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Приведено краткое описание острого некроза сетчатки — редкого и тяжелого состояния, сопровождающегося стреми­
тельным развитием воспалительных и окклюзивных явлений в ретинальных сосудах, предшествующих периферическому некро­
тизирующему ретиниту. Несмотря на успешно проведенную этиотропную консервативную терапию, заболевание осложняется 
пролиферативной витреоретинопатией с высоким риском возникновения отслойки сетчатки, приводящей к необратимой потере 
зрительных функций. Представлен клинический случай острого некроза сетчатки на единственном видящем глазу у  пациентки 
на фоне реактивации вируса простого герпеса I I  типа, объем проводимого лечения и его результаты.
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We present a brief description o f  acute retinal necrosis, a rare and severe condition that is accompanied by a rapid development o f  
inflammatory and occlusive events in the retinal vasculature preceding peripheral necrotizing retinitis. Despite successful etiotropic conserva­
tive therapy, the disease is complicated by proliferative vitreoretinopathy with a high risk o f  retinal detachment, leading to irreversible loss 
o f sight. We present a clinical case o f acute retinal necrosis in a patient with one seeing eye who experienced a reactivation o f  herpes simplex 
virus type 2 infection, discussing the treatment details and result.
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О стры й некроз сетчатки (О Н С ) представляет собой 
сим птом оком плекс, впервые описанны й A. U rayam a и со- 
авт. в 1971 г., определяемый как  сочетание панувеита, остро­
го некротизирую щ его ретинита, ретинального артериита и 
отслойки сетчатки [1]. П озднее, в 1978 г., N . Young, A. Bird 
предложили термин «билатеральный острый некроз сетчат­
ки», объединяю щ ий вы ш еперечисленны е патологические 
состояния [2 ].

Ведущ им этиологическим  ф актором  развития О Н С  
считается вирусное инф ицирование. Н аиболее часто п р и ­
ч и н н ы м и  аген там и  вы ступаю т вирус вар и ц ел л а-зо стер  
(ВЗВ) и вирус простого герпеса человека (ВПГ) I и II типов. 
У сом атически здоровых лиц  молодого возраста, как  п р а­
вило, преобладает ВПГ, в то же время у ли ц  старшего во з­
растного диапазона О Н С  чащ е развивается при пораж ении 
ВЗВ [3]. В литературе имею тся данны е о возм ож ной роли 
цитомегаловируса (ЦМ В) и других представителей сем ей­
ства herpesviridae в развитии острого ретинального некроза, 
однако их количество ограниченно [3—5]. Н есмотря на то, 
что О Н С  развивается преимущ ественно у здоровых им м у­
нокомпетентны х лиц, иммуносупрессия, в частности, при 
использовании системной кортикостероидной терапии, м о ­
жет выступать в роли фактора риска развития данного состо­
ян и я вследствие активации оппортунистической вирусной 
инф екции  [6 , 7].

Частота развития О Н С  варьирует в разны х исследова­
ниях [8 , 9]. О днако на территории Российской Ф едерации 
среди больных с тяж елыми увеитами, получающ их лечение 
в условиях офтальмологического стационара, О Н С  встреча­
ется в 8,9% случаев [10]. Н а сегодняш ний день убедительных 
доказательств предилекции к  развитию  О Н С  по гендерному 
и расовому признакам  не представлено.

П атофизиология заболевания включает две последова­
тельные фазы: острую герпетическую с явлениям и реактив­
ного воспаления (склерит, эписклерит; передний увеит, в 
том числе гранулематозный; воспалительная реакция стекло­
видного тела; воспаление сетчатки, ретинальны х сосудов, 
зрительного нерва и сосудов хориоидеи) и поздню ю  — руб­
цовую фазу. П оследняя представлена ф иброзом стекловид­
ного тела, которы й является пусковы м фактором  в развитии 
пролиф еративной  витреоретинопатии. Д анное состояние 
сопровождается форм ированием  разрывов и тракционной 
деф орм ации сетчатки, возникаю щ их на границе н екроти­
зированной и сохранной ткани. В ы ш еописанны е проявле­
ния рубцовой фазы О Н С , согласно данны м  литературы, в 
45—50% случаев ослож няю тся регм атогенной и /и л и  трак ­
ционной отслойкой сетчатки [ 1 1 ].

Д и агностика О Н С , к ак  правило, не вы зы вает труд­
ностей: яркая клиническая картина, данны е анамнеза, ряд 
лабораторных и специальных исследований позволяю т п ра­
вильно поставить диагноз у подавляю щ его больш инства 
пациентов. В спорны х случаях возмож но проведение серо­
логического исследования образцов влаги передней кам е­
ры и /и л и  стекловидного тела пациента с целью выделения 
генетического материала вируса семейства herpesviridae для 
вериф икации диагноза и назначения корректной этиотроп­
ной терапии.

К онсервативное лечение пациентов с некроти зи ру­
ю щ им ретинитом  в острой фазе представлено прежде все­
го си стем н ы м  п ри м ен ен и ем  п р оти вови русн ы х  агентов, 
а такж е глю кокортикостероидов, что достоверно сниж ает 
продолж ительность активной фазы О Н С  и темпов его п ро ­
грессирования. Длительное использование противовирусных 
препаратов (от 6  нед до 3 мес) после разреш ения активной 
фазы ретинита в одном глазу показало снижение вероятности

развития патологического процесса на парном  [12]. Э ф ф ек ­
тивность и целесообразность проведения барьерной транспу­
пиллярной лазерной коагуляции (ТП Л К) сетчатки в качестве 
способа профилактики развития осложнений рубцовой фазы 
О Н С  являю тся темой для обсуждения [11]. М етодом хирур­
гического лечения витреоретинальных осложнений О Н С я в ­
ляется м икроинвазивная витрэктомия (М ВЭ) с проведением 
демаркационной эндолазерной коагуляции некротизирован­
ных областей сетчатки с последующей тампонадой витреаль- 
ной полости [13—15]. П роведение проф илактической М ВЭ, 
как  было показано в ряде работ, имеет следующие преим у­
щества: удаление ф иброзированного стекловидного тела и 
эндотампонада силиконовы м  маслом устраняю т угрожаю ­
щ ие отслойкой центральной зоны сетчатки тракции, а также 
сниж ается вирусная нагрузка витреальной полости [13—21]. 
М ВЭ, вы полненная на ранней  стадии заболевания, досто­
верно сниж ает частоту возникновения отслойки сетчатки с 
45 до 22%, однако такж е приводит и к  сущ ественному повы ­
ш ению  частоты развития пролиф еративной витреоретино- 
патии — с 7 до 32%, что однозначно связано с проведением 
оперативного вмеш ательства в условиях н екуп и рован н о­
го воспалительного процесса [11]. Кром е того, вы полнение 
ранней М ВЭ не приводит к  улучш ению зрения в сравнении 
с глазами, где М ВЭ вы полнялась по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки в исходе рубцовой фазы , но сопряжено 
с вы соким  риском  ослож нений, вплоть до потери и гибели 
глаза как  анатомического органа [ 1 2 ].

Вышеперечисленные мероприятия в рамках ком плекс­
ного лечения О Н С  зачастую сопровождаю тся сохранением 
низких зрительных функций [14—16]. Тяжесть и м ногооб­
разие клинических проявлений  и течения О Н С  обуслов­
ливаю т отсутствие единого подхода к  лечению  пациентов с 
данной патологией. В каж дом клиническом  случае тактика 
ведения подбирается индивидуально с учетом всех возм ож ­
ных рисков.

Клинический случай. В качестве примера О Н С приводим 
историю  болезни пациентки Ч ., 2002 г. р., которая впервые 
обратилась в Н М И Ц  ГБ им. Гельмгольца в сентябре 2021 г. 
с ж алобами на резкое болезненное сниж ение остроты зре­
ния единственного видящ его правого глаза, светобоязнь, 
появление «плавающих мушек» и «тумана» перед OD. С чи­
тает себя больной в течение 10 дней. О фтальмологом по м ес­
ту жительства бы поставлен диагноз: «OD — увеит неясной 
этиологии», назначен курс консервативной терапии (декса- 
метазон в инстилляциях и субконью нктивальны х и нъекци­
ях). В связи с отсутствием эф ф екта от проводимой терапии 
пациентка направлена в Н М И Ц  ГБ им. Гельмгольца. И з со ­
путствующих заболеваний у пациентки уролитиаз и кариоз­
ное пораж ение зубов. И з анам неза известно, что в возрасте 
4 лет пациентка получила тупую травму OS, специализиро­
ванная м едицинская помощ ь своевременно оказана не была, 
что в последую щ ем привело к  полной  утрате зрительны х 
функций и развитию  субатрофии левого глазного яблока. 
По результатам проведенного офтальмологического обсле­
дования был поставлен предварительный диагноз: «OD — 
активный нейроретиноваскулит неясной этиологии, миопия 
средней степени, OS — субатрофия глазного яблока, ам ав­
роз». В связи с тяжестью состояния единственного видящ е­
го глаза пациентка была госпитализирована по неотложным 
показаниям  в отдел патологии сетчатки и зрительного нерва 
Н М И Ц  ГБ им. Гельмгольца для проведения интенсивной 
консервативной терапии.

П р и  п о с т у п л е н и и  в отдел  п а т о л о ги и  се тч а тк и  и 
зр и те л ь н о го  н ер в а  о стр о та  зр е н и я  б о л ь н о й  Ч . с о с т а ­
вила: O D  =  0,04 sph -4,0 =  0,15; OS =  0 (ноль); внутри-
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глазное д авл ен и е (ВГД) по д ан н ы м  п н ев м о то н о м етр и и  
O D /O S =  9,3/2,5 мм рт. ст. Б иом икроскопия переднего от­
дела правого глаза показала наличие смеш анной инъекции 
конъю нктивы глазного яблока, воспалительные клетки в п е­
редней камере 1 +, умеренны й отек радужки, м нож ествен­
ные точечные преципитаты  на задней капсуле хрусталика; 
в стекловидном теле — воспалительная клеточная реакция 
3+ c ф орм ирую щ имися конгломератами, плаваю щ ие плен ­
чатые пом утнения в ниж них отделах. Глазное дно OD — за 
ф лером  и з-за  воспалительны х и зм енений  стекловидного 
тела; диск  зрительного нерва (ДЗН ) бледный, границы  н е­
четкие, отмечалась пром иненция Д ЗН  в стекловидное тело.

Ретинальные артерии узкие, неравномерного калибра, на п е­
риф ерии — резко сужены, с преры вистым током  крови в них 
офтальмоскопически; вены неравном ерного калибра. В об­
ласти заднего полю са определялись желтовато-белы е очаги 
с нечетким и границам и, геморрагии. В центральной зоне 
реф лексы  сглажены, в фовеоле участок диспигментации. Н а 
периф ерии просматривались м нож ественны е сливные оча­
ги желто-белого цвета с нечетким и границами, больше в н а­
ружных и ниж них отделах глазного дна (рис. 1 ).

Ц ветная фоторегистрация глазного дна проводилась с 
использованием  конф окальной сканирую щ ей лазерной оф ­
тальм оскопии (color SLO, cSLO) на приборе M irante (Nidek, 

Я пония).
Левый глаз: глазное яблоко умень­

ш ено в размерах, по данны м  биомикро­
скопии переднего отдела поверхность 
роговицы  бугристая, протяж енны й ру­
бец с помутнением и глубокой неова­
скуляризацией стромы соответственно 
9:00 ч. Глазное дно OS не офтальмоско- 
пировалось и з-за  заращ ения зрачка.

П ри  проведении эхограф ии OD 
в стеклови дн ом  теле и субвитреаль- 
но определялись  плаваю щ ие п ом ут­
нения в виде взвеси, задняя отслойка 
стекловидного  тела (ЗО С Т ), п р о м и ­
ненция Д ЗН  до 1,0 мм. В верхненаруж­
ном отделе глазного дна эхографически 
в и зу а л и зи р о в а л а сь  ф и к с и р о в а н н а я  
преретинальная ш варта, участок плос­
кой тракции сетчатки с тенденцией к  
ф орм ированию  щ елевидной  отслой ­
ки сетчатки.

П о д а н н ы м  о п т и ч е с к о й  к о г е ­
рентной том ограф ии (ОКТ) централь­
ной зоны  правого глаза определялись: 
ЗО С Т , п реретинально ги п ер р еф л ек ­
т и в н ы е  к л е т о ч н ы е  к о н гл о м е р а т ы ; 
контур фовеа сохранен, сглажен, диф - 
ф еренцировка слоев нейросенсорной 
сетчатки  сохран ен а , суб ф овеолярно  
ф окальная дезорганизация на уровне 
пигментного эпителия (рис. 2). На п е­
риф ерии во всех квадрантах резкое и с ­
тончение нейросенсорной  сетчатки с 
отсутствием диф ф еренцировки  ее сло­
ев (рис. 3).

В отделе им м ун ологи и  и ви ру ­
сологии Н М И Ц  ГБ им. Гельм гольца 
вы полнено им мунологическое иссле­
дование крови на офтальм оинфекции 
м етодом полим еразной  цепной  р еак ­
ции (П Ц Р ), по результатам  которого 
выявлено хроническое инфицирование 
ВПГ, Ц М В, вирусом Э пш тейна — Барр 
(ВЭБ), а такж е серологические м арке­
ры  реактивации  В П Г II типа. И ссле­
дование крови на НLA-B27 показало 
отсутствие титров аутоантител. Вы пол­
нен такж е анализ на сенсибилизацию  
к  антигенам  увеаретинальной ткани , 
хрусталика и роговицы , которы й п о ­
казал  отрицательны й  результат. Это 
позволило исклю чить симпатическую  
оф тальм ию  к ак  п ричину  нейрорети-

Рис. 1. Сканирующая лазерная офтальмоскопия (СЛО, цветное изображение) до лечения. 
А — ультраширокопольная визуализация (163°), черные стрелки указывают на плавающие 
помутнения в стекловидном теле, представленные формирующимися конгломератами 
воспалительных клеток, стрелки желтого цвета — на зоны окклюзированных сосудов с 
интраретинальными кровоизлияниями и полосами сопровождения; фигуры красного цвета 
отмечают инфильтрационные фокусы. Б — задний полюс глазного дна, визуализируется 
отечный ДЗН, проминирующий в витреальную полость; стрелки синего цвета указывают 
на полосы сопровождения, периваскулярные муфты. В — панорамное изображение 
глазного дна
Fig. 1. Scanning laser ophthalmoscopy before treatment, colored image (color SLO). А — ultra- 
widefield visualization (163°), black arrows indicate floaters composed of conglomerates of 
inflammatory cells; yellow arrows indicate occlusive angiitis with intraretinal hemorrhages and 
vascular sheathing; red figures represent retinal infiltration foci. Б — posterior pole, optic disc 
swelling is seen, blue arrows indicate vascular sheathing. В — fundus panorama
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Рис. 2. ОКТ до лечения. Визуализируется ЗОСТ, преретинальные гиперрефлективные 
клеточные конгломераты; контур фовеа сохранен, сглажен, дифференцировка слоев 
нейросенсорной сетчатки не нарушена; субфовеолярно фокус дезорганизации пигмент­
ного эпителия, которому соответствует гипертрансмиссивный сигнал 
Fig. 2. OCT before treatment. Posterior vitreous detachment with preretinal hyperreflective 
foci can be noticed; foveal contour is preserved, smoothened, retinal layer differentiation is not 
altered. Subfoveal pigment epithelium disruption is seen with corresponding hypertransmission

Рис. 3. Верхненаружный квадрант глазного дна до лечения. А — ОКТ периферических отде­
лов. Б — СЛО, цветное изображение. Визуализируются проявления окклюзивного ангиита, 
а также отчетливая демаркационная зона между сохранной и некротизированной сетчаткой, 
в последней определяются участки дезорганизации структуры, также хорошо визуализиру­
ющиеся на ОКТ. Красной прерывистой стрелкой указано направление сканирующего луча 
Fig. 3. Upper temporal quadrant before treatment. А — OCT of retinal periphery. Б — color SLO. 
Signs of occlusive angiitis with a sharp demarcation between preserved and necrotized retina 
are seen. Retinal structure disorganization within affected tissue can be noticed via OCT. Red 
punctate arrow represents scanning direction

новаскулита на единственном видящ ем 
правом глазу.

Н а основании результатов лаб о ­
раторных исследований и клинической 
картины  был поставлен заклю читель­
н ы й  к л и н и ч е с к и й  д и а гн о з : «O D  — 
а к т и в н ы й  н е й р о р е т и н о в а с к у л и т  с 
н екроти зи рую щ и м  ретинитом ». П а ­
циентке назначена системная п роти ­
вовирусная (ацикловир внутривенно) 
и ан т и б а к т е р и а л ь н а я  (сп и р а м и ц и н  
вн утрь) те р ап и я , н и зк о д о зн а я  с и с ­
т е м н а я  и м е с т н а я  г л ю к о к о р т и к о ­
стероидная терап и я. От п роведен и я  
оперативного лечения — М ВЭ на м о­
мент поступления реш ено воздерж ать­
ся и з-за  вы сокой  остроты  зрен и я  на 
единственном видящ ем правом глазу, 
отсутствия сквозны х дефектов сетчат­
ки, наличия активного генерализован­
ного внутриглазного воспаления.

Н а  ф о н е  п р о в о д и м о г о  к о н ­
с е р в а т и в н о г о  л е ч е н и я  о т м е ч а л а с ь  
зн ач и тел ьн ая  п о л о ж и тел ьн ая  д и н а ­
м и к а , а и м ен н о : р е зо р б ц и я  и н тр а - 
ретинальны х кровоизлияний  по ходу 
п о р а ж е н н ы х  а р т е р и й  с ч а с т и ч н ы м  
в о с ста н о в л ен и е м  то к а  к р о в и  в н и х  
оф тальм оскоп и чески ; сниж ение и н ­
тенсивности  воспалительной клеточ­
ной  реакци и  влаги передней кам еры  
до 0 ,5+ , стекловидного тела — до 2+; 
ч а с т и ч н а я  р е з о р б ц и я  о те к а  Д З Н  с 
с о х р а н е н и е м  о с т а т о ч н о й  п р о м и -  
н ен ц и и  в витреальную  п олость; о т ­
м еч алась  вы р а ж е н н ая  п и гм е н тац и я  
п е р и ф е р и ч е с к и х  в о с п а л и т е л ь н ы х  
х о р и орети н альн ы х  очагов, гран и ц ы  
их приобрели  четкие контуры . Д а н ­
ная к линическая картина свидетель­
ствовала об успеш ном  к у п и рован и и  
острой воспалительной фазы  и ад ек­
ватной реакции  внутриглазны х струк­
тур н а проводимую  терапию .

М а к с и м а л ь н о  к о р р и г и р о в а н н а я  о с т р о т а  зр е н и я  
(М К О З) OD составила 0,5, такж е отмечена положительная 
динам ика в отнош ении резорбции пленчатых помутнений 
стекловидного тела с сохранением зон  тракционного н атя­
ж ения сетчатки на периф ерии глазного дна (рис. 4). С целью 
п роф илактики  развития тракц и он н ой  отслойки сетчатки 
была проведена барьерная Т П Л К  сетчатки (рис. 5).

П ациентка Ч. выписалась из стационара с диагнозом: 
«OD — нейроретиноваскулит в стадии обратного развития, 
состояние после лазеркоагуляции сетчатки, м иопия сред­
ней степени; OS — субатрофия глазного яблока, амавроз». 
П ри вы писке реком ендовано продолж ить прием  системной 
противовирусной и антибактериальной терапии, д и н ам и ­
ческое наблю дение офтальмологом поликлиники  по месту 
прикрепления, повторны й осмотр в поликлиническом  от­
делении центра через неделю.

П осле вы писки  пациентка Ч. была консультирована и 
дообследована в герпетологическом центре, где выявлено 
сочетанное инф ицирование ВПГ, герпес-вирусом человека 
6 -го типа (варицелла-зостер) в стадии репликации вируса. На 
основании полученных результатов системная противови­

русная терапия была скорректирована, а им енно ацикловир 
внутрь был зам енен на валацикловир, назначена системная 
иммуномодулирую щ ая терапия.

О днако через 3 дня после вы писки из отдела патологии 
сетчатки и зрительного нерва центра больная Ч. обратилась 
в кабинет неотлож ной пом ощ и Н М И Ц  ГБ им. Гельмгольца 
с ж алобами на внезапное значительное сниж ение остроты 
зрения единственного видящ его глаза, появление которого 
ни с чем не связывала. Была повторно госпитализирована по 
неотлож ным показаниям  с диагнозом: «OD — тракционная 
отслойка сетчатки с захватом макулярной зоны , нейроре­
тиноваскулит в фазе обратного развития, состояние после 
лазеркоагуляции сетчатки, м иопия средней степени» — для 
проведения оперативного лечения.

П ри  о б сл ед о ван и и  в отделе п ато л о ги и  сетч атки  и 
зр и тел ьн о го  н ер в а  Н М И Ц  ГБ им . Г ельм гольц а о с т р о ­
та зрен и я  составила O D  =  0,05 н /к ; OS =  0 (ноль); ВГД 
O D /O S =  12/7 мм рт. ст. П ри  биом икроскопии переднего 
отдела обоих глаз отрицательной динам ики со дня вы писки 
отмечено не было. Глазное дно OD оставалось за флером из- 
за фиброза и остаточной воспалительной клеточной реакции
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Рис. 4. Динамика состояния глазного дна на фоне проводимой терапии (СЛО, цветное 
изображение). А, В — до лечения; Б, Г — после интенсивной консервативной терапии. От­
мечается резорбция отека ДЗН, интраретинальных геморрагий и воспалительных фокусов 
в области заднего полюса; формирование пленчатых помутнений стекловидного тела с 
развитием пролиферативной витреоретинопатии
Fig. 4. Dynamics of the fundus state during therapy (Color SLO). А, В — before treatment; Б, Г — 
after intensive treatment. There is a resorption of optic disc edema, intraretinal hemorrhages and 
inflammatory foci in the posterior pole; proliferative vitreoretinopathy formation signs are seen

Рис. 5. Барьерная ТПЛК сетчатки после интенсивной консервативной терапии. А — СЛО, 
цветное изображение; Б — инфракрасное изображение
Fig. 5. Barrier photocoagulation of the retina after treatment. А — color SLO; Б — infrared image

в стекловидном теле и передней кам е­
ре: Д ЗН  бледный, височная и ниж няя 
границы  контурирую тся, ретинальны е 
артерии узкие, неравном ерного калиб­
ра , вен ы  н ер а в н о м ер н о го  к ал и б р а .
В заднем полюсе распространенная от­
слойка сетчатки с захватом макулярной 
зоны. Н а периф ерии  м нож ественны е 
сливны е п и гм ен ти рован н ы е очаги  с 
четким и  границам и  и  п олуф и к си ро­
ванны м и пленчаты м и пом утнениям и 
на их поверхности. В наруж ных отде­
лах пигментирую щ иеся фокусы лазер­
коагулятов.

Т а к и м  о б р а зо м , н е с м о т р я  н а 
успеш ное кон сервати вн ое лечен и е в 
отнош ении купирования воспалитель­
ного заболевания, острое утяж еление 
ретинального статуса пациентки было 
св язан о  с п р о гр ес си р о в а н и ем  ф и б ­
розного пролиф еративного процесса, 
который привел к  формированию рети­
нальных тракций, разрывов и отслой­
ке сетчатки.

Больной Ч. проведено оператив­
ное лечение: O D  — задняя закры тая 
субтотальная 23G a м икроинвазивная 
витрэктом ия с эндолазерной коагуля­
цией  сетчатки, витреальная полость 
там понирована силиконовы м  маслом 
5000 cSt. Н а фоне оперативного лече­
ния достигнуто прилегание сетчатки 
на всем протяж ении с ф орм ировани­
ем адекватной  зоны  дем аркац и и  как  
результат вы полненной циркулярной 
эндолазерн ой  коагуляции . Н а п е р и ­
ферии глазного дна, преимущ ественно 
во внутренних отделах, визуализиро­
валась остаточная проли ф ерати вн ая  
ткань (рис. 6 ).

П ац и ен тка  Ч. вы п и сан а из ста­
ц и о н ар а  в удовлетворительном  со с ­
то я н и и  с п р о д о л ж ен и ем  си стем н ой  
п ро ти в о ви р у сн о й  тер ап и и , м естной  
противовоспалительной терапии. Р е­
к о м ен д о ван о  д и н ам и ч еск о е  н аб л ю ­
ден и е оф тальм ологом  п о л и кл и н и к и  
по м есту  п р и к р еп л ен и я  п ац и ен тк и , 
п о вто р н ая  явк а  в п о л и к л и н и ч ес к о е  
отделение центра через м есяц  после 
оперативного лечения.

Н а м о м е н т  н а з н а ч е н н о й  к о н ­
с у л ь т а ц и и  М К О З  O D  с о с т а в и л а  
0 ,4 —0,5 , что о бусловлен о  д о с т и ж е ­
нием  хорош его  ан ато м и ч еск о го  р е ­
зу л ь т а т а  о п е р а т и в н о г о  л е ч е н и я  и 
у сп еш н ы м  к у п и р о в ан и е м  в о с п а л и ­
тельного процесса острой фазы  О НС.
ВГД O D /O S  =  13/6 мм рт. ст. Н а глаз­
ном  д н е  п р ав о го  гл аза  о тм еч ал о с ь  
полное прилегание сетчатки с ци рку­
л яр н о й  зон ой  д ем ар к ац и и , во вн ут­
р ен н и х  отделах  н а  п ер и ф ер и и  сох р ан ял ась  остаточ н ая  
пролиф еративная ткань без признаков прогрессирования 
пролиф еративной  витреоретинопатии (ПВ Р).

П о данны м  О КТ определялся кистовидны й м акуляр­
ный отек c увеличением  центральной  толщ ины  сетчатки 
(ЦТС) до 301 мкм  (рис. 7). П о этой причине больной Ч. было
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вы полнено ретробульбарное введение 
раствора триам цинолона ацетонида в 
дозе 2 0  мг в условиях стационара от­
дела патологии сетчатки и зрительно­
го нерва Н М И Ц  ГБ им. Гельмгольца с 
частичны м полож ительны м эф ф ектом  
резорбции макулярного отека.

В дальнейш ем  пациентке Ч. было 
реком ендовано продолж ение систем ­
ной противовирусной (по согласова­
нию  с герпетологом  — валацикловир 
до 5 мес от начала терапии) и местной 
противовоспалительной терапии, н а ­
блюдение офтальмологом п оликлини­
ки по месту прикрепления пациентки и 
в поликлиническом  отделении Н М И Ц  
ГБ им. Гельмгольца в динам ике еж е­
месячно.

В опрос о м и крои н вази вн ой  р е­
визии витреальной полости, удалении 
(замене) силиконового масла будет р е ­
ш аться по результатам  еж ем есяч н о ­
го мониторинга офтальмологического 
статуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
П риведенны й клинический слу­

ч а й  п о к а зы в а е т , ч то , н е с м о т р я  н а  
успеш но проведенную  интенсивную  
консервативную  терапию  с купирова­
нием  тяж елого воспалительного п р о ­
цесса на глазном  дне, риск развития 
отслойки сетчатки при ее остром н ек ­
розе остается вы соким  из-за развития 
ПВР. И м енно эта причина не позволи­
ла избежать М ВЭ с проведением дем ар­
кационной  эндолазерной коагуляции 
некротизированны х областей сетчат­
ки и тампонадой витреальной полости 
силиконовым маслом. О писанный кли­
нический случай демонстрирует н еоб­
ходимость регулярного динамического 
наблю дения офтальмологом пациента 
с этим  заболеванием  после вы писки из 
стационара, и н ф орм и рован и я  п а ц и ­
ента и его родственников о вероятных 
сим птом ах прогрессирования П В Р и 
отслойки сетчатки.
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