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В данной работе представлены результаты мультимодального обследования пациентов с нерегматогенными периферическими хори-
оретинальными дегенерациями. Цель работы: провести мультимодальное исследование витреоретинального интерфейса хориорети-
нальных дегенераций, определить место в классификации периферических дегенераций для создания информативной ретинальной 
карты периферических дегенераций сетчатки. Материалы и методы. Исследования пациентов включали в себя традиционные 
и дополнительные: фотографирование на сверхширокоугольной фундус-камере Clarus 500 или VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., 
Dublin, США) и ОКТ-сканирование в режиме Line с помощью широкопольного линейного сканирования на спектральной ОКТ SOLIX 
и RTVue XR Avanti (Optovue Inc. США). Результаты. Посредством мультимодальной диагностики витреоретинального интерфейса 
в период 2014–2024 гг. было выявлено 1304 периферические дегенерации и разрыва сетчатки у 614 (959 глаз) пациентов. Из них 
у 134 пациентов диагностирована хориоретинальная дистрофия: «булыжная мостовая» — 75 (5,75 %), друзы — 45 (3,45 %), сото-
видная дистрофия — 8 (0,61 %), гипертрофия ретинального пигментного эпителия (РПЭ) — 6 (0,46 %). На основе полученных данных 
представлена клинико-топографическая классификация нерегматогенных хориоретинальных дегенераций сетчатки. Заключение. 
В данной статье (часть 2) нами представлены исследования группы нерегматогенных хориоретинальных дегенераций с отсутствием 
изменений витреоретинального интерфейса. Мультимодальный подход к диагностике периферических дегенераций сетчатки дал 
возможность представить ретинальную карту сетчатки с целью систематизации знаний и определения тактики ведения.

Ключевые слова: мультимодальные исследования периферии сетчатки, ретинальная карта, периферические дегенера-
ции, хориоретинальные дегенерации сетчатки
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ВСТУПЛЕНИЕ

Периферические хориоретинальные дегенерации 
(ПХРД) представляют собой состояния, при которых 
происходит деструкция наружных слоев сетчатки без из‑
менений витреоретинального интерфейса [1–3].

В настоящее время отсутствует единая точка зрения 
в  отношении этиопатогенеза хориоретинальных дегене‑
раций. Одни авторы относят их к трофическим формам, 
характеризующимся сосудистыми, метаболическими 
или алиментарными нарушениями [4], другие — к услов‑
но‑предотслоечным [5], третьи — к состояниям, не пред‑
ставляющим угрозу развития отслойки сетчатки  [6–8], 
к доброкачественным периферическим дегенерациям [9].

По данным литературы, наибольшей информатив‑
ностью для диагностики периферических дегенераций 
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ABSTRACT

This part of the work describes the results of a multimodal examination of patients with non-rhegmatogenous chorioretinal peripheral 
degenerations. Objective: to conduct a multimodal study of the vitreoretinal interface of chorioretinal degenerations, to determine 
their place in the classification of peripheral degenerations to create an informative retinal map of peripheral retinal degenerations. 
Materials and methods. Patient examinations included traditional and additional ones: the ultrawide-angle fundus imaging with the 
Clarus 500 or VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditech Inc., Dublin, USA) and wide-field OCT Line scanning using the “sliding method” with 
SOLIX and RTVue XR Avanti (Optovue Inc. USA). Results. During the period of 2014-2024, 1304 peripheral degenerations and retinal 
tears were identified through the multimodal examination of 614 patients (959 eyes). Chorioretinal dystrophy was found in 134 pa-
tients: paving-stone degeneration — 75 (5.75 %), retinal drusen — 45 (3.45 %), Doyne honeycomb retinal dystrophy — 8 (0.61 %), 
retinal pigment epithelium hypertrophy (RPE) — 6 (0.46 %). Based on these studies, a clinical and topographic classification of pe-
ripheral degenerations and retinal tears is presented. Conclusion. In this article (part 2) we present studies of a group of non-
rhegmatogenous chorioretinal degenerations with no changes in the vitreoretinal interface. The multimodal diagnostics of peripheral 
retinal degenerations have enabled the creation of a retinal map in order to systematize knowledge and improve treatment tactics.
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обладает мультимодальная диагностика: сочетание тра‑
диционных исследований, сверхширокоугольного фото‑
графирования и  широкопольного ОКТ‑сканирования 
сетчатки на современных томографах  — SD ОСТ 
или SS OСT [10–15].

Цель работы: провести мультимодальное исследова‑
ние витреоретинального интерфейса хориоретинальных 
дегенераций, определить место в классификации перифе‑
рических дегенераций для создания информативной ре‑
тинальной карты периферических дегенераций 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 

https://eyewiki.aao.org/Peripheral_Retinal_Degenerations#Peripheral_Retinal_Drusen
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Рис. 1. Ретинальная карта периферических дегенераций и разрывов сетчатки

Fig. 1. Retinal map of peripheral degenerations and retinal breaks

Мультимодальная диагностика состояла из традицион‑
ных и дополнительных обследований: фотографирование 
на сверхширокоугольной фундус‑камере Clarus 500  или 
VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, США), про‑
ведение широкопольного ОКТ‑сканирования периферии 
сетчатки на SOLIX и RTVue XR Avanti (Optovue, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведение мультимодальной диагностики 1304  пе‑
риферических дегенераций позволило выявить 134  слу‑

чая хориоретинальных дегенераций: «булыжная 
мостовая» — 75 (5,75 %), друзы — 45 (3,45 %), со‑
товидная дистрофия — 8 (0,61 %), гипертрофия 
ретинального пигментного эпителия (РПЭ)  — 
6 (0,46 %). В результате анализа полученных ис‑
следований [10] создана карта основных перифе‑
рических дегенераций сетчатки (рис. 1).

В данной работе нами представлены мульти‑
модальные исследования периферических хори‑
оретинальных дегенераций сетчатки.

ХОРИОРЕТИНАЛЬНЫЕ ДЕГЕНЕРАЦИИ

Гипертрофия ретинального пигментного  
эпителия (РПЭ)

Гипертрофия РПЭ может быть представлена 
в  двух формах: приобретенной и  конгениталь‑
ной. По данным литературы, приобретенная 
гипертрофия РПЭ («сотовидная» дистрофия 
или ретикулярная дегенерация) представляет со‑
бой дегенеративное изменение сетчатки, харак‑
теризующееся тонкой сетью пигментации  [16]. 
Частота встречаемости дистрофии составляет 
1,06 % [17]. По данным авторов, дегенерация наи‑
более характерна для пожилого возраста и  но‑
сит двусторонний характер поражения  [7, 18]. 
Частота «сотовидной» дистрофии среди лиц стар‑
ше 40 лет достигает 20 % [7]. Чаще всего она встре‑
чается на периферии глазного дна и может дохо‑
дить до экватора  [16, 19]. Офтальмоскопически 
эта дегенерация представляет собой вид, напо‑
минающий «пчелиные соты», состоит из глыбок 
пигмента разной формы и величины (рис. 2) [2, 
18]. Гистологически ретикулярная дегенерация 
представлена клетками с крупными меланиновы‑
ми гранулами, которые практически идентичны 
конгенитальной гипертрофии РПЭ (сгруппи‑
рованная пигментация сетчатки по типу «следа 
медведя»)  [19]. Дистрофия имеет доброкаче‑
ственный характер течения и не приводит к на‑
рушению целостности сетчатки [9, 20].

Впервые конгенитальную гипертрофию рети‑
нального пигментного эпителия (CHRPE) выявил 
Mauthner в  1868  г.  [21]. Популяционная частота 
составляет 0,3–5 % [22, 23]. CHRPE — в большин‑
стве случаев бессимптомное доброкачественное 

Рис. 2. Пациент Т., 64 года: А — цветная фотография (фундус-камера 
Clarus 500): на средней периферии сетчатки правого глаза определяется 
скопление множества глыбок пигмента разной формы и размера, форми-
рующих рисунок, напоминающий «пчелиные соты» (синяя стрелка). Направ-
ление линии сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; B — со-
ответствующий ОКТ-скан (SOLIX) в режиме Line: определяются точечные 
участки гиперрефлективности на уровне пигментного эпителия сетчатки 
(синяя стрелка) с эффектом затенения подлежащих слоев (желтая стрел-
ка). Витреоретинальный интерфейс не изменен

Fig. 2. Patient T., 64 years old: A — color fundus photo (Clarus 500): the 
cluster of many pigment clumps of different shapes and sizes in the middle 
periphery of the right eye retina, forming a pattern resembling a “honeycomb” 
(blue arrow). The yellow dashed arrow indicates the scanning direction; B — the 
corresponding OCT line scan (SOLIX): dotty areas of hyperreflectivity at the level 
of the retinal pigment epithelium (blue arrow) creating a shadow effect in the 
underlying structures (yellow arrow). The vitreoretinal interface is unchanged

исследования и  подписали информированное согласие 
на использование данных, полученных в ходе офтальмоло‑
гического обследования. Как указывалось в нашей преды‑
дущей публикации [10], за период 2014–2024 гг. проведе‑
но обследование методом мультимодальной диагностики 
614 пациентов (959 глаз) и выявлено 1304 периферические 
дегенерации сетчатки: интраретинальных — 337 (25,8 %, 
хориоретинальных — 134 (10,3 %), витреоретинальных — 
437 (33,5 %) и разрывов — 396 (30,4 %).
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заболевание, обычно поражение бывает односторонним 
и одиночным [24]. В литературе описаны случаи малигни‑
зации [25, 26].

Дегенерация встречается в области экватора или пе‑
риферичнее его, чаще во верхневнутреннем или верхне‑
наружном отделе сетчатки. Выделяют очаговую и мно‑
жественную форму дистрофии. Клинически очаговая 
форма представляет собой округлый или овальный 
плоский очаг с четкими границами, величиной 1–2 ди‑
аметра диска зрительного нерва, от светло‑серого 

до коричневого или черного цвета, воз‑
можны участки гипопигментации  [2, 27]. 
При множественной форме определяются 
сгруппированные очаги (от 2  до 30) разных 
размеров черного или темно‑серого цвета 
(рис. 3) в  виде кластеров, напоминающие 
медвежьи следы («след медведя»)  [18, 21, 22, 
28]. Описаны случаи депигментированных 
альбинотических пятен  — «следы белого 
медведя»  [24]. У  пациентов обычно отсут‑
ствуют изменения остроты зрения, периме‑
трии, цветоощущения, темновой адаптации, 
электроретинографии и  электроокулогра‑
фии [29].

В литературе представлены разноречивые 
данные по поводу связи CHRPE с синдромом 
семейного аденоматозного полипоза. По дан‑
ным A.C. Ireland и соавт., типичные сгруппи‑
рованные поражения CHRPE не связаны со 
злокачественными новообразованиями желу‑
дочно‑кишечного тракта  [24]. В  случаях дву‑
сторонних, атипичных или множественных 
поражений CHRPE рекомендуется провести 
тщательную системную оценку для исключе‑
ния синдрома семейного аденоматозного по‑
липоза [18, 24].

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ДРУЗЫ

Периферические друзы  — это сгруппиро‑
ванные или разрозненные небольшие бледные 
дискретные поражения, которые могут иметь 
гиперпигментированные границы, чаще встре‑
чаются у пожилых людей [16]. I. Lengyel и со‑
авт. представили классификацию в  зависимо‑
сти от размера периферических друз: твердые 
(<125 мкм), мягкие (>125 мкм) или кристалли‑
ческие [30].

По данным M. Rudolf, для периферии сет‑
чатки наиболее характерны твердые друзы, 
имеющие в  среднем диаметр 47,3  мкм  [31]. 
По структуре периферические друзы пред‑
ставляют собой твердые гиалинизирован‑
ные однородные структуры внеклеточных 
белковых и  жировых отложений между ре‑
тинальным пигментным эпителием (рис. 4) 
и  мембраной Бруха, округлой формы с  чет‑
кими границами в виде бликующих кристал‑
лов, характеризующиеся доброкачественным 

Рис. 3. Пациентка И., 23 года: А — цветная фотография (фундус-камера 
VISUCAM 500): в нижненаружном сегменте сетчатки левого глаза, в зоне эква-
тора и до крайней периферии по ходу сосудистых аркад видны множественные 
участки гиперпигментации неправильной формы различных размеров. Очаги 
по форме напоминают «следы медведя» (синяя стрелка). Направление линии 
сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий 
ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: в области дегенерации определяется 
деструкция эллипсоидной зоны фоторецепторов и уплотнение пигментного эпи-
телия сетчатки (синяя стрелка), создающее «эффект затенения» на уровне сосу-
дистой оболочки (желтая стрелка). Витреоретинальный интерфейс не изменен

Fig. 3. Patient I., 23 years old: A — color fundus photo (VISUCAM 500): multiple 
areas of irregular hyperpigmentation of various sizes are visible in the equator 
zone and to the extreme periphery along the vascular arcades in the lower right 
segment of the left eye retina. The foci resemble “bear tracks” in shape (blue 
arrow). The yellow dashed arrow indicates the scanning direction; B — the cor-
responding OCT line scan (RTVue XR Avanti): the destruction of the ellipsoid zone 
of photoreceptors and the condensation of the retinal pigment epithelium in the 
area of degeneration (blue arrow), creating a shadow effect at the level of the vas-
cular membrane (yellow arrow). The vitreoretinal interface is unchanged

Рис. 4. Пациент З., 43 года: А — цветная фотография (фундус-камера 
VISUCAM 500): в верхнем сегменте сетчатки левого глаза в зоне экватора 
по ходу сосудистых аркад видны множественные точечные белесоватые очаж-
ки разного размера округлой формы (белая стрелка). Направление линии 
сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий 
ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: определяются множественные 
разнокалиберные участки элевации ПЭС с деструкцией эллипсоидной зоны 
фоторецепторов (белая стрелка). Витреоретинальный интерфейс не изменен

Fig. 4. Patient Z., 43 years old: A — color fundus photo (VISUCAM 500): mul-
tiple rounded whitish dotty foci of various sizes are visible in the upper segment 
of the left eye retina, in the equator zone along the vascular arcades (white ar-
row). The yellow dashed arrow indicates the scanning direction; B — the corre-
sponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): multiple various sized areas of the RPE 
elevation with destruction of the ellipsoid zone of photoreceptors (white arrow). 
The vitreoretinal interface is unchanged



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

562

2024;21(3):558–564 

В.А. Шаимова, Г.Р. Исламова, Н.А. Ключко, Т.Б. Шаимов, С.Х. Кучкильдина, Т.С. Дмух...

Контактная информация: Шаимова Венера Айратовна shaimova.v@mail.ru

Ретинальная карта периферических дегенераций и разрывов сетчатки. Часть 2...

течением [1]. При флюоресцентной ангиографии в ран‑
нюю фазу для твердых друз характерна гиперфлюо‑
ресценция (при наполнении хориоидальных сосудов 
появляется «оконный» дефект), для поздней стадии ха‑
рактерна гипофлюоресценция [32, 33].

В литературе отсутствует единое мнение по поводу 
взаимосвязи периферических друз с  возрастной маку‑
лярной дегенерацией. По данным одних авторов, пери‑
ферические друзы являются наиболее распространенной 
патологией среди периферических аномалий сетчатки 
и коррелируют с возрастной дегенерацией желтого пят‑
на  [34, 35], по данным других, являются самостоятель‑
ными изменениями и не связаны с другими перифериче‑
скими дегенерациями сетчатки [20, 36].

Очаговая атрофия РПЭ по типу 
«булыжная мостовая»

Популяционная частота очаговой 
атрофии РПЭ по типу дегенерации «бу‑
лыжная мостовая» по данным разных ав‑
торов составляет 4–28  %  [1, 6, 16, 19, 37]. 
Дегенерация может иметь двусторонний 
характер поражения, не зависит от пола, 
а  частота выявления увеличивается с  воз‑
растом [38]. Клинически дистрофия имеет 
вид округлых или овальных желтовато‑бе‑
лых очагов с четкими границами, по краю 
которых прослеживаются пигментные от‑
ложения, они могут располагаться группа‑
ми или цепочкой (рис. 5) с  локализацией 
между экватором и зубчатой линией, чаще 
в нижних и височных отделах сетчатки [16, 
20]. Гистологически они характеризуются 
атрофией пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) и  наружных слоев сетчатки, осла‑
блением или отсутствием хориокапилляров 
и  спайками между оставшимися слоями 
нейроэпителия и мембраной Бруха [19].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данной статье (часть 2) нами пред‑
ставлены исследования группы нерегма‑
тогенных хориоретинальных дегенераций 
с отсутствием изменений витреоретиналь‑
ного интерфейса. Мультимодальный под‑

ход к  диагностике периферических дегенераций сет‑
чатки дал возможность составить ретинальную карту 
сетчатки с целью систематизации знаний и определения 
тактики ведения. Следующая статья (часть 3) будет по‑
священа витреоретинальным дегенерациям сетчатки.
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Рис. 5. Пациент Ш., 56 лет: А — цветная фотография (фундус-камера VISUCAM 
500): на крайней периферии в нижнем сегменте сетчатки правого глаза множе-
ственные сливные очаги атрофии ПЭС разных форм и размеров (белая стрелка). 
Между очагами и в центре глыбки пигмента разной интенсивности и формы (синяя 
стрелка). Направление линии сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; 
B — соответствующий ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: в области де-
генерации определяются множественные участки полной деструкции ПЭС (белая 
стрелка) с зонами снижения толщины нейросенсорной сетчатки и эффектом об-
ратного затенения в сосудистой оболочке (красная стрелка). Видны зоны уплотне-
ния ПЭС (синяя стрелка). Витреоретинальный интерфейс не изменен

Fig. 5. Patient Sh., 56 years old: A — color fundus photo (VISUCAM 500): multiple 
merging foci of RPE atrophy of various shapes and sizes on the extreme periphery in 
the lower segment of the right eye retina (white arrow). There are pigment clumps of 
different intensity and shape between the foci and in the middle of them (blue arrow). 
The yellow dashed arrow indicates the scanning direction; B — the corresponding 
OCT line scan (RTVue XR Avanti): multiple sites of complete destruction of RPE in the 
area of degeneration (white arrow) with zones of decrease in neurosensoral retina 
thickness and the effect of reverse shading in the vascular membrane (red arrow). 
The zones of the RPE condensation are visible (blue arrow). The vitreoretinal inter-
face is unchanged
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