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АннОтАция
Обоснование. Острая макулярная нейроретинопатия является редким заболеванием централь-
ной зоны сетчатки. Описание клинических случаев. В первом клиническом случае представлен 
мужчина 47 лет с жалобами на снижение зрения и появление пятна в поле зрения левого глаза. 
Лечился в глазной клинике по поводу острой центральной серозной хориоретинопатии, но без-
результатно. На момент осмотра острота зрения левого глаза 1,0, передний отрезок без осо-
бенностей, офтальмоскопически без изменений. По данным оптической когерентной томографии 
макулярной зоны обнаружены изменения рефлективности на уровне наружного плексиформного 
и наружного ядерного слоёв. Установлен диагноз «Острая макулярная нейроретинопатия левого 
глаза», рекомендовано динамическое наблюдение. Во втором описании представлен случай жен-
щины 39 лет, проходившей динамический осмотр по поводу оперированного плоскоклеточного 
рака нижней стенки орбиты справа и верхней челюсти, состояние после лучевой терапии. Жалоб 
на зрение не предъявляла, но при офтальмоскопии правого глаза в макулярной зоне пара- и пе-
рифовеально определялись три «ватных» экссудата. По данным оптической когерентной томогра-
фии, на правом глазу обнаружены участки гиперрефлективности на уровне слоя нервных волокон 
сетчатки, соответствующие «ватным» экссудатам, а также юкста фовеально на уровне наружного 
ядерного слоя, что характерно для острой макулярной нейроретинопатии. Заключение. Пер-
вый клинический случай свидетельствует о важности мультимодальной диагностики при наличии 
жалоб на снижение зрения и пятна в поле зрения, несмотря на высокую остроту центрального 
зрения. Второй клинический случай демонстрирует, что лучевая терапия, проводимая в близости 
от глазного яблока, способна приводить к нарушению кровотока в капиллярных сплетениях сет-
чатки, в том числе в поверхностном сосудистом комплексе и глубоком капиллярном сплетении 
с формированием ишемических ретинальных проявлений. 
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ОбОСнОВАниЕ
Одним из сравнительно недавно открытых по-

ражений сетчатки является острая макулярная 
нейроретинопатия, описание которой было выпол-
нено P.J. Bos и A.F. Deutman в 1975 году [1]. Совре-
менное название было предложено S. Yeh с соавт. 
в 2011 году [2]. Острая макулярная нейроретинопа-
тия проявляется формированием одиночных или 
множественных тёмно-красноватых, клиновидных 
или каплевидных очагов в макулярной зоне сет-
чатки на фоне жалоб на затуманивание зрения, 
искривление и искажение предметов, появление 
тёмных пятен перед взором [3, 4]. Чаще патология 

встречается у женщин молодого возраста, форми-
руясь на фоне вирусных заболеваний дыхательных 
путей, после перенесённого стресса, приёма ораль-
ных контрацептивов, предшествующей травмы, си-
стемного шока [5, 6]. С 2020 года наблюдается рост 
числа случаев развития острой макулярной нейро-
ретинопатии, что может быть связано с пандемией 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [7]. 

Существует несколько теорий патогенеза острой 
макулярной нейроретинопатии, однако основная за-
ключается в формировании ретинальной ишемии на 
уровне глубокого капиллярного сплетения сетчатки 
из-за первичной сосудистой недостаточности либо 
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AbStRAct
BACKGROUND: Acute macular neuroretinopathy is a rare disease of the central retinal zone. CLINICAL 
CASES DESCRIPTION: The first clinical case represents a male patient aged 47 years with the complaints 
of a decreased vision acuity and developing a spot in the vision fields of the left eye. He was treated at the 
ophthalmology clinic due to acute central serous chorioretinopathy with no effect. At the moment of 
examination, his vision acuity in the left eye was 1.0, with the anterior segment showing no abnormalities, 
the ophthalmoscopy has not revealed any changes. According to the data from the optical coherence 
tomography of the macular zone, the findings included the changes in the reflectivity at the level of the 
external plexiform and the external nuclear layers. The diagnosis set was «Acute macular neuroretinopathy in 
the left eye», the recommendations included dynamic follow-up. The second description is a case of female 
patient aged 39 years, undergoing dynamic checkups due to the operated squamous carcinoma in the 
lower orbital wall on the right side and in the maxilla, s/p radiation therapy. The patient had no  vision-related 
complaints, but the ophthalmoscopy of the right eye (at the macular zone para- and perifoveally) has 
revealed three «cotton-wool-like» exudates. According to the data from the optical coherence tomography, 
in the right eye, there were foci of hyperreflectivity at the level of the neural layer of retinal fibers along with 
the corresponding «cotton-wool-like» exudates, as well as juxtafoveally at the level of the external nuclear 
layer, which is characteristic for acute macular neuroretinopathy. CONCLUSION: The first clinical case 
shows the importance of multimodal diagnostics in cases of complaints of a decreased vision acuity and 
spots in the vision fields, despite the high acuity of central vision. The second clinical case demonstrates 
that radiation therapy, conducted in the areas adjacent to the eyeball, is capable of resulting in an impaired 
circulation in the capillary plexuses of the retina, including the superficial vascular complex and in the deep 
capillary plexus with the development of ischemic retinal manifestations. 
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вследствие воспаления, вызывающего окклюзию 
мелких сосудов сетчатки [5, 8]. 

Для постановки диагноза острой макулярной 
нейроретинопатии, помимо стандартного офталь-
мологического обследования, включающего ви-
зометрию, биомикроскопию и офтальмоскопию, 
необходимо обязательное выполнение оптической 
когерентной томографии (ОКТ) макулярной зоны 
сетчатки. Согласно данным различных исследова-
телей, существует несколько ОКТ-паттернов пора-
жения сетчатки при острой макулярной нейроре-
тинопатии: изменения могут быть локализованы 
либо на уровне линии сочленения сегментов фото-
рецепторов, либо в комплексе «наружный ядерный 
слой — наружный плексиформный слой», либо на 
уровне наружной пограничной мембраны, внутрен-
него контура пигментного эпителия сетчатки [9–11]. 
При исследовании поля зрения с помощью компью-

терной статической периметрии по пороговой про-
грамме обнаруживаются скотомы в центральном 
или парацентральном поле зрения. Флюоресцент-
ная ангиография обычно не выявляет каких-либо 
изменений, индоцианиновая зелёная ангиография 
в ряде случаев продемонстрирует участки фокаль-
ной парафовеальной гипофлюоресценции [12].

Дифференциальная диагностика острой ма-
кулярной нейроретинопатии проводится с целым 
рядом ретинальных поражений: острой задней 
мультифокальной плакоидной пигментной эпите-
лиопатией, острым пигментным эпителиитом сет-
чатки, центральной серозной хориоретинопатией 
и др. [13, 14]. В подавляющем большинстве случаев 
острая макулярная нейроретинопатия обладает 
благоприятным прогнозом в отношении восстанов-
ления зрения, так как купируется самостоятельно, 
не требуя специальной терапии [15].
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В работе продемонстрированы два непохожих 
клинических случая острой макулярной нейроре-
тинопатии, диагностированных с помощью мето-
дов мультимодальной диагностики. 

ОпиСАниЕ СЛучАЕВ
Клиническое наблюдение 1
О пациенте. Пациент Г., мужчина, 47 лет, в январе 

2023 года обратился с жалобами на снижение зре-
ния и появление пятна в поле зрения левого глаза. 
Со слов пациента, пятно появилось около 2,5 ме-
сяца тому назад (с ноября 2022 года), свои жалобы 
ни с чем не связывал. По этому поводу в ноябре-
декабре 2022 года он находился на стационарном 
лечении в одной из офтальмологических клиник 
города Хабаровска, где помимо стандартного оф-

тальмологического обследования ему была выпол-
нена ОКТ макулярной зоны сетчатки левого глаза. 
Там же был установлен диагноз «Острая централь-
ная серозная хориоретинопатия левого глаза». 
Однако, по данным ОКТ макулы левого глаза, при-
знаков острой центральной серозной ретинопатии 
на момент госпитализации не наблюдалось (рис. 1). 
Проводимое лечение, а именно парабульбарные 
инъекции 12,5% раствора этамзилата (0,5 мл, № 10), 
внутривенные инфузии 12,5% раствора этамзилата 
струйно (№ 10), внутривенно струйно 5,0% раствор 
аскорбиновой кислоты (5,0  мл, №  10), внутримы-
шечно витамин В12 (1,0 мл, № 10), перорально 25 мг 
хлоропирамина на ночь (№  10), эффекта не дало: 
зрение не улучшилось, пятно в центральном поле 
зрения не исчезло. 

Рис. 1. Фото протокола оптической когерентной томографии макулярной зоны сетчатки левого глаза: данных  
за наличие острой центральной серозной хориоретинопатии нет. ILM-RPE — толщина сетчатки от внутренней 
пограничной мембраны (ILM) до пигментного эпителия сетчатки (RPE).
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Офтальмологический статус. На момент  осмотра: 
правый глаз без особенностей, острота зрения  1,0; 
острота зрения левого глаза  1,0. При наружном 
осмот ре левого глаза: придаточный аппарат не из-
менён. Глазная щель обычной формы. Биомикроско-
пически: глаз спокоен, роговица прозрачная, перед-
няя камера средней глубины, равномерная, влага 
прозрачна, радужка структурная, зрачок правильной 
формы, круглый, реакция на свет живая, отмечает-
ся уплотнение ядра хрусталика, стекловидное тело 
прозрачное. При офтальмоскопии: диск зрительного 
нерва бледно-розовый, контурирован, нейрорети-
нальный поясок не изменён, в макулярной зоне и на 
периферии без патологических изменений (рис. 2). 

Инструментальная диагностика. Учитывая отсут-
ствие явной, офтальмоскопически выявляемой глаз-
ной патологии левого глаза, способной снизить зре-
ние, выполнена ОКТ макулярной зоны левого глаза 
(прибор Solix Optovuе, США, протокол Macula Cube): 
обнаружены патологические изменения в виде пара- 
и перифовеально расположенных нарушений реф-
лективности на уровне наружного плексиформного 
и наружного ядерного слоёв, преимущественно с но-
совой стороны (рис. 3). По данным фундус-микропери-
метрии левого глаза выявлено диффузное снижение 
светочувствительности до 22,5 дБ (фундус-микропе-
риметр MAIA, iCare, Финляндия, стратегия 4-2). Пра-
вый глаз без особенностей — 28,2 дБ (рис. 4, 5).

Диагноз. На основании анамнеза (возникнове-
ние пятна перед глазом 2,5 месяца тому назад), 
данных ОКТ макулярной зоны сетчатки, снижен-
ных показателей микропериметрии левого глаза, 
выставлен диагноз «Острая макулярная нейроре-
тинопатия левого глаза». 

Прогноз и рекомендации. Учитывая благоприят-
ный прогноз заболевания, пациенту даны рекомен-
дации динамического наблюдения за состоянием 
макулы с контролем ОКТ каждые 6 месяцев. Даль-
нейшее наблюдение за пациентом не проводилось, 
так как на контрольный осмотр он не явился.

Клинический пример 2
О пациенте. Пациентка К., женщина, 39 лет, 

в мае 2023 года явилась на очередной диспансерный 
 осмотр по поводу прооперированного плоскоклеточ-
ного рака нижней стенки орбиты справа и верхней 
челюсти, состояния после лучевой терапии. Активно 
жалоб не предъявляла. В 2020 году в нашей клинике 
ей было выполнено удаление злокачественной опухо-
ли нижнемедиальной стенки правой орбиты с разру-
шением слёзной кости и частично лобного отростка 
верхней челюсти (плоскоклеточный рак). В 2021 году 

в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина (Москва) была 
проведена медиальная резекция верхней челюсти 
с экзентерацией клеток решётчатого лабиринта, пла-
стикой дефекта кожно-мышечным лоскутом. В том 
же году в краевом клиническом центре онкологии 
(Хабаровск) выполнена дистанционная лучевая тера-
пия на область правой орбиты. По данным выписных 
эпикризов, в 2021 году острота зрения правого гла-
за 0,3, с коррекцией sph-0,50 cyl-0,75 ax102 = 1,0.

Офтальмологический статус. На момент ос-
мотра острота зрения правого глаза  0,3, sph-0,5 
cyl-0,75 ax105  =  0,5. При наружном осмотре име-
ются деформация кожи внутренней трети нижнего 
века с формированием фистулы с носовой пазу-
хой, ретракция нижнего века преимущественно во 
внутренней его трети, смыкание век полное. При 
биомикроскопии: правый глаз спокоен, роговица 
прозрачная, передняя камера средней глубины, 
влага прозрачна, радужка структурная, зрачок 
правильной формы, реакция на свет живая, хруста-
лик прозрачный, умеренная деструкция стекловид-
ного тела. При офтальмоскопии: диск зрительного 
нерва бледно-розовый, контурирован, нейрорети-
нальный поясок не изменён, ретинальные артерии 
и вены без особенностей, в макулярной зоне пара- 
и перифовеально определяются три «ватных» 
экссудата (рис.  6). Левый глаз без особенностей: 
острота зрения 0,4, с коррекцией cyl-1,5 ax11 = 1,0.

Инструментальная диагностика. Учитывая сни-
женную остроту зрения на правом глазу, наличие 
признаков ретинальной ишемии в поверхност-
ном сосудистом сплетении в виде формирования  

Рис. 2. Фото глазного дна левого глаза (прибор Solix 
Optovuе, США, Fundus Photo): без патологии.
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«ватных» экссудатов, выполнена ОКТ макулярной 
зоны правого глаза (прибор Solix Optovuе, США, 
протокол Macula Cube): выявлены участки гипер-
рефлективности с локализацией на уровне слоя 
нервных волокон сетчатки, располагающиеся 
пара- и перифовеально, соответствующие «ват-
ным» экссудатам, а также юкстафовеально на 
уровне наружного ядерного слоя (рис. 7, 8).

Диагноз. На основании полученных данных 
сделано заключение, что причиной снижения зре-
ния на правом глазу явилось нарушение перфузии  
крови на уровне глубокого капиллярного ретиналь-
ного сплетения, что указывает на наличие острой 
макулярной нейроретинопатии.

Прогноз и рекомендации. Пациентке даны реко-
мендации периодического наблюдения у офталь-
молога с динамическим ОКТ-контролем состояния 
макулы правого глаза каждые 6 месяцев. Пациент-
ка на контрольный осмотр не явилась.

ОбСуЖДЕниЕ
Острая макулярная нейроретинопатия является 

одним из четырёх макулярных ишемических син-
дромов (инфаркт слоя нервных волокон, дезоргани-
зация внутренних слоёв сетчатки, парацентральная 
острая срединная макулопатия и собственно острая 
макулярная нейроретинопатия). Патология харак-
теризуется нарушением кровотока на уровне глубо-
кого капиллярного сплетения сетчатки. Несмотря на 
наличие современных методов обследования, таких 
как ОКТ, в том числе с функцией ангиографии, по-
зволяющих детально оценить строение сетчатки на 
микронном уровне, проявления острой макулярной 
нейроретинопатии часто остаются незамеченными. 
Потенциальными причинами этого могут быть отно-
сительно невыразительные проявления ретинальной 
ишемии, особенно в стадии её исхода, а также низ-
кая настороженность врачей-офтальмологов в отно-
шении возможного наличия данной патологии, в свя-

Рис. 3. Оптическая когерентная томография сетчатки (прибор Solix Optovuе, США, протокол Macula Cube): свер-
ху — изображение En Face (анфас), снизу — поперечный cкан. Пара- и перифовеально, преимущественно с но-
совой стороны, изменения на уровне наружного плексиформного и наружного ядерного слоёв (зелёный овал). 
IPL — внутренний плексиформный слой.
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Рис. 4. Фундус-микропериметрия левого глаза (прибор фундус-микропериметр MAIA, iCare, Финляндия, порого-
вая стратегия 4-2): снижение среднего порога световой чувствительности.

Рис. 5. Фундус-микропериметрия правого глаза (прибор фундус-микропериметр MAIA, iCare, Финляндия, поро-
говая стратегия 4-2): средний порог световой чувствительности в пределах нормы.
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зи с чем мы решили поделиться собственным опытом 
диагностики острой макулярной нейроретинопатии. 

Первый клинический случай показал, что при 
наличии жалоб пациента с высокой остротой цент-
рального зрения (1,0) на резкое и безболезненное 
снижение зрения при отсутствии явной офтальмоло-
гической патологии могут быть эффективны методы 
мультимодальной диагностики, в частности ОКТ ма-
кулярной зоны сетчатки, микропериметрия, которые 
помогли выявить зоны ретинальной ишемии в глу-
боком капиллярном сплетении сетчатки, что харак-
терно для клинической картины острой макулярной 
нейроретинопатии. Второй клинический случай явля-
ется свидетельством того, что лучевая терапия, про-
водимая в непосредственной близости от глазного 
яблока, способна привести к нарушениям ретиналь-
ного кровотока в капиллярных сплетениях сетчатки, 
в том числе в поверхностном сосудистом комплексе 
и глубоком капиллярном сплетении (часть глубокого 
сосудистого комплекса), с формированием ишеми-
ческих ретинальных проявлений в виде острой маку-

Рис.  6. Фото глазного дна правого глаза (прибор Solix 
Optovuе, США, Fundus Photo): пара- и перифовеально ви-
зуализируются «ватные» экссудаты (зелёные стрелки).

Рис.  7. Оптическая когерентная томография сетчатки, скан проведён через «ватный» экссудат (прибор Solix 
Optovuе, США, протокол Macula Cube): сверху — карта толщины, снизу — поперечный скан. Визуализируется 
участок гиперрефлективности на уровне слоя нервных волокон сетчатки (зелёный овал).
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лярной нейроретинопатии. Ввиду этого при жалобах 
пациента на сниженное зрение, несмотря на отсут-
ствие явной интраокулярной патологии, необходимо 
использовать методы мультимодальной диагностики 
для выяснения состояния гемодинамики в капилляр-
ных сплетениях сетчатки. Поскольку в литературе 
мы не встретили подобных случаев возникновения 
острой макулярной нейроретинопатии после лучевой 
терапии, вопрос о наличии причинно-следственной 
связи между ними остаётся дискутабельным.

ЗАКЛючЕниЕ
Продемонстрированы два различных клиниче-

ских случая острой макулярной нейроретинопа-
тии. Несмотря на редкость данного заболевания, 
врач-офтальмолог должен помнить о нём, так как 
острая макулярная нейроретинопатия в большин-
стве случаев является самокупирующимся заболе-
ванием с благоприятным прогнозом в отношении 
восстановления зрительных функций, а неверно 
поставленный диагноз может привести к назначе-
нию неправильного или избыточного лечения.
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