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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить проявления цитомегаловирусного (ЦМВ) увеита, 
выявленные при помощи оптической когерентной томографии (ОКТ) 
и обосновать необходимость ее проведения. 

Материал и методы. Проводился ретроспективный анализ дан-
ных амбулаторных карт пациентов, получавших лечение в офтальмо-
логическом кабинете Центра в 2019 г. 

Результаты. Группу наблюдения составили 8 человек (11 глаз) 
в возрасте 40±5 лет с ВИЧ-инфекцией 4Б-4В стадии. Уровень CD4+ 
Т-лимфоцитов: медиана 272 кл/мкл (95% доверительный интервал 
(ДИ)=60-405 кл/мкл). При проведении исследования было установ-
лено, что медиана количества CD4+ Т-лимфоцитов при установле-
нии диагноза ЦМВ-увеит составила 51 кл/мкл (95% ДИ=3-118 кл/
мкл). Офтальмоскопически наблюдались: отек ткани сетчатки, вклю-

чая макулярную область, формирование атрофических поствоспали-
тельных очагов, явления де- и гиперпигментации, суб-, интра- и пре-
ретинальный фиброз. При проведении ОКТ макулярной области от-
мечались следующие изменения: во всех случаях изменение толщи-
ны сетчатки и нарушение морфологической структуры сетчатки в об-
ласти поражения, отслойка нейроэпителия (4 глаза), кистозный ма-
кулярный отек (3 глаза), эпиретинальная мембрана (1 глаз). В ряде 
случаев ОКТ-паттерн выявлял высокую активность ЦМВ-увеита и тя-
желое повреждение структур глаза при относительно спокойной оф-
тальмоскопической картине. 

Заключение. ОКТ является высокоинформативным методом и 
должна стать обязательным исследованием при ЦМВ-увеите. Резуль-
таты ОКТ позволяют выбрать правильную тактику курации пациента 
при диспансерном наблюдении.

Ключевые слова: цитомегаловирус, увеит, ВИЧ, СПИД, оптиче-
ская когерентная томография. 
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Purpose. The goal is to evaluate the manifestations of cytomegalovirus 
(CMV) uveitis detected by optical coherence tomography (OCT) and the 
necessity for its implementation. 

Material and methods. А retrospective analysis of data from 
outpatient records of patients treated in the center’s ophthalmology office 
in 2019 was performed. 

Results. The observation Group consisted of 8 people (11 eyes) 
aged 40±5 years with stage 4Б-4B HIV infection. CD4 lymphocyte 
level: median 272 CL / MCL (95% confidence interval (CI)=60-405 CL 
/ MCL). The study found that the median number of CD4 lymphocytes 
at the diagnosis of CMV-uveitis was 51 CL/MCL (95% CI=3-118 CL/
MCL). Ophthalmoscopically observed: retinal tissue edema including 
the macular area, the formation of atrophic post-inflammatory foci, de- 
and hyperpigmentation phenomena, sub-, intra-and preretinal fibrosis. 

When performing macular OCT, the following changes were observed: 
in all cases, changes in the thickness of the retina and violation of the 
morphological structure of the retina in the affected area, detachment 
of the neuroepithelium (4 eyes), cystic macular edema (3 eyes), epiretinal 
membrane (1 eye). 

Conclusion. OCT is a highly informative method and should become a 
mandatory study for CMV-uveitis. In some cases, the OCT pattern revealed 
high activity of CMV uveitis and severe damage to eye structures in a 
relatively calm ophthalmoscopic picture. The results of OCT allowed to 
choose the correct tactics of patient supervision during dispensary 
observation.

Key words: cytomegalovirus, uveitis, HIV, AIDS, optical coherence 
tomography. 
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Первый случай инфекции, вы-
званной вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ-ин-

фекции), был зарегистрирован в 
России в 1987 году [1, 2]. За прошед-
шие годы ВИЧ-инфекция распро-
странилась среди населения Рос-
сийской Федерации, а число инфи-
цированных превысило 1 млн чело-
век. Изменился и ведущий путь пере-
дачи – в последние годы более чем 
в половине случаев ВИЧ передается 
при гетеросексуальных контактах. 
Болезнь распространяется не толь-
ко в группах риска, но и в социально 
благополучной популяции. На дис-
пансерный учет в СПбГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» 
встают люди в возрасте от 18 до 80 
лет различных профессий, с разным 
уровнем образования. Часто пациент 
не знает о своей болезни до разви-
тия ее тяжелых осложнений, кото-
рые являются поводом для обраще-
ния к врачам, приоритетным направ-
лением деятельности которых не яв-
ляются инфекционные болезни.

Цитомегаловирусный (ЦМВ) 
увеит – основная причина потери 
зрения при ВИЧ-инфекции. Рас-
пространенность поражения орга-
на зрения пациентов с ВИЧ виру-
сом цитомегалии, по данным Цен-
тра, составляет 1,59%. Основным ус-
ловием для развития этого заболе-
вания является глубокий иммуноде-
фицит, то есть прогрессирование 
ВИЧ-инфекции до стадии синдрома 
приобретенного иммунодефицита 
(4-5 стадии по классификации В.И. 
Покровского, 2001). В большин-
стве случаев ЦМВ-увеит развивает-
ся при уровне CD4+ Т-лимфоцитов 
меньше 100 кл/мкл, особенно ча-
сто при экстремально низких по-
казателях – меньше 50 кл/мкл [1-7]. 
ЦМВ-увеит подразумевает в первую 
очередь поражение заднего отрез-
ка глазного яблока, однако случаи, 
когда вовлекаются передние отде-
лы, возникает панувеит, также не-
редки. Морфологически поврежде-
ние сетчатки при данном заболева-
нии носит некротический харак-
тер, выявляемый при посмертных 
гистологических исследованиях. 
Оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) позволяет прижизнен-
но оценить микроструктурные из-
менения. 

ЦЕЛЬ

Оценить проявления цитомегало-
вирусного увеита, выявленные при 
помощи оптической когерентной 
томографии, и обосновать необхо-
димость ее проведения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ретроспективно проанализиро-
ваны данные амбулаторных карт па-
циентов, консультированных и по-
лучавших лечение в офтальмологи-
ческом кабинете СПбГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» 
(далее Центр) в 2019 году.

Критериями включения в иссле-
дования являлись: возраст старше 
18 лет, подтвержденная реакцией 
иммунного блоттинга ВИЧ-инфек-
ция, ЦМВ-увеит в анамнезе, выпол-
ненная ОКТ. Критериями исключе-
ния – наличие другой патологии 
глазного дна. 

Все пациенты в момент исследова-
ния состояли на диспансерном учете 
в Центре, получали высокоактивную 
антиретровирусную терапию (АРВТ) 
и имели неопределяемый уровень 
РНК ВИЧ в плазме крови методом 
real-time ПЦР (вирусную нагрузку).

Статистическая обработка про-
водилась методами параметриче-
ской и непараметрической ста-
тистики с помощью программы R 
(R Development Core Team (2009). 
R: A language and environment for 
statistical computing. R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Группу наблюдения составили 8 
человек (11 глаз): 2 мужчин и 6 жен-
щин. В 3 случаях зарегистрировано 
двустороннее поражение глаз. Сред-
ний возраст пациентов был 40±5 лет. 
Предположительный срок инфи-
цирования составил от 5 до 10 лет 
в 5 случаях, более 10 лет – в 3 слу-
чаях (максимальный срок инфици-
рования – 19 лет). Путь передачи 
ВИЧ-инфекции у 7 пациентов груп-
пы был половой гетеросексуальный, 
1 человек инфицировался при упо-
треблении психоактивных веществ. 

На момент исследования медиана 
уровня CD4+Т-лимфоцитов в плазме 
крови составила 272 кл/мкл (95% до-
верительный интервал (ДИ)=60-405 
кл/мкл). Распределение показателя 
не было нормальным, отмечалась 
большая дисперсия, поэтому дове-
рительный интервал был рассчитан 
методом бутстрепа. При проведении 
исследования было установлено, что 
медиана количества CD4+Т-лимфо-
цитов при установлении диагно-
за ЦМВ-увеит составила 51 кл/мкл 
(95% ДИ=3-118 кл/мкл). Минималь-
ное число равнялось 0 кл/мкл (2%). 
У всех пациентов был диагностиро-
вана стадия СПИДа (4Б-4В по клас-
сификации В.И. Покровского, 2001).

Офтальмоскопически наблюда-
лись: отек ткани сетчатки, включая 
макулярную область, формирование 
атрофических поствоспалительных 
очагов, явления де- и гиперпигмен-
тации, суб-, интра- и преретиналь-
ный фиброз.

Ретроспективно проанализиро-
ваны данные ОКТ макулярной об-
ласти у данной группы пациентов. 
Только в 1 случае ОКТ была выпол-
нена на высоте жалоб и клиниче-
ских проявлений. Тяжелое сомати-
ческое состояние больного явилось 
причиной позднего инструменталь-
ного обследования. На томограмме 
отмечались следующие изменения: 
увеличение или уменьшение тол-
щины сетчатки, нарушение морфо-
логической структуры ретинальной 
ткани в области поражения, отслой-
ка нейроэпителия, кистозный маку-
лярный отек, эпиретинальная мем-
брана. Утолщение сетчатки выявле-
но у 6 пациентов и соответствовало 
стромальному ее отеку. Из них у 4 
больных также была диагностирова-
на отслойка нейроэпителия (ОНЭ), в 
3 случаях она имела признаки хро-
нической и прослеживалась в по-
вторных томограммах на фоне ле-
чения. У одной пациентки ОНЭ при-
легла к концу третьей недели стар-
тового курса ганцикловира, вводи-
мого внутривенно капельно, остро-
та зрения повысилась в 3 раза (с 0,3 
до 0,9). Дальнейшее проводимое ле-
чение (перорально валганцикловир 
и АРВТ) привело к формированию 
атрофического поствоспалитель-
ного очага. В трех случаях отмечал-
ся выраженный интраретинальный 
фиброз (рис. 1). 
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На томограмме в случаях интра-
ретинального фиброза контур сет-
чатки был деформирован, толщи-
на снижена, нарушен структурный 
рисунок, рефлективность ткани 
значительно повышена, визуали-
зировалась хориоидея. Атрофиче-
скому процессу в одной половине 
центральной ямки соответствовал 
кистозный макулярный отек в дру-
гой половине на 1 глазу (рис. 2). Ки-
стозный макулярный отек выявлен 
у 3 пациентов, его появление при-
вело к повторному снижению зре-
ния, хотя и не такому значительно-
му как ранее. Дальнейшее фибро-
зирование в одном случае привело 
к формированию эпиретинальной 
мембраны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптическая когерентная томо-
графия является высокоинформа-
тивным методом и должна стать 
обязательным исследованием при 
цитомегаловирусном увеите. Ре-
зультаты, полученные при томогра-
фии, дополняли клинические дан-
ные. При этом ОКТ-паттерн в ряде 
случаев выявлял высокую актив-
ность ЦМВ-увеита и тяжелое по-
вреждение структур глаза при отно-
сительно спокойной офтальмоско-
пической картине. Проведение то-
мографии позволяло подтвердить/
выявить микроструктурную патоло-
гию, требующую дальнейшего ком-
плексного лечения в профильном 
офтальмологическом отделении, и 
выбрать правильную тактику кура-
ции пациента при диспансерном 
наблюдении.

Рис. 1. Фоторегистрация глазного дна, паци-
ентка С., ЦМВ-увеит, интраретинальный фи-
броз, развившийся в области поражения виру-
сом цитомегалии после разрешения отека

Рис. 2. Оптическая когерентная томография, пациентка С., ЦМВ-увеит, нарушение структуры и 
атрофия сетчатки и кистозный макулярный отек
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