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В данной работе описаны результаты мультимодального обследования пациентов с регматогенными периферическими витре-
оретинальными дегенерациями. Цель работы: провести мультимодальные исследования регматогенных периферических ви-
треоретинальных дегенераций и представить ретинальную карту периферических дегенераций и разрывов сетчатки. Методы. 
Мультимодальная диагностика включала традиционные и дополнительные методы исследования: фотографирование на сверх-
широкоугольной фундус-камере Clarus 500 или VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., США), проведение широкопольного 
ОКТ-сканирования периферии сетчатки на SOLIX и RTVue XR Avanti (Optovue, США). Результаты. За период 2014–2024 гг. 
были обследованы 614 пациентов (959 глаз) и выявлено 1304 периферические дегенерации и разрыва сетчатки с помощью 
мультимодальных методов исследования. Из них у 437 пациентов выявлены регматогенные (витреоретинальные) дегенерации: 
решетчатая дистрофия — 197 (15,1 %), «след улитки» — 95 (7,29 %); витреоретинальные пучки — 145 (11,12 %). На основа-
нии полученных результатов разработана информативная карта основных периферических дегенераций сетчатки. Заключение. 
В данной статье (часть 3) мультимодальное исследование периферических дистрофий позволило представить ретинальную карту 
регматогенных периферических дегенераций и разрывов сетчатки с целью своевременного выявления и адекватного лечения.
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ВСТУПЛЕНИЕ

Периферические витреоретинальные дегенерации 
(ПВРД) являются регматогенными, прогностически опас‑
ными и  могут приводить к  развитию отслойки сетчат‑
ки [1–7]. К основным видам ПВРД относят: «след улитки», 
решетчатую дегенерацию, витреоретинальный пучок 
(ВРП), периферические разрывы сетчатки [1, 8].

При исследовании периферии сетчатки необходим 
мультимодальный подход, обладающий наибольшей ин‑
формативностью для своевременной диагностики пери‑
ферических дегенераций, с применением методик, которые 
позволяют документировать, проводить оценку состояния 
сетчатки в  динамике, помогать в  выявлении показаний 
к лазерхирургическим операциям [9, 10].

Цель работы: провести мультимодальные исследо‑
вания регматогенных периферических витреоретиналь‑
ных дегенераций и представить ретинальную карту пе‑
риферических дегенераций и разрывов сетчатки.

ПАЦИЕНТЫ 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. Как указывалось в  пре‑
дыдущих публикациях В.А. Шаимовой и соавт. [11, 12], 
за период 2014–2024 гг. проведено обследование 614 па‑
циентов (959  глаз) и  выявлено 1304  периферические 
дегенерации: интраретинальных — 337 (25,9 %), хорио‑
ретинальных — 134 (10,3 %), витреоретинальных — 437 
(33,5 %), разрывов сетчатки — 396 (30,4 %).

Мультимодальная диагностика состояла из тради‑
ционных и  дополнительных обследований: фотографи‑
рование на сверхширокоугольной фундус‑камере Clarus 
500  или VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., США), 
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ABSTRACT

This work describes the results of a multimodal examination of patients with rhegmatogenous peripheral vitreoretinal degenerations. 
Objective: to conduct a multimodal study of rhegmatogenous peripheral vitreoretinal degenerations and present an informative retinal 
map of peripheral retinal degenerations and breaks. Methods. Multimodal diagnostics included traditional and additional methods: the 
ultra-widefield fundus imaging with the Clarus 500 or VISUCAM 500 (Carl Zeiss Meditech Inc., Dublin, USA) and wide-field OCT scanning 
of the retina periphery with SOLIX and RTVue XR Avanti (Optovue Inc. USA). Results. During the period of 2014–2024, 614 patients 
(959 eyes) were examined and 1304 peripheral degenerations and retinal breaks were identified with the multimodal examination. Reg-
matogenic (vitreoretinal) degenerations were found in 437 patients: lattice degeneration — 197 (15.1 %), “snail track” — 95 (7.29 %); 
vitreoretinal tufts — 145 (11.12 %). Based on the study results, an informative map of the main peripheral retinal degenerations has 
been developed. Conclusion. In this article (part 3) the multimodal study of peripheral dystrophies allowed us to present the retinal map 
of regmatogenic peripheral degenerations and retinal breaks for the purpose of timely detection and adequate treatment.
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проведение широкопольного ОКТ‑
сканирования периферии сетчат‑
ки на SOLIX и  RTVue XR Avanti 
(Optovue, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование 1304  перифе‑
рических дегенераций позволи‑
ло выявить 437  случаев регмато‑
генных дегенераций: решетчатая 
дистрофия  — 197 (15,11  %), «след 
улитки»  — 95 (7,29  %); витреоре‑
тинальные пучки  — 145 (11,12  %). 
На основании проведенного ана‑
лиза полученных результатов ис‑
следований создана карта основ‑
ных периферических дегенераций 
сетчатки [11, 12].

В данной работе нами представ‑
лены мультимодальные исследова‑
ния периферических витреорети‑
нальных дегенераций сетчатки.
ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНЫЕ 
ДЕГЕНЕРАЦИИ

Дегенерация «След улитки»
Дегенерация «след улитки» бы ‑ 

ла впервые описана J.  Gonin 
в 1904 г. [13]. По данным ряда авто‑
ров, популяционная частота деге‑
нерации составляет до 10 % [1, 14] 
и  преимущественно встречается 
у лиц с миопией [1, 15, 16].

Клинически дегенерация пред‑
ставляет собой белесоватые штри‑
хообразные, поблескивающие участ‑
ки веретенообразной, овальной 
или продолговатой формы, напоми‑
нающие след улитки (рис. 1) [5, 15, 17, 
18]. По данным ОКТ‑сканирования, 
для дистрофии «след улитки» ха‑
рактерны следующие основные 
признаки: неравномерная толщина 
сетчатки вследствие истончения ней‑
росенсорной сетчатки (НСС), разжи‑
жение стекловидного тела над оча‑
гом поражения, витреоретинальные 
тракции по краям дегенерации  [1, 
8]. Дегенерация «след улитки» мо‑
жет иметь как одностороннее, так 
и  двустороннее поражение  [14, 19]. 
Участки дистрофии преимуществен‑
но располагаются в  экваториальной 
зоне и чаще выявляются в верхневи‑
сочной и  нижневисочной областях 
сетчатки [5, 15, 17, 18].

Рис. 1. Дегенерация «след улитки», пациент В., 27 лет. А — цветная фотография (фун-
дус-камера Clarus 500): на периферии сетчатки левого глаза в нижневисочном сегменте 
определяется дегенерация «след улитки» (белая стрелка); направление линии сканиро-
вания указано желтой пунктирной стрелкой; В — соответствующий ОКТ-скан (RTVue ХR 
Avanti) в режиме Line: визуализируется сквозной дефект нейросенсорной сетчатки (крас-
ная стрелка), несквозной дефект (желтая стрелка), витреоретинальная тракция по краям 
дегенерации (синие стрелки)

Fig. 1. “Snail track” degeneration, patient B., 27 years old. A — color fundus photo (Clarus 
500): the “snail track” degeneration in the periphery of the left eye retina in the inferotemporal 
segment (white arrow); the yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — corre-
sponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): a full-thickness defect in the neurosensory retina 
(red arrow), partial defect (yellow arrow), vitreoretinal traction along the edges of the degen-
eration (blue arrows)

Рис. 2. Дегенерация «след улитки» с разрывами, пациент Т., 38 лет. A — цветная 
фотография (фундус-камера Clarus 500): на периферии сетчатки левого глаза в ниж-
невисочном сегменте определяется дегенерация «след улитки» со сквозными (красные 
стрелки) и несквозным (желтая стрелка) округлыми разрывами. Направление линии 
сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий ОКТ-скан 
(RTVue ХR Avanti) в режиме Line гиперрефлективный участок дегенерации с нерав-
номерным профилем за счет истончения нейросенсорной сетчатки, красная стрел-
ка указывает на участок гипорефлективности — отсутствия НСС, соответствующий 
сквозному разрыву, желтая — на несквозной разрыв с сохранением внешнего слоя 
НСС, синяя — на гиперрефлективную полосу витреоретинальной тракции по краю де-
генерации

Fig. 2. “Snail track” degeneration whith breaks, patient T., 38 years old. A — color fundus 
photo (Clarus 500): the “snail track” degeneration in the periphery of the right eye retina in the 
inferotemporal segment with full-thickness (red arrows) and partial (yellow arrow) rounded 
breaks; the yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — corresponding OCT 
line scan (RTVue XR Avanti): hyperreflective area of degeneration with an irregular profile due 
to the neurosensory retina thinning; an area of hyporeflectivity — the absence of NSR, cor-
responding to the full-thickness break (red arrow), a partial break with the preservation of the 
outer NSR layer (yellow arrow), hyperreflective band of vitreoretinal traction along the edge 
of degeneration (blue arrow)
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В связи с  отсутствием обще‑
принятой классификации пери‑
ферических дегенераций одни ав‑
торы относят дегенерацию «след 
улитки» к ранней стадии развития 
классической формы решетчатой 
дистрофии  [16, 19–21], другие вы‑
деляют данный вид дегенерации 
как самостоятельную клиническую 
форму [1, 5, 22].

Дегенерация «след улитки» отно‑
сится к регматогенной, прогностиче‑
ски опасной форме ПВРД, поскольку 
встречается в  10–20  % случаев вме‑
сте с отслойкой сетчатки [23], может 
осложняться формированием раз‑
рывов, преимущественно «дырча‑
тых», реже — тракционных клапан‑
ных [1, 2]

На рисунке 2. представлена де‑
генерация «след улитки» с несквоз‑
ным и  со сквозными округлыми 
разрывами.

Решетчатая дегенерация
Впервые гистологическое описа‑

ние решетчатой дегенерации встре‑
чается у J. Gonin в 1904 году [4, 24]. 
В 1930 г. A. Vogt представил первое 
полное клиническое описание ре‑
шетчатой дегенерации  [4, 21, 24]. 
Решетчатая дегенерация изначаль‑
но имела самые разные названия: 
palisades (англ. palisades  — часто‑
кол), cystoid degeneration (англ. 
сystoid  — кистозная), sclerotic areas 
(англ. sclerotic  — склеротические, 
areas  — участки), equatorial degen‑
eration (англ. equatorial  — эквато‑
риальная) и  другие  [21]. Термин 
«решетчатая дегенерация» (lattice 
degeneration) был введен в 1952 году 
C.L. Schepens [25].

Популяционная частота ре‑
шетчатой дегенерации составляет 
6–10  %  [1, 18, 26, 27], преимуще‑
ственно выявляется у лиц с миопи‑
ческой рефракцией  [18, 28], чаще 
располагается кпереди от эквато‑
ра, носит как односторонний, так 
и  двусторонний характер пораже‑
ния  [5, 27, 29]. По данным разных 
авторов, преимущественной лока‑
лизацией решетчатой дегенерации 
являются височные квадранты сет‑
чатки [2, 17, 21].

Рис. 3. Решетчатая дегенерация, пациент И., 26 лет. А — цветная фотография (фундус-ка-
мера VISUCAM 500): зеленая стрелка указывает на решетчатую дегенерацию, расположен-
ную в височном сегменте на средней периферии сетчатки левого глаза, белая — на склеро-
зированный сосуд в зоне дегенерации, красные стрелки — на пересекающий ретинальный 
сосуд; направление линии сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; В — соответ-
ствующий ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: визуализируется участок дегенерации 
неоднородной рефлективности, неравномерного профиля за счет истончения нейросенсор-
ной сетчатки (желтая стрелка); ретинальный сосуд в области дегенерации (красная стрел-
ка); витреоретинальная тракция по краям дегенерации (синие стрелки)

Fig. 3. Lattice degeneration, patient I., 26 years old. A — color fundus photo (VISUCAM 500): 
the lattice degeneration in the middle periphery of the temporal segment of the left eye retina 
(green arrow), the sclerosed vessel in the degeneration area (white arrow), the crossing retinal 
vessel (red arrows); the yellow dotted arrow indicates the scanning direction; B — correspond-
ing OCT line scan (RTVue XR Avanti): area of degeneration of inhomogeneous reflectivity with an 
irregular profile due to the neurosensory retina thinning (yellow arrow); retinal vessel in the area 
of degeneration (red arrow); vitreoretinal traction at the edges of degeneration (blue arrows)

Рис. 4. Тракционный разрыв на фоне решетчатой дегенерации и дегенерации «белое без 
давления», пациент Ю., 42 года. А — цветная фотография (фундус-камера Clarus 500): 
красная стрелка указывает на округлый дырчатый разрыв, желтая — на область субрети-
нальной жидкости, зеленая — на решетчатую дегенерацию с участками гиперпигментации, 
белая — на участок белесоватой сетчатки дегенерации «белое без давления», направление 
линии сканирования указано желтой пунктирной стрелкой; В — соответствующий ОКТ-скан 
(RTVue ХR Avanti) в режиме Line: красная стрелка указывает на участок гипорефлективно-
сти (разрыв НСС), желтая — на приподнятые края разрыва, синяя — на гиперрефлективную 
шварту витреоретинальной тракции, белая — на гиперрефлективность эллипсоидной зоны, 
красный круг — на гипорефлективную полость (субретинальная жидкость)

Fig. 4. Tractional tear on the background of lattice degeneration and “white without pres-
sure”, patient Yu., 42 years old. A — color fundus photo (Clarus 500): round hole (red ar-
row), subretinal fluid area (yellow arrow), lattice degeneration with areas of hyperpigmentation 
(green arrow), whitish retinal area of “white without pressure” (white arrow), the yellow dotted 
arrow indicates the scanning direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): 
hyporeflective neurosensory retina break (red arrow), raised edges of the break (yellow ar-
row), hyperreflective vitreoretinal traction (blue arrow), ellipsoid zone hyperreflectivity (white 
arrow), hyporeflective cavity with subretinal fluid (red circle)
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Решетчатая дегенерация подразделя‑
ется на два типа: типичная и атипичная. 
Основными характерными признаками 
типичной решетчатой дегенерации яв‑
ляются: меридиональное расположение 
в области экватора, истончение сетчатки 
с потерей нейросенсорного слоя, витрео‑
ретинальные тракции по краям дегене‑
рации, разжижение стекловидного тела 
над очагом поражения, реже — наличие 
белых линий в виде сети облитерирован‑
ных сосудов, участков гиперпигмента‑
ции, фиброзирования, атрофических от‑
верстий, белесоватых пятен (рис. 3) [1, 2, 
5, 8, 21, 30, 31].

При атипичной форме дегенерация 
имеет те же признаки, но может рас‑
пространяться до крайней периферии, 
иметь радиальное параваскулярное рас‑
положение [1, 2, 22].

Решетчатая дегенерация относится 
к  регматогенным формам ПВРД и  мо‑
жет осложняться следующими видами 
разрывов: атрофический дырчатый, 
формирующийся вследствие прогресси‑
рующего истончения сетчатки; тракци‑
онный клапанный (подковообразный), 
развивающийся в  связи с  витреорети‑
нальной тракцией чаще по краям де‑
генерации, разрывы с  крышечкой, яв‑
ляющиеся результатом отрыва участка 
сетчатки (чаще клапана от подково‑
образного разрыва) во время задней от‑
слойки стекловидного тела [5, 15, 18, 20, 
21, 26].

Представляем пример сквозного 
разрыва с витреоретинальной тракцией 
и субретинальной жидкостью в области 
решетчатой дегенерации (рис.  4), кото‑
рый клинически называется дырчатым 
разрывом (атрофическим), но по дан‑
ным ОКТ‑сканирования является трак‑
ционным. Данный линейный скан ОКТ 
(рис. 4В) может быть поводом для дис‑
куссии и разработки новой классифика‑
ции ретинальных периферических раз‑
рывов с  введением отдельной группы 
«тракционных» в  связи с  выявлением 
витреоретинальных тракций на пери‑
ферической ОКТ сетчатки в  области 
дырчатого разрыва.

На рисунке 5  представлен пример 
клапанного подковообразного разрыва 
на фоне решетчатой дегенерации.

Рис. 5. Клапанный подковообразный разрыв на фоне решетчатой дегенерации, па-
циент З., 50 лет. A — цветная фотография (фундус-камера VISUCAM 500): зеленая 
стрелка указывает на решетчатую дегенерацию, расположенную в верхне-височном 
сегменте на средней периферии сетчатки правого глаза, белая — на склерозиро-
ванные переплетенные сосуды, красная — на подковообразный разрыв по нижнему 
краю дегенерации, желтая — на клапан разрыва; направление линии сканирования 
указано желтой пунктирной стрелкой; B — соответствующий ОКТ-скан (RTVue ХR 
Avanti) в режиме Line: красная стрелка указывает на сквозной клапанный разрыв 
нейросенсорной сетчатки, белая — на гиперрефлективный участок склерозирован-
ного сосуда, синие стрелки — на гиперрефлективные тяжи, витреоретинальные трак-
ции в области клапана

Fig. 5. Flap tear on the background of lattice degeneration, patient Z., 50 years old. 
A — color fundus photo (VISUCAM 500): lattice degeneration in the superior temporal 
segment in the middle periphery of the right eye retina (green arrow), sclerosed inter-
twined vessels (white arrow), horseshoe tear at the lower edge of the degeneration (red 
arrow), the flap of the tear (yellow arrrow); the yellow dotted arrow indicates the scanning 
direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): a full-thickness flap tear 
in the neurosensory retina (red arrow), hyperreflective area of vascular sclerosis (white 
arrow), hyperreflective strands, vitreoretinal tractions along the edges of the flap area 
(blue arrows)

Рис. 6. Витреоретинальный пучок с микрокистозной полостью, пациент Л., 44 года. 
А — цветная фотография периферии сетчатки в височном сегменте правого глаза 
(фундус-камера VISUCAM 500): желтая стрелка указывает на сероватый проминиру-
ющий участок сетчатки с неравномерной пигментацией, желтая пунктирная — на на-
правление линии сканирования; В — соответствующий ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) 
в режиме Line: желтая стрелка указывает на умеренно рефлективную проминирую-
щую вершину витреоретинального пучка, красная — на гипорефлективную интраре-
тинальную микрокистозную полость, синие стрелки — на гиперрефлективные зоны 
витреоретинальной тракции

Fig. 6. Vitreoretinal tuft with microcystic cavity, patient L., 44 years old. A — color fundus 
photo of the retinal periphery in the temporal segment of the right eye (VISUCAM 500): 
a greyish prominent area of the retina with irregular pigmentation (yellow arrow); the yellow 
dotted arrow indicates the scanning direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR 
Avanti): moderately reflective prominent apex of vitreoretinal tuft (yellow arrow), hyporeflec-
tive intraretinal microcyst (red arrow), hyperreflective vitreoretinal tractions (blue arrows)
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Согласно данным разных авторов, 
решетчатая дегенерация среди паци‑
ентов с  регматогенной отслойкой сет‑
чатки (РОС) составляет: 14–35  %  [1], 
20–30 % [26, 32], 40 % [2]. Однако сама де‑
генерация может стать непосредственной 
причиной РОС в 0,3–1 % случаев [33, 34].

Витреоретинальный пучок
Витреоретинальный пучок (ВРП) 

сетчатки впервые был описан R.Y. Foos, 
R.A. Allen в 1967 г. [35]. Выделяют кистоз‑
ные, некистозные, зонулярные тракцион‑
ные пучки (рис. 6–8) [36, 37]. Некистозные 
пучки — короткие (<0,1 мм), имеют вид 
тонких внутренних выступов сетчатки 
без тракции стекловидного тела, чаще 
локализованы на крайней периферии, 
реже  — в  преэкваториальной зоне сет‑
чатки. Кистозные пучки крупнее неки‑
стозных (>0,1  мм), представляют собой 
узловые тракционные тяжи сетчатки, 
встречаются в  любой ее зоне, большей 
частью (78  %)  — в  экваториальной  [38]. 
По данным R. Cheung (2022), витреоре‑
тинальные пучки на сканах перифери‑
ческой ОКТ имеют гиперрефлективную 
апикальную область, которая, вероятно, 
отражает реактивный глиоз, адгезию 
и тракцию стекловидного тела [5].

Частота выявления некистозных ре‑
тинальных пучков может составлять 
до 72  % у  взрослого населения  [35, 39], 
кистозных пучков — до 80 % [5, 35, 39], 
зонулярных тракционных пучков  — 
до 15 % [35, 39]. На рисунках 6–8 пред‑
ставлены разные виды витреоретиналь‑
ных пучков.

Кистозные пучки являются регма‑
тогенными. По данным ряда авторов, 
они выявляются у 10 % пациентов с от‑
слойкой сетчатки  [34–37, 39]. В  настоя‑
щее время отсутствует единое мнение 
по поводу риска образования разрывов 
сетчатки при ВРП. Так, по гистологи‑
ческим данным N.E.  Byer сделал вывод, 
что ВРП причиной развития РОС стано‑
вятся менее чем в 1 % случаев [36], однако 
Н. Li и соавт. считают, что этот результат 
был основан на ранних исследованиях 
аутопсии глаза и отличался от реальных 
данных in vivo, что существует больше 
случаев витреоретинальных пучков, со‑
провождающихся отслоением сетчатки, 
которые не были представлены из‑за от‑
сутствия клинических исследований [40].

Рис. 7. Кистозный витреоретинальный пучок, пациент Х., 19 лет. А — цветная 
фотография периферии сетчатки в височном сегменте левого глаза (фундус-камера 
VISUCAM 500): желтая стрелка указывает на белесоватый проминирующий участок 
над сетчаткой, желтая пунктирная — на направление линии сканирования; В — со-
ответствующий ОКТ-скан (RTVue ХR Avanti) в режиме Line: желтая стрелка указывает 
на проминирующую часть НСС, красная — на гипорефлективную интраретинальную 
кистозную тракционную полость, синие стрелки — на гиперрефлективные участки 
витреоретинальной тракции и проминирующего тяжа в стекловидное тело

Fig. 7. Cystic vitreoretinal tuft, patient H., 19 years old. A — color fundus photo of the 
retinal periphery in the temporal segment of the left eye (VISUCAM 500): a whitish promi-
nent area over retina (yellow arrow), the yellow dotted arrow indicates the scanning direc-
tion; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): prominent part of neurosensory 
retina (yellow arrow), hyporeflective intraretinal tractional microcyst (red arrow), hyper-
reflective vitreoretinal traction and prominent strand into vitreous (blue arrows)

Рис. 8. Витреоретинальный пучок с разрывом у основания, пациент Х., 49 лет. 
А — цветная фотография периферии сетчатки в нижневисочном сегменте левого 
глаза (фундус-камера VISUCAM 500): желтая стрелка указывает на белесоватый про-
минирующий участок, серая — на участки неравномерной гиперпигментации, желтая 
пунктирная — на направление линии сканирования; В — соответствующий ОКТ-скан 
(RTVue ХR Avanti) в режиме Line: желтая стрелка указывает на проминирующую об-
ласть неравномерной рефлективности с микрокистами и уплотнениями, белая — 
на гипорефлективную интраретинальную кистозную полость локальной отслойки ней-
росенсорной сетчатки, красная — на гипорефлективный линейный участок разрыва 
сетчатки у основания витреоретинального пучка, синие стрелки — на гиперрефлек-
тивные участки витреоретинальной тракции

Fig. 8. Vitreoretinal tuft with a tear at the base of the lesion, patient H., 49 years old. 
A — color fundus photo of the retinal periphery in the inferotemporal segment of the 
right eye (VISUCAM 500): whitish prominent area of neurosensory retina (yellow arrow), 
areas of uneven hyperpigmentation (gray arrow), the yellow dotted arrow indicates the 
scanning direction; B — corresponding OCT line scan (RTVue XR Avanti): prominent area 
of neurosensory retina of uneven reflectivity with microcysts and lumps (yellow arrow), 
hyporeflective intraretinal cyst of the local detachment of the neurosensory retina (white 
arrow) hyporeflective linear area of retinal tear at the base of the vitreoretinal tuft (red 
arrow), hyperreflective vitreoretinal traction (blue arrows)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данная работа посвящена исследованию регмато‑
генных витреоретинальных дегенераций и  является 
3‑й частью статьи про периферические дистрофии сет‑
чатки (ПДС). Мультимодальный подход к диагностике 
ПДС дал возможность представить ретинальную кар‑
ту периферических дегенераций и  разрывов сетчатки 
(рис. 9).
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Рис. 9. Ретинальная карта «Периферические дегенерации и разрывы сетчатки»

Fig. 9. Retinal map “Peripheral degenerations and retinal breaks”
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