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Резюме
Публикация описывает клинический случай фор-

мирования хориоидальной каверны (ХК) у пациента 
с глаукомой. ХК ассоциированы с дистрофическими 
заболеваниями сетчатки, что, по всей вероятности, 
связано с дисфункцией хориокапилляров и наруше-
нием трофики сетчатки. Чаще всего ХК являются исхо-
дом пахихориоидальных состояний и возрастной маку-
лярной дегенерации. Пациент Д., 63 года, обратился  
с жалобами на постепенное снижение остроты зрения 
правого глаза в течение нескольких лет, из анамне-
за было известно о наличии глаукомы правого глаза.  
По данным обследования было установлено, что причи-
ной снижения зрения явилась частичная атрофия наруж-
ных слоев сетчатки, ассоциированная с ХК, локализован-
ной в верхне-назальном секторе перифовеа и в фовеа. 
Предположительно, сформированная ХК явилась исходом 

хронической центральной серозной хориоретинопатии, 
так как имелись признаки пахихориодального состо-
яния в обоих глазах пациента: неравномерное утол-
щение хориоидеи, расширение сосудов слоя Галлера, 
истончение слоя хориокапилляров, наличие пахихори-
оидальной пигментной эпителиопатии в левом глазу.  
В нем также была выявлена глаукома. Дефицит хори-
капиллярного кровотока, маркером которого явилась 
ХК, был расценен как неблагоприятный прогностиче-
ский фактор развития глаукомы у данного пациента, 
что подтверждалось более выраженным глаукомным 
процессом именно в глазу с ХК по сравнению с парным  
глазом.
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Хориоидальные каверны (ХК) — редкая на- 
ходка при оптической когерентной томогра-
фиии (ОКТ). Как правило, они ассоцииру-
ются с пахихориоидальным заболеваниями.  

По данным литературы, у 52% пациентов с пахихо-
роидом встречаются ХК, что, по всей вероятности, 
связано с нарушением ангиоархитектоники сосу-
дистой оболочки [1]. По мнению некоторых авто-
ров, ХК являются признаком манифестации пахи-
хориоидальных заболеваний [2].

Было замечено, что ХК ассоциированы также 
с дистрофическими заболеваниями сетчатки, что, 
по всей вероятности, связано с дисфункцией хори-
капилляров и нарушением трофики сетчатки [3]. 
Принимая во внимание тот факт, что хориокапил-
ляры одновременно участвуют в питании прела-
минарного и решетчатого отделов зрительного 
нерва [4], наличие указанной патологии представ-
ляет собой интерес при ее сочетании с глаукомой.  
В литературе мы не обнаружили ни одного описания 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
The article describes a clinical case of the formation  

of a choroidal cavern (CC) in a patient with glaucoma. CC are 
associated with degenerative diseases of the retina, which 
is likely associated with dysfunction of the choriocapillaries 
and impaired retinal supply. Most often, СС are the out-
come of pachychoroidal conditions and age-related ma-
cular degeneration. Patient D., 63 years old, with previously 
diagnosed primary open-angled glaucoma in the right eye,  
complained of a gradual decrease in visual acuity in that  
eye for several years. According to the examination, the 
cause of vision acuity decrease was determined as par-
tial atrophy of the retinal layers associated with CC in the 
superior nasal part of the perifovea and fovea. Presumably, 

based on signs of a pachychoroidal state in both eyes  
of the patient, the formed CC is the outcome of chronic 
central serous chorioretinopathy: focal thickening of the 
choroid, vasodilatation of the Haller's layer, thinning of the 
choriocapillaris layer, the presence of pachychoroidal pig-
ment epitheliopathy in the left eye. CC is the marker of cho-
riocapillary blood flow deficiency, which is an unfavorable 
prognostic factor for the development of glaucoma — proved 
by glaucoma optic neuropathy being more advanced in the 
eye with CC compared to the contralateral eye.

KEYWORDS: choroidal cavern, pachychoroidal condi-
tions, glaucoma, central serous chorioretinopathy, SD-OCT, 
SS-OCT.

подобного сочетания. Ниже представлен клиниче-
ский случай глаукомы у больного с хориоидальной 
каверной и патологией макулярной области неяс-
ной этиологии.

Клинический случай
Пациент Д., 63 года, обратился с жалобами 

на постепенное снижение остроты зрения право-
го глаза в течение нескольких лет. Из анамнеза 
известно, что больной наблюдался у офтальмолога 
по поводу глаукомы правого глаза в течение двух 
лет, однако назначенный местный гипотензивный 
капельный режим (Латанопрост) соблюдал нере-
гулярно. Пациент был направлен с целью прове-
дения детального обследования по поводу этого  
заболевания, включая оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) макулярной области и диска 
зрительного нерва, что ранее не проводилось. При 
выяснении анамнеза установлено, что больной 
месяц назад перенес COVID-19 средней тяжести.
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Рис. 1. Данные ОКТ и ОКТ-ангиографии сетчатки и хороидеи  
правого глаза:
А — на фундус-изображении сетчатки в верхне-назальном сек-
торе перифовеа очаг светло-желтого цвета, скопление пигмента  
в фовеа; 
Б — в срезе, проходящем через верхне-назальный сектор перифо-
веа, имеется зона атрофии наружных слоев сетчатки и наружного 
ядерного слоя с проседанием глубжележащих слоев. В хориоидее 
под зоной атрофии: 1 — гипорефлективная квадратная полость 
(каверна), занимающая практически всю толщину хориоидеи,  
в полости каверны заметны точечные гиперрефлективные вклю-
чения. В зоне хориоидеи отмечается гипертрансмиссия сигнала, 
в результате чего склера визуализируется более гиперрефлектив-
ной). Толщина хориоидеи в парафовеа достигает 397 мкм. 
В — на скане ОКТ-ангиографии в слое хорикапилляров визуализи-
руются гипорефлективные очаги в проекции фовеа и в зоне хорио-
идальной каверны (стрелки).

Fig. 1. OCT and OCT-A scan images of the retina and choroid of the 
right eye:
А — fundus image of the retina, in the superonasal sector of perifovea 
there is a light-yellow focus, accumulation of pigment in the fovea;
Б — view of the superonasal sector of perifovea, there is an area  
of atrophy of the outer retinal layers and outer nuclear layer, while 
the deeper layers are sagging. In the choroid under the atrophy area: 
1 — a hyperreflective square-shaped cavern occupying the choroid 
almost thoroughly, in the cavity of the cavern there are point-like 
hyperreflective inclusions. In the choroid area, hypertransmission  
of the signal occurred, resulting in the sclera being visualized as more 
hyperreflective. Choroidal thickness in parafoveal reaches 397 µm.
В — OCT-angiography scan of the choriocapillaris layer shows 
hyporeflective loci in the fovea view and in the area of choroidal cavern 
(arrows).

Рис. 2. Тот же глаз. Увеличенное изображение в-скана макулярной 
зоны. Объяснение — в тексте.
Fig. 2. Same eye. Enlarged image of B-scan of the macular region. 
Explanation is in the text.

По результатам обследования острота  
зрения правого глаза составила 0,2 н/к, 
ВГД по данным измерения прибором Icare  
19 мм рт.ст. (на момент осмотра капель-
ный режим пациент не соблюдал в течение 
2 месяцев). При биомикроскопии выявлены  
начальные помутнения кортекса хрустали-
ка. По данным гониоскопии угол передней 
камеры открыт на всем протяжении, слабо 
пигментирован. По результатам биоме-
трии длина передне-задней оси составила  
23,5 мм. Результаты стандартной автомати-
зированной периметрии выявили началь-
ные изменения в правом глазу (MD -0,17 dB, 
PSD 1,4 dB, глаукомный гемиполярный тест 
показал пограничные с нормой изменения). 
Данные периметрии левого глаза в норме. 

При офтальмоскопии правого глаза отме-
чено перераспределение пигмента в фовеа 
и парафовеа сверху назально и экскавация 
ДЗН 0,7 с истончением неврального ободка  
сверху. В левом глазу также была замече-
на экскавация ДЗН, но меньшего размера 
(0,6) с нарушением пропорции неврально-
го ободка (сужение снизу с височной сто-
роны). Изменений в макулярной области  
не наблюдалось.
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Рис. 3. Тот же глаз. Аутофлюоресцентное изображение 
глазного дна: в верхне-назальном секторе перифовеа 
прослеживается зона слабой гиперфлюоресценции (а) 
с неравномерными очагами гипофлюоресценции, про-
стирающаяся до фовеа (б).

Fig. 3. Same eye. Autofluorescence fundus image: in the 
superonasal sector of perifovea there is an area of weak 
hyperfluorescence (a) with uneven hypofluorescence loci 
covering spreading through the fovea (б).

При проведении спектральной ОКТ (Optovue 
RTVue-100; Optovue Inc, США), а также SS-OCT 
(DRI OCT Triton Plus; Topcon Positioning Systems, 
Inc., Япония) правого глаза в фовеа на уровне всех 
слоев обнаружены гиперрефлективные включения.  
В парафовеа выявлена зона атрофии наружных 
слоев сетчатки и гипорефлективная зона в области 
хориоидеи, расцененная как ее каверна (рис. 1).

На рис. 2 представлено увеличенное изображе-
ние В-скана макулярной зоны, на котором замет-
ны невысокая элевация ретинального пигментного 
эпителия (РПЭ) в фовеа, а также альтерация эллип-
соидной зоны и наружной пограничной мембраны 
(а). Внутренние слои сетчатки сохранены. В хорио-
идее прослеживается локальное истончение хорио-
капилляров, особенно заметное в зоне увеличения 
сосудов слоя Галлера (б). 

На аутофлюоресцентном изображении глазно-
го дна правого глаза заметны как зоны гипер-, так  
и гипофлюоресценции (рис. 3).

Анализ сканов ДЗН, перипапиллярной сетчат-
ки и ее внутренних слоев в макуле выявил глауком-
ные изменения, в том числе и в левом глазу, однако 
в правом глазу они более выражены, причем пре-
имущественное поражение заметно во внутренних 
слоях перифовеа (рис. 4).

Анализ В-скана макулярной зоны левого глаза 
выявил альтерацию РПЭ и эллипсоидной зоны  
в височной стороне перифовеа тотчас над круп-
ным сосудом хориоидеи, доходящим вплоть до мем-
браны Бруха. При этом, аналогично правому глазу, 
отмечено повышение толщины хориоидеи: в фовеа 
она достигает 387 мкм (рис. 5). 

Данные сканов ОКТ-ангиографии макулы лево-
го глаза выявили преимущественное выпадение 
сосудистого рисунка в височном секторе, особенно 

в назальной области в парафовеа. В глубоком сосу-
дистом сплетении заметны очаги ишемии по всей 
макулярной зоне (рис. 6).

Изменения в сетчатке правого глаза были рас-
ценены нами как последствие перенесенной ранее 
центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХ),  
а в левом — как пахихориоидальная пигментная 
эпителиопатия (ППЭ) на фоне пахихориоидального 
заболевания.

В связи с отсутствием признаков неоваскуля-
ризации и экссудации (рис. 1в), а также, предпо-
ложительно, давним поражением макулы правого 
глаза пациенту было рекомендовано динамическое 
наблюдение с ОКТ-ангиографическим контролем  
и соблюдением гипотензивного режима (Латано-
прост 0,005% 1 раз на ночь) по поводу первичной 
открытоугольной глаукомы правого глаза. Кроме 
того, Латанопрост назначен и в левый глаз, в котором 
также выявлено глаукомное поражение, соответству-
ющее препериметрической стадии заболевания.

Обсуждение
В данном клиническом примере приведен слу-

чай сочетания двух форм офтальмопатологии, на 
первый взгляд, не связанных друг с другом: ХК при 
наличии макулярной патологии и глаукомы. Сле-
дует подчеркнуть, что изменения в макуле носили 
характер хронической патологии и были подвергну-
ты нами дифференциальной диагностике, посколь-
ку они напоминали, с одной стороны, последствие 
перенесенной ЦСХ, а с другой, были похожи на 
вителлиформную дистрофию. Примечательно, что 
каверны сосудистой оболочки встречаются при 
обеих патологиях.

Впервые ХК были описаны Querques et al. при 
возрастной макулярной дегенерации с географи-
ческой атрофией. Авторы применили ангиогра-
фию с индоцианином зеленым и OКТ-ангиографию  
и обнаружили отсутствие кровотока в ХК. Это наве-
ло на мысль, что описанные полости в сосудистой 
оболочке могут возникать из-за неперфузирован-
ных «сосудов-призраков» и свидетельствуют о нали-
чии дегенеративного процесса в хориоидее [5].

Впоследствии Carnevali et al. продемонстриро-
вали наличие хориоидальных каверн в случае жел-
точной дистрофии Беста [3]. По мнению авторов, 
обнаруженные ими изменения в хориоидее могут 
быть признаком дегенеративного процесса в хори-
оидее при вителлиформной дистрофии. При этом 
каверны выглядели как зияющие гипорефлективные 
полости в хориоидее, хорошо отличимые от ее сосу-
дов, которые были слегка гиперрефлективны из-за 
наличия крови с характерной гиперрефлективной 
границей из-за стенки сосуда. Толщина субфовеаль-
ной хориоидеи в описанном Carnevali случае состав-
ляла 479 мкм в правом глазу и 472 мкм в левом. 
Каверны были локализованы в основном в хорио-
капиллярном слое и слое Саттлера, при относитель-
ной сохранности области макулы. ОКТ-ангиография 
выявила отсутствие какого-либо кровотока в ХК. 
Важно, что описанная при их наблюдении патология  
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Рис. 5. В-скан макулярной области левого глаза. Макулярный профиль сохранен. Слои сетчатки хорошо дифферен-
цируются. В перифовеа височно имеется очаг альтерации пигментного эпителия сетчатки и эллипсоидной зоны,  
который расположен над крупным сосудом хориоидеи, доходящим вплоть до мембраны Бруха (а).

Fig. 5. B-scan of the macular region of the left eye. Profile of the macula is intact. Retinal layers are easy to differentiate.  
In perifovea, temporal sector, there is a locus of altered retinal pigment epithelium and ellipsoid zone, located above a large 
choroidal vessel that extends to the Bruch’s membrane (a).

Рис. 4. ОКТ дисков зрительных нервов  
и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 
OD (вверху) — отчетливо заметно 
истончение внутренних слоев, включая 
ганглиозный слой и СНВС в проекции 
локализации хориоидальной каверны 
(стрелка). OS (внизу) — заметно истон-
чение как внутренних слоев макулы, 
так и СНВС, преимущественно в нижне-
височном секторе.

Fig. 4. OCT scan of the optic nerve heads 
and retinal nerve fiber layer (RNFL). The 
right eye (top image) — thinning of the 
inner layers can be seen, involving the 
ganglion cell layer and RNFL in the view 
of choroidal cavern localization (arrow). 
The left eye (bottom image) — thinning 
of both inner layers of the macula and the 
RNFL can be seen, predominantly in the 
inferotemporal sector.
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Рис. 6. ОКТ-ангиография левого глаза. А — поверхностное сплетение: преимущественное выпадение сосудистого 
рисунка в височном секторе макулярной зоны, фокальный очаг — назально в парафовеа; Б — глубокое сосудистое 
сплетение: мелкие очаги ишемии по всей макулярной зоне.

Fig. 6. OCT-angiography scans of the left eye. А — superficial plexus: attenuation of the vascular pattern in the temporal 
sector of the macular region, focal loci — in the nasal sector of parafovea; Б — deep vascular plexus: small ischemia loci 
throughout the macular region.

носила двусторонний характер [5], что отличалось 
от данных нашего клинического случая. Мы скло-
нились в пользу ЦСХ, основываясь на локальном 
утолщении хориоидеи вследствие расширения ее 
крупных сосудов, наличии очага поражения РПЭ 
на аутофлюоресциенции в виде следа распростра-
нения жидкости из предполагаемой точки фильтра-
ции в месте локализации каверны, а также ППЭ на 
парном глазу (рис. 5, 6), что и навело нас на мысль  
о пахихориоидальном заболевании.

Ayachit A. et al. описали клинический случай  
хронической ЦСХ у мужчины 54 лет. На ОКТ  
с модулем улучшенной глубины изображения 
(EDI-OCT, enhanced depth imaging optical coherence 
tomography) ими были отмечены две ХК. Обе кавер-
ны были угловатыми и находились во внешних 

слоях хориоидеи, не соответствуя сосудам хорио-
идеи на ангиографии с индоцианином зеленым  
и ОКТ-ангиографии. Авторы подчеркнули, что ХК 
могут быть ошибочно приняты за расширенные 
сосуды хориоидеи. Однако следует учитывать их 
типичные особенности — угловатость, внутреннюю 
гипорефлективность и то, что они не соответствуют 
ходу сосуда хориоидеи на ангиографии [6].

В настоящем клиническом случае нам при-
шлось дифференцировать изменения в макуле  
правого глаза от вителлиформной дистрофии (ВД), 
поскольку при аутофлюоресценции отчетливо выяв-
лялись очаги гипераутофлюоресценции, характер-
ной, как известно, именно для ВД (рис. 3). Следует, 
однако, подчеркнуть, что гипераутофлюоресценция 
при хронической ЦСХ встречается также довольно 

А
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часто: по данным литературы — в 70,5% случаев  
и чаще всего визуализируется в бывших точках 
ликеджа [7]. Аутофлюоресценция в зоне фовеа 
показывает повышение уровня липофусцина, свя-
занное с дегенерацией сетчатки. Вместе с тем, на 
сегодня все еще трудно определить, является ли 
накопление липофусцина триггерным механизмом 
при различных дегенеративных заболеваниях сет-
чатки или его следствием [8].

Пахихороид представляет собой особый фено-
тип, характеризующийся патологией хорикапил-
ляров, расширением хориоидальных вен и утолще-
нием сосудистой оболочки. Патология всегда ассо-
циирована с прогрессирующей дисфункцией РПЭ 
и, нередко, неоваскуляризацией. Клинические про-
явления различны: ЦСХ, ППЭ, пахихориоидальная 
неоваскулопатия/аневризмы с неоваскуляризацией, 
фокальная хориоидальная экскавация и перипапил-
лярный пахихориоидальный синдром [9]. 

Замечено, что увеличение толщины хориоидеи, 
свойственное пахихориоидальному фенотипу, сопря-
жено с расширением крупных сосудов, прежде всего, 
слоя Галлера. При этом слой хориокапилляров, 
напротив, резко сокращен в размерах. Подобные 
изменения могут носить локальный характер [10, 
11]. Следует подчеркнуть, что данные ОКТ в нашем 
клиническом случае также показали неравномер-
ное утолщение хориоидеи, особенно в зоне каверны 
(рис. 1б).

 В результате ОКТ-ангиографии хориокапилляров 
было обнаружено увеличение количества и площа-
ди сигнальных «пустот» в глазах с пахихориоидаль-
ным фенотипом, причем это было более выражено 
при наличии ППЭ [12, 13]. Кроме того, пораженные 
хорикапилляры отличались повышенной проницае-
мостью, что отмечено более, чем в 90% глаз с пахихо-
роидом [14]. Авторы заключили, что локальное пора-
жение хориокапилляров в виде их «исчезновения» 
может предшествовать патологии РПЭ.

Sakurada и соавт. подчеркнули, что ХК чаще 
всего наблюдаются именно при пахихориоиде. Про-
ведя обследование 504 глаз с пахихороидом и при-
менив при этом одновременно и ОКТ, и флюорес-
центную ангиографию с индоцианином зеленым, 
они обнаружили, что в 88% случаев ХК были лока-
лизованы в зонах повышенной проницаемости 
хориоидальных сосудов [1]. По данным Baek et al., 
ХК встречались несколько реже (в 52% случаев), 
что авторы объяснили более ранней стадией пахи-
хороидальной патологии, включенной в их иссле-
довании. Таким образом, есть мнение о том, что ХК 
отражают тяжесть пахихориоида и их количество 
увеличивается по мере прогрессирования заболе-
вания, а локализация каверн соответствует зоне 
выпадения хорикапилляров, что сказывается на 
недостаточном кровоснабжении РПЭ [12].

Здесь необходимо отметить, что дефицит кро-
вотока в хориокапиллярах также неблагоприятно 
влияет на трофику зрительного нерва, что особен-
но актуально при глаукоме. Ранее нами было пока-
зано, что при этом заболевании имеется истончение 
как перипапиллярной, так и фовеальной хориоидеи 
[15], более того, снижение ее толщины ассоцииро-
вано с прогрессированием глаукомы [16]. Недавние  

исследования с применением ОКТ-ангиографии 
показали, что истончение хориоидеи при глаукоме 
происходит именно за счет выпадения хорикапилля-
ров [17, 18], что непосредственно связано с прогрес-
сированием заболевания [19], особенно в ситуаци-
ях, когда оно наименее связано с высоким ВГД [20]. 

Таким образом, можно предположить, что в опи-
сываемом нами клиническом случае ХК явилась 
маркером дефицита хорикапиллярного кровотока, 
а последний — неблагоприятным прогностическим 
фактором развития глаукомы у данного пациента. 
Следует отметить, что несмотря на начальную ста-
дию заболевания, глаукомное поражение было более 
выражено именно в глазу с ХК (рис. 4).

И, наконец, следует рассмотреть еще одну вер-
сию возникновения ХК у данного пациента, а имен-
но, перенесенный им COVID-19. 

В результате недавно проведенного проспектив-
ного моноцентрического исследования было уста-
новлено, что все пациенты, перенесшие COVID-19  
в тяжелой форме, имели аномалии сетчатки и хо- 
риоидеи на изображениях индоцианин-зеленой 
ангиографии и ОКТ, причем очаговое утолщение 
хориоидеи определялось у каждого четвертого,  
а ХК — у каждого пятого пациента. Авторы объ-
яснили это следствием микротромбоза хориои-
дальных сосудов, а также нарушением регуляции  
хориоидального кровотока из-за изменений в авто-
номной нервной системе. Последнее обстоятель-
ство ассоциировано с разрушением гладкомышеч-
ных клеток сосудов в сосудистой оболочке, что 
может вызывать образование посткапиллярных 
венул и аномальной коммуникации сосудов сред-
него размера в слоях Саттлера и Галлера. Именно 
этим авторы объяснили межвортексные анастамо-
зы, обнаруженные у 36% пациентов. Вовлечение 
хориоидеи в патологический процесс при COVID-19, 
следовательно, сводится к выпадению хориокапил-
ляров, с одной стороны, и локальному утолщение 
хориоидеи в макулярной области, с другой [21].

Заключение
Таким образом, приведенный клинический слу-

чай демонстрирует непростой диагностический 
поиск. Наличие ХК могло быть проявлением и/или 
последствием различных патологических процес-
сов, но в исходе так или иначе приведшим к пора-
жению хорикапилляров и дефициту трофики РПЭ, 
наружной сетчатки и зрительного нерва. Мы пола-
гаем, что детальное обследование больных с приме-
нением современных технологий, таких как спек-
тральная ОКТ и swept-source ОКТ, позволяет лучше 
выявлять коморбидную патологию и анализиро-
вать причинно-следственные связи, что необходи-
мо как с точки зрения лечения заболевания, так  
и определения его прогноза.
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