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Редкий клинический случай многофокусной вазопролиферативной  
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Цель исследования – оценить демонстрация клинического случая выявления многофокусной вазопролиферативной 
опухоли (ВПО) сетчатки и ее успешного лечения. В марте 2020 г. в Хабаровский филиал «НМИЦ «МНТК “Микрохирур-
гия глаза”» им. акад. С.Н. Федорова» обратился мужчина, 28 лет с прогрессирующим ухудшением зрения на левом 
глазу. Vis = OD 1,0; OS = 0,1 н/к. Показатель переднезадней оси: OD = 23,11 мм, OS – 22,61 мм. Уровень внутриглазного 
давления (ВГД): OD = 18 мм рт. ст., OS = 16 мм рт. ст. На левом глазу в макулярной области определялся высокий отек 
сетчатки, единичные отложения твердых ретинальных экссудатов, на экваторе и периферии – сливные поля отложе-
ний твердых экссудатов с участками капиллярных сосудистых лакун с массивной экссудацией вокруг них. По данным 
оптической когерентной томографии выявлен высокий макулярный отек с отслойкой пигментного и нейроэпителия. 
При проведении В-сканирования витреальной полости новообразований сосудистой оболочки глаза не обнаружено. 
Выставлен диагноз: «Вазопролиферативная опухоль сетчатки». Пациенту был введен интравитреально имплант Озур-
декс на левом глазу. Спустя месяц произошла умеренная редукция макулярного отека, слоя субретинальной жидко-
сти. Вторым этапом была проведена неполная панретинальная лазеркоагуляция сетчатки. Через 2 недели был выпол-
нен основной этап лечения – транспупиллярная термотерапия (ТТТ) зон локализации ВПО. Спустя месяц отмечена 
значительная редукция отека, формирование фиброзирования ВПО. Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) левого глаза значительно повысилась – до 0,9. Уровень ВГД – 19 мм рт. ст. Через 3 мес. после ТТТ показатель 
МКОЗ левого глаза составил 1,0. В макулярной зоне все участки ВПО подверглись фиброзированию, в парафовеальной 
зоне сохранялась плоская отслойка нейроэпителия, до 20 мкм, единичные твердые экссудаты, анатомическая струк-
тура макулярной области была восстановлена. 
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Objective. This article presents a clinical case of multifocal vasoproliferative tumor (VPT) of the retina and its successful treatment. 
In March 2020, a 28-year-old man with progressive deterioration of vision in the left eye referred to the Khabarovsk Branch 
of Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution. Vis = OD 1.0; OS = 0.1 n/c. Anterior-posterior axis: OD = 23.11 mm, OS – 
22.61 mm. Intraocular pressure (IOP): OD = 18 mm Hg, OS = 16 mm Hg. In the macular area of the left eye, high retinal edema 
and isolated deposits of hard retinal exudates were determined. In the equator and periphery, confluent fields of deposits 
of hard exudates with areas of capillary vascular lacunae with massive exudation were observed. Optical coherence tomogra-
phy detected a high macular edema with detachment of the pigment and neuroepithelium. B-scanning of the vitreous cavity 
found no neoplasms of the eye choroid. The diagnosis of vasoproliferative tumor of the retina was established. An intravitreal 
Ozurdex implant was injected in the left eye. One month later, moderate reduction of macular edema and the subretinal fluid 
layer occurred. At the second stage, an incomplete panretinal laser coagulation of the retina was performed. Two weeks later, 
transpupillary thermotherapy (TTT) of the VPT localization zones was performed as the main treatment stage. One month lat-
er, a significant reduction in edema and the formation of fibrosis of the VPT were observed. The best-corrected visual acuity 
(BCVA) of the left eye increased significantly – to 0.9. The IOP level was 19 mm Hg. Three months after TTT, the BCVA of the left 
eye was 1.0. In the macular area, all VPT fragments were subject to fibrosis; in the parafoveal area, flat detachment of the neu-
roepithelium, up to 20 μm, and isolated hard exudates remained. Thenanatomical structure of the macular area was restored.
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В последние годы все чаще появляются сведения 
о  выявлении вазопролиферативных ретинальных 
новообразований. Вазопролиферативные опухоли 
(ВПО) являются редкой приобретенной патологией, 
выделенной P.S. Baines и соавт. в 1982 г. в отдельную 
группу образований сетчатки [1]. Они обнаружили 
васкулярные образования на периферии сетчатки, ха-
рактеризующиеся множественными, явно расширен-
ными сосудами, расположенными в матриксе глиозно 
измененной ткани сетчатки.

Данным автором были описаны случаи сочетания 
периферических ретинальных телеангиоэктазий с фи-
броклеточными мембранами. 

В 1983 г. J.A. Shields и соавт. представили собст-
венные случаи выявления сосудистых и глиальных 
приобретенных опухолей сетчатки, которые были ими 
охарактеризованы как приобретенная ретинальная ге-
мангиома. Ими же была предложена клиническая клас-
сификация вазопролиферативных хориоретинальных 
опухолей, направленная на оценку сосудистых объ-
емных образований сетчатки, не связанных ангио-
матозами Гиппеля – Линдау. Она включает первич-
ные (идиопатические) новообразования и вторичные,  
т. е. сформировавшиеся вследствие исходов различной 
патологии [2].  

Соотносительная частота их встречаемости со-
ставляет соответственно 74 и 26%. Исследователями 
не было обнаружено каких-либо закономерностей 
частоты первичных ВПО в зависимости от половой 
принадлежности. Манифестация заболевания способ-
на наступить в различных возрастных периодах, но 
чаще всего она происходит на четвертом десятилетии 
жизни. Предполагается, что пусковым фактором фор-
мирования ВПО является витреоретинальная проли-
ферация глиальных клеток и кровеносных сосудов 
неясного генеза [3, 4].

В большинстве описываемых случаев первичные 
ВПО представлены локальными, единичными участ-
ками (87%).

Ряд исследователей указывает, что ВПО форми-
руются при тяжелых врожденных и приобретенных 
заболевания сетчатки: пигментный ретинит, болезнь 
Коатса, токсоплазмоз [5], пигментная абиотрофия [6], 
ретинопатия недоношенных, увеиты, последствия 
тяжелых травм глаза, при отслойке сетчатки (ОС) [7]. 
В отличие от первичных ВПО для вторичных, напро-
тив, характерны множественные фокусы на экваторе 
и периферии глазного дна, чаще опухолевые узлы 
формируются в нижневисочном квадранте (42%).

Зрительные функции у пациентов с ВПО страдают 
вторично вследствие ретинальных расстройств: фор-
мирования макулярного отека, неоваскуляризации 
сетчатки, гемофтальма. Интенсивность проявлений 
данных осложнений напрямую влияет на уровень 
снижения зрительных функций. 

В последние годы в связи с появлением современ-
ных методов прижизненной визуализации структур 
глазного дна, обладающих высокой точностью, повы-
силось как качество выявляемости данной патологии, 
так и возможности ее дифференциальной диагностики 
от других заболеваний, таких как капиллярная геман-
гиома, меланома хориоидеи, периферический увеит. 

Известно множество методов деструкции вазо-
пролиферативных опухолей ВПО. Они выполняются 
с помощью различных методов: лазеркоагуляции [8], 
транспупиллярной термотерапии (ТТТ) [9], фотоди-
намической терапии (ФДТ) [10], брахитерапии [11], 
облучения протоновым лучом, криотерапии – в зави-
симости от стадии и распространенности процесса. 
Также выполняется интравитреальное введение ин-
гибиторов VEGF, витрэктомия с коагуляцией крове-
носных сосудов [12, 13].

В отдельных случаях тяжелых осложнений ВПО 
(при тотальной вторичной ОС и неоваскулярной глау-
коме) и возникновению болевого синдрома прибегают 
к выполнению энуклеации. Наиболее малотравма-
тичными методами лечения ВПО является лазеркоа-
гуляция зон ее локализации, позволяющая не только 
сохранить глазное яблоко, но и в некоторых случаях 
улучшить остроту зрения при регрессе ВПО и умень-
шении макулярного отека.

Поскольку данная ретинальная патология встре-
чается достаточно редко в клинической практике, она 
представляет значительные трудности при ее диагно-
стике и лечении. 

В литературе последних лет мы нашли лишь не-
сколько сообщений о случаях вазопролиферативных 
опухолей хориоидеи [14, 15].

Ввиду этого мы сочли целесообразным поделиться 
собственным наблюдением. 

Целью работы явилась демонстрация собственного 
клинического случая выявления многофокусной ВПО 
сетчатки и ее успешного лечения.

Клинический случай
В марте 2020 г. в Хабаровский филиал НМИЦ 

«МНТК “Микрохирургия глаза”» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» обратился молодой мужчина, 28 лет. Его 
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беспокоило прогрессивное ухудшение зрения на левом 
глазу в течении последнего месяца. До этого зритель-
ных жалоб у него не возникало. Со слов больного, ка-
кой-либо хронической системной патологии у него нет.

При офтальмологическом осмотре:
Vis = OD 1,0; OS = 0,1 н/к
Показатель переднезадней оси (ПЗО): OD = 23,11 мм,  

OS = 22,61 мм. 
Уровень внутриглазного давления (ВГД): OD =18 мм 

рт. ст., OS = 16 мм рт. ст.
При биомикроскопии: OU – передний отрезок без 

особенностей, оптические среды прозрачны. На глаз-
ном дне OD – диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-
розовый, макула, периферические отделы сетчатки 
без особенностей, соотношение калибра ретинальных 
артериол и венул = 2:3. 

OS – в макулярной области определялся высокий 
отек сетчатки, единичные отложения твердых рети-
нальных экссудатов. Кроме того, вдоль сосудистых 
аркад, в области ретроэкватора, экватора и периферии, 
в височном, в/височном и нижних квадрантах офталь-
москопируются сливные поля отложений твердых 
экссудатов. Ретинальные сосуды на экваторе и ретро-
экваторе расширены, частично прикрыты зонами экс-
судации. В зонах экватора, ретроэкватора и периферии 
определяется множество отдельных участков пролифе-
рации и капиллярных сосудистых лакун с массивной 
экссудацией вокруг них. Последние частично связаны 
с ретинальными сосудами, частично – отдельно от 
них и окружены участками твердых экссудатов. ДЗН 
бледно-розовый, контуры четкие, сосуды возле ДЗН 
не изменены (рис. 1). 

По данным оптической когерентной томографии 
(ОКТ) выявлен высокий макулярный отек с отслойкой 
пигментного и нейроэпителия до 335 и 632 мкм соот-
ветственно, т. е. определяется поражение наружных 
и внутренних слоев сетчатки. Для исключения нали-
чия новообразований дополнительно было выполнено 
ультразвуковое В-сканирование витреальной полости 
и заднего полюса глаза. Новообразований сосудистой 
оболочки глаза не обнаружено. 

Учитывая прогрессивное ухудшение зрения на ле-
вом глазу в течение последнего месяца, наличие в зонах 
экватора и периферии нескольких капиллярных лакун, 
частично связанных с ретинальными сосудами, сопро-
вождаемых ретинальной пролиферацией с массивной 
экссудацией, формированием отека макулы, нами был 
выставлен диагноз: многофокусная вазопролифера-
тивная опухоль сетчатки левого глаза. 

Были последовательно исключены: ретиноваскулит 
(отсутствие признаков воспаления): окклюзия ветвей цен-
тральной вены сетчатки, посттравматический ретинит. 

Составлен план лечения: на первом этапе с целью 
редукции транссудативной ОС и уменьшения прони-
цаемости капиллярной сети решено было выполнить 
интравитреальную инъекцию препаратом Озурдекс. 
Затем, через 1 месяц, при максимальном действии 
препарата импланта выполнить лазерную коагуляцию 
сетчатки (ЛКС). 

Для редукции транссудативного отека и уменьше-
ния проницаемости сосудов ВПО пациенту был введен 
интравитреально имплант Озурдекс на левом глазу. На 
следующий день офтальмостатус соответствовал дню 
выписки. Рекомендован осмотр через 1 месяц, к пе-
риоду максимального лечебного действия препарата. 
Спустя месяц при офтальмоскопии и по данным ОКТ 
отмечена умеренная редукция макулярного отека, слоя 
субретинальной жидкости (рис. 2) 

На этом фоне, учитывая снижение уровня транс-
судативной ОС после введения Озурдекса, вторым 
этапом была проведена неполная панретинальная ЛКС 
в качестве подготовки к основному этапу – выпол-
нению ТТТ ВПО. Использована длина волны лазера 
632 нм. Интенсивность коагулятов составляла 2–3 сте-
пени, диаметр пятна – 200–300 нм. Было выполнено 
до 900 коагулятов. Коагуляты были наложены парава-
зально, а также вокруг фокусов ВПО. 

Спустя 2 недели на месте нанесенных коагулятов 
сформировались пигментированные очаги (рис. 3). 

К этому сроку был выполнен следующий основной 
запланированный этап лечения – ТТТ зон локализа-
ции ВПО. Использовался инфракрасный лазер 810 нм, 

Рис. 1. Исходное состояние сетчатки обоих глаз при поступлении: 
максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) OS = 0,1 н/к. 



PMJ 2025 No. 3 97Practice Observations

диаметр пятна составлял 1,0 мм, мощность воздей-
ствия – 230–370 мДж. Было нанесено 17 коагулятов 
1–2-й степени интенсивности. Интраоперационных 
осложнений не возникло. 

В послеоперационном периоде пациенту были на-
значены стероидные (р-р дексаметазона 3 раза в день 
в течение 7 дней и нестероидные препараты (бромфе-
нак 1 раз в день в течение 1 месяца), противовоспали-
тельная терапия.

Спустя месяц после выполнения ТТТ при офталь-
москопическом осмотре отмечена значительная редук-
ция отека, формирование фиброзирования ВПО, но 
в макулярной области сохранялись единичные твердые 
экссудаты. По данным ОКТ макулы сохранялась пло-
ская отслойка нейроэпителия до 70 мкм (рис. 4).

Соответственно МКОЗ левого глаза значитель-
но повысилась, составив 0,9. Уровень ВГД составил  
19 мм рт. ст. (рис. 5).

Через 3 мес. после ТТТ показатель МКОЗ левого 
глаза значительно повысился, составив 1,0. В макуляр-
ной зоне ОС все участки ВПО подверглись фибрози-
рованию, хотя сохранялись зоны твердых экссудатов, 
но их площадь значительно уменьшилась. По дан-
ным ОКТ, в макуле сохранялась невысокая отслойка 
нейроэпителия в парафовеальной зоне, до 20 мкм, 

единичные твердые экссудаты. Анатомическая струк-
тура макулярной области была восстановлена.

Обсуждение 

В последние несколько лет появились данные 
о формировании ВПО сетчатки. Их выявлению спо-
собствует совершенствование диагностического обо-
рудования, позволяющего не только обнаружить лю-
бую патологическую структуру в заднем отрезке глаза, 
но и оценить ее размеры, наличие внутритканевых 
включений, полостей, состояния ретинального пиг-
ментного и нейроэпителия. В большинстве случаев 
визуально ВПО сетчатки проявляется в виде узла 
или желтовато-красной, часто рыхлой массы с сосу-
дами нормального или слегка увеличенного калибра 
с отложением экссудата вокруг опухоли. Первичные 
ВПО обычно небольшого размера, одиночные и рас-
полагаются в нижне-наружном или нижнем отделе 
глазного дна. 

Представленный нами клинический случай следует 
назвать редким, вследствие многофокусного пораже-
ния сетчатки в ретроэкваториальной, экваториальной 
и периферических зонах. Примененная нами тактика 
лечения и его эффективность вполне соответствуют 

Рис. 2. Через 1 мес. после введения Озурдекса. Произошла частичная редукция отслойки пигментного и нейроэпителия, 
макулярного отека. Но еще сохраняются сливные поля твердых экссудатов и вазопролиферативные узлы.

Рис. 3. Через 2 недели после проведенной лазеркоагуляции сетчатки (длина волны – 632 нм, диаметр пятна – 200–300 нм, 
до 900 коагулятов, интенсивность коагуляции – 2–3-я степень). Видны пигментированные следы лазерных коагулятов, 

располагающиеся паравазально вокруг фокусов гемангиомы.
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Рис. 4. Через 1 мес. после транспупиллярной термотерапии. МКОЗ левого глаза значительно повысилась, составив 0,9. Значи-
тельная редукция макулярного отека, формирование фиброза узлов гемангиомы, вокруг них в макулярной области сохраняют-

ся зоны твердых экссудатов. По ОКТ макулы – сохраняется плоская отслойка нейроэпителия до 70 мкм.

Рис. 5. Через 3 мес. после транспупиллярной термотерапии. МКОЗ левого глаза значительно повысилась, составив 1,0. 
Все узлы гемангиомы подверглись фиброзированию, сохраняются зоны твердых экссудатов, хотя их площадь уменьшилась. 

По ОКТ макулы – единичные твердые экссудаты и плоская отслойка нейроэпителия в парафовеальной зоне до 20 мкм. 
Восстановлена анатомическая структура макулярной области.

данным литературы. Так, за счет интраокулярного вве-
дения Озурдекса первоначально было достигнуто умень-
шение порозности сосудистой стенки и пропотевания 
жидкости в окружающие ткани, выполненная затем 
лазеркоагуляция и ТТТ позволила достичь деструкции 
зон вазопролиферативных участков сетчатки.

Заключение
Приведенная демонстрация клинического случая 

лечения атипичного многофокусного проявления ВПО 
у 28-летнего пациента на левом глазу показывает труд-
ности ее диагностики. Но при адекватном, своевре-
менно проведенном лечении удалось достичь регресса 
макулярного отека и стабильно высокой остроты зре-
ния. Необходимо проявлять настороженность в плане 
выявления подобной патологии.
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