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Â 1908 ã. Ä. Êîàòñ îïóáëèêîâàë ñòàòüþ î ðåäêîé ôîðìå íàðóæíîé ðåòèíîïàòèè ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé. Äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè íå ðàçðàáîòàíî îáùåïðèíÿòîé ìîäåëè ïàòîãåíåçà è íå âûÿâëåíû ïðè÷èíû áîëåçíè Êîàòñà (ÁÊ). Ïðåäïîëàãàëîñü, 
÷òî ïðè÷èíîé çàáîëåâàíèÿ ìîæåò áûòü èíôåêöèîííûé ïðîöåññ, âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ, íî åäèíîãî ìíåíèÿ íà ýòîò ñ÷åò 
íåò. Íå íàéäåíû è ãåíåòè÷åñêèå äåòåðìèíàíòû ðàçâèòèÿ ÁÊ. Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðè ÁÊ îáíàðóæåíû «õî-
ëåñòåðèíîâûå òðåùèíû», ñóáðåòèíàëüíûé ýêññóäàò, ìàññèâíûé ãëèîç, äåçîðãàíèçàöèÿ ñåò÷àòêè, ðàñøèðåíèå è ãèàëèíèçàöèÿ 
ñîñóäîâ, äèôôóçíîå óòîëùåíèå àäâåíòèöèè êàïèëëÿðîâ ñåò÷àòêè è ó÷àñòêè ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ ïåðèöèòîâ è ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ, âîñïàëèòåëüíûå èíôèëüòðàòû. Îñíîâíîé êîìïîíåíò ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà — èíòåíñèâíàÿ êëåòî÷íàÿ ðåàêöèÿ 
ìàêðîôàãîâ. Ïðè èññëåäîâàíèè öèòîêèíîâîãî ïðîôèëÿ îòìå÷åíî ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè VEGF â ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, 
óðîâåíü IL-6 áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ è äîñòîâåðíî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêè 
ñåò÷àòêè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ íà ãëàçíîì äíå âûÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûå òåëåàíãèýêòàçèè ñ ïîñëåäóþùèì îòëîæåíèåì ýêññó-
äàòà â ýòèõ çîíàõ. Èç îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü âàçîïðîëèôåðàòèâíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, íåîâàñêóëÿðíóþ ãëàóêîìó, 
èíòðàðåòèíàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, ãåìîôòàëüì, ôèáðîç ñòåêëîâèäíîãî òåëà, òðàêöèîííóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè, õîëåñòåðîç 
ïåðåäíåé êàìåðû. Ëå÷åíèå ÁÊ âêëþ÷àåò ëàçåðíóþ êîàãóëÿöèþ, êðèîòåðàïèþ, èíòðàâèòðåàëüíîå ââåäåíèå ãëþêîêîðòèêîñòå-
ðîèäîâ è èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà. Ïðè òÿæåëûõ ôîðìàõ è ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ÁÊ ïðèìåíÿåòñÿ âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ. 
Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ÁÊ ìîæåò áûòü íåîáõîäèìà ýíóêëåàöèÿ.
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In 1908, George Coats published a paper about a rare form of outer retinopathy with massive exudation. Until today, the causes 
of the Coats’ disease (CD) has not been revealed and there is no generally accepted model of its pathogenesis. It was hypothesized 
that the condition could be caused by an infectious process or an inflammatory reaction, but there is no consensus about that. Genetic 
determinants of CD have not been identified, either. A histological examination of CD revealed “cholesterol fissures”, subretinal 
exudate, massive gliosis, retinal disorganization, vasodilation and hyalinization, diffuse thickening of retinal capillaries and areas 
of complete absence of pericytes and vascular endothelium, as well as inflammatory infiltrates. The main component of subretinal 
exudate is intense cell reaction of the macrophages. A study of the cytokine profile showed an increased concentration of VEGF 
in the subretinal fluid, the level of IL-6 was significantly higher in adult patients and correlated with the degree of exudative retinal 
detachment. In the eye fundus of CD patients, vascular telangiectasias followed by exudate deposition in these areas have been 
revealed. Complications of CD include vasoproliferative tumors, neovascular glaucoma, intraretinal and intraocular hemorrhages, 
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Èñòîðèÿ. Â 1908 ã. øîòëàíäñêèé îôòàëüìîëîã Äæîðäæ 
Êîàòñ îïóáëèêîâàë ñòàòüþ î ðåäêîé ôîðìå íàðóæíîé 
ðåòèíîïàòèè ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé. Îñíîâûâàÿñü 
íà ãèñòîïàòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ýíóêëåèðîâàííûõ 
ãëàç, îí âûäåëèë òðè ãðóïïû: I ãðóïïà — áåç âûðàæåííûõ 
ñîñóäèñòûõ èçìåíåíèé, II ãðóïïà — ñ âûðàæåííûìè ñîñó-
äèñòûìè èçìåíåíèÿìè, III ãðóïïà — ñ àðòåðèîâåíîçíûìè 
ñîåäèíåíèÿìè è êðóïíûìè êàïèëëÿðíûìè àíãèîìàòîçàìè, 
êîòîðàÿ ïîçæå áûëà ïðèçíàíà äðóãîé êëèíè÷åñêîé ôîðìîé 
è â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçâåñòíà êàê áîëåçíü Ãèïïåëÿ — Ëèí-
äàó. Îáùèì ïðèçíàêîì âî âñåõ ñëó÷àÿõ ÿâëÿëîñü íàëè÷èå 
æåëòûõ èëè æåëòîâàòî-áåëûõ ìàññ ýêññóäàòà â ñóáðåòè-
íàëüíîì ïðîñòðàíñòâå, ïðèâîäÿùåå ê ëîêàëüíîé ýëåâàöèè 
ñåò÷àòêè ëèáî ê åå ïîëíîé îòñëîéêå [1]. 

Ââèäó òîãî, ÷òî òåðìèí «áîëåçíü Êîàòñà» (ÁÊ) ÷àñòî 
èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñïåêòðà çàáîëåâàíèé, ñî-
ïðîâîæäàþùèõñÿ ýêññóäàòèâíîé ðåòèíîïàòèåé, J. Shields 
è ñîàâò. [2] ïðåäëîæèëè îïðåäåëèòü ÁÊ êàê «ïîÿâëåíèå 
èäèîïàòè÷åñêîé òåëåàíãèýêòàçèè ñåò÷àòêè, ñâÿçàííîé 
ñ èíòðàðåòèíàëüíîé ýêññóäàöèåé è ÷àñòî ðàçâèâàþùåéñÿ 
ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè, áåç çíà÷èìûõ ïðèçíàêîâ 
ðåòèíàëüíîé èëè âèòðåàëüíîé òðàêöèè».

Ýïèäåìèîëîãèÿ. B. Morris, A. Mulvihill [3] ïðîâåëè ïî-
ïóëÿöèîííîå èññëåäîâàíèå ÁÊ â Âåëèêîáðèòàíèè: ïî ïî-
ëó÷åííûì äàííûì, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÁÊ ñîñòàâèëà 
0,09 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì äåìîãðàôè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â ÑØÀ, Ñàóäîâñêîé Àðàâèè, 
Þæíîé Êîðåå è Èíäèè, ñðåäíèé âîçðàñò íà ìîìåíò ïî-
ñòàíîâêè äèàãíîçà ÁÊ ñîñòàâèë 16,3 ãîäà (1 ìåñ — 80 ëåò), 
ñðåäè íèõ ëèö ìóæñêîãî ïîëà áûëî 79,35 %, îäíîñòîðîííåå 
ïîðàæåíèå îòìå÷åíî ó 94 %, ðàñîâûõ ðàçëè÷èé íå îáíàðó-
æåíî [4–7].

Ýòèîëîãèÿ è ïàòîãåíåç. Áîëåå 100 ëåò âåäåòñÿ èçó÷åíèå 
ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ è ýòèîëîãèè ÁÊ, îäíàêî äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè îáùåïðèíÿòîé ìîäåëè ïàòîãåíåçà íå ðàçðà-
áîòàíî è ïðè÷èíû çàáîëåâàíèÿ íå âûÿâëåíû. Ðàññìàòðèâàÿ 
âîçìîæíûå ýòèîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû, G. Coats ïðåäïîëàãàë, 
÷òî ïðè÷èíîé çàáîëåâàíèÿ ìîæåò áûòü ñèôèëèñ, òóáåðêóëåç 
è áàêòåðèàëüíûå ìåòàñòàçû, íî çàòåì îòáðîñèë èõ êàê êðàé-
íå ìàëîâåðîÿòíûå. Îäíàêî îí íå îòðèöàë, ÷òî ãåìîððàãèè 
è ýêññóäàò ìîãóò áûòü ñëåäñòâèåì êàêîãî-ëèáî èíôåêöè-
îííîãî ïðîöåññà, à ïðèñóòñòâèå «êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà» 
â ñóáðåòèíàëüíîì ýêññóäàòå ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì ðåçîðáöèè 
ïðåäøåñòâóþùåãî êðîâîèçëèÿíèÿ [1]. Â áîëåå ïîçäíèõ 
ñòàòüÿõ îí ïðèøåë ê âûâîäó, ÷òî ýòà áîëåçíü ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé «íåèçâåñòíóþ ôîðìó ñîñóäèñòîãî çàáîëåâàíèÿ, âîç-
ìîæíî, îñíîâàííóþ íà âðîæäåííîé óÿçâèìîñòè ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè» [8].

T. Leber [9] è äðóãèå ïîëàãàëè, ÷òî õðîíè÷åñêîå âîñïà-
ëåíèå ÿâëÿåòñÿ ïåðâîïðè÷èíîé ÁÊ, à ñîñóäèñòûå èçìåíåíèÿ 
âñåãî ëèøü âòîðè÷íû. Îí âûäâèíóë ãèïîòåçó, ÷òî ïîä âîç-
äåéñòâèåì âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ñåò÷àòêå è õîðèîèäåå 

ïðîèñõîäèò ïðîëèôåðàöèÿ êëåòîê ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ, 
êîòîðûå çàòåì ñàìè ñèíòåçèðóþò õîëåñòåðèí ëèáî, ÷òî áîëåå 
âåðîÿòíî, ôàãîöèòèðóþò åãî èç ñåðîçíîãî ýêññóäàòà è íå-
êðîòèçèðîâàííîé òêàíè ñåò÷àòêè, â êîòîðóþ îíè ïðîíèêëè. 
Ýòè êëåòêè â êîíå÷íîì èòîãå äàþò íà÷àëî ôèáðîáëàñòàì, 
êîòîðûå èíêàïñóëèðóþò ñóáðåòèíàëüíóþ ìàññó. 

Ìíîãèå îôòàëüìîëîãè (J. Francois, R. Frezzotti è äð.) 
ðàññìàòðèâàëè òîêñîïëàçìåííóþ èíôåêöèþ êàê «ïóñêîâîé 
ìåõàíèçì», èíèöèèðóþùèé ïåðâè÷íóþ ñóáðåòèíàëüíóþ 
ýêññóäàöèþ è ïîñëåäóþùóþ ýêññóäàòèâíóþ îòñëîéêó 
ñåò÷àòêè [10, 11]. Ë.Å. Òåïëèíñêàÿ è ñîàâò. [12] óñòàíî-
âèëè âûñîêóþ ÷àñòîòó òîêñîïëàçìîçíî-òóáåðêóëåçíî-
ãåðïåòè÷åñêîé èíôèöèðîâàííîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ íà-
ðóæíûì ýêññóäàòèâíûì ðåòèíèòîì Êîàòñà. Íà ôîíå 
ïðîòèâîèíôåêöèîííîãî ëå÷åíèÿ â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåð-
íîé êîàãóëÿöèåé áûë ïîëó÷åí ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
ó 82 % ïàöèåíòîâ â âèäå äðîáëåíèÿ ýêññóäàòà è ÷àñòè÷íîé 
åãî ðåçîðáöèè, ðåçîðáöèè ãåìîððàãèé, à òàêæå ïðèëåãàíèÿ 
ñåò÷àòêè. F. Ghassemi è ñîàâò. [13, 14] îáíàðóæèëè áîëåå 
âûñîêèé óðîâåíü àíòèòåë êëàññà IgG ê öèòîìåãàëîâèðóñó 
ó 92 % ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, à òàê-
æå áîëåå àãðåññèâíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ 
ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû ñ íàëè÷èåì àíòèòåë êëàññà 
IgG ê âèðóñó ïðîñòîãî ãåðïåñà.

Â 1955 ã. A. Reese [15] îïèñàë ñõîäñòâî ìåæäó ÁÊ è ìè-
ëèàðíûìè àíåâðèçìàìè Ëåáåðà è ïðèøåë ê âûâîäó, ÷òî îíè 
ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñòàäèè îäíîãî è òîãî æå çàáîëåâàíèÿ. 
Åãî îñíîâíûìè ïðîÿâëåíèÿìè ÿâëÿþòñÿ òåëåàíãèýêòàçèè 
ñåò÷àòêè, ïðèâîäÿùèå ê ïðîãðåññèðóþùåé ýêññóäàöèè 
è îòñëîéêå ñåò÷àòêè. Â òåëåàíãèýêòàçèÿõ ïàöèåíòîâ îí 
îáíàðóæèë ñóáèíòèìàëüíóþ ìåìáðàíó èç ïîëèñàõàðèäà 
ñ ïîëîæèòåëüíîé îêðàñêîé PAS è ïðåäïîëîæèë, ÷òî ýòîò 
ìàòåðèàë ìîæåò áûòü òêàíåâûì ôàêòîðîì, êîòîðûé ïðèâî-
äèò ê àòðåçèè è çàêóïîðêå êàïèëëÿðîâ ñ ïîñëåäóþùèì êðî-
âîèçëèÿíèåì, îòåêîì è îòëîæåíèåì êðèñòàëëîâ â ñåò÷àòêå, 
à òàêæå â êîíå÷íîì ñ÷åòå — ê îêîí÷àòåëüíîé îðãàíèçàöèè 
ñóáðåòèíàëüíîé ìàññû. 

Ðàññìàòðèâàëîñü ó÷àñòèå ãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ðàç-
âèòèè ÁÊ. Îïèñàíî íåñêîëüêî ìóòàöèé ãåíîâ-êàíäèäàòîâ: 
NDP, CRB1, PANK2. R. Lizzio è ñîàâò. [16] ïðîâåëè ïîëíîå 
ñåêâåíèðîâàíèå ãåíîìîâ ìîíîçèãîòíûõ áëèçíåöîâ, îäèí 
èç êîòîðûõ ñòðàäàë îäíîñòîðîííåé ÁÊ. Êàêîé-ëèáî èç-
âåñòíîé èëè íåèçâåñòíîé ïîòåíöèàëüíîé ãåíåòè÷åñêîé 
äåòåðìèíàíòû ÁÊ íå îáíàðóæåíî. Ýòî óêàçûâàåò íà íå-
ãåíåòè÷åñêóþ ýòèîëîãèþ äàííîãî çàáîëåâàíèÿ. 

Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îáîëî÷åê ãëàç 
ïàöèåíòîâ G. Coats îáíàðóæèë íàëè÷èå «õîëåñòåðèíîâûõ 
òðåùèí» è êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà è ïðèøåë ê âûâîäó, 
÷òî îðãàíèçàöèÿ êðîâîèçëèÿíèÿ îáúÿñíÿåò íàëè÷èå ñóáðå-
òèíàëüíîãî ýêññóäàòà [1]. A. Tarkkanen è L. Laatikainen [17], 
èññëåäóÿ ýíóêëåèðîâàííûå ãëàçà ñ ÁÊ, ñîîáùèëè î íàëè÷èè 
èíòðàðåòèíàëüíîãî è ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà, ìàññèâíî-

vitreous fibrosis, traction retinal detachment, anterior chamber cholesterolosis. CD treatment includes laser coagulation, cryotherapy, 
intravitreal administration of glucocorticosteroids and angiogenesis inhibitors. In severe forms and advanced stages of CD, vitreoretinal 
surgery is resorted to. Enucleation may be necessary in some cases.
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ãî ãëèîçà, äåçîðãàíèçàöèè ñåò÷àòêè, ñâåæèõ è/èëè ñòàðûõ
êðîâîèçëèÿíèé, èíôèëüòðàöèè ñåò÷àòêè «ïðèçðà÷íûìè» 
êëåòêàìè, êðèñòàëëîâ õîëåñòåðèíà. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ íàáëþ-
äàëèñü òàêæå èçìåíåíèÿ ñîñóäîâ ñåò÷àòêè: èõ ðàñøèðåíèå 
è ãèàëèíèçàöèÿ, íî ïðè ýòîì ñîñóäèñòàÿ îáîëî÷êà è ñêëåðà 
áûëè èíòàêòíû. Îñíîâíûì êîìïîíåíòîì ñóáðåòèíàëü-
íîãî ýêññóäàòà ÿâëÿåòñÿ èíòåíñèâíàÿ êëåòî÷íàÿ ðåàêöèÿ 
ìàêðîôàãîâ, íàñûùåííûõ ëèïèäàìè è/èëè ïèãìåíòîì. 
Â ìàêðîôàãàõ ÷àñòî îïðåäåëÿåòñÿ ãåìîñèäåðèí è ïèãìåíò, 
à êëåòêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ïðåòåðïåâàþò ôè-
áðîçíóþ ìåòàïëàçèþ [18]. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ 
âîçìîæíû êîñòíàÿ ìåòàïëàçèÿ è äèôôóçíàÿ äåçîðãàíèçàöèÿ 
ñåò÷àòêè [19]. Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ ñîñóäîâ ïîêàçàëà 
äèôôóçíîå óòîëùåíèå àäâåíòèöèè êàïèëëÿðîâ ñåò÷àòêè 
è ó÷àñòêè ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ ïåðèöèòîâ è ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ [20]. W. Lim è ñîàâò. [21] îïèñàëè âîñïàëèòåëü-
íûå èíôèëüòðàòû, ëîêàëèçóþùèåñÿ íå òîëüêî â ñòåíêå 
ñîñóäîâ, íî è ïåðèâàñêóëÿðíî. À èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå âûÿâèëî íàëè÷èå ìàêðîôàãîâ (CD68+) 
â ïðîñâåòå ñêëåðîçèðîâàííûõ ñîñóäîâ è ïåðèâàñêóëÿðíóþ 
èíôèëüòðàöèþ Ò-ëèìôîöèòàìè (ïðåèìóùåñòâåííî CD4+ 
ïî ñðàâíåíèþ ñ CD8+). CD3+ Ò-êëåòêè òàêæå èíôèëüòðè-
ðîâàëè è âèòðåîïðîëèôåðàòèâíóþ ìåìáðàíó [22]. 

Öèòîêèíîâûé ïðîôèëü. Y. Sun è ñîàâò. [23], Y. He 
è ñîàâò. [24] è äðóãèå ñîîáùàëè î çíà÷èòåëüíîì ïîâû-
øåíèè êîíöåíòðàöèè VEGF â ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
ó áîëüíûõ ñ ÁÊ ñ îïåðèðîâàííîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè. 
Q. Zhao è ñîàâò. [25] îáíàðóæèëè, ÷òî âî âëàãå ïåðåäíåé 
êàìåðû ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ óðîâåíü VEGF ïîâûøàåòñÿ 
òîëüêî íà ïîçäíåé ñòàäèè ïðîöåññà ñ óâåëè÷åíèåì ñòå-
ïåíè ýêññóäàöèè. Â òî æå âðåìÿ ïîâûøåííàÿ êîíöåí-
òðàöèÿ VEGF âûÿâëÿëàñü âáëèçè ñåò÷àòêè óæå â ðàííåé 
ñòàäèè. J. Feng è ñîàâò. [26] ñðàâíèëè óðîâíè öèòîêèíîâ 
ó äåòåé è âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðè ÁÊ. Óðîâåíü VEGF 
âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó äå-
òåé, ÷åì ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ÷òî, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, 
îáúÿñíÿåòñÿ îãðàíè÷åííîé îáëàñòüþ ïîðàæåíèÿ è áîëåå 
ìåäëåííûì ïðîãðåññèðîâàíèåì çàáîëåâàíèÿ ó âçðîñëûõ. 
S. Kase è ñîàâò. [27] ïðè èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè ýíóêëåèðîâàííûõ ãëàç ñ ÁÊ îáíàðóæèëè VEGF 
â öèòîïëàçìå èíôèëüòðèðîâàííûõ CD68-ïîëîæèòåëüíûõ 
ìàêðîôàãîâ. Áîëåå òîãî, óðîâåíü VEGF-ïîëîæèòåëüíûõ 
ìàêðîôàãîâ áûë çíà÷èòåëüíî âûøå â ñëó÷àÿõ ñ àíîìà-
ëèÿìè ñîñóäîâ ñåò÷àòêè, ÷åì â ñëó÷àÿõ áåç àíîìàëèé. 
Ïîìèìî ýòîãî, âûÿâëåíî íàëè÷èå àêòèâíûõ ðåöåïòîðîâ 
VEGFR-2 (VEGF-ðåöåïòîð 2) â ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ, 
âûñòèëàþùèõ àíîìàëüíûå ñîñóäû ñåò÷àòêè. Ýòè ðåçóëü-
òàòû ïîçâîëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ìàêðîôàãè èãðàþò 
îñíîâíóþ ðîëü â ñòèìóëèðîâàíèè ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäîâ 
è àíãèîãåíåçà ïóòåì ýêñïðåññèè VEGF ïðè ÁÊ. H. Zhang 
è Z. Liu [28] îïðåäåëÿëè óðîâåíü VEGF è êîíöåíòðàöèþ 
îêñèäà àçîòà (NOx) ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ âî âëàãå ïåðåäíåé 
êàìåðû. NOx è VEGF áûëè ïîâûøåíû âî âñåõ îáðàçöàõ, 
íî íå êîððåëèðîâàëè ìåæäó ñîáîé. 

Ïîìèìî VEGF, áûëè òàêæå èññëåäîâàíû óðîâ-
íè äðóãèõ öèòîêèíîâ. Óðîâíè IL-6, IL-1  è MCP-1 
âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû áûëè âûøå â ãðóïïå ïðè ÁÊ, 
÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, à óðîâåíü MCP-1 áûë òåñíî 
ñâÿçàí ñ òÿæåñòüþ ýêññóäàòèâíûõ èçìåíåíèé ñåò÷àòêè [29]. 
J. Feng è ñîàâò. [26] óñòàíîâèëè, ÷òî ïðè ÁÊ óðîâåíü IL-6 
áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ÷åì ó äåòåé, 
è äîñòîâåðíî ëèíåéíî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ýêññóäà-
òèâíîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî âîñ-
ïàëèòåëüíûå öèòîêèíû èãðàþò âàæíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå 
ÁÊ, îñîáåííî ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ. 

T. Liang è ñîàâò. [30] îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèè 
22 öèòîêèíîâ âî âëàãå ïåðåäíåé êàìåðû ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ 
è óñòàíîâèëè çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíåé VEGF, 
IL-6, IL-8, MCP-1, MIP-1 , IP-10, VACM-1 è ICAM-1. 
Ñðåäè íèõ êîíöåíòðàöèè VEGF, IL-8, MCP-1, MIP-1  áûëè 
â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè ñâÿçàíû ñî ñòåïåíüþ ýêññóäàöèè. 
Àâòîðû ñäåëàëè âûâîä, ÷òî ÁÊ íå ÿâëÿåòñÿ êëàññè÷åñêèì 
âîñïàëèòåëüíûì çàáîëåâàíèåì, òàê êàê, íåñìîòðÿ íà ïîâû-
øåíèå IL-6, IL-8, MCP-1 è MIP-1 , íå áûëî îáíàðóæåíî 
ñîïîñòàâèìîãî ïîâûøåíèÿ IL-1  èëè TNF- , êîòîðûå áûëè 
áû ïðèçíàêàìè âîñïàëèòåëüíîé àêòèâàöèè ìàêðîôàãîâ. 
Êðîìå òîãî, íå îáíàðóæåíî ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ òèïè÷íûõ 
öèòîêèíîâ, ñâÿçàííûõ ñ àêòèâàöèåé Ò- èëè Â-ëèìôîöèòîâ. 
Èçìåíåíèÿ â óðîâíÿõ âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ óêàçû-
âàþò íà âîçìîæíóþ ñâÿçü ìåæäó îáîñòðåíèåì çàáîëåâàíèÿ 
è óñèëåíèåì âîñïàëåíèÿ. Çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíåé 
VCAM-1 è ICAM-1 ñëóæèò äîêàçàòåëüñòâîì ïîâûøåííîé 
ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäîâ è íàêîïëåíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ 
êëåòîê ïðè ÁÊ. Îäíàêî ýòè äâà öèòîêèíà áûëè ïîâûøåíû 
â III ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ è íå èçìåíåíû âî II ñòàäèè (êëàñ-
ñèôèêàöèÿ J. Shields è ñîàâò. [31], ñì. íèæå). Ýòî ïîçâîëÿåò 
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïðîíèöàåìîñòü ñîñóäîâ íå èçìåíÿåòñÿ 
âî âðåìÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïðîöåññà. Òåì íå ìåíåå îáíà-
ðóæåíî çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ IP-10, ìîùíîãî 
õåìîàòòðàêòàíòà Ò-ëèìôîöèòîâ, ÷òî ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü 
ìèãðàöèè Ò-ëèìôîöèòîâ ïðè ÁÊ [30].

Áèîõèìè÷åñêèé ïðîôèëü. F. Ghassemi è ñîàâò. [14] ïðî-
âåëè èññëåäîâàíèÿ ñûâîðîòêè êðîâè ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ, 
âêëþ÷àþùèå ýëåêòðîôîðåç ãåìîãëîáèíà, ýëåêòðîôîðåç 
ñûâîðîòî÷íîãî áåëêà, îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî 
áåëêà Ñ, áåëêà S, àíòèôîñôîëèïèäíûõ àíòèòåë, àíòè-
êàðäèîëèïèíîâûõ àíòèòåë, àíòèòðîìáèíà III, óðîâíÿ ãî-
ìîöèñòåèíà è ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ. Â ýòîì èññëåäîâàíèè 
íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó ãåìîñòàòè÷åñêèì ñòàòóñîì 
è ÁÊ. Îäíàêî âûÿâëåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå áåòà-
ãëîáóëèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, ãëàâíûì îáðàçîì â ìëàäøåé 
âîçðàñòíîé ãðóïïå.

Êëàññèôèêàöèÿ. Îáùåïðèíÿòàÿ êëàññèôèêàöèÿ ÁÊ 
íå ðàçðàáîòàíà, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåíà êëàññèôèêàöèÿ, 
ïðåäëîæåííàÿ J. Shields è ñîàâò. [31], ó÷èòûâàþùàÿ íàëè÷èå 
è ëîêàëèçàöèþ ýêññóäàòà: ñòàäèÿ I: òîëüêî òåëåàíãèýêòàçèè 
ñåò÷àòêè; ñòàäèÿ II: òåëåàíãèýêòàçèè è ýêññóäàöèÿ, A — ýêñ-
òðàôîâåàëüíàÿ ýêññóäàöèÿ, B — ôîâåàëüíàÿ ýêññóäàöèÿ; 
ñòàäèÿ III: ýêññóäàòèâíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè, A — ñóáòî-
òàëüíàÿ îòñëîéêà, 1 — áåç çàõâàòà ìàêóëû, 2 — ñ çàõâàòîì 
ìàêóëû, B — òîòàëüíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè; ñòàäèÿ IV: 
òîòàëüíàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè è ãëàóêîìà; ñòàäèÿ V: òåðìè-
íàëüíàÿ ñòàäèÿ çàáîëåâàíèÿ.

A. Daruich è ñîàâò. [32] äîïîëíèëè êëàññèôèêàöèþ 
J. Shields è ñîàâò., äîáàâèâ ñòàäèþ IIB1 — áåç ñóáôîâåàëü-
íîãî óçåëêà è ñòàäèþ IIB2 — ñ ñóáôîâåàëüíûì óçåëêîì, 
ïîñêîëüêó íàëè÷èå ñóáôîâåàëüíîãî óçåëêà çíà÷èòåëüíî 
âëèÿåò íà çðèòåëüíûé ïðîãíîç.

Ë.À. Êàöíåëüñîí ñ ñîàâò. [33] âûäåëÿëè äâå ôîðìû 
áîëåçíè: þâåíèëüíóþ ôîðìó, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ 
ðàçâèòèåì áîëåçíè â âîçðàñòå îò 8 äî 10 ëåò; ñåíèëüíóþ 
ôîðìó, ïðè êîòîðîé ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ ïðîèñõîäèò 
â âîçðàñòå 40–60 ëåò.

Êëèíè÷åñêèå îñîáåííîñòè, äèàãíîñòèêà. Áîëüøèíñòâî 
ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ ïðåäúÿâëÿþò æàëîáû íà ñíèæåíèå çðå-
íèÿ, êîñîãëàçèå, ëåéêîêîðèþ. Ïåðåäíèé îòðåçîê ñïîêîåí 
çà èñêëþ÷åíèåì ñëó÷àåâ ñ òîòàëüíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè, 
êîãäà ìîæíî íàáëþäàòü îòåê ðîãîâèöû, íåîâàñêóëÿðèçàöèþ 
ðàäóæíîé îáîëî÷êè, ãåòåðîõðîìèþ, õîëåñòåðîç ïåðåäíåé 
êàìåðû [2].
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Íà ãëàçíîì äíå ñîñóäèñòûå òåëåàíãèýêòàçèè ÷àùå 
ðàñïîëàãàþòñÿ â íèæíåì è âèñî÷íîì îòäåëàõ, ïðè÷åì 
ïðèìåðíî îäíà òðåòü ïðîñòèðàåòñÿ îò ýêâàòîðà ïî íàïðàâ-
ëåíèþ ê ñîñóäèñòûì àðêàäàì. Â îáëàñòè òåëåàíãèýêòàçèé 
â ïîñëåäóþùåì îòêëàäûâàåòñÿ ýêññóäàò, ðàñïðîñòðà-
íÿþùèéñÿ çà ïðåäåëû ñîñóäèñòûõ àíîìàëèé, â òîì ÷èñëå 
è íà ìàêóëÿðíóþ îáëàñòü, ïðè ýòîì ñàìè òåëåàíãèýêòàçèè 
â ìàêóëÿðíîé îáëàñòè âñòðå÷àþòñÿ ðåäêî. Ïðè ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèè ïðîöåññà îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ñîñóäèñòûõ 
àíîìàëèé, ãåìîððàãèé, êîëè÷åñòâà æåëòîãî ýêññóäàòà, 
÷òî â êîíå÷íîì èòîãå ïðèâîäèò ê îòñëîåíèþ ñåò÷àòêè. 
Â ìàêóëÿðíîé çîíå òàêæå èìåþòñÿ æåëòûå ýêññóäàòèâíûå 
îòëîæåíèÿ [2].

Èòàê, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ïîðàæåíèåì 
çàäíåãî ñåãìåíòà ÿâëÿþòñÿ ñîñóäèñòûå àíîìàëèè, òåëå-
àíãèýêòàçèè ñ èíòðàðåòèíàëüíîé è/èëè ñóáðåòèíàëüíîé 
ýêññóäàöèåé, êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ ïî÷òè ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
è çàêàí÷èâàåòñÿ îãðàíè÷åííîé èëè òîòàëüíîé ýêññóäàòèâ-
íîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, åñëè ìàêóëÿðíûé ýêññóäàò èìå-
åò ïëîòíóþ êîíñèñòåíöèþ èëè ñåðûé ôèáðîãëèàëüíûé 
óçåë, òî îæèäàåòñÿ õóäøèé âèçóàëüíûé ïðîãíîç, íåñìîòðÿ 
íà óñïåøíîå ëå÷åíèå [31].

Â ðàííþþ ôàçó ôëþîðåñöåíòíîé àíãèîãðàôèè 
(ÔÀÃ) îòìå÷àåòñÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ òåëåàíãèýêòàçèé 
è ãèïîôëþîðåñöåíöèÿ â îáëàñòè ìàññèâíîãî îòëîæåíèÿ 
ñóáðåòèíàëüíîãî ýêññóäàòà. Â ïîçäíþþ ôàçó èññëåäîâàíèÿ 
âûÿâëÿåòñÿ óìåðåííàÿ ãèïåðôëþîðåñöåíöèÿ çà ñ÷åò ìàêó-
ëÿðíîãî îòåêà è íàêîïëåíèÿ êîíòðàñòà â ñóáðåòèíàëüíîé 
æèäêîñòè. Ïðè íàëè÷èè ðåòèíàëüíîé íåîâàñêóëÿðèçàöèè 
ó÷àñòêè ãèïîôëþîðåñöåíöèè ìîãóò óêàçûâàòü íà çîíû íå-
ïåðôóçèè êàïèëëÿðîâ â îáëàñòè òåëåàíãèýêòàçèé [2, 33, 34]. 
S. Lee è ñîàâò. [35] ñ ïîìîùüþ óëüòðàøèðîêîïîëüíîé ÔÀÃ 
îáíàðóæèëè ïîðàæåíèå ïàðíîãî ãëàçà â 52,38 % ñëó÷àÿõ 
ñ êëèíè÷åñêè äèàãíîñòèðîâàííîé îäíîñòîðîííåé ÁÊ, 
÷òî ïðîÿâëÿëîñü àíîìàëèÿìè ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ 
íà ïàðíîì «çäîðîâîì» ãëàçó. Â òî æå âðåìÿ ñîñóäèñòûõ 
àíîìàëèé â öåíòðàëüíîé çîíå ñåò÷àòêè íå îáíàðóæåíî, 
è îñòðîòà çðåíèÿ â íèõ íå áûëà ñíèæåíà.

Îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÎÊÒ) ïîëåçíà 
äëÿ âûÿâëåíèÿ ìàêóëÿðíîãî îòåêà èëè êèñòîçíûõ èç-
ìåíåíèé è îöåíêè îòâåòà íà ëå÷åíèå. Ðîëü ÎÊÒ ïðè ÁÊ 
àíàëîãè÷íà ðîëè ÎÊÒ ïðè äðóãèõ çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè 
â ýïîõó àíòè-VEGF òåðàïèè. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ ñ ïîìîùüþ 
ÎÊÒ ìîæíî îïðåäåëèòü íàëè÷èå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, 
ýêññóäàòà è êðîâîèçëèÿíèé, à òàêæå îöåíèòü öåëîñòíîñòü 
ñëîåâ ñåò÷àòêè [36].

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ìîæåò èìåòü äèàãíî-
ñòè÷åñêóþ öåííîñòü, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ ñ òîòàëüíîé 
îòñëîéêîé ñåò÷àòêè. Ñóáðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü îáû÷íî 
àêóñòè÷åñêè ïðîçðà÷íà, íî â íåé ìîãóò áûòü íåñêîëüêî 
çàìåòíûõ ýõî-ñèãíàëîâ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äèôôóçíîìó 
ñóáðåòèíàëüíîìó õîëåñòåðîëåçó [2, 37]. 

Áîëüøèíñòâó ïàöèåíòîâ íå òðåáóþòñÿ èíâàçèâíûå 
äèàãíîñòè÷åñêèå ïðîöåäóðû äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà 
ÁÊ. Îäíàêî â íåòèïè÷íûõ ñëó÷àÿõ öèòîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè ìîæåò ïîäòâåðäèòü äèà-
ãíîç. Õàðàêòåðíî, ÷òî ïðè ýòîì èññëåäîâàíèè âûÿâëÿþòñÿ 
ìàêðîôàãè, íàñûùåííûå ëèïèäàìè, íàëè÷èå êðèñòàëëîâ 
õîëåñòåðèíà è èíîãäà ýðèòðîöèòû è ìàêðîôàãè, íàñûùåí-
íûå ïèãìåíòàìè [38]. 

Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî çàáîëåâàíèå íà÷èíàåòñÿ 
ïîñòåïåííî è íå èìååò õàðàêòåðíûõ îñîáåííîñòåé è æàëîá 
â íà÷àëüíîé ñòàäèè ïðîöåññà, ïîýòîìó ðàííèå äèàãíîñòè-
÷åñêèå êðèòåðèè íå ðàçðàáîòàíû.

Îñëîæíåíèÿ. Èç îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü 
âàçîïðîëèôåðàòèâíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, íåîâàñêóëÿðíóþ 
ãëàóêîìó, èíòðàðåòèíàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, ãåìîôòàëüì, 
ôèáðîç ñòåêëîâèäíîãî òåëà, òðàêöèîííóþ îòñëîéêó ñåò÷àò-
êè, õîëåñòåðîç ïåðåäíåé êàìåðû. Ïðè÷åì íàèáîëåå ñåðüåç-
íûì îñëîæíåíèåì ÁÊ ÿâëÿåòñÿ íåîâàñêóëÿðíàÿ ãëàóêîìà. 

Èç äðóãèõ îñëîæíåíèé ÁÊ ìîæíî âûäåëèòü ðåòèíàëü-
íûå êèñòû è âòîðè÷íóþ ðåòèíàëüíóþ âàçîïðîëèôåðàöèþ, 
êîòîðàÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îïóõîëåâèäíîå ñîñóäèñòîå 
îáðàçîâàíèå êàê ðåçóëüòàò ïðîëèôåðàòèâíîãî îòâåòà 
íà õðîíè÷åñêóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè [39]. Íàëè÷èå æå ðå-
òèíàëüíûõ êèñò ïðè äëèòåëüíî ñóùåñòâóþùåé îòñëîéêå 
ñåò÷àòêè ñâèäåòåëüñòâóåò î ïëîõîì âèçóàëüíîì ïðîãíî-
çå [2]. Âèòðåîðåòèíàëüíàÿ è ðåòèíàëüíàÿ òðàêöèÿ ðåäêî 
îáíàðóæèâàþòñÿ ïðè åñòåñòâåííîì òå÷åíèè è îòñóòñòâèè 
ëå÷åíèÿ ÁÊ [40].

Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà. Êîàòñîïîäîáíûå 
ïðîÿâëåíèÿ íà ãëàçíîì äíå òàêæå îïèñàíû ïðè ñèíäðîìå 
ýïèäåðìàëüíîãî íåâóñà (äåðìàòîëîãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, 
âûçâàííîå ìóòàöèÿìè â ãåíå êåðàòèíà 1) [41], ñèíäðîìå 
Àëüïîðòà (íàñëåäñòâåííîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê, âûçâàííîå 
èçìåíåíèåì ñèíòåçà êîëëàãåíà òèïà IV) [42], ñèíäðîìå 
äåëåöèè 13-q õðîìîñîìû [43], èíâåðñèè õðîìîñîìû 3 [44], 
ñèíäðîìå Õàëëåðìàíà — Ñòðåéôôà (îêóëîìàíäèáóëîôàöè-
àëüíûé ñèíäðîì) [45]. Èìåþòñÿ ñîîáùåíèÿ î êîàòñîïî-
äîáíîé ðåàêöèè, ðàçâèâøåéñÿ íà ôîíå îêêëþçèè âåòâåé 
öåíòðàëüíîé âåíû ñåò÷àòêè [46].

Ïðèíÿòî âûäåëÿòü êîàòñîïîäîáíóþ âàñêóëîïàòèþ 
ñåò÷àòêè ïðè ïèãìåíòíîì ðåòèíèòå. Àâòîðû ïðåäïîëàãà-
þò, ÷òî íàêîïëåíèå òîêñè÷íûõ âåùåñòâ â ôîòîðåöåïòîðàõ 
è äåãðàäàöèÿ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ìîãóò âûçû-
âàòü ñîñóäîðàñøèðÿþùèé îòâåò è õðîíè÷åñêóþ èøåìèþ 
ñåò÷àòêè [47].

Ïðàâèëüíûé ñáîð àíàìíåçà ìîæåò ïîìî÷ü èñêëþ÷èòü 
äðóãèå çàáîëåâàíèÿ, òàêèå êàê ñåìåéíàÿ ðåòèíîáëàñòîìà, 
ðåòèíîïàòèÿ íåäîíîøåííûõ, ìàêðîàíåâðèçìà àðòåðèé ñåò-
÷àòêè è äðóãèå ïðè÷èíû ýêññóäàòèâíîé ðåòèíîïàòèè [2]. 
Â ñëó÷àÿõ ÁÊ ñ òîòàëüíîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè ïðè áèî-
ìèêðîñêîïèè ìîæíî óâèäåòü ñåò÷àòêó íåïîñðåäñòâåííî 
çà õðóñòàëèêîì, ñ õàðàêòåðíûìè òåëåàíãèýêòàçèÿìè è æåë-
òîé ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòüþ. Ýòî îáû÷íî îòëè÷àåòñÿ 
îò ñåðî-áåëîãî âåùåñòâà, íàáëþäàåìîãî â ñóáðåòèíàëüíîì 
ïðîñòðàíñòâå â ñëó÷àÿõ ýêçîôèòíîé ðåòèíîáëàñòîìû. 
Ïðè ýõîãðàôè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïðè ýêçîôèòíîé ðå-
òèíîáëàñòîìå, â îòëè÷èå îò ÁÊ, âûÿâëÿåòñÿ òâåðäàÿ ìàññà 
ñ ïëîòíûìè ýõîñèãíàëàìè, ñîîòâåòñòâóþùàÿ êàëüöèôèêà-
öèè, îäíàêî ïðè ïðîãðåññèðóþùåé ÁÊ êîñòíàÿ ìåòàïëà-
çèÿ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ìîæåò èíäóöèðîâàòü 
âûñîêóþ ýõîãåííîñòü, èìèòèðóþùóþ êàëüöèôèêàöèþ, 
íî îíà èìååò êðèâîëèíåéíóþ ñòðóêòóðó, êîòîðàÿ îòëè÷àåòñÿ 
îò áîëåå ñëó÷àéíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ êàëüöèôèöèðîâàííûõ 
î÷àãîâ ïðè ðåòèíîáëàñòîìå [2].

Ëå÷åíèå. Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ 
áîëåçíè Êîàòñà, â çàâèñèìîñòè îò åå ñòàäèè; îíè êðàòêî 
èçëîæåíû â òàáëèöå [48]. 

Îáùåé öåëüþ ëå÷åíèÿ ïðè ëåãêîé ôîðìå çàáîëåâà-
íèÿ ÿâëÿåòñÿ áëîêèðîâàíèå àíîìàëüíîé ñîñóäèñòîé ñåòè 
ñåò÷àòêè, ñîõðàíåíèå çðåíèÿ è ïðåäîòâðàùåíèå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ äî îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Â òå÷åíèå 
ìíîãèõ ëåò îñíîâíûìè âàðèàíòàìè ëå÷åíèÿ áûëè ëàçåðíàÿ 
ôîòîêîàãóëÿöèÿ è êðèîòåðàïèÿ, îñîáåííî ïðè ëåãêèõ èëè 
ñðåäíåòÿæåëûõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ. Â ïîçäíèõ ñòàäèÿõ 
çàáîëåâàíèÿ, êîãäà èìåþòñÿ îáøèðíûå òåëåàíãèýêòàçèè, 
îòñëîéêà ñåò÷àòêè è ðàñïðîñòðàíåííàÿ ýêññóäàöèÿ, âñå åùå 
ìîæíî èñïîëüçîâàòü ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ è êðèî-
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òåðàïèþ, õîòÿ âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ áóäåò áîëåå 
ýôôåêòèâíîé, à â òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ìîæåò ïîòðåáîâàòüñÿ 
ýíóêëåàöèÿ [31].

Ëàçåðíàÿ ôîòîêîàãóëÿöèÿ èñïîëüçóåòñÿ äëÿ áëîêèðî-
âàíèÿ ñîñóäèñòîé ñåòè ñåò÷àòêè è ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
ïðè ðàííèõ ñòàäèÿõ ñ îãðàíè÷åííîé ýêññóäàöèåé, ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ ñòàäèÿì I, II è IIIA ïî êëàññèôèêàöèè J. Shields 
è ñîàâò. [3, 17, 31, 49].

Ïðè íàëè÷èè îáèëüíîãî ýêññóäàòà ëàçåðíîå ëå÷åíèå 
ìîæåò áûòü íåýôôåêòèâíûì, è òîãäà ïðåäïî÷òèòåëüíà 
êðèîòåðàïèÿ. Êðèîòåðàïèÿ ïðèìåíÿåòñÿ ïðè ÁÊ îñîáåííî 
ó ïàöèåíòîâ ñ ìàññèâíîé ýêññóäàöèåé è îòñëîéêîé ñåò-
÷àòêè. Êàê è ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ, îíà ìîæåò ïîòðåáîâàòü 
íåñêîëüêèõ ñåàíñîâ, õîòÿ ïðè ÷ðåçìåðíîì ïðèìåíåíèè 
ìîæåò, íàîáîðîò, ïðèâåñòè ê óâåëè÷åíèþ ñóáðåòèíàëüíîé 
ýêññóäàöèè è ðàñïðîñòðàíåíèþ îòñëîéêè ñåò÷àòêè. Ïîýòîìó 
ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü êðèîòåðàïèþ òîëüêî äëÿ äâóõ 
êâàäðàíòîâ îäíîâðåìåííî, ñ èíòåðâàëîì â ìåñÿö ìåæäó ïðî-
öåäóðàìè [31, 50]. Ñòîèò óïîìÿíóòü òàêæå, ÷òî A. Budning 
è ñîàâò. íå îòìå÷àëè ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà ïðè ñî-
÷åòàíèè ëàçåðíîé ôîòîêîàãóëÿöèè è êðèîòåðàïèè [51]. 
Ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ è êðèîòåðàïèÿ íå ðåêîìåíäóþòñÿ 
â ñëó÷àÿõ òîòàëüíîé îòñëîéêè ñåò÷àòêè. 

Ïðè òÿæåëûõ ôîðìàõ ÁÊ ñóùåñòâóåò ìíîæåñòâî âàðè-
àíòîâ ëå÷åíèÿ, ïðè ýòîì âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ èãðàåò 
áîëüøóþ ðîëü ïðè ïîçäíåé ñòàäèè ÁÊ [52]. Ýíóêëåàöèÿ 
òàêæå ìîæåò áûòü íåîáõîäèìà â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ÁÊ, 
îíà ïðîâîäèòñÿ ïðèìåðíî ó 16 % ïàöèåíòîâ ñ îñëîæíåííîé 
íåîâàñêóëÿðíîé ãëàóêîìîé [31].

Èíòðàâèòðåàëüíîå ëå÷åíèå êîðòèêîñòåðîèäàìè ìîæåò 
áûòü èñïîëüçîâàíî ïðè ëå÷åíèè ÁÊ. Èíòðàâèòðåàëüíîå ââå-
äåíèå òðèàìöèíîëîíà ìîæåò áûòü ýôôåêòèâíûì â êà÷åñòâå 
àäúþâàíòíîé òåðàïèè. I. Othman è ñîàâò. ïîëàãàþò, ÷òî èí-
òðàâèòðåàëüíîå èñïîëüçîâàíèå òðèàìöèíîëîíà àöåòîíèäà 
ïðèâîäèò ê áûñòðîé ðåçîðáöèè ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
è ýêññóäàòà è ñïîñîáñòâóåò ðåãðåññèè òåëåàíãèýêòàòè÷åñêèõ 
ñîñóäîâ, ñåò÷àòêà ñòàíîâèòñÿ áîëåå âîñïðèèì÷èâîé ê ëà-
çåðíîé ôîòîêîàãóëÿöèè èëè êðèîòåðàïèè. Òåì íå ìåíåå 
ðàçâèòèå îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå è êàòàðàêòû, ìîæåò 
îãðàíè÷èòü åãî ïðèìåíåíèå [53]. 

K. Kumar è ñîàâò. ñîîáùèëè î ïðèìåíåíèè èìïëàíòàòà 
äåêñàìåòàçîíà ñî âòîðè÷íîé âàçîïðîëèôåðàòèâíîé îïó-
õîëüþ. Ïîñëå èíúåêöèè èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà, êîãäà 
ñåò÷àòêà ïðèëåãëà, îíè ïðîâåëè ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ 
òåëåàíãèýêòàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ. Â òå÷åíèå 4 ìåñ íàáëþäåíèÿ 
ñóáðåòèíàëüíûé ýêññóäàò çíà÷èòåëüíî ðåçîðáèðîâàëñÿ, 

îñòðîòà çðåíèÿ ïîâûñèëàñü, à ïîáî÷-
íûõ ýôôåêòîâ â âèäå îôòàëüìîãèïåð-
òåíçèè è êàòàðàêòû íå íàáëþäàëîñü. 
Àâòîðû îòìåòèëè, ÷òî èìïëàíòàò 
äåêñàìåòàçîíà ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ êàê 
ïåðâûé ýòàï ëå÷åíèÿ ÁÊ [54]. A. Osman 
è ñîàâò. èñïîëüçîâàëè îçóðäåêñ â ïåäèà-
òðè÷åñêîé ïðàêòèêå. Â äâóõ îïèñàííûõ 
ñëó÷àÿõ îíè ñòîëêíóëèñü ñ âðåìåííûì 
ïîâûøåíèåì âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ 
îò ëåãêîé äî óìåðåííîé ñòåïåíè, êîòî-
ðîå áûëî ñâÿçàíî ñ èíòðàâèòðåàëüíûì 
ââåäåíèåì èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà. 
Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, èìïëàíòàò äåê-
ñàìåòàçîíà ÿâëÿåòñÿ öåííûì èíñòðó-
ìåíòîì â ïåäèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå, 
äîïîëíÿþùèì ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿ-
öèþ ïðè ëå÷åíèè ÁÊ, òðåáóåò ìåíüøåãî 
êîëè÷åñòâà èíúåêöèé, ÷åì ïðåïàðàòû 

ïðîòèâ VEGF è, ñëåäîâàòåëüíî, ìåíüøåãî êîëè÷åñòâà ïðî-
öåäóð îáùåé àíåñòåçèè [55]. 

Äîñòèæåíèåì â ëå÷åíèè ÁÊ òàêæå ñòàëî èñïîëüçîâà-
íèå ïðåïàðàòîâ, ïðîòèâîäåéñòâóþùèõ ñîñóäèñòîìó ýíäîòå-
ëèàëüíîìó ôàêòîðó ðîñòà (àíòè-VEGF). Îäíàêî ýôôåêòèâ-
íîñòü è áåçîïàñíîñòü ëå÷åíèÿ ÁÊ àíòè-VEGF ïðåïàðàòàìè 
îñòàåòñÿ ñïîðíîé [56]. S. Kaul è ñîàâò. [57] ðåêîìåíäóþò 
áåâàöèçóìàá â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ íàðÿäó 
ñ òðàäèöèîííûìè ìåòîäàìè òåðàïèè, êàê áîëüøèíñòâî 
äðóãèõ àâòîðîâ, ïîñêîëüêó îí óìåíüøàåò ìàêóëÿðíûé 
îòåê è ýêññóäàöèþ, ñòàáèëèçèðóåò èëè äàæå óëó÷øàåò 
îñòðîòó çðåíèÿ, ïðèâîäèò ê ðåãðåññó àíîìàëüíûõ ñîñóäîâ. 
Íàïðîòèâ, A. Ramasubramanian è C. Shields [58] óòâåðæäàþò, 
÷òî áåâàöèçóìàá ñëåäóåò ïðèìåíÿòü ñ îñòîðîæíîñòüþ, ïî-
ñêîëüêó îí âûçûâàåò âèòðåîðåòèíàëüíûé ôèáðîç è òðàêöè-
îííóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè. Q. Yang è ñîàâò. [59] îòìåòèëè, 
÷òî èñïîëüçîâàíèå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ ðàíèáè-
çóìàáà â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåðíîé è êðèîòåðàïèåé ÿâëÿåòñÿ 
ýôôåêòèâíûì è áåçîïàñíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÁÊ, êîòîðûé 
ìîæåò óëó÷øèòü îñòðîòó çðåíèÿ è óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî 
ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè, ýêññóäàòà è òåëåàíãèýêòàçèé. 
Î÷åíü âàæíî òàêæå îòìåòèòü, ÷òî àíòè-VEGF ïðåïàðàòû 
ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû òîëüêî ïðè ïîëíîì èñêëþ÷åíèè 
ðåòèíîáëàñòîìû.

Q. Chen è ñîàâò. [60] ñðàâíèëè ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ÁÊ 
IIIÀ ñòàäèè, ïîëó÷àâøèõ ëàçåðíóþ ôîòîêîàãóëÿöèþ, àíòè-
VEGF òåðàïèþ è âèòðýêòîìèþ â ñî÷åòàíèè èëè áåç èì-
ïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà. Â 83,3 % ñëó÷àÿõ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà áûëî äîñòèãíóòî ïîëíîå ïðèëå-
ãàíèå ñåò÷àòêè ïîñëå åå ýêññóäàòèâíîé îòñëîéêè, à â ãðóïïå 
áåç èñïîëüçîâàíèÿ èìïëàíòàòà äåêñàìåòàçîíà ïðèëåãàíèå 
ñåò÷àòêè äîñòèãíóòî ëèøü â 25 % ñëó÷àÿõ. 

Òàêèì îáðàçîì, âîïðîñû ýòèîëîãèè, ïàòîãåíåçà è ëå-
÷åíèÿ ÁÊ òðåáóþò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ.
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