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РЕФЕРАТ
Актуальность. Отслойка нейроэпителия (ОНЭ) является патогномоничным симптомом ряда заболеваний макуляр-
ной области сетчатки. Дифференциальная диагностика причин возникновения ОНЭ является актуальной, т.к. от пра-
вильно установленного диагноза зависит выбор эффективной тактики лечения и, соответственно, исход заболевания. 
Цель. Оценить возможности дифференциальной диагностики экссудативной формы возрастной макулярной дегене-
рации (ВМД) и центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХ) с применением мультимодального подхода на осно-
ве анализа серии клинических случаев. 
Материал и методы. Клинический материал был представлен 9 пациентами, из них 6 мужчин и 3 женщины, сред-
ний возраст 59,4±6,2 года. У всех пациентов при офтальмоскопии были выявлены признаки локальной ОНЭ в маку-
лярной области. Для выявления причины ОНЭ всем пациентам были проведены углубленные методы исследования 
макулярной зоны, которые включали исследование аутофлуоресценции, оптическую когерентную томографию (ОКТ), 
ОКТ в режиме ангиографии (ОКТ-А). 
Результаты. По результатам проведенных исследований у 7 пациентов была выявлена активная макулярная нео-
васкуляризация (МНВ) при наличии признаков, характерных для экссудативной ВМД. Им была рекомендована ан-
ти-VEGF-терапия. У 2 пациентов наличие МНВ не подтвердилось, поэтому им был установлен диагноз «центральная 
серозная хориоретинопатия» и рекомендовано проведение субпорогового микроимпульсного лазерного воздействия. 
Выводы. 1. Наличие метаморфопсий у пациентов старшей возрастной группы с локальной ОНЭ в макулярной области, 
сопровождающейся иррегулярной элевацией пигментного эпителия, с локальной фиброваскулярной его отслойкой, а так-
же выявление друз на парных глазах в нашем исследовании были расценены как признаки экссудативной формы ВМД.  
2. Наличие локальной ОНЭ сетчатки и/или пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) без иррегулярной элевации ПЭС и призна-
ков МНВ у пациентов молодой возрастной группы при отсутствии жалоб на метаморфопсии в нашем исследовании были 
расценены как признаки ЦСХ. 3. Мультимодальная диагностика, включающая ОКТ, ОКТ-А и исследование аутофлуорес-
ценции, является эффективным методом дифференциальной диагностики ЦСХ и экссудативной ВМД и выявления МНВ.
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, возрастная макулярная дегенерация, отслойка ней-
роэпителия, макулярная неоваскулярная мембрана, мультимодальная диагностика
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ABSTRACT
Background. Neuroepithelial detachment (NED) is a pathognomonic symptom of a number of diseases of the macular region 
of the retina. In this connection, differential diagnosis of the causes of NED is relevant, since the choice of effective treat-
ment tactics and, accordingly, the outcome of the disease depend on a correctly established diagnosis. 
Aim. To evaluate the possibilities of differential diagnosis of the exudative form of age-related macular degeneration (AMD) 
and central serous chorioretinopathy (CSCR) using a multimodal approach based on the analysis of a series of clinical cases. 
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Material and methods. Clinical material was presented by 9 patients, there are 6 men and 3 women among them, their av-
erage age was 59.4±6.2 years. In all 9 patients, ophthalmoscopy revealed signs of local NED in the macular area. To identi-
fy the cause of NED, all 9 patients underwent in-depth methods of studying the macular zone, which included autofluores-
cence, optical coherence tomography (OCT), OCT angiography (OCTA). 
Results. According to the results of the studies, active macular neovascularization (MNV) was identified in 7 patients with 
characteristics of exudative AMD. Anti-VEGF therapy was recommended for them. In two patients, the presence of MNV was 
not confirmed, so they were diagnosed with «Central serous chorioretinopathy» and subthresholdmicropulse laser treatment 
was recommended for them. 
Conclusions. 1. The presence of metamorphopsia in patients of the older age group with local NED in the macular area, 
accompanied by irregular elevation of the pigment epithelium (PE), with local fibrovascular detachment of the PE, as well 
as the detection of drusen in fellow eyes in our study were regarded as signs of the exudative form of AMD. 2. The presence 
of local retinal NED and/or retinal pigment epithelium (RPE) without irregular elevation of the RPE and signs of MNV in pa-
tients of a young age group in the absence of complaints of metamorphopsia in our study were regarded as signs of CSC.  
3. Multimodal diagnostics, including OCT, OCTA and autofluorescence study is an effective method for the differential diag-
nosis of CSCR and exudative AMD and the identification of MNV.
Key words: central serous chorioretinopathy, age-related macular degeneration, neuroepithelial detachment, macular neo-
vascular membrane, multimodal diagnostics
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современные возможности визуализации в офталь-
мологии достигли значительных высот. Появился целый 
ряд диагностических приборов, способных исследовать 
внутриглазные структуры на гистологическом уров-
не с разрешающей способностью до 3–5 мкм. В рутин-
ную клиническую практику ретинологов вошли опти-
ческая когерентная томография (ОКТ), а также оптиче-
ская когерентная томография с функцией ангиографии 
(ОКТ-А). Они позволяют получать высококачественные 
изображения всех слоев сетчатки и сосудистой оболоч-
ки, анализировать особенности их строения и патологи-
ческие структурные изменения, а также проводить коли-
чественный анализ полученных данных [1–7].

Данные ОКТ и ОКТ-А значительно расширяют 
представления о патогенезе и клиническом течении 
ретинальной патологии. Современные методы визуа-
лизации стали основой дифференциальной диагно-
стики целого спектра заболеваний сетчатки в еже-
дневной клинической практике [8–16]. Мультимодаль-
ный подход занял ведущую позицию в диагностике ре-
тинальной, в том числе макулярной патологии. Соче-
тание нескольких диагностических методов повыша-
ет точность при установлении диагноза, снижает риск 
ошибок.

Одним из часто встречающихся симптомов заболе-
ваний, вовлекающих макулярную область, является от-
слойка нейроэпителия (ОНЭ). Она считается типичным 
проявлением центральной серозной хориоретинопатии 
(ЦСХ) [9, 10, 15]. Однако ОНЭ может встречаться и при 
другой патологии, в частности, при полипоидной хори-
оидальной васкулопатии (ПХВ) [10], диабетическом ма-
кулярном отеке (ДМО) [12], феномене куполообразной 
макулы [12], осложненной ямке диска зрительного нерва 
(ДЗН) [14], а также при возрастной макулярной дегене-
рации (ВМД) [16].

Долгое время стандартом диагностики заболеваний, 
сопровождающихся ОНЭ, была флуоресцентная ангио-
графия (ФАГ). Однако в настоящее время методы ОКТ и 

ОКТ-А вышли на первое место в рутинной клинической 
практике, благодаря своей неинвазивности и воспроиз-
водимости, упростив диагностический процесс [7]. В то 
же время в работе офтальмолога выявление ОНЭ при 
проведении ОКТ нередко ставит вопрос о причинах воз-
никновения данного симптома, чаще всего – о наличии 
или отсутствии макулярной неоваскуляризации (МНВ), 
т.к. от верного определения причины ОНЭ зависит адек-
ватная тактика лечения пациентов.

По данным литературы, частота развития хориои-
дальной неоваскуляризации при хронической ЦСХ со-
ставляет 25–30% [29]. По предполагаемой причине раз-
вития субретинальной мембраны ЦСХ занимает второе 
место после ВМД [30].

В ежедневной клинической практике каждому па-
циенту с ОНЭ проводится ряд исследований для опре-
деления дальнейшей тактики лечения. Так, при отсут-
ствии признаков МНВ при ЦСХ пациенту будет реко-
мендовано субпороговое микроимпульсное лазерное 
воздействие (СМЛВ), при выявлении МНВ – интравит-
реальное введение антиангиогенных препаратов (ан-
ти-VEGF-терапия). Своевременное определение эф-
фективной тактики лечения имеет ключевое значение, 
ведь от этого зависит сохранность конечных зритель-
ных функций при купировании патологического про-
цесса. Также при выборе неверной тактики лечения, 
например, выполнение СМЛВ при наличии МНВ, мо-
жет привести к прогрессированию активности МНВ и 
снижению остроты зрения и ухудшению прогноза те-
чения заболевания.

Вопросы дифференциальной диагностики патоло-
гических состояний, послуживших причиной форми-
рования ОНЭ, в современной литературе представлены 
очень ограничено, поэтому мы сочли целесообразным 
поделиться собственным опытом.

ЦЕЛЬ

Оценить возможности дифференциальной диагно-
стики экссудативной формы ВМД и ЦСХ с применени-
ем мультимодального подхода.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клинический материал был представлен 9 пациента-
ми, из них было 6 мужчин и 3 женщины. Все они были 
направлены в отделение лазерной хирургии с диагнозом 
«центральная серозная хориоретинопатия». Их возраст 
составил от 53 до 64 лет, в среднем – 59,4 года.

Все пациенты предъявляли жалобы на снижение 
остроты зрения, наличие серого пятна в центральном 
поле зрения. Наличие метаморфопсий отмечали у 7 из 
9 пациентов. Длительность зрительных жалоб составля-
ла от 4 месяцев до 2 лет. До обращения в нашу клинику  
4 пациента получали консервативное лечение в течение 
2 недель в виде инстилляций препаратов нестероидных 
противовоспалительных средств и дорзоламида без по-
ложительной субъективной динамики.

Максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ) пациентов варьировала от 0,1 до 0,7, составив в 
среднем 0,4±0,2. Уровень внутриглазного давления на-
ходился в пределах нормы.

По данным офтальмоскопии, у всех 9 пациентов на 
пораженном глазу выявлялась округлая «пузыревидная» 
проминенция макулярной области с очаговым рефлек-
сом по границе, соответствовавшая офтальмоскопиче-
ской картине ОНЭ.

У 7 пациентов визуализировался локальный умерен-
но проминирующий очаг серого цвета в макуле до 1/3 
диаметра диска, с нечеткими границами: в 5 глазах – суб-
фовеально, в 2 глазах – юкстафовеально. На их парных 
глазах выявлялись единичные твердые друзы в виде мел-
ких очагов желтого цвета с четкими контурами. 

Для выяснения причин формирования ОНЭ было 
проведено углубленное офтальмологическое обследо-
вание. Стандартный комплекс обследования предусма-
тривал визометрию, тонометрию, биомикроофтальмо-
скопию, непрямую бинокулярную офтальмоскопию, оф-
тальмоскопию макулярной зоны при помощи асфериче-
ской линзы 78 дптр.

Методы мультимодальной диагностики включали 
ОКТ макулярной области, исследование аутофлуорес-
ценции (АФ), выполнение ОКТ-А. ОКТ макулы выполня-
лась на приборе RTVue XR Avanti (Optovue, США), прото-
колы сканирования Line, RetinaMap. При этом оценива-
лись: наличие и высота ОНЭ, морфологические измене-
ния слоя пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) и мем-
браны Бруха (МБ), наличие друз, дефектов ПЭС. Высо-
ту ОНЭ оценивали в ручном режиме в зоне наибольшей 
элевации сетчатки как дистанцию между концевыми от-
делами фоторецепторов и ПЭС.

ОКТ-А выполнялась на оптическом когерентном то-
мографе RTVue XR Avanti (Optovue, США) с применением 
протокола сканирования AngioRetina HD (6 мм). Оцени-
вали наличие или отсутствие гиперрефлективного очага 
из сети новообразованных сосудов (как ключевого при-
знака неоваскулярной мембраны) на уровне хориока-
пилляриса или наружной сетчатки.

Также выполнялось исследование АФ с использова-
нием фундус-камеры Mirante (Nidek, Япония) в режиме 
B и G. Оценивалась площадь зоны измененного ПЭ, на-
личие дефектов ПЭС в виде очагов гипоаутофлюорес-

ценции, наличие друз в виде фокальных очагов гипера-
утофлюоресценции, а также наличие неоваскулярной 
мембраны в виде ограниченного очага гипоаутофлюо-
ресценции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В проведенном нами исследовании возраст всех 9 па-
циентов превышал 53 года. Но у 7 пациентов имелись жа-
лобы на метаморфопсии на фоне значительного сниже-
ния МКОЗ (не выше 0,4). Уже на начальном этапе обсле-
дования совокупность этих данных позволила нам пред-
положить наличие МНВ. Для окончательного подтвержде-
ния диагноза были применены методы мультимодальной 
диагностики, что является ключевым для выявления МНВ.

Высота ОНЭ во всех 9 глазах, по данным ОКТ, варьи-
ровала от 250 до 280 мкм, составив в среднем 265,4± 
8,7 мкм. Субретинальное пространство во всех случа-
ях имело однородное, гипорефлективное содержимое.

У 7 пациентов в возрасте от 56 до 63 лет (в среднем 
– 59,4 года) на пораженных глазах определялись зоны 
иррегулярной элевации ПЭ («волнообразный паттерн»)  
с гиперрефлективным субпигментным содержимым (ло-
кальная фиброваскулярная отслойка ПЭ) в пределах ло-
кальной ОНЭ, чаще всего ближе к ее краю (рис. 1).

На их парных глазах, по данным ОКТ, выявлялись ги-
перрефлективные включения, локализующиеся между 
внутренней поверхностью МБ и базальной мембраной 
ПЭС, что характеризовало наличие твердых друз (рис. 2).

Для окончательного уточнения наличия МНВ всем па-
циентам была проведена ОКТ в режиме ангиографии. Со-
гласно ОКТ-А, в данных 7 глазах на уровне слоя хорио-
капилляров и наружной сетчатки отчетливо визуализи-
ровалась гиперрефлективная зона неоваскулярной сети, 
что являлось объективным признаком МНВ. Ее локали-
зация во всех случаях соответствовала расположению 
зон измененного ПЭ и локальной фиброваскулярной 
отслойки ПЭ (рис. 3). Это полностью подтвердило на-
личие экссудативной формы ВМД у данных 7 пациентов.

Исследование АФ у 7 пациентов с подтвержденной 
МНВ обнаружило ограниченный очаг гипоаутофлуорес-
ценции с перифокальным «ободком» повышенной АФ в 
зоне ОНЭ. Помимо этого, в макулярной области данных 
7 пациентов были обнаружены множественные скопле-
ния очагов фокальной гипераутофлуоресценции. Они 
были также обнаружены и на парных глазах, что указы-
вало на билатеральность патологического процесса.

У остальных 2 пациентов (2 глаза) мужского пола в 
возрасте 53 и 56 лет с выявленной ОНЭ с помощью ОКТ 
визуализировалась плоская волнообразная отслойка ПЭ 
(рис. 4). При этом МБ была интактной, между ПЭ и МБ 
определялся гипорефлективный просвет. На парных гла-
зах данных пациентов при выполнении ОКТ макулярной 
области патологических изменений выявлено не было.

По данным ОКТ-А, слой хориокапилляров был от-
носительно однороден, локальные гиперрефлективные 
очаги не визуализировались, что свидетельствовало об 
отсутствии признаков МНВ (рис. 5).

По результатам исследования АФ в данных двух слу-
чаях в области локальной ОНЭ выявлялась фоновая ги-
пераутофлуоресценция, а также зоны фокальной гипо-
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Рис. 2. ОКТ-скан пациента, 62 года, срез через зону фовеа. Множественные гиперрефлективные включения (твердые друзы) между внутренней по-
верхностью мембраны Бруха и базальной мембраной ПЭС

Fig. 2. OCT scan of a 62-year-old patient, section through the fovea area. Multiple hyperreflective inclusions (hard drusen) between the inner surface of Bruch’s 
membrane and the basement membrane of the RPE

Рис. 1. ОКТ-скан пациента, 62 года, срез через зону ОНЭ в области фовеа. Субфовеально локальная ОНЭ, в пределах ОНЭ зона иррегулярной элева-
ции ПЭС (зона локальной фиброваскулярной отслойки ПЭ)

Fig. 1. OCT scan of a 62-year-old patient, section through the NED zone in the fovea area. Subfoveal local NED, within the NED there is a zone of irregular 
elevation of the RPE (zone of local fibrovascular detachment of the PE)

аутофлуоресценции, соответствовавшие дефектам ПЭС. 
Данным двум пациентам был установлен диагноз ЦСХ.

По результатам мультимодальной диагностики в ка-
честве причины формирования ОНЭ у 7 исследуемых 
пациентов была выявлена активная МНВ на фоне экс-
судативной формы ВМД. Им была рекомендована ан-
ти-VEGF-терапия. У двух пациентов наличие МНВ не 
подтвердилось, поэтому им был установлен диагноз 
«центральная серозная хориоретинопатия» и рекомен-
довано проведение СМЛВ.

ОБСУЖДЕНИЕ

ОНЭ является неспецифическим клиническим при-
знаком, характерным как для экссудативной формы 
ВМД, так и для ЦСХ [18]. В случае экссудативной ВМД 
причиной ОНЭ является рост новообразованных сосу-
дов под ПЭ и НЭ сетчатки, просачивание и скопление 
жидкости в субретинальном пространстве [17]. В то же 
время ОНЭ при ЦСХ ассоциируется с сочетанием пора-

жения ПЭ и хориоидальной дисфункцией. Так, при воз-
никновении локальных дефектов ПЭ нарушается состо-
ятельность его барьерной функции [27]. В то же время 
увеличение гидростатического давления в расширенных 
сосудах хориоидеи приводит к их повышенной прони-
цаемости и проникновению жидкости через дефекты ПЭ 
в субретинальное пространство [18, 28]. 

Однако, по данным литературы, ВМД характерна для 
лиц старшей возрастной группы. Так, у пациентов от 52 
до 64 лет она встречается в 1,6% случаев, от 65 до 74 лет –  
в 15%, от 75 до 84 лет – в 25%, а среди лиц старше 85 лет –  
в 30% случаев [16]. В то же время для ЦСХ характе-
рен более молодой возраст – от 39 лет до 51 года [10].  
В нашем исследовании средний возраст пациентов с экс-
судативной ВМД составил 59,4 года, а возраст пациен-
тов с ЦСХ – 53 и 56 лет. Полученные данные указывают 
на то, что возможный возрастной диапазон при данных 
патологиях достаточно вариативен, что ЦСХ может диа-
гностироваться в более позднем возрасте, а ВМД – в бо-
лее раннем. Следовательно, возрастной критерий может 
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Рис. 3. ОКТ-А-скан (6×6 мм) пациента, 62 года, на уровне слоя хориока-
пилляров. На уровне слоя хориокапилляров и наружной сетчатки визу-
ализируется гиперрефлективная зона неоваскулярной сети

Fig.  3.  OCT-A scan (6×6 mm) of a 62-year-old patient, at the level of the 
choriocapillaris layer. At the level of the choriocapillaris layer and outer retina, 
a hyperreflective zone of the neovascular network is visualized

Рис. 4. ОКТ-скан пациента, 53 года, срез через зону ОНЭ в области фо-
веа. Субфовеально локальная ОНЭ, в пределах ОНЭ плоская волнообраз-
ная отслойка ПЭС с гипорефлективным просветом

Fig. 4. OCT scan of a 53-year-old patient, section through the NED zone in the 
fovea area. Subfoveal local NED, within the GNE there is flat wavy detachment 
of the RPE with a hyporeflective lumen

Рис. 5. ОКТ-А-скан (6×6 мм) пациента, 53 года, на уровне слоя хориока-
пилляров. Слой хориокапилляров относительно однороден, отсутствуют 
локальные гиперрефлективные зоны

Fig. 5. OCT-Ascan (6×6 mm) ofa 53-year-oldpatient, atthelevelofthechorioca
pillarislayer. The layer of chorion capillaries is relatively homogeneous, there 
are no local hyperreflective zones

применяться при дифференциальной диагностике дан-
ных заболеваний.

В ряде случаев дифференцирование обоих состояний 
может вызывать затруднения, поскольку имеются сход-
ные субъективные проявления в виде снижения остроты 
зрения, ощущения «пятна» перед глазом, затуманивания 
зрения. Но при этом для экссудативной формы ВМД наи-
более частым и типичным симптомом являются метамор-
фопсии в совокупности со значимым снижением остро-
ты зрения, которые при ЦСХ встречаются редко [15].  
Так, и в нашем исследовании у пациентов с жалобами 
на метаморфопсии на фоне снижения остроты зрения 
(МКОЗ не более 0,4) при проведении диагностического 

обследования было подтверждено наличие МНВ.
Несмотря на общность такого важного клиническо-

го признака, как ОНЭ при ВМД и ЦСХ, оба заболевания 
имеют различную этиологию и патогенез. При развитии 
МНВ на фоне этих состояний возникает схожая клини-
ческая картина, в частности, ОНЭ и ПЭ, что затрудняет 
их дифференциальную диагностику [19].

Но при ЦСХ, помимо ОНЭ, могут также выявлять-
ся одна или несколько отслоек ПЭ различной высоты 
и степени выраженности, которые в ряде случаев соот-
ветствуют «точкам просачивания флуоресцеина» по дан-
ным ФАГ [10]. При выявлении по данным ОКТ плоской 
волнообразной отслойки ПЭС ряд авторов указывает на 
так называемый признак «двойного слоя», характеризу-
ющийся двумя гиперрефлективными линиями. Одна из 
них соответствует неизмененному слою МБ, вторая – 
волнообразно приподнятому ретинальному ПЭ, меж-
ду которыми имеется оптический просвет [20]. Однако 
для типичного течения ЦСХ нехарактерно наличие ир-
регулярной элевации ПЭ и, в первую очередь, фиброва-
скулярной отслойки ПЭ [20]. В то же время данные сим-
птомы позволяют выяснить зону вероятной локализа-
ции МНВ, развивающейся при экссудативной ВМД, а так-
же при развитии вторичной субретинальной неоваску-
лярной мембраны (СНМ) на фоне ЦСХ для последую-
щего ее прицельного анализа с помощью ОКТ-А. Одна-
ко, по данным литературы признак «двойного слоя» не 
является достоверным доказательством наличия ново-
образованной сосудистой сети при ЦСХ [20]. Поэтому 
для уточнения наличия и объективного выявления МНВ 
всем пациентам с ОНЭ необходимо проведение ОКТ-А. 

По данным провееного нами исследования, по ре-
зультатам ОКТ признак «двойного слоя» в совокупно-
сти пациентов с наличием ОНЭ выявлялся во всех слу-
чаях. Однако в случаях ВМД с наличием МНВ элевация 
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ПЭ была иррегулярной и субпигментное содержимое 
было гиперрефлективным. В дальнейшем при проведе-
нии ОКТ-А наличие МНВ во всех случаях подтвержда-
лось. В то же время при ЦСХ признак «двойного слоя» ха-
рактеризовался гипорефлективным просветом и по дан-
ным ОКТ-А МНВ не выявлялась. Соответственно при на-
личии признака «двойного слоя» по данным ОКТ опре-
деление рефлективности просвета между ПЭ и МБ может 
являться дифференциально-диагностическим критери-
ем, позволяющим заподозрить наличие МНВ.

При исследовании АФ МНВ визуализируется, как 
ограниченный очаг гипоаутофлуоресценции с перифо-
кальным «ободком» повышенной АФ в зоне ОНЭ. Подоб-
ное локальное снижение сигнала АФ связано с формиру-
ющейся СНМ, экранирующей сигнал от ПЭС, и соответ-
ствует по локализации зоне неоваскулярной сети по дан-
ным ОКТ-А [21]. Перифокальная гипераутофлуоресцен-
ция может быть обусловлена повышенным содержани-
ем липофусцина в клетках ПЭС вокруг СНМ [22]. Помимо 
этого, при ВМД также могут выявляться множественные 
скопления очагов фокальной гипераутофлуоресценции, 
в том числе и на парных глазах. Известно, что основная 
роль в патогенезе ВМД отводится изменениям ПЭС, об-
условленным накоплением липофусцина в его клетках, 
т.е. липофусциногенезу и друзогенезу [23, 24]. При этом 
интенсивность АФ находится в прямой зависимости от 
содержания липофусцина в клетках ПЭС [25]. Поэтому 
выявленные очаги гипераутофлуоресценции являются 
друзами, что свидетельствует в пользу наличия ВМД [26].

Полученные нами результаты полностью соответ-
ствовали данным литературы. В случаях экссудативной 
ВМД по результатам исследования АФ в зоне наличия 
МНВ определялся локальный очаг гипоаутофлуоресцен-
ции, а также множественные очаг гипераутофлуорес-
ценции в макулярной области, в том числе на парных 
глаза. При ЦСХ в зонах дефектов ПЭ выявлялись очаги 
фокальной гипоаутофлюоресценции.

Таким образом, при выяснении причин формиро-
вания ОНЭ необходимо учитывать ряд факторов: воз-
раст, характер жалоб, показатели визометрии, а также 
результаты мультимодальной диагностики, поскольку 
корректность установленного диагноза определяет эф-
фективную тактику лечения.

ВЫВОДЫ

1. Наличие метаморфопсий у пациентов старшей воз-
растной группы с локальной ОНЭ в макулярной области, 
сопровождающейся иррегулярной элевацией ПЭ, с ло-
кальной фиброваскулярной отслойкой ПЭ, а также выяв-
ление друз на парных глазах в нашем исследовании были 
расценены, как признаки экссудативной формы ВМД.

2. Наличие локальной ОНЭ сетчатки и/или ПЭС без 
иррегулярной элевации ПЭС и признаков МНВ у паци-
ентов молодой возрастной группы при отсутствии жа-
лоб на метаморфопсии в нашем исследовании были рас-
ценены как признаки ЦСХ.

3. Мультимодальная диагностика, включающая ОКТ, 
ОКТ-А и исследование аутофлуоресценции является эф-
фективным методом дифференциальной диагностики 
ЦСХ, экссудативной ВМД и выявления МНВ.
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