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Основными симптомами солярной макулопатии являются снижение центральной остроты зрения, появление централь-
ной скотомы, фотофобии, метаморфопсий и дисхроматопсий. В остром периоде офтальмоскопическая картина заболевания 
требует проведения дифференциальной диагностики с наследственными колбочковыми дистрофиями сетчатки. Объективно 
дифференцировать эти заболевания возможно по результатам флуоресцентной ангиографии, электроокулографии и оптической 
когерентной томографии сетчатки. В статье представлен разбор дифференциальной диагностики на примере клинического 
случая солярной макулопатии.
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The main symptoms of solar maculopathy are central visual acuity decrease, the onset of central scotoma, photophobia, metamorphopsia 
and dyschromatopsia. In the acute period, the ophthalmoscopic picture of the disease requires a differential diagnosis with hereditary cone 
retinal dystrophies. An objective differentiation of  these diseases is possible by fluorescein angiography, electrooculography, and optical 
coherence tomography of the retina. The paper presents a clinical case of solar maculopathy with an analysis of differential diagnostics used.
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Солярная макулопатия (СМ) является результатом 

повреждающего воздействия светового излучения высокой 

интенсивности длинноволнового ультрафиолетового, види-

мого и инфракрасного спектров [1–3]. В основе поврежда-

ющего воздействия света лежат фотохимические реакции с 

образованием свободных радикалов кислорода, вызывающие 

патологическое окисление мембран фоторецепторов ма-

кулярной области и повреждение меланосом пигментного 

эпителия сетчатки (ПЭС) [3, 4]. 

Сетчатка макулярной области в определенной степени 

защищена от повреждающего фотовоздействия роговицей 

и хрусталиком, которые частично блокируют ультрафиоле-

товые лучи с длиной волны 400 нм, однако пропускают свет 

видимой и инфракрасной части спектра с длиной волны 

от 400 до 1400 нм [5, 6]. Наиболее часто СМ развивается при 

длительном наблюдении за солнечным затмением без средств 

специфической защиты, но также может возникать при 

продолжительном прямом взгляде на солнце или долговре-

менном воздействии отраженного света в яркую солнечную 

погоду без солнечных очков [1, 3, 7]. 

Основные симптомы СМ — снижение центральной 

остроты зрения, вплоть до полной ее потери, и появление 

центральной скотомы — становятся заметными в течение 4 ч 

после травмирующего фотовоздействия [8]. У ряда пациентов 

возникают фотофобии, метаморфопсии и дисхроматопсии. 

Поражение может быть как односторонним, так и двусто-

ронним [7, 8].

Офтальмоскопическая картина в остром периоде за-

болевания включает сглаживание световых рефлексов в фо-

веа за счет фокального макулярного отека и формирование 

светло-желтого округлого очага с красным дефектом в центре 

(симптом «пробойника») за счет ожога ПЭС. Со временем 

на месте этих изменений развивается характерный округ-

лый дефект внутренних слоев сетчатки или ламеллярный 

разрыв. В отдаленном периоде могут наблюдаться красно-

ватый очаг в фовеа с четко очерченными границами, отсут-

ствие фовеолярного рефлекса, депигментация макулярной 

области [1, 8, 9].

В остром периоде офтальмоскопическая картина СМ 

требует проведения дифференциальной диагностики с на-

следственными колбочковыми дистрофиями сетчатки, в 

частности с ранними стадиями болезни Штаргардта (БШ) и 

болезни Беста (ББ) [10]. Объективно дифференцировать эти 

заболевания возможно по результатам флуоресцентной ан-

гиографии (ФАГ), электроокулографии (ЭОГ) и оптической 

когерентной томографии (ОКТ) сетчатки [11–14]. 

При СМ ФАГ на ранних стадиях не выявляет значимых 

изменений, тогда как для ББ и БШ характерно появление 

симптома аутофлуоресценции за счет блока флуоресценции 

хориоидеи отложениями пигмента в ПЭС. На поздних стади-

ях как СМ, так и БШ, и ББ возможно появление «окончатых» 

дефектов ПЭС вследствие развития локальных атрофических 

изменений [11–13]. 

Изменение параметров электроокулограммы для СМ не 

характерно, в то время как при ББ наблюдается аномальная 

ЭОГ: низкий постоянный потенциал и снижение коэффи-

циента Ардена (отношения светового пика к темновому 

спаду), что подтверждает генерализованное поражение ПЭС. 

При БШ только на продвинутых стадиях наблюдают 

аномальную электроокулограмму. Показатели суммарной 

электроретинограммы (ЭРГ) при этом остаются нормаль-

ными [14].

По данным ОКТ в остром периоде СМ в фовеа про-

исходит дезорганизация слоев нейросенсорной сетчатки 

(дефекты полосы IS/OS) и истончение ПЭС. В отдаленном 

периоде обнаруживаются кистовидный гипорефлективный 

дефект в проекции наружных слоев сетчатки и ПЭС, де-

фекты (фрагментация) линии IS/OS, диффузное снижение 

рефлективности сетчатки в фовеа, уменьшение толщины 

сетчатки в фовеа [12]. 

При ББ и БШ на ОКТ макулярной зоны помимо де-

формации слоев нейроэпителия выявляют субретинальный 

гиперрефлективный очаг (скопление липофусцина), под 

очагом — деструкцию ПЭС, единичные дефекты мембраны 

Бруха, изменение структуры хориоидеи с отсутствием хорио-

капилляров и повышением рефлективности [1, 12]. 

В настоящее время схем медикаментозной терапии СМ 

с доказанной эффективностью не существует. При легких 

фотоповреждениях макулярной области острота зрения вос-

станавливается полностью в течение года [2, 8, 9].

ЦЕЛЬЮ работы явилось описание дифференциальной 

диагностики СМ и врожденных колбочковых дистрофий 

сетчатки на примере клинического случая.

Пациентка К., 35 лет, швея, обратилась в Центр оф-

тальмологии ФГБУ КБ УДП РФ с жалобами на снижение 

остроты зрения, полупрозрачное пятно в поле зрения левого 

глаза, искажение предметов перед левым глазом, нарушение 

восприятия цветов левым глазом. Впервые отметила пере-

численные симптомы около месяца назад, их возникновение 

ни с чем связать не могла. До визита в Центр офтальмологии 

обращалась в офтальмологическую клинику, где в результате 

обследования была диагностирована центральная дистрофия 

сетчатки, назначены инстилляции кортикостероидов и не-

стероидных противовоспалительных препаратов. На фоне 

лечения пациентка отметила ухудшение зрения, самостоя-

тельно прекратила лечение и обратилась в Центр.

При осмотре острота зрения правого глаза составляла 

0,9 н/к, левого — 0,66 н/к, внутриглазное давление обоих 

глаз при пневмотонометрии составляло 20 мм рт. ст., перед-

не-задняя ось правого глаза — 23,84 мм, левого — 24,03 мм. 

При биомикроскопии переднего отрезка обоих глаз патоло-

гических изменений не выявлено. При осмотре глазного дна 

в макулярной области обоих глаз определялся субфовеально 

расположенный светло-желтый очаг с четкими границами 

(рис. 1). Периферия сетчатки без особенностей.

Компьютерная периметрия (Octopus 900, Haag-Streit 

Diagnostics) выявила снижение светочувствительности и 

относительные микроскотомы в поле зрения левого глаза 

(MS = 25,1 dB, MD = 3,7 dB, sLV = 2,0 dB). По данным элек-

трофизиологических исследований (зрительных вызванных 

потенциалов) порог электрической чувствительности со-

ставил для OD = 100 мкА, для ОS = 140 мкА, электрическая 

лабильность для OD = 35 Гц, для OS = 27 Гц. По результатам 

ритмической ЭРГ амплитуда пика не изменена, комплекс не 

деформирован — патология не выявлена.

На ОКТ (Optovue RTVue XR Avanti, Optovue Inc., 

Fremont, CA) центральной зоны правого глаза определялся 

округлый дефект в слое нейрорецепторов, нарушение целост-

ности высокорефлективной полосы IS/OS. В макулярной 

зоне левого глаза аналогичные дефекты в слое фоторецеп-

торов были выражены в большей степени (рис. 2).

Для проведения дифференциальной диагностики с БШ 

и ББ пациентка была направлена на ФАГ. При исследовании 

в бескрасном свете в режиме аутофлуоресценции на сетчатке 

правого и левого глаза фокусов аутофлуоресценции и очагов 

гипо- и гиперфлуоресценции не выявлено (рис. 3).

Для проведения полного электрофизиологического 

обследования по согласованию с И.В. Зольниковой паци-

ентка была направлена в ФГБУ НМИЦ ГБ им. Гельмгольца 

Минздрава России. Результаты макулярной хроматической
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ЭРГ не выявили отклонений. По результатам ЭОГ 

коэффициент Ардена (отношение светового пика к тем-

новому спаду) составил для OD 2,0, для OS 2,1 при норме 

от 1,75 (рис. 4).

Расширенное обследование: ОКТ, ФАГ, ЭРГ и ЭОГ — 

позволило с высокой вероятностью исключить врожденные 

колбочковые дистрофии. Кроме того, пациентка вспомнила, 

что до появления симптомов во время отдыха на море подолгу 

плавала в яркую солнечную погоду без солнечных очков. Та-

ким образом, диагноз «солярная макулопатия легкой степени 

тяжести на правом глазу и средней степени тяжести на левом 

глазу» был подтвержден. 

В следующий визит через 2 мес от появления симпто-

мов заболевания пациентка отметила улучшение остроты 

При обращении
Initially

1 мес 
1 month 

2 мес 
2 months

8 мес 
8 months

OD

OS

Рис. 1. Фоторегистрация глазного дна в динамике: при обращении — в области фовеолы виден округлый очаг с четкими границами и 
центральным дефектом слоя нейрорецепторов; 1–8 мес — положительная динамика, дефект нейроэпителия в фовеоле сохраняется
Fig. 1. Fundus photography in dynamics: on presentation — a rounded focus with clear boundaries and a central defect in the neuroreceptor layer 
is visible in the foveola area; 1–8 months — positive dynamics, the neuroepithelial defect in the foveola persists

Рис. 2. Динамика ОКТ-картины макулярной зоны: на ОКТ макулярной области обоих глаз (OS > OD) виден округлый дефект в слое нейро-
рецепторов и нарушение целостности высокорефлективной полосы IS/OS. От 1-го к 8-му месяцу динамика была положительной, однако 
дефект слоя нейрорецепторов сохранялся
Fig. 2. Dynamic changes of macular zone OCT: OCT of the macular area of both eyes (OS > OD) shows a rounded defect in the layer of neuroreceptors 
and a violation of the integrity of the highly reflective IS/OS band. From 1 to 8 months, the dynamics was positive, but the defect in the layer of 
neuroreceptors persisted

OD При обращении Initially 1 мес. 1 month

2 мес. 2 months 8 мес. 8 months

OS 0 мес. month 1 мес. 1 month

2 мес. 2 months 8 мес. 8 months
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зрения левого глаза, что было объективно подтверждено при 

обследовании. Острота зрения составила для правого глаза 

1,0 н/к, для левого глаза — 0,8–0,9 н/к. ВГД OD = 16 мм рт. ст.,

ВГД OS = 18 мм рт. ст. 

При офтальмоскопии также наблюдалась положитель-

ная динамика — в макулярной области световые рефлексы 

были сглажены, бледно-желтый очаг резорбировался, в фо-

веолярной зоне был заметен характерный округлый дефект 

красного цвета (см. рис. 1). По данным ОКТ макулярной 

области произошло частичное восстановление целостности 

высокорефлективной полосы IS/OS (см. рис. 2).

Следующий визит состоялся через 8 мес от начала 

заболевания. Пациентка отметила полное восстановление 

зрительных функций и цветовосприятия обоих глаз. Объ-

ективно острота зрения обоих глаз составила 1,0, ВГД OU 

= 17 мм рт. ст. При офтальмоскопии определялся точечный 

дефект слоя нейрорецепторов в области фовеа (см. рис. 

1). На ОКТ макулярной области обоих глаз сохранялась 

дезорганизация линии сочленения наружных и внутрен-

них сегментов фоторецепторов и наружной пограничной 

мембраны  (см. рис. 2).

ВЫВОДЫ
1. Ретинальные изменения на ранних стадиях СМ 

требуют дифференциальной диагностики с врожденными 

дистрофиями сетчатки.

2. Наиболее информативными объективными методами 

дифференциальной диагностики являются ЭОГ и ОКТ.

3. При СМ легкой и средней степени тяжести пол-

ное восстановление зрительных функций происходит без 

специфической терапии, однако в фовеолярной зоне со-

храняются стойкие атрофические изменения в наружном 

слое фоторецепторов.
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