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Резюме

Цель. Изучить морфометрические изменения в сетчатке и состояние регионарной гемодинамики при хориоретинитах раз-
личной этиологии, провести параллели между данными методами исследования с оценкой их диагностической значимости.

методы. Клинико-инструментальное обследование выполнено у 48 человек. 15 больных (15 глаз) с верифицированным 
диагнозом токсоплазмозный хориоретинит составили 1-ю группу; 13 пациентов (13 глаз) с диагнозом туберкулезный хориоре-
тинит вошли во 2-ю группу. В контрольную (3-ю) группу были включены 20 человек (40 глаз): 9 мужчин и 11 женщин, не имевших 
патологии со стороны органа зрения. Всем пациентам выполняли комплексное офтальмологическое обследование, включаю-
щее: определение остроты зрения с коррекцией, компьютерную периметрию, биомикроскопию глазного дна, осмотр глазного 
дна с линзой Гольдмана, оптическую когерентную томографию (ОКТ), ультразвуковую допплерографию сосудов глаза.

результаты. По данным ОКТ определялись: субклиническая серозная отслойка сетчатки, единичные ячейки кистовид-
ного отека, кистовидный отек в макулярной зоне, неравномерность гиперрефлективной полосы пигментного эпителия, ис-
тончение нейросенсорной сетчатки в области рубцового фокуса, гиперрефлективность зоны формирующегося фиброза, 
нарушение архитектоники слоев НЭ в фовеолярной зоне и парафовеально за счет наличия мелких гиперрефлективных 
участков. При наличии пролиферативного процесса в сосудистой оболочке отмечено достоверное снижение максимальной 
и минимальной скоростей кровотока в задних коротких цилиарных артериях, максимальной и минимальной скоростей кро-
вотока в задних длинных цилиарных артериях в сопоставлении с показателями пациентов в группе контроля. Полученные 
данные позволяют предположить, что пролиферативные процессы в сосудистой оболочке сопровождаются выраженными 
локальными гемодинамическими нарушениями, которые необходимо учитывать при назначении комплексной терапии.

заключение. Динамическое наблюдение с помощью ОКТ и мониторинг регионарной гемодинамики с использованием 
УЗДГ у пациентов с хориоретинитами различной этиологии позволяет визуализировать осложнения заднего отдела глаза 
на ранних стадиях, вовремя определить реактивацию воспалительного процесса, а также динамику процессов купирования 
воспаления на фоне проводимого лечения. Полученные предварительные результаты, а также дальнейшее изучение данной 
проблемы позволят разработать более конструктивные подходы к диагностике хориоретинитов.
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Current possibilities of chorioretinites diagnostics

Purpose: to study the morphometric changes in retina and the state of regional hemodynamics for chorioretinites of different 
etiology, to draw parallels between these methods of study with evaluation of their diagnostical significance.

Methods: Clinical and instrumental examination was performed in 15 patients (15 eyes) — group 1 — with the verified diagnosis 
of toxoplasmous chorioretinitis and in 13 patients (13 eyes) — group 2 — with the diagnosis of tuberculous chorioretinitis. Control 
(group 3) consisted of 20 subjects (40 eyes), 9 males, 11 females, without any pathology of organ of vision. Complex ophthalmologic 
examination was performed in all the patients; the examination included the following procedures: determination of visual acuity with 
correction, computer perimetry, biomicroscopy of eye fundus, inspection of eye fundus using Goldman lens, optic coherent tomogra-
phy (OCt), ultrasound Dopplerography (USDG) of eye vessels.

Results: the following was determined by OCt data: subclinical serous retinal detachment, isolated cells of cyst-like edema, cyst-
like edema in macular zone, unevenness of hyperreflective band of pigment epithelium, thinning of neurosensory retina in the area of 
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Актуальность проблемы очаговых хориоретинитов 
инфекционной этиологии, (туберкулезной, токсоплаз­
мозной и др.) обусловлена высокой частотой их встре­
чаемости в структуре увеитов (от 49,3 до 76 %), хрони­
ческим рецидивирующим характером течения (от 42,3 
до  62 %), развитием осложнений, сложностью диагно­
стики и  лечения [1­5]. Диагностика специфического 
(туберкулезного, токсоплазмозного, вирусного и  др.) 
поражения органа зрения, основывается на  данных 
анамнеза, результатах комплексного клинико­инстру­
ментального обследования, проведении иммунологи­
ческих тестов (в том числе кожно­аллергических проб) 
и в ряде случаев пробного лечения [6, 7, 3, 8].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) сет­
чатки является перспективным высокотехнологич­
ным, неинвазивным методом прижизненной диагно­
стики, оценивающим прогноз течения и  эффектив­

ности лечения патологических процессов в  сетчатке 
и зрительном нерве различного генеза [9, 10]. Высокая 
разрешающая способность (10 мкм) спектральной ОКТ 
позволяет количественно оценить толщину и  протя­
женность нормальных структур и  патологических из­
менений в режиме реального времени.

Кроме того, существенная роль придается и  ис­
следованию регионарной гемодинамики при  воспали­
тельных процессах в  сосудистой оболочке, в  том чис­
ле при туберкулезе глаз (ТГ) и его различных локали­
зациях. Зарегистрированные с помощью ультразвуко­
вой допплерографии (УЗДГ) показатели гемодинами­
ки является значимым критерием в диагностике хори­
оретинитов и перспективны в плане изучения патоге­
неза пролиферативного процесса и  обоснования воз­
никновения очаговой реакции в тканях глазного ябло­
ка, в том числе и в ответ на введение туберкулина [11, 
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scarry focus, hyperreflectivity of the zone of the fibrosis being formed, architectonics disorder of NE layers in foveolar zone and para-
foveally at the expense of the presence of small hyperreflective parts. In the presence of proliferative process in the vascular coat the 
reliable decrease of blood flow maximal and minimal velocities in the posterior short ciliary arteries, maximal and minimal velocities 
of blood flow in the posterior long ciliary arteries in comparison with the values of patients from control group. the data obtained are 
supposed that proliferative processes in the vascular coat are accompanied by marked local hemodynamic disorders, which should be 
taken into consideration when complex therapy is prescribed.

Conclusion: Dynamic observation using OCt and monitoring of regional hemodynamics using USDG in patients with chorioreti-
nites of different etiology are visualized the complications of the posterior part of the eye at early stages, to determine inflammatory 
process reactivation in time, as well as the dynamics of inflammation curing processes through the treatment performed. the prelimi-
nary results obtained, as well as further studying this problem will allow to develop more constructive approaches to chorioretinites 
diagnostics.

Key words: chorioretinites, regional hemodynamics, retina, morphometric changes

Таблица 1. Показатели кровотока в сосудах глаз у пациентов с токсоплазмозными и туберкулезными хориорети-
нитами. Количественные показатели гемодинамики в исследуемых группах (M±m)

показатель гемодинамики группа 1 (n = 15) группа 2 (n = 13) группа 3 (n = 40) 

ГА

Vs см / сек 37,58±0,52 36,43±0,78 41,11±2,86

Vd см / сек 8,68±0,18 7,32±0,63 10,44±2,36

Ri 0,73±0,03 0,79±0,05 0,64±0,06

ЗДЦА

Vs см / сек 9,89±0,25* 7,32±0,64* 16,50±0,34

Vd см / сек 2,96±0,06* 2,45±0,09* 5,33±0,86

Ri 0,67±0,01 0,66±0,03 0,58±0,009

ЗКЦА

Vs см / сек 7,53±0,66* 6,29±0,58* 13,81±1,52

Vd см / сек 2,45±0,11* 2,11±0,28* 4,72±1,22

Ri 0,76±0,01 0,66±0,01 0,59±0,08

примечание: n — количество глаз; *достоверность результатов между группами (p<0,05)
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12]. Интерес к  данным исследованиям обусловлен па­
тогенетическими предпосылками к  нарушению гемо­
динамики при  любой локализации патологического 
процесса [13]. Регистрация показателей регионарной 
гемодинамики является простым, объективным, неин­
вазивным методом, позволяющим объективизировать 
оценку очаговой реакции в  тканях глазного яблока. 
Известно, что диагностика инфекционных хориорети­
нитов является одной из  актуальных проблем совре­
менной офтальмологии и представляет большие труд­
ности в  связи с  разнообразием клинических проявле­
ний заболевания, наличием осложнений, нередко ма­
скирующих характерную клиническую картину [14].

Целью работы было изучение морфометрических 
изменений в  сетчатке и  состояние регионарной гемо­
динамики при  хориоретинитах различной этиологии, 
а  также проведение параллели между данными мето­
дами исследования с оценкой их диагностической зна­
чимости.

пациенты и методы
Клинико­инструментальное обследование выпол­

нено у  48 человек. 1­ю группу составили 15 больных 
(15 глаз) с  верифицированным диагнозом токсоплаз­
мозный хориоретинит (9 женщин, 6 мужчин, средний 
возраст составил 26,0±18,8  года). 2­я  группа включала 
13 пациентов (13 глаз) с диагнозом туберкулезный хо­
риоретинит (9 женщин, 4 мужчины, средний возраст 
составил 35,0±17,9  года). В  контрольную (3­ю) группу 
вошли 20 человек (40 глаз), из  них 9 мужчин, 11 жен­
щин, средний возраст — 28±18,0 лет, не имевших пато­
логии со стороны органа зрения.

Комплексное офтальмологическое обследование 
включало: измерение остроты зрения с  коррекцией, 
компьютерную периметрию, биомикроскопию глазно­
го дна, осмотр глазного дна с линзой Гольдмана, ОКТ, 
фотоархивирование на  цифровой немидриатической 
фундус­камере с  углом обзора 30°–40° со  встроенным 
компьютером VISUCAM и FF450 с программным обе­
спечением VISUCAM. УЗДГ сосудов глаза выполне­
но у 15 пациентов с хроническим течением токсоплаз­
мозного хориоретинита (15 глаз) и  хроническим тече­
нием (13 глаз) туберкулезного хориоретинита с  помо­
щью многоцелевой диагностической системы «Medi­
son 8000» (фирма Philips). Показатели кровотока реги­
стрировались в  глазничной артерии (ГА), задних ко­
ротких цилиарных артериях (ЗКЦА) и  задних длин­
ных цилиарных артериях (ЗДЦА). Исследование ОКТ­
параметров нейросенсорной сетчатки — «нейроэпите­
лия» — и комплекса сетчатка / хориокапиллярис прове­
дено с  целью морфометрического анализа характери­
стик сетчатки у пациентов с очаговыми хориоретини­
тами для  оценки ультраструктурных изменений сет­
чатки в области воспалительных очагов. Исследование 
производилось с использованием спектрального опти­

ческого когерентного томографа RTVue­100 (Optovue, 
США), с  помощью программ сканирования 3D­macu­
la Сhorioretinal (для  усиления интенсивности изобра­
жения сосудистой оболочки) и 3D­Disk с качественной 
и  количественной оценкой полученного изображения 
в двух режимах: «SLO» и «En Face» в период активно­
го воспалительного процесса. Для  статистической об­
работки полученных результатов использованы стан­
дартные методы параметрической и  непараметриче­
ской статистики с  помощью компьютерной програм­
мы «Statistica 6.0».

результаты и обСуждение
Известно, что  диагностика туберкулеза глаз пред­

ставляет определенные трудности и требует комплекс­
ного обследования больного. Определение активности 
процесса при туберкулезе глаз является сложной диа­

Рисунок 1. Оптическая когерентная томограмма демон-
стрирует формирование интраретинальных экссудативных 
полостей, складчатость сетчатки.

Рисунок 2. Оптическая когерентная томограмма перипа-
пиллярной области у пациентки с очаговым хориоретини-
том токсоплазмозной этиологии.
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гностической задачей. Тщательное всестороннее об­
следование пациента направлено на выявление актив­
ного внеглазного туберкулезного очага, что  особен­
но важно для  подтверждения туберкулезно­аллерги­
ческой природы глазного процесса. Общепринята сле­
дующая схема обследования больных при подозрении 
на  туберкулез глаза и / или  его придаточного аппара­
та: тщательный сбор анамнеза, флюорографическое, 
а при показании рентгенологическое исследование ор­
ганов грудной клетки, (томографическое исследова­
ние легких, прикорневых лимфатических узлов, обна­
руженных костных изменений, бронхоскопическое ис­
следование, обследование состояния периферических 
лимфатических узлов, консультации уролога, гинеко­
лога, других смежных специалистов, посев на  тубер­
кулезные бактерии мочи и  промывных вод бронхов, 
исключение других хронических инфекций, иммуно­
диагностика, туберкулинодиагностика). Разработа­
на система диагностики и дифференциальной диагно­
стики гематогенного туберкулеза глаз [15­17]. Значи­

тельные трудности связаны с дифференциальной диа­
гностикой токсоплазмозной этиологии хориоретини­
тов, определенные опасения вызывает и  высокая ча­
стота рецидивов заболевания, до  79 %. Офтальмоско­
пическая картина при хориоретинитах различной эти­
ологии является сходной, а  особенности иммунно­
го ответа при  поражениях органа зрения обусловли­
вают при  серологических и  молекулярно­генетиче­
ских исследованиях относительно низкую ценность 
исследований периферической крови для  этиологиче­
ской верификации хориоретинитов. Относительной 
достоверностью в  диагностике токсоплазмоза облада­
ет такой высокоспецифичный и  чувствительный ме­
тод, как ПЦР, однако даже в условиях референсных ла­
бораторий в  26,6 % наблюдаются ложноположитель­
ные результаты. Трудности доказательства токсоплаз­
мозной природы хориоретинитов, обусловленные не­
достаточной информативностью лабораторных и  ин­
струментальных методов диагностики, диктуют необ­
ходимость комплексного подхода к  определению кли­
нико­иммунологических признаков системных про­
явлений токсоплазмоза у  больных с  поражением глаз. 
Однако до  настоящего времени нет общепризнанно­
го алгоритма верификации этиологического диагно­
за хориоретинита, несмотря на то, что у 50­60 % паци­
ентов реактивация латентного токсоплазмоза прояв­
ляется именно хориоретинитом [19]. Этиология забо­
левания устанавливалась на  основании данных анам­
неза, комплексного клинико­инструментального, ла­
бораторного обследования, туберкулинодиагностики 
и в ряде случаев проведения пробного лечения. Все па­
циенты получали стандартную терапию (этиотропная 
специфическая антибактериальная терапия в  сочета­
нии с патогенетическим и симптоматическим лечени­
ем). В  1­й группе пациентов пролиферация регистри­
ровалась в  виде перифокального отека сетчатки в  об­
ласти очага, воспалительной инфильтрации разной 
степени выраженности в  стекловидное тело, форми­
рованием эпиретинальных мембран (рис. 3). У пациен­
тов 2­й группы, кроме вышеперечисленных процессов, 
в  ряде случаев определялись перивазальные экссуда­
тивные муфты, участки окклюзии и облитерации мел­
ких периферических сосудов сетчатки, формирование 
вторичной хориоретинальной дистрофии с  истонче­
нием сетчатки, иногда с формированием макулярного 
отверстия, субретинальной неоваскулярной мембра­
ны (СНВМ), фиброза стекловидного тела. При  изуче­
нии ультраструктурных изменений в  сетчатке на  раз­
личных стадиях воспалительного процесса (экссуда­
ции, инфильтрации, начального рассасывания) у  всех 
пациентов было установлено нарушение дифференци­
ации слоев сетчатки в  области воспалительного оча­
га в  течение всего периода наблюдения. Перифокаль­
но в  зоне очага определялось утолщение ганглиозных 
клеток сетчатки, внутреннего плексиформного, вну­

Рисунок 3. Офтальмоскопическая картина у  пациентки 
с формированием эпиретинальной мембраны.

Рисунок 4. Оптическая когерентная томограмма макуляр-
ной области у  пациентки с  истончением нейросенсорной 
сетчатки в области формирующегося рубцового фокуса.
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треннего ядерного слоев, наружного плексиформно­
го и наружного ядерного слоев сетчатки. Среди ранних 
осложнений в исследуемых группах встречались: сим­
птомы васкулита сосудов сетчатки (3 больных, 3 гла­
за), патология макулярной области (6 больных, 6 глаз), 
нейропатия (2 больных, 2 глаза), отслойка задней пла­
стинки стекловидного тела (4 больных, 4 глаза) прере­
тинальный прогрессивный фиброз (2 больных, 2 гла­
за), формирование эпиретинальных мембран (5 боль­
ных, 5 глаз). Изменения со  стороны макулярной об­
ласти клинически проявлялась отеком сетчатки в  ма­
кулярной зоне, в  ряде случаев с  формированием ки­
стовидных полостей, складчатостью сетчатки. Дан­
ные ОКТ: субклиническая серозная отслойка сетчат­
ки, единичные ячейки кистовидного отека, кистовид­
ный отек в макулярной зоне, неравномерность гипер­
рефлективной полосы пигментного эпителия, истон­
чение нейросенсорной сетчатки в  области рубцового 
фокуса, гиперрефлективность зоны формирующего­
ся фиброза, нарушение архитектоники слоев НЭ в фо­
веолярной зоне и парафовеально за счет наличия мел­
ких гиперрефлективных участков (рис. 4). Клиниче­

ски изменения со стороны зрительного нерва проявля­
лись стушеванностью границ диска зрительного нерва, 
перипапилярным отеком сетчатки. По  данным ОКТ 
имело место увеличение высоты нейроэпителия пери­
папиллярно (в среднем до 513,2 мкм + 31,8), «сглажен­
ность» экскавации диска зрительного нерва. Под  на­
блюдением находились только пациенты с  активным 
воспалительным процессом. В  результате исследова­
ний выявлено увеличение толщины нейроэпителия 
(НЭ) в зоне активного воспаления в сравнении с при­
легающими областями, что свидетельствует о наличии 
отека и экссудативной реакции локально в зоне воспа­
ления. Морфометрический анализ области хориорети­
нального очага в стадии активного воспаления позво­
лял регистрировать повышение толщины НЭ и  ком­
плекса сетчатка / ХК при  любых локализациях воспа­
лительного очага (парамакулярной, юкстапапилляр­
ной и др.). На уровне хориокапиллярного слоя в обла­
сти воспалительного очага по  данным ОКТ в  режиме 
«En Face» визуализировалась зоны темного цвета гомо­
генного характера, что, видимо, обусловлено наличием 
экссудативных изменений на  уровне сетчатки и  соб­
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ственно сосудистой оболочки. Полученные нами дан­
ные согласуются также и с результатами других иссле­
дований [9, 10].

При  наличии пролиферативного процесса в  со­
судистой оболочке отмечено достоверное снижение 
максимальной и  минимальной скоростей кровотока 
в ЗКЦА, максимальной и минимальной скоростей кро­
вотока в ЗДЦА в сопоставлении с показателями паци­
ентов в  группе контроля. Полученные данные позво­
ляют предположить, что  пролиферативные процессы 
в сосудистой оболочке сопровождаются выраженными 
локальными гемодинамическими нарушениями, кото­
рые необходимо учитывать при назначении комплекс­
ной терапии.

Результаты ОКТ, в  свою очередь, свидетельству­
ют о том, что во всех случаях в области очага имеет ме­
сто нарушение дифференциации слоев сетчатки. В ис­
ходе воспалительного процесса и  формирования хо­
риоретинального рубца у всех пациентов наблюдается 
уменьшение толщины нейроэпителия в области воспа­
ления. При активном патологическом процессе в обла­
сти воспалительного фокуса наблюдается увеличение 
высоты НЭ.

выводы
1. Полученные данные свидетельствуют об инфор­

мативности методики УЗДГ в оценке локальных гемо­
динамических нарушений при пролиферативных про­
цессах в сетчатой и сосудистой оболочках.

2.  По  данным ОКТ очаговые хориоретиниты раз­
личной этиологии характеризуются нарушением архи­
тектоники слоев сетчатки в области хориоретинально­
го очага на всех стадиях воспалительного процесса.

3.  Установлено достоверное увеличение высоты НЭ 
и комплекса сетчатка / ХК в стадии активного воспаления.

4.  Динамическое наблюдение с  помощью ОКТ 
и  мониторинг гемодинамики с  использованием УЗДГ 
у пациентов с хориоретинитами различной этиологии 
позволяет визуализировать осложнения заднего отде­
ла глаза на ранних стадиях, вовремя определить реак­
тивацию воспалительного процесса, а также динамику 
процессов купирования воспаления на фоне проводи­
мого лечения.

5. Полученные предварительные результаты, а так­
же дальнейшее изучение данной проблемы позволят 
разработать более конструктивные подходы к диагно­
стике хориоретинитов.
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