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РЕФЕРАТ
В данной статье, являющейся второй в серии, посвященной ретиноваскулитам, уделено внимание вопросам клиниче-
ского течения, осложнений и диагностики воспалительных поражений сосудов сетчатки. Выделяют 4 стадии разви-
тия васкулита сетчатки. Осложнения включают в себя нерассасывающийся гемофтальм, неоваскуляризацию и рубе-
оз с развитием вторичной неоваскулярной глаукомы, тракционную отслойку сетчатки, эпиретинальный фиброз ма-
кулы. Диагностика включает в себя методы стандартного и углубленного офтальмологического обследования, а так-
же лабораторные тесты, инструментальные методы, консультации врачей других специальностей.
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ABSTRACT
In this article, which is the second one in a series devoted to retinovasculitis, attention is paid to the clinical course, compli-
cations and diagnostics of inflammatory lesions of the retinal vessels. There are 4 stages of retinal vasculitis development. 
Complications include non-absorbable hemophthalmos, neovascularization and rubeosis with development of secondary 
neovascular glaucoma, traction retinal detachment, epiretinal fibrosis of the macula. Diagnostics includes methods of stan-
dard and in-depth ophthalmological examination, as well as laboratory tests, instrumental methods, consultations of doc-
tors of other specialties.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ РЕТИНОВАСКУЛИТОВ

Выделяют 4 стадии развития васкулита сетчатки, ха-
рактеризующихся следующими клиническими проявле-
ниями: 

– 1-я стадия (воспаления) клинически проявляет-
ся периваскулярными сегментарными беловатыми ин-
фильтратами с нечеткими границами (периваскулярные 

манжетки, муфты), состоящими из воспалительных кле-
ток, отеком сетчатки, «снежковидными» конгломерата-
ми в стекловидном теле, воспалительной окклюзией со-
судов. Интраретинальные инфильтраты более характер-
ны для инфекционных процессов, но при их отсутствии 
они патогномоничны для болезни Бехчета [1]. 

Преимущественное поражение артерий и вен разли-
чается в зависимости от этиологического фактора. Ва-
скулит сетчатки, поражающий главным образом вены 

Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(2): 42–48..
Point of view. East – West. 2024;11(2): 42–48.
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(флебит), был описан при болезни Бехчета, туберкуле-
зе, саркоидозе, рассеянном склерозе, парспланите и ва-
скулите сетчатки, ассоциированном с вирусом иммуно-
дефицита человека. 

Отдельной формой перифлебита является ангиит в 
виде «ветки в инее». Артериит сетчатки чаще встречается 
при остром некрозе сетчатки, идиопатическом васкулите 
сетчатки, аневризмах и нейроретините (IRVAN-синдром), 
системных васкулитах, таких как системная красная вол-
чанка, узелковый полиартериит, гранулематоз Вегенера, 
синдром Чарджа – Стросса и криоглобулинемия [2]. 

Помимо этого, могут наблюдаться активный хори-
оидит, ретинит, промежуточный или передний увеит. 

«Ватные» экссудаты, встречающиеся при ретино-
васкулитах, представляют собой микроинфаркты слоя 
нервных волокон сетчатки вследствие прекапиллярной 
окклюзии артериол. Они имеют вид диффузных пятен 
на поверхности сетчатки [3, 4]. Чаще «ватные» экссудаты 
встречаются при системных васкулитах. Увеличение их 
количества может свидетельствовать в пользу обостре-
ния ретиноваскулита.

– 2-я стадия (ишемии) ретиноваскулита клинически 
характеризуется склерозом сосудов, их извитостью, раз-
витием коллатералей. В результате снижения кровотока 
появляются капиллярные неперфузируемые зоны. Важ-
ное значение имеет своевременная идентификация этих 
зон, т.к. выполненная не вовремя панретинальная лазер-
ная коагуляция сетчатки может привести к формирова-
нию неоваскуляризации и развитию серьезных ослож-
нений. 

Выделяют (по Ермаковой Н.А., 2004) две формы ок-
клюзионных процессов при ангиите сетчатки, для ка-
ждой из которых существуют свои особенности: острый 
тромбоз с нарушением кровообращения в сетчатке или 
постепенная окклюзия, развивающаяся при длительном 
воспалении. Помимо сосудов сетчатки может поражать-
ся хориоидея, что является характерной особенностью 
узелкового полиартериита. Последствия периваскуляр-
ного воспаления хориоидеи выглядят, как пигментиро-
ванные участки вокруг сосудов [5–7]. 

Ишемический васкулит сетчатки часто наблюдается 
вторично по отношению к туберкулезу, болезни Бехче-
та, рассеянному склерозу, болезни Илса. 

– 3-я стадия ретиноваскулитов (стадия неоваскуля-
ризации) характеризуется появлением новообразован-
ных сосудов, часто проявляется кровоизлиянием в сте-
кловидное тело. Следует отметить, что неоваскуляриза-
ция может быть как ретинальной, так и хориоидальной. 

– 4-я стадия ретиноваскулитов (стадия осложнений) 
изложена ниже. 

ОСЛОЖНЕНИЯ РЕТИНОВАСКУЛИТОВ

Тяжелые зрительные исходы ретиноваскулитов об-
условлены потенциальными серьезными осложнения-
ми. Они разнообразны и включают в себя нерассасыва-
ющиеся кровоизлияния в стекловидное тело, неоваску-
ляризацию и рубеоз с развитием вторичной неоваску-
лярной глаукомы, тракционную отслойку сетчатки в ре-
зультате ретинальной и витреоретинальной пролифера-
ции, эпиретинальный фиброз макулы [8, 9]. 

Н.А. Ермакова и В.В. Никольская [10] отметили, что ок-
клюзии сосудов сетчатки при системной красной вол-
чанке встречаются чаще при наличии сопутствующего 
вторичного антифосфолипидного синдрома, чем при 
его отсутствии. Так, тромбоцитопения обнаруживалась 
у больных системной красной волчанкой с окклюзией 
сосудов сетчатки в 3 раза чаще, чем у больных с пораже-
нием ретинальных сосудов без их окклюзии, и в 5,5 раза 
чаще, чем без поражения сосудов сетчатки. Изучение ло-
кальной фибринолитической активности при идиопа-
тическом ангиите сетчатки, периферическом увеите, ва-
скулите диска зрительного нерва (ДЗН) выявило сниже-
ние фибринолиза. Таким образом, в окклюзиях сетчат-
ки при этих заболеваниях участвуют местные, а не об-
щие механизмы. С.Н. Тульцева и соавт. [11] предложи-
ли способ дифференциальной диагностики окклюзии 
вен сетчатки глаза и нейроретиноваскулита. После изу-
чения комплекса признаков (число лейкоцитов крови, 
толщина ДЗН, перипапиллярной сетчатки, толщина ма-
кулярной области и т.д.) проводится расчет их суммар-
ного интегрального показателя. При его значениях F1 <0  
и/или F2 <0 диагностируют окклюзию вен сетчатки, а 
при значениях F1 >0 и/или F2 >0 диагностируют ней-
роретиноваскулит.

В 1986 г. Jabs и соавт. сообщили об 11 пациентах с ок-
клюзионными ретиноваскулитами на фоне системной 
красной волчанки, причем более половины из них име-
ли крайне низкую остроту зрения – менее 0,01. H. Palmer 
и соавт. [12] продемонстрировали, что значительно худ-
ший исход в плане остроты зрения отмечается при ише-
мическом ретиноваскулите, в сравнении с неишемиче-
ским. 

По данным ряда авторов [13], перифлебит, разви-
вающийся на фоне рассеянного склероза, может стать 
причиной неперфузии значительной части сетчатки с 
последующим формированием таких осложнений, как 
рецидивирующее кровоизлияние в стекловидное тело, 
тракционная отслойка сетчатки, рубеоз радужки и нео-
васкулярная глаукома.

У больных с ретиноваскулитами на фоне болезни 
Бехчета, системной красной волчанки неоваскуляриза-
ция встречается редко. Наиболее часто неоваскуляриза-
ция (ретинальная, витреоретинальная, ДЗН) развивает-
ся при изолированном ангиите сетчатки, и риск ее по-
явления зависит от длительности глазного поражения. 
Длительная ишемия может быть причиной не только не-
оваскуляризации заднего отрезка глаза, но и передне-
го, приводя к развитию вторичной неоваскулярной гла-
укомы [14].

J.F. Salmon и соавт. [15] представили клинический слу-
чай вторичной неоваскулярной глаукомы в качестве ос-
ложнения ретиноваскулита на фоне болезни Крона. 

A.M. Abu El-Asrar и соавт. [16] сообщили о пациен-
те с ангиитом сетчатки по типу «ветка в инее», который 
осложнился неперфузионной окклюзией центральной 
вены сетчатки. Несмотря на выполненную панретиналь-
ную лазерную коагуляцию сетчатки, на пораженном гла-
зу развилась вторичная неоваскулярная глаукома. 

Имеется также ряд сообщений о развитии окклюзии 
артерии сетчатки на фоне ретиноваскулитов различной 
этиологии, в частности, при системной красной волчан-
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стемных заболеваний, связанных с васкулитом сетчатки. 
Эти HLA-ассоциации включают ретинохориоидопатию 
и HLA-A29, болезнь Бехчета и HLA-B51, а также систем-
ную красную волчанку и HLA-DR3. 

При подозрении на внутриглазную лимфому обяза-
тельна биопсия стекловидного тела. Кроме того, из-за 
связи между этим заболеванием и лимфомой централь-
ной нервной системы необходимо полное неврологи-
ческое обследование, включая магнитно-резонансную 
томографию и цитологический анализ спинномозго-
вой жидкости [2].

Полный список лабораторных и инструментальных 
методов исследования, применяемых у пациентов с ре-
тиноваскулитом по соответствующим показаниям [23], 
представлен в таблице 1. 

Согласно российским клиническим рекомендаци-
ям по лечению пациентов с неинфекционным увеитом, 
имеющих статус проекта на момент написания данной 
статьи, этиологическая диагностика ретиноваскулитов 
не имеет принципиальных отличий от других нозоло-
гических форм воспаления сосудистой оболочки глаза. 
Она включает в себя:

1) сбор жалоб и анамнеза, во время которых необ-
ходимо уделять внимание не только глазным, но и си-
стемным проявлениям – болям, в частности, в спине (в 
сочетании со скованностью более 30 мин после пробуж-
дения), отекам, утренней скованности в суставах, голов-
ным и мышечным болям, кожным высыпаниям, пораже-
нию ногтей, наличию язвочек в полости рта и/или в об-
ласти гениталий, онемению в кончиках пальцев, чувству 
«ползания мурашек по спине», шуму, звону в ушах, на-
рушению слуха, кашлю, поседению и выпадению волос, 
витилиго, ночной полиурии, субфебрилитету, наличию 
тромбофлебита;

2) стандартное офтальмологическое обследование, 
включающее: визометрию, рефрактометрию, офтальмо-
тонометрию, биомикроскопию, гониоскопию, офтальмо-
скопию, а также, возможно, выполнение в условиях ме-
дикаментозного мидриаза биомикрофотографии глаз-
ного дна, оптическую когерентную томографию сетчат-
ки, флюоресцентную ангиографию, ангиографию с ин-
доцианином зеленым, ультразвуковое В-сканирование, 
периметрию, аутофлюоресценцию глазного дна, а также 
электрофизиологическое исследование (зрительно вы-
званные корковые потенциалы, электроретинограмма);

3) консультацию профильных специалистов при 
наличии показаний (ревматолога, невролога, дермато-
лога, пульмонолога, гематолога, терапевта, кардиолога, 
отоларинголога, уролога, гинеколога, гастроэнтероло-
га и др.);

4) проведение для всех пациентов развернутого 
клинического анализа крови, определение СОЭ, биохи-
мического анализа крови (исследование глюкозы, АЛТ, 
АСТ, общего билирубина и фракций, креатинина, моче-
вины, С-реактивного белка), иммуноферментного ана-
лиза на наличие антител к Treponema pallidum, ВИЧ, HB-
sAg, HCV, клинического анализа мочи и др.;

5) определение по показаниям антигена HLA-B27, 
HLA-B51, антинуклеарного и ревматоидного фактора и др.

При согласовании с профильным специалистом мо-
гут быть также назначены и другие необходимые иссле-

ке, гранулематозе Вегенера, узелковом полиартериите, 
синдроме Стерджа – Вебера, болезни Крона, идиопати-
ческом ретиноваскулите [17–20]. 

ДИАГНОСТИКА РЕТИНОВАСКУЛИТОВ

Несмотря на множество потенциальных причин воз-
никновения ретиноваскулитов, в ряде случаев даже са-
мый тщательный диагностический поиск не позволяет 
установить этиологию заболевания, т.к. у некоторых па-
циентов дебют основного заболевания может произой-
ти через несколько лет после эпизода васкулита сетчат-
ки [21, 22]. 

В связи с этим ряд исследователей рекомендует при 
общении с пациентом уделять углубленное внимание 
его жалобам, анамнезу не только с позиции офтальмо-
лога, но и с позиций интерниста, обращая внимание на 
его общесоматический статус. Пациент обязательно дол-
жен быть осмотрен специалистами соответствующего 
профиля, коими могут выступать ревматолог, инфекци-
онист, пульмонолог, иммунолог. 

Лабораторные тесты выполняются с целью выявле-
ния причины воспалительного процесса, и они долж-
ны основываться на подробном анамнезе, данных оф-
тальмологического обследования, наличии системных 
симптомов для избежания не нужных исследований. При 
отсутствии какого-либо лабораторного положительно-
го результата следует обязательно исключить злокаче-
ственное новообразование [2]. 

Согласно данным зарубежной литературы, исследо-
вания у пациентов без признаков системного или глаз-
ного заболевания, т.е. с идиопатическими васкулитами 
сетчатки, могут быть ограничены развернутым клини-
ческим анализом крови, исследованием крови на сифи-
лис (VDRL, FTA-ABS), СОЭ, анализом мочи, туберкулино-
вым и ВИЧ-тестированием, рентгенографией грудной 
клетки, а также флюоресцентной ангиографией задне-
го отрезка глаза [2, 4].

Обследование пациентов с подозрением на ретино-
васкулит инфекционной этиологии может включать: по-
сев глазных и/или системных культур, серологические 
тесты, полимеразную цепную реакцию и туберкулино-
вые кожные пробы. Кожные туберкулиновые пробы ча-
сто дают отрицательный результат при саркоидозе и у 
людей с иммуносупрессией. У пациентов с подозрением 
на туберкулез или болезнь Илса в оценке причин рети-
новаскулита могут помочь рентгенограмма и/или ком-
пьютерная томография грудной клетки. 

У пациентов с подозрением на неинфекционные си-
стемные заболевания диагностическая оценка этиоло-
гических причин ретиноваскулита обычно фокусирует-
ся на синдромах системного васкулита. Этиологическое 
обследование этих пациентов должно включать: ревма-
тоидный фактор, антинуклеарные антитела, антитела к 
двухцепочечной ДНК, антинейтрофильные цитоплаз-
матические антитела, антитела к экстрагируемым ядер-
ным антигенам, уровни комплемента, антикардиолипи-
новые антитела, С-реактивный белок и визуализирую-
щие исследования. 

Изучение человеческого лейкоцитарного антигена 
(HLA) может быть полезным при некоторых формах си-
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дования, например анализ крови на антитела к цикли-
ческому цитрулинированному пептиду, двуспиральной 
ДНК, нуклеосомам, кардиолипину, β-2-гликопротеи-
ну, а также волчаночный антикоагулянт, ревматоидный 
фактор, антинейтрофильные цитоплазматические анти-
тела, анализы активности ангиотензинпревращающего 
фермента, мочи на содержание альбумина, рентгеногра-
фия, магнитно-резонансная томография (МРТ), мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) крест-
цово-подвздошных сочленений, МРТ головного мозга, 
рентгенография, МСКТ, МРТ грудной клетки, легких, уль-
тразвуковое исследование, МРТ органов брюшной поло-
сти, колоноскопия, люмбальная пункция.

Флюоресцентная ангиография глазного дна являет-
ся самым информативным методом визуализации у па-
циентов с ретиноваскулитами. Она является очень чув-
ствительным методом, часто выявляющим более обшир-
ную зону поражения васкулитом сетчатки, чем обычное 
клиническое обследование с использованием офталь-

москопии. Обычные фундус-камеры могут захватывать 
лишь центральное поле зрения в пределах 30° или 50°, в 
то время как сверхширокоугольная визуализация позво-
ляет получить больше информации. Так, H.A. Leder и со-
авт. [24] в своем исследовании на 23 пациентах сравнили 
клиническую эффективность различных методов визуа-
лизации (стандартной флюоресцентной ангиографии с 
визуализацией 60°, сверхширокопольной сканирующей 
лазерной офтальмоскопии, флюоресцентной ангиогра-
фии с использованием сверхширокоугольного офталь-
москопа SLO Optos) для оценки активности ретинова-
скулитов. Авторы отметили, что использование сверх-
широкопольной визуализации может повлиять на при-
нятие решения в отношении тактики ведения пациента 
более чем у 50% пациентов с васкулитом сетчатки. 

Течение активной фазы ретиноваскулита характери-
зуется просачиванием красителя вследствие разрушения 
внутреннего гематоретинального барьера с окрашива-
нием флюоресцеином стенок кровеносных сосудов.  

Таблица 1 

Методы клинического исследования пациентов с ретиноваскулитом
Table 1

Methods of clinical research of patients with retinovasculitis

Дополнительные методы офтальмологической визуализации
Additional ophthalmic imaging techniques

Флюоресцентная ангиография, индоцианин-зеленая ангиография, ультразвуковое В-сканирование, оптическая когерентная 
томография
Fluorescein angiography, indocyanine green angiography, ultrasound B-scan, optical coherence tomography

Методы системной визуализации
System Imaging Methods

Радиография органов грудной клетки и крестцово-подвздошного сочленения, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, позитронно-эмиссионная томография, радионуклидное сканирование
Radiography of the chest and sacroiliac joints, computed tomography, magnetic resonance imaging, positron emission tomography, 
radionuclide scanning

Гематологическое и биохимическое исследования
Hematological and biochemical studies

Клинический анализ крови, СОЭ, С-реактивный белок, АЛТ, АСТ, ЛДГ, ЩФ, креатинин, скорость клубочковой фильтрации, глюкоза 
крови, биопсия костного мозга
Clinical blood test, ESR, C-reactive protein, ALT, AST, LDH, ALP, creatinine, glomerular filtration rate, blood glucose, bone marrow biopsy

Серологические исследования
Hematological and biochemical studies

Проба Манту/диаскинтест, антитела к возбудителям токсоплазмоза, болезни Лайма, болезни кошачьих царапин, риккетсиозам, 
ВИЧ, герпесвирусам (простому, варицела зостер, цитомегаловирусу, Т-лимфотропному вирусу человека)
Mantoux test/diaskintest, antibodies to pathogens of toxoplasmosis, Lyme disease, cat scratch disease, rickettsial infections, HIV, herpes 
viruses (simple, varicela zoster, cytomegalovirus, human T-lymphotropic virus)

Сывороточные ауто-антитела
Serum auto-antibodies

Антитела к двухцепочечной ДНК, антинуклеарные антитела, ревматоидный фактор, антинейтрофильные цитоплазматические 
антитела, антифосфолипидные антитела
Anti-double-stranded DNA antibodies, antinuclear antibodies, rheumatoid factor, antineutrophil cytoplasmic antibodies, 
antiphospholipid antibodies

Другие
Other

Биопсия стекловидного тела, HLA-тестирование, анализ цереброспинальной жидкости, анализ системы комплемент
Vitreous biopsy, HLA testing, cerebrospinal fluid analysis, complement system analysis
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Характер просачивания красителя может варьировать 
в зависимости от его этиологии. В частности, при сар-
коидозе или рассеянном склерозе характерно очаговое 
просачивание, тогда как диффузное более типично для 
болезни Бехчета, хориоретинопатии «выстрел дробью» 
или болезни Илса. В случаях системного васкулита или 
вирусной этиологии ретиноваскулита ликедж может 
быть ограничен артериолами. 

Метод флюоресцентной ангиографии позволяет диа-
гностировать ишемический васкулит сетчатки путем вы-

явления зон капиллярной неперфузии, а также неова-
скуляризации, воспалительной окклюзии ветвей цен-
тральной вены сетчатки, кистозного макулярного оте-
ка. Просачивание красителя из ДЗН, определяемое ме-
тодом флюоресцентной ангиографии, возникает из-за 
расширения капилляров, либо при первичной инфиль-
трации на фоне саркоидоза, либо вследствие вторичных 
изменений, вызванных внутриглазным воспалением.

Пациенты с васкулитами сетчатки могут иметь ано-
мальный хориоидальный кровоток. В подобных случаях 

Таблица 2 

Основные клинические проявления ретиноваскулитов и вероятные этиологические факторы
Table 2

The main clinical manifestations of retinovasculitis and probable etiological factors

Офтальмоскопические данные
Ophthalmoscopic data

Возможный диагноз
Possible diagnosis

Флебит
Phlebitis

Болезнь Бехчета, туберкулез, саркоидоз, рассеянный склероз, парспланит, болезнь Илса, 
ВИЧ-инфекция

Behcet’s disease, tuberculosis, sarcoidosis, multiple sclerosis, parsplanitis, Eales disease, HIV infection

Артериит
Arteritis

Острый некроз сетчатки, идиопатический васкулит сетчатки, аневризмы и нейроретинит 
(IRVAN-синдром), системные васкулиты, такие как системная красная волчанка (СКВ), 

узелковый полиартериит (УПА), гранулематоз Вегенера, синдром Чарга – Стросса, 
криоглобулинемия

Acute retinal necrosis, idiopathic retinal vasculitis, aneurysms and neuroretinitis (IRVAN 
syndrome), systemic vasculitis such as systemic lupus erythematosus (SLE), polyarteritis nodosa 

(PAN), Wegener’s granulomatosis, Churg – Strauss syndrome, cryoglobulinemia

Ватообразные очаги
Cotton wool lesions

Системные васкулиты, такие как СКВ, УПА, гранулематоз Вегенера,  
синдром Чарга – Стросса и криоглобулинемия

Systemic vasculitis such as SLE, UPA, Wegener’s granulomatosis, Churg-Strauss syndrome and 
cryoglobulinemia

Интраретинальные инфильтраты
Intraretinal infiltrates

Болезнь Бехчета, риккетсиозы, болезнь кошачьих царапин
Behcet’s disease, rickettsial diseases, cat scratch disease

Некротизирующий ретинит
Necrotizing retinitis

Токсоплазмоз, острый некроз сетчатки, ЦМВ-ретинит
Toxoplasmosis, acute retinal necrosis, CMV retinitis

Аневризматические расширения 
артериол сетчатки и ДЗН
Aneurysmal dilatations of retinal 
and optic disc arterioles

IRVAN-синдром, саркоидоз
IRVAN syndrome, sarcoidosis

Ангиит «ветка в инее»
Angiitis “branch in frost”

Идиопатическая форма, инфильтрация злокачественными клетками (лимфома или лейкоз), 
СКВ, болезнь Крона, токсоплазмозный хориоретинит, Т-лимфотропный вирус человека  

1-го типа, СПИД, вирус простого герпеса, вирус Эпштейна – Барр
Idiopathic form, malignant cell infiltration (lymphoma or leukemia), SLE, Crohn’s disease, 

toxoplasmosis chorioretinitis, human T-lymphotropic virus type 1, AIDS, herpes simplex virus, 
Epstein – Barr virus

Ишемия сетчатки
Retinal ischemia

Туберкулез, болезнь Илса, болезнь Бехчета, рассеянный склероз (редко)
Tuberculosis, Eales’ disease, Behcet’s disease, multiple sclerosis (rarely)

Воспалительный тромбоз ветвей 
вены сетчатки
Inflammatory thrombosis  
of the branches of the retinal vein

Болезнь Бехчета, туберкулез, саркоидоз (редко)
Behcet’s disease, tuberculosis, sarcoidosis (rarely)

Окклюзии артерий сетчатки
Retinal artery occlusions

СКВ, УПА, гранулематоз Вегенера, синдром Чарга – Стросса, болезнь Крона, синдром 
Сусака, болезнь кошачьих царапин, Средиземноморская пятнистая лихорадка, 

токсоплазмоз
SLE, UPA, Wegener’s granulomatosis, Churg – Strauss syndrome, Crohn’s disease, Susak 

syndrome, cat scratch disease, Mediterranean spotted fever, toxoplasmosis
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его выявлению может помочь индоцианин-зеленая ан-
гиография. Она способна визуализировать аномальные 
паттерны хориоидеи, такие как хориоидальная неова-
скуляризация или ретинохориоидальный анастомоз [25].

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  
ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РЕТИНОВАСКУЛИТОВ

Учитывая разнообразные клинические проявления 
ретиноваскулитов, обнаруживаемые при офтальмоско-
пии, необходимо проводить их дифференциальную ди-
агностику с целым пулом потенциальных этиологиче-
ских факторов различной природы – инфекционной, 
неинфекционной, неопластической. 

При ретиноваскулитах, не связанных с какой-ли-
бо системной патологией, стоит заподозрить болезнь 
Илса, являющуюся диагнозом исключения. Болезнь Илса 
можно охарактеризовать как идиопатическое состоя-
ние, проявляющееся облитерирующим периваскулитом, 
особенно перифлебитом, начинающимся в зоне эквато-
ра или перед ним, и затем прогрессирующим кзади, а в 
конечном итоге поражающим всю сетчатку. До сих пор 
этиология и патогенез этого заболевания вызывают во-
просы [9]. Полный перечень потенциальных причин ре-
тиноваскулитов в зависимости от ведущего клиническо-
го признака, согласно данным A.M. Abu El-Asrar A.M. [26], 
представлен в таблице 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, клинические проявления ретинова-
скулитов различной этиологии имеют как общие черты 
(периваскулярная инфильтрация, «ватные» экссудаты, на-
рушение хода и калибра сосудов), так и свои особенно-
сти, характерные для некоторых этиологических форм. 

Разнообразные клинические проявления ретинова-
скулитов требуют проведения дифференциальной диа-
гностики с целым рядом других заболеваний. Для этого 
используются разнообразные методы диагностики, как 
офтальмологические, так и методы системной визуали-
зации, лабораторные исследования, естественно, с про-
ведением консультаций врачей других специальностей.

Важность своевременной диагностики, в том числе 
этиологической, обусловлена тем, что неправильно уста-
новленный диагноз и, соответственно, тактика ведения 
пациента могут привести к тяжелым осложнениям. Они 
включают в себя нерассасывающийся гемофтальм, нео-
васкуляризацию и рубеоз с развитием вторичной нео-
васкулярной глаукомы, тракционную отслойку сетчат-
ки, эпиретинальный фиброз макулы и нередко обусла-
вливают стойкое снижение зрения, вплоть до слепоты.
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