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РЕФЕРАТ
Макулярная телеангиэктазия 1-го типа обычно характеризуется медленно прогрессирующим снижением остроты зре-
ния на 3–4-м десятилетии жизни, тем не менее данное заболевание может быть диагностировано у пациентов моло-
дого возраста. Цель. Представить редкий клинический случай макулярной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка 8 лет. 
Материал и методы. При проведении скринингового обследования в одной из школ г. Уфы у школьника 8 лет было 
выявлено низкое зрение левого глаза. Обследование включало стандартный офтальмологический осмотр, а также 
проведение оптической когерентной томографии (ОКТ) (Triton Topcon, Nidek Mirante, Япония). Фоторегистрацию глаз-
ного дна проводили на фундус-камере Visucam (Zeiss, Германия). Результаты. Офтальмоскопически у ребенка с ма-
кулярной телеангиэктазией 1-го типа в макулярной зоне локализовались микроаневризмы, сопровождающиеся раз-
витием макулярного отека. По данным ОКТ и ОКТ с лазерной сканирующей офтальмоскопией отмечались патологи-
ческие изменения структур сетчатки в виде множественных кистозных полостей нейроэпителия, отложений мелких 
гиперрефлективных включений, интраретинальных аневризматических структур, нарушения микроангиоархитекто-
ники и зоны гипоперфузии. Заключение. Представленный нами клинический случай демонстрирует у ребенка ред-
кую форму макулярной телеангиэктазии 1-го типа, осложненную кистовидным макулярным отеком. Для диагностики 
и мониторинга данного заболевания оптимальным является применение оптической когерентной томографии с ан-
гиорежимом, что особенно важно при диагностике заболевания у детей.
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ABSTRACT
Macular telangiectasia type 1 is usually characterized by a slowly progressive decrease in visual acuity in the 3–4 decade 
of life. Although MacTel usually manifests with a slowly progressive decrease in visual acuity in the fifth to seventh decades 
of life, younger patients may occasionally be diagnosed with the disease. Purpose. To present a clinical case of macular tel-
angiectasia type 1 in an 8-year-old child. Material and methods. During a screening examination in one of the schools 
in the Kirovsky district of Ufa, an 8-year-old child was diagnosed with low vision in his left eye. The examination included a 
standard ophthalmological examination, as well as optical coherence tomography technology (Triton Topcon, Nidek Miran-
te, Japan). Fundus photography was performed on a Visucam fundus camera (Zeiss, Germany). Results. The left eye fundus 
showed microaneurysms, macular edema in the macular zone. According to OCT and OCT with laser scanning ophthalmos-
copy, pathological changes in retinal structures were noted in the form of multiple cystic cavities of the neuroepithelium, de-
posits of small hyperreflective inclusions, intraretinal aneurysmal structures and violations of microangioarchitectonics and 
hypoperfusion zones. Conclusion. The clinical case demonstrates a rare form of macular telangiectasia type 1 in a child, 
complicated by cystic macular edema. For the diagnosis and monitoring of this disease, the use of optical coherence tomog-
raphy with angio-mode is optimal, which is especially important when used in children.
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Редкий случай макулярной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка

АКТУАЛЬНОСТЬ

Макулярные телеангиэктазии (MacTel) – редкая 
патология сетчатки, характерным офтальмо-
скопическим признаком которой является ди-

латация капилляров макулярной зоны [1]. Они относят-
ся к нейродегенеративным заболеваниям и характери-
зуются поражением клеток Мюллера и сосудов, утратой 
клеток наружных и внутренних слоев сетчатки. Это при-
водит к кистозным изменениям в фовеолярной области, 
что на поздних стадиях может привести к формирова-
нию разрыва [2].

В большинстве случаев этиология макулярной теле-
ангиэктазии носит идиопатический характер. Данному 
состоянию также могут сопутствовать различные сосу-
дистые и воспалительные заболевания глазного дна, та-
кие как диабетическая ретинопатия, гипертоническая 
ангиоретинопатия, окклюзия вен сетчатки и т.д. [3]. 

Впервые термин «ретинальные телеангиэктазии» был 
предложен в 1808 г. К. Графе. Данное понятие он свя-
зывал с изменениями микроциркуляторного русла со-
судов сетчатки, в частности, с неравномерной дилата-
цией и несостоятельностью сосудов. В 1968 г. J. Gass и 
R. Oyakawa ввели термин «идиопатические юкстафове-
олярные ретинальные телеангиэктазии» и разработали 
первую классификацию, в основу которой были поло-
жены данные офтальмоскопии и флюоресцентной ан-
гиографии. В 1993 г. J. Gass и B. Blodi обновили эту клас-
сификацию, разделив идиопатические юкстафовеоляр-
ные телеангиэктазии на 3 отдельные группы с двумя под-
группами (А и В) в каждой, на основе демографических 
критериев и клинической картины [4–6].

Для MacTel 1-го типа характерно одностороннее 
поражение с серозной экссудацией макулы и часто-
той встречаемости 0,01%, преимущественно у лиц муж-
ского пола в возрасте 35–40 лет. Данное состояние сле-
дует дифференцировать с болезнью Коатса. Из-за де-
генеративных изменений сетчатки на фоне длитель-
но существующего отека макулы или за счет последу-
ющих отложений твердых экссудатов в центральной 
зоне у пациентов происходит снижение зрительных 
функций [7]. Надо отметить, что сведений о наличии у 
детей данного заболевания в научной литературе мы 
не встретили.

MacTel 2-го типа наблюдаются в офтальмологиче-
ской практике одинаково часто как у мужчин, так и у 
женщин, начиная с 4-й декады жизни, имеют двусторон-
ний характер поражения с минимальной ретинальной 
экссудацией на глазном дне. Причина заболевания до 
конца не изучена и не известна. Некоторые исследова-
тели связывают причину развития MacTel 2-го типа с со-
судистыми изменениями, другие считают их первичным 
нейродегенеративным заболеванием с вторичным вов-
лечением в процесс сосудов сетчатки. Данная форма со-
провождается значительным снижением зрения за счет 

формирования осложнений в виде макулярного разры-
ва, атрофии сетчатки, субретинальной неоваскуляриза-
ции и т.д. [4, 8, 9]. Следует отметить, что на ранних ста-
диях заболевания диагностика MacTel 2-го типа вызыва-
ет значительные трудности, так как пациенты не предъ-
являют субъективных жалоб, а изменения, выявляемые 
при обследовании, минимальны. 

В научной литературе встречаются также данные о 
существовании 3-го типа MacTel в виде окклюзии и теле-
ангиэктазии в капиллярной сети фовеа одного или обо-
их глаз, возникающей, как правило, в связи с сопутству-
ющей неврологической патологией [5]. 

Основными инструментальными методами диагно-
стики MacTel являются оптическая когерентная томо-
графия (ОКТ) сетчатки, в том числе с ангиорежимом, 
и флюоресцентная ангиография. Для лечения MacTel 
на сегодняшний день применяются следующие мето-
ды: лазерная коагуляция сетчатки, фотодинамическая 
терапия, интравитреальные инъекции глюкокортико-
идов и анти-VEGF-терапия [10–13].

ЦЕЛЬ

Представить редкий клинический случай макуляр-
ной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка 8 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

При проведении скринингового обследования в од-
ной из школ г. Уфы у ребенка 8 лет было выявлено низ-
кое зрение одного (левого) глаза. Из анамнеза: ребе-
нок от первой беременности, родился в 40 недель, бе-
ременность и роды протекали без осложнений. Сниже-
ние зрения родители ребенка отмечают и связывают 
с вакцинацией в 2-летнем возрасте. Наблюдался у оку-
листа по месту жительства с диагнозом: OS – Гиперме-
тропия слабой степени. Частичная атрофия диска зри-
тельного нерва. С 4-летнего возраста пользуется очко-
вой гиперметрической коррекцией (OS sph +1,0 дптр 
cyl +0,5 дптр ax 90). 

Офтальмологическое обследование включало визо-
метрию с определением максимальной корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ), авторефрактометрию, то-
нометрию, пахиметрию (Tonoref Nidek, Япония), ОКТ 
(Triton Topcon, Япония), в т.ч. с лазерной ангиографией 
(Nidek Mirante, Япония). Фоторегистрацию глазного дна 
проводили на фундус-камере Visucam (Zeiss, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Острота зрения правого глаза составила 1,0. Данные 
авторефрактометрии: sph +0,50 дптр cyl –1,00 дптр ax 
178°. Результаты тонометрии и пахиметрии – 17,0 мм 
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рт.ст. и 564 нм соответственно. Передний отрезок без 
патологических изменений, оптические среды прозрач-
ные. При офтальмоскопии глазного дна и проведении 
ОКТ правого глаза патологических изменений обнару-
жено не было.

Острота зрения левого глаза составила 0,1 (не кор-
ригирует). Показатели авторефрактометрии: sph +2,75 
дптр cyl –1,25 дптр ax 173°. Данные внутриглазного дав-
ления (ВГД) и пахиметрии составили соответственно 
18,0 мм рт.ст. и 567 нм. Объективно: глаз спокойный, пе-
редний отрезок без патологических изменений, оптиче-
ские среды прозрачные. Клиническая картина характе-
ризовалась наличием множественных телеангиэктазий 
в центральной зоне сетчатки. Вокруг диска зрительного 
нерва (ДЗН), на средней периферии во внутреннем и на-
ружном сегментах сетчатки имелись множественные бе-
ло-желтые округлые очажки, с четкими границами, слег-
ка возвышающиеся над уровнем сетчатки, визуализиро-
вались единичные геморрагии. В макулярной зоне опре-
делялся округлый формы, незначительно проминирую-
щий кистовидный очаг светло-серого цвета (рис. 1).

При проведении ОКТ левого глаза (рис. 2) были вы-
явлены деформация профиля фовеальной ямки за счет 
кистовидного отека макулы, множественные кистозные 
полости нейроэпителия, отложение мелких гиперреф-
лективных включений, в некоторых срезах прослежива-
лись интраретинальные аневризматические структуры. 
Высота отека макулы достигала 445 мкм. 

Для уточнения диагноза и проведения дифференци-
альной диагностики были проведены лабораторные те-
сты и определены антитела к инфекциям, в результате 
которых были обнаружены IgG к вирусам Эпштейна–
Барр и цитомегаловирусу, что не исключало и возмож-
ную сопутствующую воспалительную патологию глаз-
ного дна левого глаза.

На основании жалоб, анамнеза, клинических и ин-
струментальных методов обследования был установлен 
диагноз: OS – Макулярная телеангиэктазия 1-го типа, ос-
ложненная кистовидным макулярным отеком. Ребенку 
была рекомендована лазерная коагуляция сетчатки, про-
тивовоспалительная (бромфенак, дексаметазон – в ка-
плях), противоотечная (инстилляции дорзоламида) и 
противовирусная (внутрь – валоцикловир в таблетках) 
терапия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный нами клинический случай демон-
стрирует у ребенка редкую форму макулярной телеанги-
эктазии 1-го типа, осложненную кистовидным макуляр-
ным отеком. Для диагностики и мониторинга данного 
заболевания оптимальным является применение опти-
ческой когерентной томографии с ангиорежимом, что 
особенно важно, учитывая ее неинвазивный характер, 
при использовании у детей.

Рис. 1. Фото глазного дна левого глаза ребенка 8 лет с макулярной теле-
ангиэктазией 1-го типа. Диск зрительного нерва бледно-розовый, кон-
туры его четкие. В макулярной зоне определяется округлой формы, не-
значительно проминирующий кистовидный очаг светло-серого цвета. Во-
круг диска зрительного нерва на средней периферии во внутреннем и на-
ружном сегментах сетчатки имеются множественные бело-желтые округ- 
лые очажки, с четкими границами, слегка возвышающиеся над уров-
нем сетчатки, единичные геморрагии и множественные телеангиэктазии

Fig. 1. Fundus photograph of the left eye in an 8-year-old child with macular 
telangiectasia type 1. The optic nerve head is pale pink, the contours are clear. 
In the macular zone, a light gray rounded cyst-shaped slightly prominating 
focus is determined. Around the ONH on the middle periphery in the inner and 
outer segments of the retina, there are white-yellow rounded foci, with clear 
boundaries, slightly rising above the level of the retina, single hemorrhages 
and multiple telangiectasia
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