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Острая задняя мультифокальная плакоидная пигментная 
эпителиопатия у ребенка. Клинический случай

Глазная клиника факультетской больницы, Градец Кралове, Чехия

Острая задняя мультифокальная плакоидная пиг‑
ментная эпителиопатия (ОЗМППЭ) является очень 
редким заболеванием с  двусторонним поражением 
глаз, которое впервые было описано канадским оф‑
тальмологом Гассом (J.  Donald  M.  Gass) в  1968  г. [1]. 
В  продромальном периоде болезни у  около 30 % паци‑
ентов появляются симптомы, сходные с  симптомати‑
кой гриппа. В  редких случаях ОЗМППЭ может быть 
связана с церебральным васкулитом, воспалением щи‑
товидной железы, гранулематозом Вегенера или  ми‑
крососудистыми нефропатиями. У большинства паци‑
ентов (80 %) лечение не  требуется, и  системная корти‑
костероидная терапия применяется лишь у пациентов 
с изменениями в макулярной области [2]. Прогноз ОЗ‑
МППЭ благоприятный, за исключением случаев, когда 
в процесс вовлечена макула.

клиничеСкий Случай
12‑летняя девочка при  первом обращении предъ‑

являла жалобы на  значительное снижение МКОЗ, 
субъективно описывала это как  туманное видение 
правым глазом. За  день до  обращения отмечала эпи‑
зод головной боли без  повышения температуры тела. 
Из  анамнеза известно, что  пациентка полностью здо‑

рова, не  принимает лекарственные препараты, за  год 
до  обращения была вакцинирована БЦЖ. МКОЗ 
на  правом глазу была 20 / 400 (0.05), а  на  левом глазу 
была 20 / 32 (0.6).

Состояние переднего отрезка глазных яблок было 
физиологичным, однако при  офтальмоскопическом 
обследовании были обнаружены изменения в сетчатой 
оболочке с  обеих сторон. На  правом глазу: несколько 
субретинальных очагов с  размытыми границами, ко‑
торые распространялись по  всей сетчатке, включая 
макулярную область, в  которой к  тому  же был отме‑
чен отек (рис.  1). На  левом глазу  — аналогичные оча‑
ги по целой сетчатке, за исключением макулы (рис. 2). 
Обследование SD‑OCT обнаружило на  правом гла‑
зу дефекты пигментного эпителия сетчатки (ПЭ) в ма‑
кулярной области и  нарушения в  слое внутренних 
и  внешних сегментов палочек и  колбочек (The inner 
segment / outer segment, IS / OS).

Для  постановки диагноза использовались следую‑
щие методы обследования: цветное фотографирование 
глазного дна с помощью цифровой фундус камеры Zeiss, 
флуоресцентная ангиография сетчатой оболочки глаза 
(ФАГ), спектральная оптическая когерентная томогра‑
фия (spectral‑domain optical coherence tomography, SD‑
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OCT). Для уточнения диагноза и проведения дифферен‑
циальной диагностики были проведены следующие ла‑
бораторные тесты: клинический анализ крови, уровень 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотранс‑
феразы (АСТ), С‑реактивный белок (СРБ), ревматоид‑
ный фактор (РФ), антиядерные антитела (ANAs), анти‑
нейтрофильные цитоплазматические антитела (аnti‑
neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCAs), анти‑стреп‑
толизин O (АСЛО) и антитела к следующим возбудите‑
лям: Toxoplasma gondii (токсоплазмоз), Borrelia Burgdor‑
feri (боррелиоз), Chlamydia trachomatis (хламидиоз), Tox‑
ocara canis (токсокароз), вирус простого герпеса (HSV) 1, 
2, цитомегаловирус (CMV) и вирус ветряной оспы (Var‑
icella‑zoster virus, VZV). Помимо этого были проведены: 
рентгенография органов грудной клетки, эндокриноло‑
гическое и неврологическое обследования.

Была также отмечена локальная отслойка слоя 
нервных волокон, вызванная накоплением арефлек‑
сивной жидкости с гиперрефлексивными воспалитель‑
ными очагами, которые находились в слое поврежден‑
ных IS / OS фоторецепторов (рис. 3). В сетчатой оболоч‑
ке левого глаза была обнаружена невыраженная сепа‑
рация слоя внешних сегментов (IS / OS) фоторецепто‑
ров от  слоя ПЭ темпоральнее от  макулы (рис.  4). Кар‑
тина ФАГ: сливные гипофлуоресцентные пятна в  ран‑
ней фазе, однако спустя 25 секунд, заметно усиление 
флуоресценции в поврежденных областях (рис. 5).

Проведенные для  уточнения диагноза лаборатор‑
ные тесты  — минералы, мочевина, креатинин, моче‑
вая кислота, АЛТ, АСТ, СРБ, анализ крови, РФ, ANAs, 
ANCAs и АСЛО — все без патологии. Антитела к Toxo‑
plasma gondii, Borrelie Burgdorferi, Chlamydia trachoma‑
tis, Toxocara canis, HSV 1, 2 и CMV были отрицательны‑
ми. IgM антитела к  VZV отсутствовали, однако опре‑
делялись антитела IgG. Рентгенография органов груд‑
ной клетки, эндокринологическое и  неврологическое 
обследования были нормальными.

Поставлен диагноз ОЗМППЭ без  системных ос‑
ложнений, и с учетом локализации изменений в маку‑
лярной области правого глаза назначена терапия кор‑
тикостероидами: системно перорально преднизон 
(Prednison Forte), локально  — дексаметазон. Курс ле‑
чения составил 13 дней с  постепенным уменьшением 
объема системной и локальной кортикостероидной те‑
рапии. В  результате на  14‑й день МКОЗ увеличилось 
до 20 / 32 (0,6) на правом глазу и до 20 / 20 (1,0) на левом 
глазу. Объективно: в сетчатой оболочке обоих глаз со‑
хранялись остаточные белые диффузные очаги, пере‑
распределение пигмента в  макулярной области, более 
выраженное на правом глазу, а также пигментная дис‑
персия на периферии.

SD‑OCT обследование обоих глаз выявило измене‑
ния в слое IS / OS фоторецепторов. Спустя месяц на кон‑
трольной ФАГ вследствие дефектов в  слое ПЭ присут‑
ствовали области ранней гиперфлуоресценции (рис. 6).

Через два месяца после начала заболевания остро‑
та зрения улучшилась до  20 / 20 (1,0) на  обоих глазах. 
При  офтальмоскопии оставались заметными лишь 
остаточные изменения в  макулярной области и  на  пе‑
риферии сетчатки (рис.  7). На  SD‑OCT  — нормализа‑
ция структуры линии ПЭ на  обоих глазах и  остаточ‑
ные дефекты в слое IS / OS фоторецепторов (рис. 8).

обСуждение
Острая задняя мультифокальная плакоидная пиг‑

ментная эпителиопатия наиболее часто развивает‑
ся у  молодых людей на  третьем десятилетии жизни 

Рисунок 1. Фотография глазного 
дна правого глаза в  дебюте за‑
болевания. Несколько субрети‑
нальных очагов по  всей сетчат‑
ке с размытыми границами, отек 
макулярной области.

Рисунок 2. Фотография глазного 
дна левого глаза в дебюте забо‑
левания. Субретинальные очаги 
по  всей сетчатке, за  исключени‑
ем макулы.

Рисунок 3. Обследование SD‑OCT в дебюте заболевания, правый 
глаз. Дефекты пигментного эпителия сетчатки (ПЭ) в макулярной 
области, нарушения в слое внутренних и внешних сегментов па‑
лочек и  колбочек (IS / OS), локальная отслойка слоя нервных во‑
локон, вызванная накоплением арефлексивной жидкости с  ги‑
перрефлексивными воспалительными очагами, которые находят‑
ся в слое поврежденных IS / OS фоторецепторов.

Рисунок 4. Обследование SD‑
OCT в  дебюте заболевания, ле‑
вый глаз. Невыраженная сепа‑
рация слоя внешних сегмен‑
тов ( IS/ OS) фоторецепторов 
от слоя ПЭ.
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и  очень редко у  детей [3]. Этиопатогенез этого заболе‑
вания до конца не изучен. Некоторые авторы считают, 
что  этиологическим фактором является воспалитель‑
ная реакция в  слое ПЭ [1], в  то  время как  другие счи‑
тают, что  причиной является воспаление хориокапил‑
ляров, вызванное экзогенными антигенами, которое 
может приводить к окклюзии хориоидальных артерий 
и вторичным изменения в слое ПЭ [4].

Последняя теория подтверждается тем  фактом, 
что  ОЗМППЭ иногда может развиваться на  фоне про‑

веденной вакцинопрофилактики (боррелиоз, грипп, 
ветряная оспа) или  гиперреакции к  туберкулиновай 
пробе Манту. Связь между этим глазным заболевани‑
ем и  вакцинацией была описана несколькими автора‑
ми [5‑7]. В  настоящем описанном случае связь между 
ОЗМППЭ и  вакцинацией БЦЖ не  является доказан‑
ной, т. к. временной интервал между введением вакци‑
ны и манифестацией симптомов заболевания составил 
один год.

Системные кортикостероиды используются, 
как  правило, у  пациентов с  вовлечением в  патологиче‑
ский процесс макулярной области сетчатой оболочки 
глаза [2]. В  нашем случае на  фоне кортикостероидной 
терапии наблюдалось полное восстановление МКОЗ. 
В острой фазе заболевания на SD‑OCT были выявлены 
очаги с воспалительным материалом, а также свободная 
жидкость между слоем ПЭ и слоем нервных волокон.

Наличие субретинальной жидкости вместе с  де‑
фектами структуры линии ПЭ поддерживает тео‑
рию о том, что первичные изменения в хориокапилля‑
рах с окклюзией хориоидальной артерии малого кали‑
бра приводят к  ишемии хориоидеи, которая проявля‑
ется в ранних фазах ФАГ как область гипофлуоресцен‑
ции. Наличие очагов субретинального гиперфлуорес‑
центного материала (воспалительного происхождения) 
в  макулярной области соответствует теории экзоген‑
ного антигена [4]. Ишемия хориоидеи приводит к  де‑
фектам в  слое IS / OS фоторецепторов, а  также в  слое 
ПЭ и к повышенной проницаемости сосудов [8].

В настоящем клиническом случае в период реконва‑
лесценции свободная жидкость и  воспалительный ма‑
териал в сетчатой оболочке быстро подверглись резорб‑
ции. Тем  не  менее, на  SD‑OCТ были выявлены необра‑
тимые изменения в слоях IS / OS фоторецепторов и ПЭ.

Заключение
Мы описываем редкий клинический случай дву‑

стороннего поражения ОЗМППЭ у  12‑летней девоч‑
ки. После кортикостероидной терапии острота зрения 
обоих глаз быстро улучшилась, хотя остались измене‑
ния в слоях IS / OS фоторецепторов и ПЭ.
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Рис. 5. Картина ФАГ. Сливные ги‑
пофлуоресцентные пятна в  ран‑
ней фазе, однако спустя 25 се‑
кунд, заметное усиление флуо‑
ресценции в  поврежденных об‑
ластях.

Рис. 6. Контрольная ФАГ спустя 
месяц после начала заболева‑
ния. Области ранней гиперфлу‑
оресценции в  результате дефек‑
тов в слое ПЭ.

Рис. 7. Фотография глазного дна 
правого глаза спустя два месяца 
после начала заболевания. Оста‑
точные изменения в  слое ПЭ 
в макулярной области и на пери‑
ферии сетчатки.

Рис. 8. Обследование SD‑OCT 
правого глаза спустя два меся‑
ца после начала заболевания. 
Нормализация структуры линии 
ПЭ, остаточные дефекты в  слое 
IS / OS фоторецепторов.


