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Резюме
Обоснование. Макулярный отёк рассматривается как фактор риска значительного снижения остроты 
зрения и качества жизни пациента независимо от его причины. Поиск причин макулярного отёка в не-
которых случаях должен включать междисциплинарный подход и лабораторные исследования для пра-
вильного определения его этиологии и тактики ведения таких пациентов. Поэтому дифференциация 
этиологии и патогенеза макулярного отёка на этапе диагностики определяет возможность сохранения 
не только зрительных функций, но в некоторых случаях и жизни пациента.
Цель исследования: проанализировать клинические случаи макулярного отёка, ассоциированного с тром-
бозом центральной вены сетчатки различной этиологии и выявить дифференциально-диагностические 
критерии и индивидуальные подходы к лечению. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование отдельных пациентов с макулярным 
отёком, ассоциированным с тромбозом центральной вены сетчатки или её ветвей, в условиях реальной 
клинической практики. 
Всем пациентам проведено стандартное офтальмологическое обследование, а также оптическая когерент-
ная томография, и пациентке с подозрением на макроглобулинемию проведён биохимический анализ крови. 
Результаты. В первом клиническом случае макулярный отёк был ассоциирован с экссудативной формой 
ретинальной артериальной макроаневризмы. Пациентке проведена прямая лазеркоагуляция ретиналь-
ной артериальной макроаневризмы. Через 6 месяцев после прямой лазеркоагуляции макроаневризмы 
острота зрения левого глаза с коррекцией составляет 1,0. Глазное дно – макроаневризма, отёк сетчатки, 
твёрдые экссудаты не офтальмоскопируются. Во втором клиническом случае макулярный отёк, тром-
боз центральной вены сетчатки ассоциирован с болезнью Вальденстрема. Рекомендовано наблюдение 
и лечение основного заболевания у врача-гематолога.
Заключение. Таким образом, макулярный отёк, протекающий на фоне тромбоза центральной вены 
сетчатки и её ветвей, имеющий атипичную симптоматику в виде кольцевидного отложения твёрдых 
экссудатов, экссудативной отслойки сетчатки, наличие двухстороннего процесса, а также резистент-
ность к анти-VEGF терапии требуют тщательного сбора анамнеза с учётом соматического состояния 
пациента и наличия иной офтальмологической сосудистой патологии. 
Ключевые слова: макулярный отёк, ретинальная артериальная макроаневризма, макроглобулинемия 
Вальденстрема
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abstract
Background. Macular edema is considered as a risk factor for a significant decrease in the visual acuity and quality of 
life of the patient, regardless of its cause. The search for the causes of macular edema in some cases should include an 
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interdisciplinary approach and laboratory studies to correctly determine its etiology and management tactics for such 
patients. Therefore, the differentiation of the etiology and pathogenesis of macular edema at the stage of diagnosis 
determines the possibility of preserving not only visual functions, but in some cases the patient’s life.
Aim: to present clinical cases of macular edema associated with central retinal vein thrombosis of various etiologies.
Materials and methods. A prospective study of individual patients with macular edema associated with thrombosis 
of central retinal vein or its branches was conducted in real clinical practice. All patients underwent a standard oph-
thalmological examination, as well as optical coherence tomography, and a patient with suspected macroglobulinemia 
underwent a biochemical blood test.
Results. In the first clinical case, macular edema was associated with an exudative form of retinal arterial macroa-
neurysm. The patient underwent direct laser coagulation of retinal arterial macroaneurysm. 6 months after direct 
laser coagulation of macroaneurysm, the best corrected visual acuity of the left eye was 1.0. The fundus – macroaneu-
rysm, retinal edema, solid exudates are not ophthalmoscopic. In the second clinical case, macular edema, thrombosis 
of central retinal vein is associated with Waldenstrom disease. Follow-up and treatment of the underlying disease 
by a hematologist were recommended.
Conclusion. Thus, macular edema proceeding against the background of central retinal vein thrombosis and its branches, 
having atypical symptoms in the form of ring-shaped deposition of hard exudates, exudative retinal detachment, the 
presence of a bilateral process, as well as resistance to anti-VEGF therapy require a careful collection of the patient’s 
medical history and the presence of other ophthalmic vascular pathology. 
Key words: macular edema, retinal arterial macroaneurysm, Waldenstrom macroglobulinemia
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АкТуАльНосТь

На сегодняшний день отёк в макуле при наличии 
кровоизлияний на глазном дне в большинстве случаев 
расценивается врачом-офтальмологом как макулярный 
отёк при тромбозе центральной вены сетчатки (ЦВС) или 
её ветвей с назначением анти-VEGF терапии. В случаях 
отсутствия клинического эффекта это рассматривается 
как резистентный к анти-VEGF препаратам отёк без 
учёта других этиологических факторов, которые могут 
вызывать аналогичную клиническую картину, но требуют 
других подходов к лечению. В связи с этим актуальным, 
на наш взгляд, является представление клинических 
случаев макулярного отёка, ассоциированного с тром-
бозом ЦВС различной этиологии, что и явилось целью 
данного сообщения.

Цель исслеДоВАНия

Представить клинические случаи макулярного от-
ёка, ассоциированного с тромбозом ЦВС различной 
этиологии.

МАТериАлы и МеТоДы

Проведено проспективное исследование отдельных 
пациентов с макулярным отёком, ассоциированным 
с тромбозом ЦВС или её ветвей, в условиях реальной 
клинической практики. 

1. Макулярный отёк в первом случае был ассоцииро-
ван с экссудативной формой ретинальной артериальной 
макроаневризмы;

2. Во втором случае макулярный отёк, тромбоз ЦВС 
ассоциирован с болезнью Вальденстрема.

Всем пациентам проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование, а также оптическая когерент-
ная томография, пациентке с подозрением на макро-
глобулинемию проведён биохимический анализ крови. 

резульТАТы

Клинический случай № 1
Пациентка  Т., 54  года, обратилась в Иркутский 

филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н.  Фёдорова» Минздрава России в октябре 

2015  г. с жалобами на снижение зрения левого глаза. 
В анамнезе – интравитреальное введение ингибитора 
ангиогенеза, лазеркоагуляция сетчатки левого глаза по 
поводу окклюзии верхне-височной ветви ЦВС, макуляр-
ного отёка в июне 2014 г. При обращении острота зрения 
правого глаза – с коррекцией 1,0, левого – 0,65. Левый 
глаз – передний отрезок без особенностей. Глазное дно: 
ДЗН бледно-розовый, границы чёткие, э/д 0,3. В верхнем, 
височном квадрантах пигментированные коагуляты. 
По ходу верхне-височной аркады, а также между височ-
ными сосудистыми аркадами множественные шунты. 
В макуле отёк. В проекции шунта между височными 
аркадами в меридиане 3 ч макроаневризма, массивное 
отложение твёрдого экссудата в виде кольца с захватом 
зоны фовеа (рис. 1).

рис.  1. Фото глазного дна пациентки с макулярным отёком, 
макроаневризмой и посттромботической ретинопатией

Fig. 1. Photo of fundus of a patient with macular edema, macroaneurysm 
and post-thrombotic retinopathy

Пациентке проведена прямая лазеркоагуляция рети-
нальной артериальной макроаневризмы. Через 2 месяца 
после коагуляции определяется склерозированная ма-
кроаневризма шунта между височными аркадами, сохра-
няются твёрдые экссудаты, незначительный отёк сетчатки. 
Острота зрения левого глаза с коррекцией 0,8 н.к. (рис. 2).
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рис. 2. Фото глазного дна пациентки с макулярным отёком, макро-
аневризмой и посттромботической ретинопатией через 
2 месяца после прямой лазерной коагуляции

Fig.  2. Photo of the fundus of a patient with macular edema, 
macroaneurysm and post-thrombotic retinopathy 2  months 
after direct laser coagulation

Через 6  месяцев после прямой лазеркоагуляции 
макроаневризмы острота зрения с коррекцией состав-
ляет 1,0. Глазное дно – макроаневризма, отёк сетчатки, 
твёрдые экссудаты не офтальмоскопируются (рис. 3).

рис. 3. Фото глазного дна пациентки с макулярным отёком, макро-
аневризмой и посттромботической ретинопатией через 
6 месяцев после прямой лазерной коагуляции

Fig.  3. Photo of the fundus of a patient with macular edema, 
macroaneurysm and post-thrombotic retinopathy 6  months 
after direct laser coagulation

Клинический случай № 2
В октябре 2016 г. в Иркутский филиал ФГАУ «НМИЦ 

«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» 
Минздрава России поступила пациентка С., 58 лет, с диа-
гнозом: макулярный отёк, подозрение на тромбоз ЦВС 
OU. Жалобы на резкое снижение зрения правого глаза 
в августе 2016 г., левого глаза – в октябре 2016 г. Также 
пациентка активно предъявляла жалобы на слабость, 
головную боль, головокружение, снижение массы тела. 
Считает себя больной с 2014 г., когда впервые появилась 
головная боль. Неоднократно обращалась по этому по-
воду к врачу. Проходила лечение в неврологическом ста-
ционаре с диагнозом дисциркуляторная энцефалопатия. 

Тогда же впервые были выявлены изменения в анализах 
крови: анемия лёгкой степени (гемоглобин) 90 г/л, уско-
рение СОЭ 76 мм/час, протеинемия – общий белок 92 г/л. 
При обследовании (фиброэзофагогастродуоденоскопия, 
фиброколоноскопия, консультация гинеколога) онкопа-
тологии не выявили. К гематологу не направляли.

При обращении в Иркутский филиал ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» 
Минздрава России острота зрения правого глаза 0,08 н.к., 
левого – 0,025 с корр. 0,06. При осмотре переднего отрез-
ка обращают на себя внимания только радиальные рубцы 
после кератотомии и помутнения в коре хрусталика.

Глазное дно обоих глаз – ДЗН бледно-розовый, 
границы чёткие, э/д 0,3 ДД. В макуле выраженный отёк, 
геморрагии. По ходу сосудистых аркад множественные 
геморрагии. Вены резко расширены, имеют вид «соси-
сок». Правый глаз – в нижнем сегменте экссудативная 
отслойка сетчатки (рис. 4). По данным оптической коге-
рентной томографии (ОСТ) макулярной области обоих 
глаз – отёк нейросенсорной сетчатки, отслойка нейроэ-
пителия. По лабораторным данным: гемоглобин – 87 г/л, 
общий белок – 139 г/л, СОЭ – 70 мм/час. 

Учитывая общее состояние пациентки, жалобы, дан-
ные лабораторных исследований, картину глазного дна, 
был выставлен диагноз: ретинопатия неясного генеза 
(возможно обусловленная макроглобулинемией, учиты-
вая результаты анализа крови). Пациентка направлена 
к гематологу на консультацию для уточнения диагноза 
и определения дальнейшей тактики лечения.

Поставлен диагноз: макроглобулинемия Вальден-
стрема с поражением позвоночника (LV, крестцовый 
канал), впервые выявленная. Пациентка прошла лече-
ние в условиях отделения гематологии. Проведён курс 
химиотерапии по протоколам российских клинических 
рекомендаций по диагностике и лечению лимфопроли-
феративных заболеваний – «СР», 5 сеансов плазмафереза. 
После первого курса химиотерапии пациентка отметила 
уменьшение гипервискозного синдрома в  виде улуч-
шения остроты зрения субъективно, снижения общего 
белка в крови до 102  г/л. При осмотре глазного дна 
отмечается уменьшение отёка сетчатки и количества 
микрогеморрагий. 

После второго курса химиотерапии (введение ри-
туксимаба) пациентка отмечает улучшение общего со-
стояния: прекратились головные боли, головокружение. 
Острота зрения повысилась с коррекцией до 0,15 на оба 
глаза. При офтальмоскопии глазного дна отмечается по-
ложительная динамика: уменьшение отёка в макулярной 
области, уменьшение количества геморрагий по сосуди-
стым аркадам (рис. 5).

По данным OCT отёк нейросенсорной сетчатки и от-
слойка нейроэпителия уменьшились. 

Рекомендовано наблюдение и лечение основного 
заболевания у врача- гематолога.

оБсужДеНие

Макулярный отёк рассматривается как фактор риска 
значительного снижения остроты зрения и качества 
жизни пациента независимо от его причины. В настоящее 
время для лечения макулярного отёка при тромбозе 
ЦВС активно применяется интравитреальное введение 
анти-VEGF препаратов. Эффективность этой технологии 
доказана рядом исследований [1].
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Иногда при проведении анти-VEGF терапии после 
первоначального улучшения отмечается невосприимчи-
вость к ней, что расценивается как резистентный к анти-
VEGF терапии отёк. Однако в данном случае следует 
исключить другие причины развития макулярного отёка. 

Так, довольно часто приходится дифференцировать 
макулярный отёк при тромбозе ЦВС с макулярным от-
ёком, обусловленным другими глазными или системными 
заболеваниями. 

Из офтальмологических заболеваний наиболее 
часто имитируют картину макулярного отёка на фоне 
тромбоза ЦВС экссудативная форма ретинальной арте-
риальной макроаневризмы, ретиноваскулит различной 
этиологии, иногда интраокулярная лимфома и другие 
заболевания, которые могут сопровождаться окклюзией 
вен сетчатки [2].

Причиной развития макулярного отёка может быть 
экссудативная (хроническая) форма ретинальной артери-
альной макроаневризмы (часто ретинальные артериаль-
ные макроаневризмы сопровождают окклюзированную 
вену), которая характеризуется, кроме отёка сетчатки, 
массивным отложением твёрдого экссудата, чаще в виде 
кольца. Развитие отёка и отложение твёрдого экссудата 

в данном случае является результатом повышенной 
проницаемости стенки макроаневризмы. Выбор метода 
лечения артериальных ретинальных макроаневризм 
(лазерное лечение, анти-VEGF терапия, субретинальная 
хирургия) остаётся на усмотрение хирурга и зависит 
от локализации макроаневризмы, её осложнений и их 
длительности [3].

Основным методом лечения экссудативной формы 
макроаневризмы является её прямая лазеркоагуляция. 

В последнее время появились работы, которые из-
учают действие интравитреальных инъекций анти-VEGF 
препаратов в лечении ретинальной артериальной ма-
кроаневризмы, осложнённой макулярным отёком и кро-
воизлияниями. Pichi F. et al. (2013), проводили лечение 
ретинальной артериальной макроаневризмы с геморра-
гическими и экссудативными осложнениями инъекциями 
бевацизумаба в течение трёх месяцев. В 94 % случаев ма-
кроаневризмы закрывались после двух инъекций, у 100 % 
пациентов была полная резорбция отёка макулы после 
третьей инъекции. Механизм действия анти-VEGF терапии 
до настоящего времени остаётся неизученным [4, 5]. 

Основным критерием эффективности лечения ма-
кроаневризмы является её инволюция, с последующим 

 

рис. 4. Фото глазного дна пациентки с болезнью Вальденстрема до лечения
Fig. 4. Photo of fundus of a patient with Waldenstrom disease before treatment

 

рис. 5. Фото глазного дна пациентки с болезнью Вальденстрема после второго курса химиотерапии
Fig. 5. Photo of fundus of a patient with Waldenstrom disease after the second course of chemotherapy
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разрешением отёка сетчатки и резорбцией твёрдых экс-
судатов, что приводит к повышению остроты зрения [6]. 

Поиск причин макулярного отёка в некоторых 
случаях должен включать междисциплинарный под-
ход и лабораторные исследования для правильного 
определения его этиологии и тактики ведения таких 
пациентов. Так, при наличии макулярного отёка и ло-
кального статуса, который не совсем укладывается в 
картину тромбоза ЦВС, необходимо исключить наличие 
аутоиммунных, инфекционных и других заболеваний, 
которые могут протекать с явлениями тромбоза ЦВС 
или её ветвей [7].

Злокачественные опухоли могут вызывать не только 
местные симптомы, но иногда и проявляться много-
численными неспецифическими реакциями со стороны 
других органов и систем независимо от характера, лока-
лизации и распространённости первичной опухоли. Для 
описания ретинальной патологии, связанной с систем-
ными злокачественными заболеваниями, используется 
термин «паранеопластические ретинопатии». Паране-
опластические ретинопатии могут быть проявлением 
эндокринной, кожной, сердечно-сосудистой и других 
форм паранеопластического синдрома и иногда могут 
трактоваться как самостоятельные заболевания глаз – 
тромбоз ЦВС, ветиллиформная макулопатия, меланома 
хориоидеи и др. [8]. К сожалению, в отечественной лите-
ратуре данная патология недостаточно освещена. 

У 60 % пациентов с болезнью Вальденстрема (отно-
сится к парапротеинемическим лейкозам) диагностирует-
ся макроглобулинемическая ретинопатия, которую часто 
принимают за тромбоз ЦВС. Заболевание характеризу-
ется хроническим течением и длительным бессимптом-
ным периодом. Средний возраст впервые заболевших 
составляет около 60 лет, по данным некоторых авторов 
мужчины болеют чаще женщин [9, 10]. Обычно пациенты 
кроме жалоб на снижение зрения отмечают слабость, 
потливость, утомляемость, артралгии, субфебрилитет, 
снижение массы тела. У пациентов присутствует усилен-
ная кровоточивость, наиболее типичны кровотечения 
из слизистых оболочек носа и дёсен [11, 12].

При подозрении на макроглобулинемическую ре-
тинопатию необходимо учитывать результаты анализа 
крови. Возможно наличие анемии, тромбоцитопении, 
ускорение СОЭ (хотя в 15 % случаев она не превышала 
30  мм/ч), гиперпротеинемии (повышение содержания 
общего белка), у большинства пациентов повышена 
концентрация С-реактивного белка. В моче присутству-
ет белок Бенс-Джонса (менее 1  г/сут.). Для уточнения 
диагноза и определения тактики лечения пациентов 
необходима консультация врача-гематолога. Это заболе-
вание хорошо поддаётся лечению на начальных стадиях 
болезни. Своевременное лечение продляет пациенту 
жизнь на 10–15 лет.

Поэтому дифференциация этиологии и патогенеза 
макулярного отёка на этапе диагностики определяет 
возможность сохранения не только зрительных функций, 
но в некоторых случаях и жизни пациента.

зАклЮчеНие

Таким образом, макулярный отёк, протекающий на 
фоне тромбоза ЦВС и её ветвей, имеющий атипичную 
симптоматику в виде кольцевидного отложения твёрдых 
экссудатов, экссудативной отслойки сетчатки, наличие 

двухстороннего процесса, а также резистентность к анти-
VEGF терапии требуют тщательного сбора анамнеза с 
учётом соматического состояния пациента и наличия 
иной офтальмологической сосудистой патологии.
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