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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Острая задняя мультифокальная плакоид�

ная пигментная эпителиопатия – редкое идио�
патическое заболевание, впервые описанное
Гассом в 1968 году. Информация в единичных
публикациях носит разноречивый характер.

Цель
Клинический анализ редкого воспалитель�

ного заболевания, этиология которого до насто�
ящего времени не установлена.

Материалы и методы
В клинику обратилась женщина 35 лет с жа�

лобами на резкое снижение зрения левого глаза.
OD: Острота зрения 1,0. Передний отрезок

без патологических изменений, оптические сре�
ды прозрачны. ДЗН бледно�розовый, границы
четкие, уровень обычный. Наблюдается изви�
тость артериол, калибр сосудов не изменен. Пе�
риферические отделы глазного дна без особен�
ностей OS: острота зрения 0.05 sph–0.75D= 0.2.
Передний отрезок без патологических измене�
ний, в стекловидном теле преретинально дис�
персная взвесь. ДЗН бледно�розовый, контуры
четкие, уровень обычный. Артериолы сетчатки
извиты, калибр сосудов не изменен. В заднем
полюсе выявляются светлые (серовато�желтые)
нечеткоочерченные очаги. В макуле и по ходу
верхне�височной аркады определяются высокие
отслойки пигментного и нейроэпителия (рис.
1а, 1б, цветная вкладка). Периферические отде�
лы глазного дна без особенностей.

На флюоресцентной ангиографии (ФАГ)
левого глаза в раннюю фазу наблюдается ги�
пофлюоресценция очагов. В ходе исследова�
ния флюоресценция очагов медленно нарас�
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Описание редкого воспалительного заболевания – острой задней мультифокальной плако�
идной пигментной эпителиопатии, его диагностики. Данное рецидивирующее заболевание хо�
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ронний, клинические проявления на втором глазу могут присоединиться через несколько лет.
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тает. В позднюю фазу на фоне «размытой»
гиперфлюоресценции очагов заметна более
яркая флюоресценция в зонах серозных от�
слоек. На поздних ангиограммах отмечается
также гиперфлюоресценция ДЗН (рис. 2а, 2б,
цветная вкладка).

На оптической когерентной томографии
(ОКТ) OD без изменений (рис. 3а); OS видны
гиперрефлективные очаги, располагающиеся
на уровне слоя фоторецепторов, в макуле вы�
сокая отслойка пигментного и нейроэпителия
(рис. 3б, цветная вкладка).

Пациентке был поставлен диагноз: острая
задняя мультифокальная плакоидная пигментная
эпителиопатия. Пациентка получала лечение кор�
тикостероидами. При выписке, через 10 дней, па�
циентка отмечает значительное улучшение ост�
роты зрения. Острота зрения левого глаза 0.6.

Через 1 месяц. Жалоб нет. Острота зре�
ния правого глаза 1.0. Острота зрения левого
глаза 0.9. При осмотре обоих глаз: передний
отрезок без патологических изменений, опти�
ческие среды прозрачны. ДЗН бледно�розо�
вый, границы четкие, уровень обычный. На�
блюдается извитость артериол, калибр сосу�
дов не изменен. Периферические отделы глаз�
ного дна без особенностей. В макулярной зоне
левого глаза определяется нежное перерасп�
ределение пигмента.

Через 3 года пациентка вновь обратилась в
клинику с жалобами на ухудшение зрения обо�
их глаз, плохо дифференцируя свои жалобы.
При сборе анамнеза выяснилось, что пациент�
ка 2 недели назад перенесла ОРВИ без темпе�
ратуры. 2 дня назад появились изменения в зре�
нии, которые она не может описать; так же ее
беспокоят головные боли.
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Острота зрения правого глаза 1.0. Острота
зрения левого глаза 0.9. При осмотре обоих глаз:
передний отрезок без патологических изменений,
оптические среды прозрачны. ДЗН бледно�ро�
зовый, границы четкие, уровень обычный. На�
блюдается извитость артериол, калибр сосудов
не изменен. В заднем полюсе выявляются свет�
лые (серовато�желтые) нечеткоочерченные оча�
ги. Периферические отделы глазного дна без осо�
бенностей (рис. 4а, 4б, цветная вкладка).

На ОКТ видны гиперрефлективные очаги,
располагающиеся на уровне слоя фоторецеп�
торов (5а). На OS локальная зона отслойки ней�
роэпителия (рис. 5б, цветная вкладка).

Пациентке предложено проведение ФАГ.
При осмотре терапевтом клиники поставлен
предварительный диагноз: острое нарушение
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мозгового кровообращения. Пациентка направ�
лена в неврологический стационар, где она гос�
питализирована с этим же диагнозом.

Заключение
ОЗМППЭ рецидивирующее заболевание,

хорошо купирующееся кортикостероидами,
даже в осложненных случаях. По данным лите�
ратуры неосложненные случаи не нуждаются в
лечении, процесс купируется самостоятельно
через 2–3 недели.

Поражение парного глаза может присоеди�
няться через несколько лет.

При данном заболевании необходимо тща�
тельно собирать анамнез для своевременного
направления пациента к профильному специ�
алисту.
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