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Актуальность
Проблема диагностики и лечения пациен�

тов с хориоретинитами инфекционной этио�
логии имеет большое медико�социальное зна�
чение, поскольку обусловлена высокой часто�
той встречаемости в структуре увеитов (от
49,3% до 76%), хроническим рецидивирующим
характером течения (от 42,3% до 62%), разви�
тием осложнений, сложностью диагностики и
лечения [1,2,4,5,9]. Слабым звеном в этиологи�
ческой диагностике туберкулезных и герпети�
ческих хориоретинитов, встречающихся наи�
более часто на территории России, является
отсутствие абсолютного диагностического
критерия, а именно бактериологическое или
гистологическое подтверждение в подавляю�
щем большинстве случаев. Поэтому диагнос�
тика специфического (туберкулезного, вирус�
ного и др.) поражения органа зрения, основы�
вается на данных анамнеза, результатах комп�
лексного клинико�инструментального обсле�
дования [8], проведении иммунологических
тестов (в том числе кожно�аллергических
проб) и, в ряде случаев, пробного лечения
[2,3,6,7]. В представленном алгоритме обсле�
дования наибольшая специфичность в уста�
новлении этиологии принадлежит провокаци�
онным пробам со специфическим антигеном.
В данном исследовании – туберкулин и герпе�
тическая вакцина.

Цель
Изучение возможности объективизации

оценки очаговой реакции у больных хориоре�
тинитами за счет регистрации изменения раз�
меров хориоретинального очага на фоне про�
вокационных проб.
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Материалы и методы
Нами проанализированы данные получен�

ных клинических исследований при сравнении
трех групп больных с туберкулезными и гер�
песвирусными хориоретинитами и группы кон�
троля. В первую группу вошли 24 пациента с
туберкулезными хориоретинитами. Во вторую
– 20 больных с хориоретинитами герпесвирус�
ной этиологии. Туберкулезная этиология у боль�
ных первой группы была установлена на осно�
вании трех основных диагностических крите�
риев, а именно: характерной клинической кар�
тины, наличия очаговой реакции в ответ на вве�
дение туберкулина, терапевтического эффекта
пробного лечения туберкулостатиками. Герпес�
вирусная этиологии процесса была установле�
на на основании: характерной клинической кар�
тины, наличия очаговой реакции в ответ на вве�
дение противогерпетической вакцины, терапев�
тического эффекта пробного лечения противо�
вирусными препаратами. В контрольную груп�
пу были отнесены пациенты с хориоретинита�
ми неустановленной этиологии в количестве 16
человек. Размеры хориоретинального очага,
площадь очага регистрировали с помощью про�
граммы обработки изображений на приборе
«HRA» Гейдельбергский ретиноангиограф ме�
тодом сканирующей лазерной офтальмоскопии
до проведения провокационных проб (исходные
величины). После проведения провокационных
проб проводили съемки изображения глазного
дна и те же показатели измеряли через фикси�
рованный промежуток времени – 48 часов. Да�
лее рассчитывали уровень изменений, а имен�
но величину площади хориоретинального оча�
га и соотносили его с исходными величинами
показателей, рассчитанными на основании ста�
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тистической обработки данных клинических ис�
следований с использованием программы
«Biostat» на базе непараметрического критерия
Уилкоксона.

Результаты и обсуждение
В первой и второй группах исследования у

всех больных отмечалось увеличение размеров
и, соответственно, площади хориоретинального
очага от 1,3 до 2,8 раза через 48 часов после введе�
ния туберкулина (первая группа) или противо�
герпетической вакцины (вторая группа), что
свидетельствовало о возникновении очаговой
реакции на тот аллерген, который был введен в
качестве провокационной пробы. При этом па�
раметры изменения очага были установлены
объективно на приборе «HRA» Гейдельбергский
ретиноангиограф. Следовательно, пациентам
была установлена туберкулезная либо герпесви�
русная этиология очагового хориоретинита и на�
значено соответствующее специфическое лече�
ние. В контрольной группе увеличения объема
хориоретинального очага через фиксированный
интервал времени на введение в качестве аллер�
гена туберкулина или противогерпетической
вакцины не зарегистрировано. Следовательно,
этиология воспалительного процесса была не
установлена и назначалась неспецифическая
противовоспалительная, патогенетическая и
симптоматическая терапия.

Пример 1. Больная Я., направлена офталь�
мологом с предварительным диагнозом пери�
ферического очагового хориоретинита левого
глаза, острота зрения правого глаза 1,0, левого
глаза – 0,5 не корригируется. Поле зрение обо�
их глаз не изменено. Патологии в правом глазу
не выявлено. На периферии глазного дна лево�
го глаза в нижнем отделе определялся актив�
ный очаг округлой формы с нечеткими грани�
цами, проминирующий в стекловидное тело, с
выраженной экссудацией над его поверхностью.
Из�за выраженных экссудативных изменений
в стекловидном теле определить этиологию хо�
риоретинита достоверно по клинической кар�
тине не представлялось возможным. После дос�
тижения стабилизации воспаления и выполне�
ния клинико�рентгено�лабораторного обследо�
вания больной было проведено обследование на
ретиноангиографе с регистрацией площади хо�
риоретинального очага. Площадь хориорети�

нального очага до проведения проб составила
0,532мм2, затем была выполнена реакция Ман�
ту 2 ТЕ. Через 48 часов проведен осмотр паци�
ентки, офтальмоскопически очаговая реакция
была сомнительной. При выполнении повтор�
ного исследования на ретиноангиоргафе были
зарегистрированы следующие изменения: раз�
меры хориоретинального очага увеличились,
площадь хориоретинального очага увеличилась
до 0,692мм2, соответственно в 1,3 раза по срав�
нению с исходной, то есть произошла очаговая
реакции на введение туберкулина. С учетом дру�
гих диагностических критериев достоверность
диагноза значительно увеличилась. Пациентке
назначена комплексная противотуберкулезная
терапия. Через 23 дня отмечалась отчетливая
положительная динамика: очаг уплостился,
улучшилось состояние границ воспалительно�
го фокуса, значительно рассосалась экссудация
на поверхности очага и в стекловидном теле, за
счет чего увеличилась острота зрения до 0,7.
Если бы мы не руководствовались данными это�
го исследования и зарегистрировали очаговую
реакцию как сомнительную, нам пришлось бы
продолжить туберкулинодиагностику с увели�
чением доз вводимого туберкулина до 10, 20 и
50 ТЕ, проводить флюоресцентную ангиогра�
фию с введением внутривенно контрастного
вещества, при отсутствии противопоказаний
для этого исследования у данной больной, воз�
можно, пришлось бы проводить пробное лече�
ние только туберкулостатическими препарата�
ми в течение 3 – 5 недель, что увеличило бы сро�
ки диагностики на 3�4 недели. Таким образом,
туберкулезная этиология хориоретинита у
больной была установлена с учетом клиничес�
кой картины и объективно зарегистрированной
очаговой реакции на 2 ТЕ туберкулина в тече�
ние трех недель. Площадь хориоретинального
очага на фоне туберкулинодиагностики увели�
чилась в 1,3 раза. Если бы у нас не было воз�
можности воспользоваться данным способом, то
при традиционной диагностике туберкулезной
этиологии хориоретинита срок диагностики
составил бы два месяца.

Пример 2. Больная У., направлена офталь�
мологом с предварительным диагнозом пери�
ферического очагового хориоретинита правого
глаза. Острота зрения правого глаза 0,7 не кор�
ригируется, левого глаза – 1,0. Поле зрение обо�
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их глаз не изменено. Патологии в левом глазу
не выявлено. На периферии глазного дна пра�
вого глаза в верхне�наружном отделе опреде�
лялся активный хориоретинальный очаг непра�
вильной формы с не четкими границами, про�
минирующий в стекловидное тело, с выражен�
ной экссудацией над его поверхностью. После
достижения стабилизации воспаления и выпол�
нения клинико�рентгено�лабораторного обсле�
дования больной было проведено обследование
на ретиноангиографе с регистрацией площади
хориоретинального очага. Площадь хориорети�
нального очага до проведения проб составила
0,986мм2, затем была выполнена реакция с вве�
дением противогерпетической вакцины по стан�
дартной методике. Через 48 часов проведен ос�
мотр пациентки, офтальмоскопически очаговую
реакцию трактовать было сложно из�за выра�
женных экссудативных изменений, перифокаль�
ной реакции. При выполнении повторного ис�
следования на ретиноангиографе были зареги�
стрированы следующие изменения: размеры
хориоретинального очага увеличились, пло�
щадь хориоретинального очага увеличилась до
2,7608мм2, соответственно в 2,8 раза по сравне�
нию с исходной, что позволяет зарегистриро�
ванные на приборе изменения считать очаго�
вой реакцией в ответ на введение герпетичес�
кой вакцины. Пациентке назначена специфи�
ческая противогерпетическая терапия. Через 14
дней отмечалась отчетливая положительная
динамика: очаг уплостился, улучшилось состо�
яние границ воспалительного фокуса, значи�
тельно рассосалась экссудация на поверхности
очага и в стекловидном теле, за счет чего увели�
чилась острота зрения до 1,0. Если бы мы не
руководствовались данными этого исследова�
ния и зарегистрировали данную реакцию как

сомнительную, и не смогли бы ее объективно
зарегистрировать, необходимо было бы продол�
жить диагностику с увеличением доз вводимых
аллергенов, проводить флюоресцентную анги�
ографию с введением внутривенно контрастно�
го вещества, при отсутствии противопоказаний
для этого исследования у данной больной, воз�
можно, пришлось бы проводить пробное лече�
ние (противовирусными препаратами) в тече�
ние 3 – 5 недель, и т. д. Таким образом, герпес�
вирусная этиология хориоретинита у больной
была установлена с учетом клинической карти�
ны и объективно зарегистрированной очаговой
реакции на введение противогерпетической вак�
цины в течение трех недель. Площадь хориоре�
тинального очага на фоне диагностики с ис�
пользованием противогерпетической вакцины
увеличилась в 2,8 раза. Если бы у нас не было
возможности воспользоваться данным спосо�
бом, то при традиционной диагностике герпес�
вирусной этиологии хориоретинита срок диаг�
ностики составил бы два месяца.

Заключение
Предлагаемый нами способ позволяет

объективно зарегистрировать возникновение
очаговой реакции при минимальных изменени�
ях в тканях глаза, тем самым уменьшается риск
снижения зрительных функций, отсутствует
необходимость проведения проб с более высо�
кими дозами туберкулина и противогерпетичес�
кой вакцины, исключает проведение пробного
лечения и, тем самым, позволяет сократить сро�
ки этиологической диагностики туберкулезно�
го и герпесвирусного хориоретинита.

По результатам исследований получен Па�
тент РФ на изобретение №2455935 приоритет
от 17 января 2011г.
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OBJECTIFICATION OF ESTIMATION OF FOCAL REACTION FOR PROVOCATIVE TESTS IN CHORIORETIN!

ITIS PATIENTS
There was studied the possibility of objectification of focal reaction evaluation in patients with chorioretinitis

by registration of changes in chorioretinal focus size through performance of provocation tests.
Key words: chorioretinitis, etiological diagnostics, focal reaction, provocation tests, tuberculin, herpetic vaccine.
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