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XÜLASƏ

Tədqiqatda intraretinal kistlər ilə tor qişanın reqmatoqen qopmasına 
(TRQ) dair müasir yanaşmalar və tarixi aspektlər haqqında yerli və 
beynəlxalq ədəbiyyatın icmalı təqdim olunur. Belə patologiyası olan 
xəstələrin kompleks diaqnostik müayinələrinin aparılmasının və digər 
patologiyalarla fərqli diaqnoz qoyulmasının əhəmiyyəti vurğulanır. 
Nəşrlərin icmalı intraretinal kistlərin cərrahi müalicə üsullarının 
üstünlükləri və çatışmazlıqlarının təhlilini əhatə edir. TRQ cərrahi 
müalicəsi zamanı, tor qişa kistlərinin lokalizasiyasından asılı olaraq 
fərqli müalicə taktikaları təqdim olunur. Toplanmış elmi məlumatlar 
əsasında, müzakirə olunan məsələ ilə bağlı gələcək tədqiqatların 
məqsədi əsaslandırılır. 

Açar sözlər: tor qişanın reqmatoqen qopması, intraretinal kistlər, 
vitreoretinal cərrahiyyə, ultrasəs B-skaneri
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SUMMARY

The paper presents a review of domestic and foreign literature 
concerning historical aspects and modern approaches to the diagnosis 
and treatment of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) with 
intraretinal cysts. The necessity of complex diagnostic examination of 
patients with this pathology is noted, as well as differential diagnostics 
with other pathologies. The review of publications included an analysis 
of advantages and disadvantages of surgical treatment methods for 
intraretinal cysts. Different tactics are reported regarding retinal cysts 
depending on their localization during surgical treatment of RRD. 
Based on the collected scientific data, the purpose of further research 
on the issue under consideration is substantiated.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, intraretinal cysts, 
vitreoretinal surgery, B-scan ultrasound
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РЕЗЮМЕ

В работе представлен обзор отечественной и зарубежной 
литературы, касающейся исторических аспектов и современных 
подходов к диагностике и лечению регматогенной отслойки 
сетчатки (РОС) с интраретинальными кистами. Отмечаются 
необходимость комплексного диагностического обследования 
пациентов с данной патологией, а также проведения 
дифференциальной диагностики с другими патологиями. Обзор 
публикаций включил анализ достоинств и недостатков методов 
хирургического лечения интраретинальных кист. Сообщается о 
различной тактике в отношении кист сетчатки в зависимости от 
их локализации при оперативном лечении РОС. На основании 
собранных научных данных обоснована цель дальнейших 
исследований по рассматриваемому вопросу.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, 
интраретинальные кисты, витреоретинальная хирургия, 
ультразвуковое серошкальное B-сканирование
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РОС — это серьезное 
офтальмологическое заболевание, 
возникающее при попадании жидкости 
под сетчатку через разрыв, с последующим 
отделением нейросенсорной сетчатки 
от подлежащего пигментного эпителия 
сетчатки (ПЭС).

Актуальность изучения РОС 
и их осложнений, в частности 
интраретинальных кист, определяется 
их высокой распространенностью, 
тяжестью течения заболевания и высокой 
инвалидизацией. Изучение данной темы 
представляет высокую актуальность 
для современной офтальмологии. На 
данный момент нет опубликованных 
рандомизированных клинических 
исследований, посвященных РОС с 
интраретинальными кистами, изучению их 
этиологии, патогенеза и лечебной тактике. 
Также нет и современной классификации, 
которая бы наиболее корректно и полно 
характеризовала данные патологические 
образования. 

Во всем мире частота встречаемости 
РОС составляет 12,17 на 100 000 
населения; с 1997 по 2019 год наблюдалась 
тенденция к увеличению заболеваемости 
РОС на 5,4 на 100 000 населения за каждое 
десятилетие [1]. В Российской Федерации 
в год на 100 000 населения встречается от 
8,9 до 24,4 случаев РОС [2].

Старые РОС, также называемые 
хроническими, считаются таковыми 
при существовании более 3 месяцев. 
Они встречаются в 4,5% случаев всех 
РОС и имеют несколько отличительных 
характеристик. Они наиболее часто 
локализуются в нижних отделах глазного 
дна, с чем связано их длительное 
бессимптомное течение и отсутствие 
жалоб со стороны пациента, так как долгое 
время не затронута макулярная область [3]. 

К основным факторам риска, 
ассоциированным с хронической РОС, 
относят: высокую предоперационную 
максимально корригируемую остроту 
зрения (МКОЗ), разрыв сетчатки 

атрофического генеза, нижнюю 
локализацию разрыва сетчатки. Это 
легко объяснимо, так как пациенты с 
относительно лучшей предоперационной 
МКОЗ долгое время не обращаются 
за офтальмологической помощью, 
поэтому имеют склонность к хронизации 
процесса. При нижней локализации 
разрыва субретинальная жидкость (СРЖ) 
накапливается медленнее, чем при 
верхней локализации из-за воздействия 
гравитационных сил. У пациентов с 
атрофическими разрывами сетчатки 
накопление СРЖ также обычно протекает 
медленнее, чем у пациентов с клапанными 
разрывами сетчатки [4, 5]. 

При хронических отслойках сетчатки 
происходят изменения метаболических 
процессов в слоях сетчатки, слои 
длительное время не кровоснабжаются, 
что может привести к необратимой 
потере связи между слоями сетчатки, 
утрате их функций и развитию 
различных осложнений: формированию 
интраретинальных кист, атрофии ПЭС, 
образованию неоваскулярных сосудов и 
др. [6-9].

Такие отслойки склонны к 
самоотграничению с помощью 
формирования демаркационных линий 
– пролиферации ПЭС, способствующей 
ограничению распространения СРЖ и 
дальнейшей отслойке нейроэпителия [3]. 

При длительно существующих 
отслойках сетчатка истончается, слои 
ее атрофируются, увеличивается 
вероятность развития пролиферативной 
витреоретинопатии (ПВР). Частота 
встречаемости ПВР при РОС колеблется в 
пределах от 5,1% до 11,7 [10].

Неоваскуляризация — это классическое 
проявление ишемических заболеваний 
сетчатки. Malbrán E. в своей работе 
впервые описал неоваскуляризацию 
как осложнение хронических отслоек 
сетчатки. По его данным, телеангиэктазии, 
микроаневризмы или неоваскуляризация 
встречаются в 10,7% хронических отслоек 
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сетчатки, развиваются, как правило, 
через год после отслойки сетчатки при 
отсутствии лечения. Описанные автором 
осложнения чаще всего встречались 
в нижневисочном квадранте, что, по 
мнению автора, может указывать на более 
высокую подверженность данных отделов 
сетчатки ишемическому повреждению из-
за их более позднего эмбриологического 
развития [11].

Американские ученые в своей 
работе говорят о связи появления 
интраретинальных кист с 
периферической неоваскуляризацией, 
возникшей на фоне хронической 
субклинической РОС. Пациенту с 
отслойкой сетчатки в нижневисочном 
квадранте и интраретинальной 
кистой сетчатки была выполнена 
широкопольная флюоресцеиновая 
ангиография (ФАГ), которая выявила 
отсутствие перфузии периферических 
капилляров, телеангиэктазии сетчатки и 
регрессирующий очаг неоваскуляризации 
сетчатки [6]. 

Разные авторы причисляют РОС к 
факторам, лежащим в основе формирования 
кист. Они также являются важными 
диагностическими маркерами длительно 
существующих отслоек сетчатки [12, 13].

Интраретинальные кисты сетчатки 
— это довольно редкие, но важные 
клинические находки, встречающиеся в 
1-3% случаев РОС. Часто они не проявляют 
себя никакими офтальмологическими 
симптомами и являются случайными 
находками при офтальмоскопии, однако 
они играют важную роль при определении 
тактики хирургического лечения 
РОС, поскольку их наличие обычно 
свидетельствует о давности процесса [7]. По 
мнению авторов, патогенез возникновения 
интраретинальных кист заключается в 
атрофии слоя фоторецепторов вследствие 
ишемии подлежащего хороида и 
дегенеративно-кистозных изменений в 
наружном плексиформном слое сетчатки 
[14].

Интраретинальная киста — это полость, 
расположенная в наружном плексиформном 
слое сетчатки и разделяющая внутренний 
и внешний ядерные слои. Как правило, 
кисты заполнены жидкостью или 
геморрагическим содержимым [15].

Попытки классифицировать 
интраретинальные кисты предпринимались 
разными авторами. Pischel D. 
классифицирует интраретинальные кисты 
в зависимости от их размера на маленькие, 
средние или изолированные, гигантские и 
обширные («ретиношизис»). К маленьким 
он относит кисты размером менее 1 мм, 
размер средних кист составляет от 4 до 8 
диаметров диска зрительного нерва (ДЗН), 
обычно их стенки хорошо видно при 
офтальмоскопии, гигантскими называют 
кисты размером от 8 до 10 диаметров 
ДЗН, часто они распространяются на 
периферические отделы глазного дна, 
обширные кисты занимают не менее 
25% площади глазного дна, их размер 
превышает гигантские кисты [16]. 

Weve H. предполагал, что наличие 
интраретинальных кист среднего размера 
является предрасполагающим фактором 
для ретинального диализа и развития 
РОС. Отрыв от зубчатой линии, часто 
встречающийся у молодых людей, 
по мнению автора, происходил из-
за постоянного давления и натяжения 
сетчатки, вызванных прогрессирующим 
увеличением размера кист [13]. В данной 
гипотезе автора убедил клинический 
случай, опубликованный Duke-Elder. 
Коллега в своей работе описывает 
случай наблюдения за пациентом с 
интраретинальной кистой, размер 
которой увеличился на ⅓ за 6 месяцев, 
в связи с чем было принято решение о 
хирургическом лечении. Утром в день 
операции у данного пациента произошел 
отрыв сетчатки от зубчатой линии в 
проекции кисты. Также Weve H. считал, 
что при возникновении разрыва в сетчатке 
кисты тоже могут рваться и уплощаться, 
становясь, таким образом, практически 
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незаметными при офтальмоскопии. По его 
мнению, при обнаружении кист диаметром 
более 4 диаметров ДЗН или более 1 
мм, сопровождавшихся клиническими 
симптомами (вспышки, молнии, 
ощущение «шторки» перед взором), их 
необходимо было лечить хирургически 
с помощью диатермокоагуляции, 
лазерной фотокоагуляции, склеральной 
электрокоагуляции, пункции и 
дренирования или комбинации 
этих методов для предотвращения 
возникновения РОС [16].

Группа авторов из Бельгии ранее в 
1952 году разделила кисты на первичные 
и вторичные, отнеся к первичным кисты 
зубчатого края, предрасполагающие 
к отслойке сетчатки, и кисты любых 
размеров, не связанные с возникновением 
РОС [12].

Hagler W. and North A. предложили 
другое название для кист среднего 
размера по классификации Pischel D. 
– «макрокисты». Эти авторы считали 
макрокисты результатом дегенеративных 
изменений в слоях отслоенной сетчатки, 
а не первопричиной РОС. По данным их 
работы, в 34 из 1112 исследуемых глаз 
(3%) пациентов с РОС были обнаружены 
интраретинальные макрокисты, которые 
занимали экваториальное положение. 
У 53% пациентов с макрокистами был 
отрыв от зубчатой линии, в 64% давность 
отслойки составляла более 6 месяцев [13].

Keith C. называл интраретинальной 
кистой заполненное жидкостью 
пространство в сетчатке, диаметр которого 
превышает толщину нормальной сетчатки, 
в отличие от кистовидных дегенераций 
сетчатки, диаметр которых не превышает 
нормальную толщину сетчатки. В 
1966 он провел патоморфологическое 
исследование 144 глаз и предложил новую 
классификацию интраретинальных кист: 
врожденные, приобретенные и возникшие 
в результате «других процессов». К 
врожденным автор отнес кисты, связанные 
с колобомой, микрофтальмом или 

дисплазией, врожденный ретиношизис 
и др. По его мнению, этиология 
приобретенных кист сетчатки включает 
в себя отслойку сетчатки, травму глаза, 
хориоретинит, повреждение сосудов и 
др. В отдельную категорию он выделил 
паразитарные кисты, кисты при болезни 
Коатса и при факоматозе, а также кисты, 
этиология которых неясна [12].

Долгое время кисты не представляли 
значимого интереса для клиницистов и 
считались лишь необычными находками 
периферических отделов сетчатки при 
патоморфологическом исследовании. В 
современной офтальмологии диагностика 
данных патологических образований 
сетчатки не представляет труда благодаря 
возможности их визуализации при помощи 
высокодиоптрийных линз и щелевой лампы 
при офтальмоскопии, а также доступности 
инструментальных методов обследования, 
таких как: ультразвуковое серошкальное 
B-сканирование, оптическая когерентная 
томография (ОКТ), сканирующая лазерная 
офтальмоскопия, ФАГ и др.

При офтальмоскопии 
интраретинальные кисты визуализируются 
как округлые и овальные образования, 
представляющие собой “расщепление” 
слоев отслоенной сетчатки [17], они 
могут располагаться как на периферии, 
так и в макулярной зоне [18, 19], обычно 
они имеют гладкую поверхность, четко 
очерчены [6] и могут быть отграничены 
демаркационной линией [14]. Кисты 
могут быть как единичными, так и 
множественными, их формы и размеры 
также могут варьировать [7]. 

При расположении интраретинальных 
кист на крайней периферии не 
всегда удается визуализировать их 
при офтальмоскопии. Качественные 
сверхширокопольные изображения 
глазного дна можно получить с помощью 
системы визуализации с использованием 
сканирующего лазерного офтальмоскопа 
с двумя длинами волн. Этот метод крайне 
полезен для документирования состояния 
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глазного дна пациентов, особенно в 
случае снижения центрального зрения и 
отсутствия фиксации взгляда (рис.1) [18].

Кисты могут быть заполнены 
различным по своим свойствам 
содержимым: жидкостью, идентичной 
по составу СРЖ [13], геморрагическим 
содержимым [20-25]. 

При ультразвуковом серошкальном 
В-сканировании можно визуализировать 
интраретинальные кисты: они могут 
выглядеть как почти сливающиеся 
анэхогенные гиподенсивные образования 
с четко очерченными гиперэхогенными 
границами [7]. Множество кист может 
выстраиваться в цепочку и создавать 
характерный вид «ожерелья» при 
ультразвуком исследовании, как в случае, 
описанном Temkar S. и соавторами (рис.2) 
[17]. Геморрагическое содержимое, 
заполняющее полость кисты, будет 
выглядеть гетеро- или гиперэхогенным 
(рис.3).

Геморрагическое содержимое в 
полости кисты сетчатки может появиться 
из-за разрыва сосудов сетчатки, 
выстилающих кисту, из-за нарушения 
целостности сосудистой стенки в проекции 
разрыва сетчатки либо из-за развития 
периферической неоваскуляризации 

[22]. Так, например, испанские коллеги 
Verdaguer P. и Nadal J. описывают 
клинический случай возникновения 
геморрагической интраретинальной 
кисты, расположенной на клапане 
старого разрыва сетчатки. Данный 
клапан не был убран во время первичной 
хирургии за 13 лет до описываемых 
событий, ишемия в области клапана 
вызвала неоваскуляризацию внутри и на 
поверхности интраретинальной кисты. 
Разрыв этих новообразованных сосудов, 
скорее всего, и был причиной появления 
крови в полости кисты (рис. 4) [22, 26]. 

Cai C. и соавторы описывают 
уникальный клинический случай 
интраретинальной кисты, заполненной 
кристаллическим содержимым. 
При серошкальном ультразвуковом 
B-сканировании визуализировалась 
кистозная полость с гетероэхогенным 
внутренним содержимым и 
гиперэхогенными стенками.  Магнитно-
резонансная томография (МРТ) орбиты 
также выявила умеренно интенсивный 
сигнал на Т1- взвешенных изображениях 
и гиперинтенсивный сигнал на Т2-
взвешенных изображениях в витреальной 
полости. Оба сигнала от образования 
имели такую же интенсивность, как и 

Рисунок 1.    Сверхширокопольное псевдоцветное 
изображение глазного дна пациента со старой 
РОС и множественными интраретинальными 
кистами [V. Kumar, «Ultrawide field imaging of 
multiple intraretinal cysts in old rhegmatogenous 
retinal detachment», Oman J. Ophthalmol]. 

Рисунок 2.    Ультразвуковая серошкальная 
В-сканограмма тотальной отслойки сетчатки 
с множественными кистами сетчатки в виде 
цепочки, создающей вид «ожерелья» [S. Temkar 
et al., «Retinal necklace: Chain of cysts in retinal 
detachment», Indian J. Ophthalmol, 2018].
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Рисунок 3.    Ультразвуковая серошкальная 
В-сканограмма отслойки сетчатки и 
интраретинальной кисты с гетероэхогенным 
содержимым [L.Wang et al., «Retinal giant cyst 
treated by the scleral buckling procedure: A case 
report», Medicine (Baltimore), 2024].

Рисунок 4.    Фундус-изображение отслойки 
сетчатки, интраретинальной кисты макулярной 
области с геморрагическим содержимым 
в нижней трети и неоваскуляризацией по 
верхнему краю [B. Panchal, «Hemorrhagic 
macular intraretinal macrocyst in long-standing 
rhegmatogenous retinal detachment», Indian J. 
Ophthalmol, 2019].

измененное стекловидное тело этого 
глаза, тогда как стенка образования 
имела гипоинтенсивный сигнал. При 
дренировании кисты было получено 
цветное кристаллическое содержимое, 
после выполнения ретинотомии образец 
с тканью кисты был отправлен на 
патоморфологическое исследование. 
Установлено, что стенка кисты состояла из 
ткани сетчатки и пигмента. Цитологическое 
исследование кристаллической жидкости 
исключило наличие ядросодержащих 
клеток [15]. 

Liu T. и соавторы выполнили 
гистологическое исследование 
периферической интраретинальной кисты, 
удаленной при витрэктомии по поводу 
отслойки сетчатки. Они заключили, что 
данное образование представляет собой 
локальное расщепление отслоенной 
сетчатки, передняя часть которого состоит 
из атрофированных внутренних слоев 
сетчатки, а задняя - из дезорганизованных 
наружных слоев сетчатки.  Передняя 
часть интраретинальной кисты содержала 
кровеносные сосуды, которые окрасились с 
помощью антител к CD-34 и периодической 
кислотой Шиффа, а также ганглиозные 

клетки и клетки внутреннего ядерного 
слоя, которые окрасились с помощью NeuN 
— нейронального ядерного антигена. 
Задняя стенка кисты не окрасилась. 
Иммуногистохимическое окрашивание 
на кератин было отрицательным в 
исследуемом образце, что указывало на 
отсутствие эпителиальных клеток в кисте. 

Полученные группой авторов 
гистологические данные позволяют 
предположить, что термин «киста» в 
данном клиническом контексте является 
ошибочным. Внутренняя стенка кисты, 
по определению, выстлана эпителием. 
Классическое учение гласит, что 
дренирование кисты без удаления ее 
стенки приведет к рецидиву — повторному 
накоплению жидкости, чего не стоит 
опасаться в случае интраретинальных 
кист. 

Эти данные обладают невероятной 
ценностью для определения 
хирургической тактики. Поскольку 
эти кисты не являются настоящими 
кистами в классическом значении, а 
скорее являются «псевдокистами», 
соответственно они не требуют резекции 
во время витреоретинальной хирургии по 
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поводу отслойки сетчатки, что позволяет 
сохранить обширные участки сетчатки, а 
значит и избежать появления скотом [12, 
19]. 

Тактика ведения интраретинальных 
кист, возникших на фоне старой РОС, 
обычно заключается в хирургическом 
лечении РОС, так как анатомическое 
восстановление архитектоники слоев 
сетчатки способствует спонтанной 
резорбции интраретинальных кист [6]. 

Коллеги из Индии описывают 
клинический случай хронической РОС, 
осложненной ПВР и геморрагической 
интраретинальной кистой с 
неоваскуляризацией ее стенки. Пациенту 
выполнена витрэктомия с тампонадой 
силиконовым маслом, дренирование 
кисты не проводилось. Через месяц после 
операции киста сохранялась, через 12 
месяцев было отмечено полное разрешение 
интраретинальной кисты [22]. 

Tripathy и соавторы описывают 
резорбцию геморрагической 
интраретинальной кисты через 3 месяца 
после витрэктомии по поводу старой РОС, 
однако наружные слои сетчатки остались 
измененными и утолщеными по данным 
ОКТ [25].

Обычно кисты резорбируются быстро 
после хирургического лечения РОС. Rishi 
P. и соавторы описали клинический случай 
РОС с геморрагической интраретинальной 
кистой, спонтанная резорбция которой 
наступила лишь спустя 3 года после 
операции по поводу отслойки сетчатки. 
Во время хирургии не выполнялось 
дренирование содержимого кисты, авторы 
предполагают, что длительный срок 
персистенции кисты в послеоперационном 
периоде обусловлен постоянным 
повреждением сосуда внутри кисты и, как 
следствие, постоянным кровоизлиянием 
внутрь ее полости [23].

В редких случаях, когда кисты 
могут препятствовать расправлению 
отслоенной сетчатки, необходимо их 
дренирование с помощью канюли или 

лазер-опосредованное дренирование [6].
Marcus D. и Aaberg T. в своей работе 

описали 7 случаев РОС, осложненных 
интраретинальными кистами, в 6 из 7 
случаев к отслойке сетчатке привел отрыв 
от зубчатой линии. Всем пациентам было 
выполнено эписклеральное пломбирование 
(ЭСП), в 5 из 7 случаев также проводили 
транссклеральное дренирование кист, 
так как их расположение препятствовало 
адекватному закрытию разрыва [13].

В случае, если киста плотно 
прилегает к разрыву сетчатки и 
препятствует его закрытию, адаптация 
отслоенной сетчатки может оказаться 
несостоятельной. Mendis K. и соавторы 
предложили методику перфорации 
кисты сетчатки в послеоперационном 
периоде с помощью Nd:YAG-лазера. 
Данная методика дренирования кисты 
является альтернативным, более 
безопасным методом для полноценного 
закрытия разрыва, восстановления 
архитектоники слоев сетчатки в случае, 
когда транссклеральное дренирование 
технически трудно выполнимо, например 
из-за значительной проминенции в 
витреальную полость края отрыва или его 
удаленности от склеры [27]. 

При хирургии РОС с клапанным 
разрывом сетчатки крайне важным этапом 
является полное удаление клапана разрыва. 
При сохранении ткани клапана в данной 
зоне развивается ишемия,  что может 
привести к появлению интраретинальных 
кист, а также неоваскуляризации на их 
поверхности и внутри в качестве позднего 
осложнения [26].

В случаях, описанных Temkar S. и 
Kumar V. хирургическое лечение отслойки 
сетчатки и сопутствующей кисты не 
проводилось из-за отказа пациентов ввиду 
отсутствия перспектив по улучшению 
зрительных функций [17, 18].

Интраретинальные кисты могут 
встречаться не только при РОС. В 
литературе описано несколько случаев 
ретинита Коатса, при которых было 
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зарегистрировано наличие кист [20, 28].
Ретинит Коатса – это редкое 

идиопатическое заболевание сетчатки 
сосудистого генеза, характеризующееся 
появлением телеангиоэктазий с 
прогрессирующим отложением экссудата 
интра- и субретинально. В течении 
ретинита Коатса выделяют 5 стадий, 
начиная с 3 стадии характерно наличие 
экссудативной отслойки сетчатки [28, 29]. 

Goel S. и Augsburger J. считают, что 
в основе патогенеза возникновения 
геморрагических кист сетчатки при 
болезни Коатса, лежит слияние микрокист 
в отечной и дегенеративно измененной 
отслоенной сетчатке. В своей работе 
они представили клинический случай 
ретинита Коатса с субтотальной 
экссудативной отслойкой сетчатки и 
геморрагическими кистами с гладкими 
внутренними аваскулярными стенками, 
рядом с кистами визуализировались 
характерные телеангиэктатические 
сосуды, особенно явными они были у 
краев кисты. На ФАГ кисты выглядели 
гипофлюоресцеиновыми из-за отсутствия 
перфузируемых сосудов сетчатки во 
внутренней стенке и наличия внутри 
полости геморрагического содержимого. 
Была выполнена транссклеральная 
криокоагуляция теленгиэктазий, через 
1 месяц после проведенного лечения 
интраретинальные кисты резорбировались 
[20].

Munira Y. и соавторы из Малайзии 
в своей работе делятся клиническим 
случаем ретинита Коатса у юноши 15 
лет. При офтальмоскопии были выявлены 
телеангиоэктазии в верхневисочном 
квадранте, обширные зоны субретинально 
расположенного экссудата в центральных 
отделах с распространением на 
верхневисочную сосудистую аркаду, 
а также интраретинальная киста на 
периферии в височном квадранте 
и экссудативная отслойка сетчатки 
в нижних отделах глазного дна. 
Проведенное лечение – лазеркоагуляция 

зон телеангиоэктазии – способствовало 
регрессу экссудативной отслойки сетчатки, 
экссудатов и уменьшению размеров кисты. 
Экссудативная отслойка сетчатки – это 
грозное осложнение данного заболевания, 
возникающее вследствие нарушения 
целостности слоев сетчатки отложениями 
экссудата. Интраретинальные кисты при 
ретините Коатса встречаются крайне редко, 
их возникновение, вероятно, коррелирует 
с наличием отслойки сетчатки [28].

Крайне важна дифференциальная 
диагностика интраретинальных кист с 
другими патологическими образованиями, 
так как ошибочно поставленный диагноз 
приведет к неправильной тактике ведения. 
Дифференциальный диагноз должен 
включать ретиношизис, злокачественную 
меланому, отграниченную гемангиому 
хориоидеи, субретинальный абсцесс и др. 
[14, 23].

Ретиношизис, как правило, затрагивает 
оба глаза, локализуется в нижневисочном 
отделе. Отличительной чертой 
ретиношизиса являются блестящие белые 
точки, видимые при офтальмоскопии. 
Ультразвуковое исследование также может 
помочь в дифференциальной диагностике: 
в случае ретиношизиса стенка образования 
будет относительно тонкой [14, 23].

Отграниченная гемангиома 
хориоидеи на ультразвуковом скане 
будет выглядеть как относительно 
неоднородное образование хориоидеи, с 
гиперэхогенной поверхностью и гетеро- 
или гиперэхогенным содержимым. 

Субретинальный абсцесс на В-скане 
представляет собой хорошо очерченное, 
куполообразное, возвышенное 
образование, с гиперэхогенной 
поверхностью и гетеро- или 
гиперэхогенным содержимым [23]. 

Относительные трудности вызывает 
дифференциальная диагностика с 
меланомой хориоидеи. При ультразвуковом 
исследовании она будет выглядеть, как 
куполообразное образование сосудистой 
оболочки характерной «грибовидной 
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формы» с гиперэхогенной поверхностью и 
гетеро- или гипоэхогенным содержимым, 
возможна проминенция хориоидеи и 
интрасклеральная инвазия. Рядом с 
образованием отмечается локализованная 
гипоэхогенная область расширения 
субтенонова пространства [21, 23].

Ruiz R. с соавторами описали 
клинический случай геморрагической 
интраретинальной кисты, ошибочно 
принятой за меланому хориоидеи. Пациент 
с ранее проведенным безуспешным ЭСП 
по поводу РОС в анамнезе обратился 
для определения тактики ведения. 
МКОЗ составляла неправильную 
светопроекцию, наблюдалась 
экзотропия, при офтальмоскопии 
визуализировалась тотальная отслойка 
сетчатки с фиксированными складками 
от ДЗН, в макулярной зоне под 
отслоившейся сетчаткой виднелось 
круглое, пигментированное, размером в 5 
диаметров ДЗН, происходящее, по мнению 
специалиста, из подлежащей сосудистой 
оболочки и распространяющееся до 
наружных слоев сетчатки. Был поставлен 
диагноз «меланома хориоидеи» и выполнена 
энуклеация. При гистологическом 
исследовании энуклеированного глаза 
было установлено, что образование, 
принятое за меланому, представляло собой 
большую округлую интраретинальную 
кисту, заполненную геморрагическим 
содержимым. Данная киста не имела связи 
с подлежащей сосудистой оболочкой [24].

Заключение
Интраретинальные кисты — это 

важный диагностический маркер при 
различных патологиях сетчатки, они часто 
указывают на длительно существующую 
отслойку сетчатки.

Детальное изучение интраретинальных 
кист с использованием современных 
методов визуализации, таких как 
серошкальное ультразвуковое 
В-сканирование, ОКТ, сканирующая 
лазерная офтальмоскопия имеет большое 
значение для диагностики, понимания 
патогенеза и оптимизации лечения 
различных заболеваний сетчатки. 
Проведение дифференциальной 
диагностики – это необходимый этап для 
определения правильной тактики лечения. 
Тактика ведения интраретинальных 
кист, возникших на фоне старой РОС, 
обычно заключается в хирургическом 
лечении РОС, решение о дренировании 
кист принимается в том случае, если 
киста мешает полному расправлению 
и прилеганию сетчатки, а также 
блокированию разрыва. Своевременная 
хирургия РОС снижает риски 
возникновения осложнений, способствует 
достижению лучших анатомических 
и функциональных результатов. На 
основании собранных научных данных 
сделан вывод о необходимости проведения 
рандомизированных клинических 
исследований по рассматриваемому 
вопросу. 
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