдаются

fig. 2. Patient Z., 17 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): a wide 
band of whitish prominent retina with indistinct borders is visualized on the ex
treme periphery of the left eye retina, in the outer segment (blue arrow), the 
yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — corresponding OCT 
line scan (RTVue XR Avanti): an increase of the neurosensory retina thickness 
due to numerous intraretinal hyporeflexive parallel elongated cavities separating 
the inner and outer layers of the retina (blue arrow), vitreoretinal adhesion is not 
observed

имеет доброкачественный характер тече‑
ния [2, 3]. Буллезный ретиношизис офталь‑
москопически характеризуется гладкой по‑
верхностью и  куполообразной формой  [6, 
8], в редких случаях может приводить к от‑
слойке сетчатки, формируя разрывы в обо‑
их листках (0,05–3,0 %) нейросенсорного 
слоя сетчатки [5, 9, 17].

3) Инееподобная дегенерация
Впервые дистрофия была описана 

Т. Hirose и соавт. в 1974 г. По данным ряда 
авторов, частота встречаемости данного 
вида дистрофии составляет 2,1–7,7 %  [18, 
19]. Дегенерация часто носит двусторон‑
ний и  симметричный характер пораже‑
ния  [11, 20]. Инееподобная дистрофия 
может как встречаться самостоятельно, 
так и  сочетаться с  другими видами дис‑
трофии, такими как ретиношизис, решет‑
чатая дегенерация, «белое без давления». 
На периферии сетчатки инееподобная 
дистрофия может располагаться в  верх‑
невисочном сегменте, реже в  нижнем 
сегменте, и  иметь вид широкой полосы, 
занимая от одного до нескольких ква‑
дрантов или всю окружность сетчатки [5]. 
Клинически она выглядит как ряд множе‑
ственных мелких точечных или эллипсо‑
идных очагов кристаллических отложений 
беловато‑желтого цвета, поблескивающих 
при отражении света, подобно отложению 
инея (рис. 3), расположенных от зубчатого 
края до экватора  [2, 3, 8]. Иногда наблю‑
даются крупные желтовато‑белые вклю‑
чения, выступающие над поверхностью 
сетчатки в виде «снежных хлопьев», чаще 
располагаясь у  утолщенных частично об‑
литерированных сосудов [20].

4) Дегенерация «темное без давления»
P.I. Condon и  соавт. в  1972  г. впервые 

описали дегенерацию «темное без давле‑
ния» у  пациентов с  гемоглобинопатиями 
SS и  SC  [21]. При офтальмоскопии деге‑
нерация имеет вид отдельных участков 
разных размеров более темной сетчатки 
(рис. 4) без клинических проявлений  [22, 
23], расположенных чаще в  средней пе‑
риферии сетчатки и  парапапиллярно  [23, 
24]. По данным ряда авторов, дегенерация 
«темное без давления» может определяться 
в  виде небольшого участка темно‑красно‑
го цвета или циркулярного пояска с четко 
очерченными ровными или зубчатыми кра‑
ями [2, 3, 22, 23] вокруг дегенерации «белое 
без давления», что нередко может вызвать 
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ложное впечатление ретинального разрыва 
сетчатки  [5]. При ОКТ‑сканировании об‑
ласть данной дегенерации соответствует 
гипорефлективной эллипсоидной зоне фо‑
торецепторов [2, 3, 25].

5) Дегенерация «белое без давления»
Дегенерация «белое без давления» 

впервые была описана C.L. Schepens 
в 1952 г. [23]. Клинически дегенерация про‑
является как область полупрозрачной сет‑
чатки от белого до сероватого цвета часто 
отграниченной от нормальной сетчатки 
полоской красно‑коричневого цвета  [2, 
3, 23, 25, 26]. По данным литературы, по‑
пуляционная частота дегенерации «белое 
без давления» составляет 0,30–2,98 %  [4, 
18], преобладает (до 57,2 %) у лиц с миопи‑
ей высокой степени [18, 26, 27]. В настоящее 
время отсутствует единое мнение по этио‑
патогенезу данной дегенерации. Одни ав‑
торы «белое без давление» относят к  ви‑
треоретинальным дегенерациям  [6]. Так, 
J.F. Salmon (2019) считает, что область де‑
генерации соответствует участку достаточ‑
но прочного слипания конденсированного 
стекловидного тела  [6]; P.E. Stanga (2022) 
показал, что при ОКТ‑сканировании вы‑
является гиперрфелективность на границе 
между задним гиалоидом и  нейросенсор‑
ной сетчаткой, что совместимо с наличием 
коллагеновых волокон [28]. Другие авторы 
считают, что «белое без давления» является 
интраретинальной дегенерацией, и  пока‑
зали, что при ОКТ‑сканировании область 
дегенерации соответствует гиперрефлек‑
тивности (рис. 5) эллипсоидного слоя фо‑
торецепторов [2, 3, 5, 24, 29].

6) Жемчужины зубчатой линии
Жемчужины зубчатой линии впервые 

описаны в  1967  году  [30]. Частота выяв‑
ления данного вида дистрофии возраста‑
ет с  увеличением возраста и  встречается 
у  5–20 % пациентов  [5, 6]. По данным ли‑
тературы, эта периферическая дегенерация 
является врожденной, может представлять 
собой одиночное ярко‑белое плотное сфе‑
роподобное образование (рис. 6) или иметь 
вид бусинок в  области зубчатой линии 
или pars plana и выглядеть как белые жем‑
чужины  [5, 16, 31]. По данным С.  Iovino 
и  соавт., клинически жемчужины на ран‑
ней стадии представлены округлыми тель‑
цами коричневого цвета, поскольку их 
поверхность покрыта пигментным эпи‑
телием, а  на поздней стадии развития 

рис. 3. Пациентка Н., 54 года. А — цветная фотография (фундускамера 
VISUCAM 500): на крайней периферии сетчатки правого глаза в наружном сег
менте визуализируется широкая полоса множественных белесоватых мелких 
интраретинальных включений (синяя стрелка), направление линии сканиро
вания указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий ОКТскан 
(RTVue ХR Avanti) в режиме Line: многочисленные интраретинальные точечные 
гиперрефлективные включения (синяя стрелка), витреоретинальные сращения 
не наблюдаются

fig. 3. Patient N., 54 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): a wide 
band of multiple small whitish intraretinal inclusions is visualized on the extreme pe
riphery of the right eye retina in the outer segment (blue arrow), the yellow dotted 
arrow indicates the scanning direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR 
Avanti): numerous intraretinal point hyperreflective inclusions (blue arrow), vitreoreti
nal adhesion is not observed

рис. 4. Пациент И., 23 года. А — цветная фотография (фундускамера Clarus 
500): на средней периферии сетчатки левого глаза в наружном сегменте 
определяется зона сетчатки темнокрасного цвета с четкими границами (синяя 
стрелка), крупная белая стрелка указывает на более интенсивную белесоватую 
область, маленькая белая стрелка — на менее интенсивное белесоватое 
окрашивание сетчатки, желтая пунктирная стрелка — направление линии 
сканирования; B — соответствующий ОКТскан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: 
зона гипорефлективности эллипсоидного слоя фоторецепторов (синяя стрелка), 
выраженная зона гиперрефлективности эллипсоидного слоя фоторецепторов 
и наружных сегментов фоторецепторов (крупная белая стрелка), менее 
интенсивная гиперрефлективность эллипсоидного слоя фоторецепторов 
(маленькая белая стрелка). Витреоретинальный интерфейс неизменен

fig. 4. Patient I., 23 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): a dark 
red retinal zone with clear boundaries is seen on the middle periphery of the left eye 
retina in the outer segment (blue arrow), the large white arrow indicates a more 
intense whitish area, the small white arrow indicates a less intense whitish staining 
of the retina, the yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — corre
sponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): hyporeflective zone of the ellipsoid layer 
of photoreceptors (blue arrow), pronounced hyperreflective zone of the ellipsoid layer 
of photoreceptors and outer segments of photoreceptors (large white arrow), less 
intense hyperreflectivity of the ellipsoid layer of photoreceptors (small white arrow). 
The vitreoretinal interface is unchanged
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рис. 6. Пациент Д., 20 лет. А — цветная фотография (фундускамера VISUCAM 
500): на крайней периферии правого глаза, на 9 часах локальный белый (с ме
таллическим блеском) участок проминирующей сетчатки, напоминающий жем
чужину. Форма округлая, несколько вытянутая (белая стрелка). Направление ли
нии сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий 
ОКТскан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: поверхность сетчатки выпуклая за 
счет локального гиперрефлективного кистовидного интраретинального образо
вания с четкими границами, создающего эффект тени в подлежащие структуры 
(белая стрелка). Полость образования заполнена гипорефлективным содержи
мым. На верхушке видно витреоретинальное сращение без тракции. По краям 
скана мелкие интраретинальные полости с гипорефлективным содержимым

fig. 6. Patient D., 20 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): a lo
cal white (with a metallic sheen) area of the prominent retina resembling a pearl 
of rounded and slightly elongated shape on the extreme periphery of the right 
eye, at 9 o’clock (white arrow). The yellow dotted arrow indicates the scanning 
direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): the surface of 
the retina is prominent due to a local hyperreflective cystlike intraretinal lesion 
with clear boundaries, creating a shadow effect in the underlying structures 
(white arrow). The cavity of the lesion is filled with hyporeflective content. A vit
reoretinal adhesion without traction is visible at the top. There are small intra
retinal cavities with hyporeflective content along the edges of the scan

рис. 5. Пациент Ш., 36 лет. А — цветная фотография (фундускамера Clarus 
500): на крайней периферии сетчатки правого глаза в нижненаружном сег
менте определяется зона сетчатки белесого цвета (белая стрелка), окайм
ленная зоной темнокоричневого цвета с четкими границами (синяя стрелка), 
с дальнейшим переходом в зону нормально окрашенной сетчатки (зеленая 
стрелка), направление линии сканирования указано желтой пунктирной стрел
кой; B — соответствующий ОКТскан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: зона 
гиперрефлективности эллипсоидного слоя фоторецепторов (белая стрелка), 
зона гипорефлективности эллипсоидного слоя фоторецепторов (синяя стрел
ка), зона нормальной рефлективности эллипсоидного слоя фоторецепторов 
(зеленая стрелка). Витреоретинальный интерфейс неизменен

fig. 5. Patient S., 36 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): a whit
ish retinal zone on the extreme periphery of the right eye retina in the lower right 
segment (white arrow), bordered by a dark brown zone with clear boundaries 
(blue arrow), with further transition to the zone of a normally colored retina (green 
arrow), the yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — correspond
ing OCT line scan (RTVue XR Avanti): the hyperreflective zone of the ellipsoid lay
er of photoreceptors (white arrow), the hyporeflective zone of the ellipsoid layer 
of photoreceptors (blue arrow), the zone of normal reflexivity of the ellipsoid layer 
of photoreceptors (green arrow). The vitreoretinal interface is unchanged

рис. 7. Ретинальная карта «Периферические дегене
рации и разрывы сетчатки»

fig. 7. Retinal map “Peripheral degenerations and reti
nal breaks”

из‑за отсутствия слоя пигментного эпителия 
сетчатки на их поверхности они становятся 
ярко‑белого цвета [31]. Гистологически «жем‑
чужины» определяются в  виде гигантских 
друз, располагаясь между пигментным эпите‑
лием и  мембраной Бруха либо над пигмент‑
ным эпителием сетчатки [30].

заклЮчение

Мультимодальная диагностика перифе‑
рических отделов сетчатки позволяет своев‑
ременно выявлять, дифференцировать ре‑
тинальные дегенерации и  оптимизировать 
тактику ведения пациентов. Анализ получен‑
ных результатов исследований клинических 
случаев (1304  глаза) позволил нам разрабо‑
тать клиническую классификацию, предста‑
вить ретинальную карту периферических 
дегенераций и  разрывов сетчатки (рис.  7). 
В связи с большим количеством проспектив‑
ных клинических примеров периферических 
дегенераций сетчатки (23) мы раздели статью 
на несколько частей. В  первой части статьи 
нами представлены нерегматогенные интра‑
ретинальные дегенерации, которые явля‑
ются состояниями, непредрасполагающими 
(доброкачественными) к развитию отслойки 
сетчатки.
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