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УДК 617.735:616-007.17 Т.В. Бобр, О.М. Предко, 
Н.А. Бурдоленко, Е.В. Пархомович

ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛИЗАцИИ И РАСПРОСТРАНЕННОСТь 
РЕГМАТОГЕННыХ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 

ВИТРЕОХОРИОРЕТИНАЛьНыХ ДИСТРОФИй 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь

Наиболее частая локализация всех видов периферических витреохориоретиналь-
ных дистрофий была зарегистрирована в верхнем, верхне-наружном и нижнем отделах. 
Изолированные разрывы сетчатки наиболее часто локализовались в верхне-наружном 
(23,4%) и нижнем (18,8%) отделах. Эта же локализация наиболее часто регистриро-
валась при диагностике витреоретинального пучка, с максимальной локализацией в 
верхне-наружном отделе (24,4%). Наиболее «редкой» локализацией для всех видов дис-
трофий явился внутренний отдел. Периферическая витреохориоретинальная дистрофия 
как с разрывами так и без разрывов преимущественно локализовались на крайней пери-
ферии – в 72,7% случаях. Преимущественная локализация регматогенных перифериче-
ских дистрофий на крайней периферии требует от офтальмологов тщательного осмотра 
глазного дна с применением трехзеркальной линзы Гольдмана.

Ключевые слова: периферические дистрофии сетчатки, разрывы сетчатки

Введение

Периферические дистрофии сетчатки 
постоянно находятся в центре внимания 
офтальмологов, так как являются основ-
ными причинами развития отслойки сет-
чатки. Актуальность проблемы заболева-
ний сетчатки заключается в том, что 90-
95% информации об окружающем мире че-
ловек получает через орган зрения. Пери-
ферическая дистрофия сетчатки – заболе-
вание, причиной развития которого могут 
быть: воспалительные заболевания глаз, 
черепно-мозговые и травмы органа зре-
ния, гипертоническая болезнь, атероскле-
роз, диабет, интоксикации, перенесённые 
инфекции, наследственные факторы, уве-
личение передне-заднего размера глазно-
го яблока и др. Среди факторов, предрас-
полагающих к формированию дистрофии, 
следует выделить эмбриологические, ана-
томические, биохимические, метаболиче-
ские, гемодинамические и, конечно же, ге-
нетические. К наследственным изменени-
ям сетчатки относятся аутосомальные рег-
матогенные хориоретиногиалоидопатии: 

дистрофия типа «след улитки», в какой-то 
мере «решетчатая» дистрофия. Одна из ве-
дущих ролей в возникновении заболевания 
отводится нарушению кровоснабжения в 
периферических отделах сетчатки. Ухуд-
шение кровотока приводит к нарушению 
обмена веществ в сетчатке и к появлению 
локальных функционально измененных 
участков, в которых сетчатка истончена. 
Возникновение дистрофий возможно в лю-
бом возрасте, с одинаковой вероятностью 
у мужчин и женщин. Однако доказано, что 
у пациентов с близорукостью перифери-
ческие дегенеративные изменения сетчат-
ки встречаются значительно чаще, так как 
при близорукости длина глаза увеличива-
ется, в результате чего происходит растя-
жение его оболочек и истончение сетчатой 
оболочки на периферии. Суть этого пато-
логического процесса заключается в ухуд-
шении кровотока в локальных участках пе-
риферии сетчатки, что приводит к наруше-
нию обмена веществ и к появлению дис-
трофических очагов [1-6]. 

Периферия сетчатки может быть опре-
делена как передняя часть сетчатки, ко-
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торая начинается приблизительно в 3 мм 
кзади от экватора глаза (область выхода 
вортикозных вен) и оканчивается у зуб-
чатой линии сетчатой оболочки. Перифе-
рическая зона сетчатки практически не 
видна при обычном стандартном осмотре 
глазного дна. Но именно на периферии 
сетчатки часто развиваются дистрофиче-
ские процессы, которые опасны тем, что 
могут приводить к разрывам и отслойке 
сетчатки. Ретинальные дистрофии у паци-
ентов с отслойкой сетчатки встречаются 
на пораженном глазу в 92-96% наблюде-
ний, а на парном – в 74-84%. Частота от-
слойки сетчатки при асимптоматических 
разрывах колеблется от 0,4 до 31%. Пери-
ферические дистрофии сетчатки опасны 
тем, что они практически бессимптомны. 
Чаще всего их находят случайно при осмо-
тре. Периферические дистрофии сетчатки 
принято подразделять на хориоидальные 
дистрофии (ПХРД), при  которых в пато-
логический процесс вовлекается сетчатка 
и сосудистая оболочка и витреохориоре-
тинальные дистрофии (ПВХРД), при кото-
рых в патологический процесс кроме сет-
чатки и сосудистой оболочки вовлекается 
и стекловидное тело [7, 8].

Имеется множество классификаций 
первичных периферических дистрофий 
сетчатки. Большая их часть построена на 
локализации изменений на глазном дне. В 
настоящий момент наиболее часто исполь-
зуется деление периферических дистрофий 
на регматогенные и нерегматогенные [7]. 

Нерегматогенные: изменения типа «бу-
лыжная мостовая»;  инеевидная дистро-
фия;  периферическая перивазальная и 
диффузная гиперпигментация;  микроки-
стозные изменения;  периферические дру-
зы сетчатки;  периферическая хориорети-
нальная дистрофия. Регматогенные:  «ре-
шетчатая»;  «след улитки»; «белое без 
вдавления»; витреоретинальный пучок. 
При имеющихся изменениях в стекловид-
ном теле, между им и сетчаткой могут фор-
мироваться тракции (тяжи, спайки). Такие 
спайки, одним концом присоединенные к 
истонченному участку сетчатой оболочки, 

увеличивают во много раз риск разрывов, с 
последующей ее отслойкой [7-9].

Целью работы явилось уставить наи-
более частую локализацию регматогенных 
периферический витреохориоретинальных 
дистрофий.

Материал и методы исследования

Исследовано 1343 пациентов 
(1907 глаз), имеющих вышеуказанную па-
тологию и прошедших барьерную лазер-
коагуляцию сетчатки вокруг патологи-
ческих зон в 2016 году в кабинете лазер-
ной микрохирургии глаза ГУ «Республи-
канский научно-практический центр ра-
диационной медицины и экологии челове-
ка». Из них 510 мужчин и 883 женщины. 
Средний возраст составил 36,1±5,3 лет, от 
18 до 29 лет – 452 чел. (33,7%), от  30 до 
39 – 274 чел. (20,4%), от 40 до 49 – 233 чел. 
(17,3%), от 50 до 59 – 189 чел. (14,1%), 60 и 
старше – 195 чел. (14,5%).

Всем пациентам проводилась циклоско-
пия (осмотр глазного дна с трех-зеркальной 
линзой Гольдмана) в условиях максималь-
ного медикаментозного мидриаза.

При осмотре глазного дна использова-
лось следующее деление сетчатки на зоны: 
задний полюс, средняя периферия, крайняя 
периферия. Периферические отделы сет-
чатки были разделены на следующие отде-
лы: верхний (верх.), верхне-наружный (в/
наруж.), верхне-внутренний (в/внутр.), вну-
тренний (внутр.), нижне-внутренний (н/
внутр.), нижний (нижн.), нижне-наружный 
(н/наруж.), наружный (наружн.).

Результаты исследования

Периферические витреохориорети-
нальные дистрофии без разрывов у иссле-
дуемых пациентов были зарегистрированы 
в 1243 случаях, ПВХРД с разрывами – 455 
случаев, разрывы без ПВХРД – 192 случая. 
Двустороннее поражение (ПВХРД на обо-
их глазах) у 564 пациентов.

«Решетчатая» дистрофия сетчатки со-
ставила 7,0%; по типу «следа улитки» – 
15,2%, «белое без вдавления» – 8,0%, ви-

Клиническая медицина
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треоретинальные пучки – 36,2%, разры-
вы без ПВХРД – 10,0%, различные виды 
ПВХРД с разрывами 23,6%. Кроме того в 
20 глазах ПВХРД была зарегистрирована в 
нескольких секторах. 

«Решетчатая» дистрофия (Lattice 
degeneration) – особенно часто выявляет-
ся у лиц с отслойкой сетчатки. Обычно на-
чинается в 12-14 лет. В возникновении ре-
шетчатой дистрофии играют роль наслед-
ственные факторы, а также сосудистые 
изменения в сетчатке. К данному виду 
дистрофии, как правило, ведет семейно-
наследственная предрасположенность. По 
литературным данным «решетчатая» дис-
трофия значительно чаще встречается у 
мужчин и, обычно, выявляется на обоих 
глазах. При исследовании глазного дна, об-
наруженная «решетчатая» дегенерация вы-
глядит словно ряд узких белых, слегка вор-
систых полос, составляющих фигуры, ко-
торые напоминают решетку или веревоч-
ную лестницу. Подобным образом выгля-
дят облитерированные сосуды сетчатой 
оболочки. Между такими измененными 
сосудами, возникают красновато-розовые 
очаги истончения сетчатки, а также кисты 
и разрывы. Присутствуют характерные из-
менения пигментации – темные или более 
светлые пятна, пигментация вдоль сосу-
дов. К краям дистрофии, фиксируется сте-
кловидное тело, т.е. присутствуют «трак-
ции» – тяжи, оттягивающие сетчатку, что 
легко приводит к разрывам ее. Эта дистро-
фия наиболее отслоечно опасна: частота 
развития разрывов – до 50%, отслойки сет-
чатки – до 9% [8-10].

При дегенерации по типу «следа улит-
ки» (snailtrack degeneration) на сетчатке об-
наруживаются белесые, слегка поблески-
вающие, штрихоподобные включения, ко-
торые имеют множество мелких истонче-
ний и перфорированных дефектов. Дегене-
ративные очаги имеют тенденцию сливать-
ся, образуя лентовидные зоны, чей внеш-
ний вид напоминает след улитки. Этот тип 
дегенерации особенно склонен к формиро-
ванию ретинальных разрывов и отслойки 
сетчатки. Причиной возникновения счита-

ют наследственность, а также сосудистые 
изменения. Решетчатая дистрофии по типу 
«след улитки» чаще всего диагностирует-
ся в возрасте 15-25 лет. Морфологические 
изменения локализуются на уровне вну-
тренней пограничной мембраны сетчат-
ки. Зональная диффузная хориоретиналь-
ная атрофия характеризуется образовани-
ем полных или неполных дефектов сетчат-
ки в сочетании с рассеянной пигментацией 
глазного дна. В некоторых случаях в зоне 
дегенерации образуется цепь отверстий в 
сетчатке различных размеров. В зоне рас-
положения витреоретинальной спайки, 
особенно в случаях сочетания с задней 
отслойкой стекловидного тела, образует 
большие клапанные разрывы [7-9]. 

«Белое без вдавления» (White without 
pressure) обычно представляет собой ви-
треоретинальную спайку. На границе из-
мененной и здоровой сетчатки появляют-
ся истончения и даже сквозные разрывы 
сетчатки [7-9]. 

Ретинальные пучки (tufts) – наличие в 
параоральной зоне измененных волокон СТ 
в виде полупрозрачных «тяжей, пучков», ко-
торые имеют выраженную фиксацию к сет-
чатке. Подобные изменения сетчатки в той 
или иной степени присутствуют в среднем 
у 15% пациентов с рождения. [6, 8]. 

Разрывы сетчатки (rhegma retina) – на-
рушение её целостности, как правило, при-
водят к её отслойке. Периферические раз-
рывы сетчатки, исследуемые в данной ра-
боте, делились на: клапанные и дырчатые. 
Причиной клапанного разрыва может стать 
сращение сетчатки со стекловидным те-
лом. Дырчатый разрыв сетчатки, как пра-
вило, локализуется в наиболее тонких от-
делах сетчатки. Причиной их служат дис-
трофические процессы, в частности, ре-
шетчатая дистрофия. Процесс может за-
вершиться отслоением [7-11].

Выявленная локализация и количество 
случаев патологических процессов пред-
ставлена в таблице.

Как следует из данных, представлен-
ных в таблице, наиболее частая локализа-
ция всех видов периферических витреохо-
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риоретинальных дистрофий без разрывов 
была зарегистрирована в верхнем, верхне-
наружном и нижнем отделах (301 (24,2%), 
247 (19,9%), 237 (19,1%) случаев соответ-
ственно). ПВХРД с разрывами так же име-
ли наиболее частую локализацию в верх-
нем, верхне-наружном и нижнем отделах 
(90 (19,8%), 62 (13,6%), 105 (23,1%) слу-
чаев соответственно). Из периферических 
разрывов сетчатки в 88,2% диагностирова-
лись дырчатые. Изолированные разрывы 
(разрывы без ПВХРД) наиболее часто ло-
кализовались в верхне-наружном (23,4%) 
и нижнем (18,8%) отделах. Эта же лока-
лизация наиболее часто регистрировалась 
при диагностике витреоретинального пуч-
ка, с максимальной локализацией в верхне-
наружном отделе (24,4%). Перифериче-
ские витреохориоретинальные дистрофии  
как с разрывами так и без разрывов преи-
мущественно локализовались на крайней 
периферии – в 72,7% случаях.

Наиболее «редкой» локализацией для всех 
видов дистрофий явился внутренний отдел.

В случае выявления регматогенной пе-
риферической витреохориоретинальной  
дистрофии или разрывов сетчатки прово-
дится барьерная лазеркоагуляция, целью 
которого является профилактика отслойки 
сетчатки. Лазерная коагуляция проводится 
амбулаторно и хорошо переносится паци-
ентами. Необходимо учитывать, что про-
цесс образования спаек занимает некото-
рое время, поэтому после проведения ла-
зерной коагуляции рекомендуется соблю-
дать щадящий режим, исключающий тяже-
лый физический труд, подъем на высоту, 
погружение под воду, занятия, связанные с 
ускорением, вибрацией и резкими движе-
ниями (бег, прыжки и т.д.) [9-11]. 

Заключение 

Наиболее частая локализация регмато-
генных периферических витреохориоре-
тинальных дистрофий сетчатки: верхний, 
верхне-наружный, нижний отделы. Преи-
мущественная локализация регматогенных 
ПВХРД на крайней периферии требует от 
офтальмологов тщательного осмотра глаз-
ного дна с применением трехзеркальной 
линзы Гольдмана.
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Таблица – Локализации различных видов регматогенных ПВХРД

Тип ПВХРД Локализация процесса
верх в/наруж в/внутр нижн н/наруж н/внутр наружн внутр

Решетчатая, n=136 50 24 2 31 12 2 11 4
След улитки, n=292 84 41 12 89 25 11 24 6
Белое без вдавления, n=155 20 21 21 17 30 12 26 8
Витрео-ретинальный пучок, n=697 156 170 79 108 86 16 70 12
ПВХРД с разрывами, n=455 90 62 45 105 52 29 52 20
Разрывы, n=192 21 45 22 36 21 11 28 8
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T.V. Bobr, O.M. Predko, N.A. Burdolenko, E.V. Parhomovich

FEATURES OF LOCALIZATION VITREOCHORIORETINAL OF 
RHEGMATOGENOUS PERIPHERAL RETINAL DEGENERATION

Peripheral retinal degeneration are always the center of attention of ophthalmologists as 
they are the main reasons for the development of retinal detachment. Currently the most of-
ten used division of peripheral degeneration to rhegmatogenous and not rhegmatogenous. The 
most frequent localization of all types of degeneration were found in upper, upper-outer and 
lower parts. The retinal breaks are most often localized in the upper outer and lower parts. All 
vituperations dystrophies of the retina as with gaps and without gaps mainly localized in the 
extreme periphery. The preferential localization of rhegmatogenous degeneration in the far pe-
riphery requires ophthalmologists thorough examination of the ocular fundus with application 
of three-mirror lens Goldman.
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