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РЕФЕРАТ

В статье представлен клинический случай редкого заболева-
ния — прогрессирующего некроза наружных слоев сетчатки, 
ассоциированного с Herpes Zoster, у иммунокомпетентного 
пациента без сопутствующего вируса иммунодефицита челове-
ка. Представлены динамика заболевания, диагностика и резуль-

таты наблюдения в течение 6 месяцев после начала заболева-
ния. Несмотря на проводимое консервативное лечение, у паци-
ента развилась отслойка сетчатки, что потребовало хирургиче-
ского лечения. Инфекционный процесс удалось купировать. 
Зрительные функции в исходе заболевания оставались низкими. 

Ключевые слова: ретиноваскулит, некроз сетчатки, гер-
пес, вирус ветряной оспы, отслойка сетчатки

The article presents a case report of a progressive outer retinal 
necrosis (PORN), caused by Herpes Zoster Virus, in immunocompetent 
male patient without HIV-infection. The dynamics of the disease, 
diagnosis and monitoring results within 6 months after the onset of 
the disease are described. In spite of conservative treatment, PORN 

was complicated by a retinal detachment, which required surgical 
treatment. The performed treatment allowed stopping the infection 
without a significant improvement in visual functions. 
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Ретиноваскулиты вирусной этиологии являются 
одним из грозных проявлений герпетического 
поражения глаз, часто приводящих к некрозу 

сетчатки (некротизирующая герпетическая ретино-
патия). В зависимости от агрессивности штамма 
вируса и состояния иммунитета организма, клини-

ческая картина некротизирующей герпетической 
ретинопатии может варьироваться от острого некро-
за сетчатки (ОНС) у иммунокомпетентных людей до 
цитомегаловирусного ретинита (ЦМВ-ретинит) или 
прогрессирующего некроза наружных слоев сетчат-
ки (ПННСС) у иммунокомпрометированных лиц [1]. 
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Но, несмотря на высокий уровень серопозитивности 
к герпесвирусной инфекции, лишь у единиц разви-
вается ретиноваскулит вирусной этиологии. 

По данным литературы, распространенность 
некротизирующих герпетических реинопатий 
составляет 0,2–3,8% [2]. В структуре вирусных рети-
новаскулитов 67,8% приходится на ЦМВ-ретинит, 
14,0% — на ОНС и 0,8% — на ПННСС [3].

Впервые в литературе синдром ОНС описали в 
1971 г. A. Urayama и соавт. [4] в виде острого односто-
роннего панувеита с периартериитом сетчатки и 
некротизирующим ретинитом у 6 пациентов. Как 
позже выяснилось, данная патология может наблю-
даться как у иммунокомпрометированных, так и у 
абсолютно здоровых лиц. В 1990 г. Форстер и его 
коллеги выделили синдром, поражающий лиц с осла-
бленным иммунитетом, и ввели термин «прогресси-
рующий некроз наружных слоев сетчатки» [5]. 
Подавляющее большинство описанных случаев 
ПННСС связано с заражением вирусом ветряной 
оспы [6].

ПННСС практически всегда наблюдается у лиц с 
выраженной иммуносупрессией, часто на фоне ВИЧ-
положительного статуса, однако в литературе опи-
саны единичные случаи, когда подобная картина 
наблюдалась у абсолютно здоровых людей [7], что 
может создавать сложности в диагностике и ведении 
таких пациентов. Прогнозы по зрению при ПННСС, 
как правило, хуже, чем при ОНС, поскольку ПННСС 
хуже поддается противовирусной терапии и в 70% 
случаев осложняется отслойкой сетчатки [3].

Представляем клинический случай из нашей 
практики.

Пациент Б., 46 лет, обратился 22.11.2024 
в Московский городской офтальмологический центр 
ММНКЦ им. С.П. Боткина с жалобами на постепенное 
снижение зрения левого глаза в течение последней 
недели. До этого обращался в частную клинику, где с 
подозрением на рассеянный склероз был направлен 
в ФГБНУ «Научный центр неврологии». Пациенту 
было выполнена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга — патологии не выявлено. 
Соматически пациент был абсолютно здоров.

При обращении острота зрения: правый глаз 
(OD) = 0,2 без коррекции, с sph –3,5 дптр = 0,9 не 
корригирует (н/к); левый глаз (OS) = 0,2 без коррек-
ции, с sph –4,0 дптр = 0,7 н/к.

При осмотре правый глаз без особенностей. 
На левом глазу отмечалась легкая инъекция, на эндо-
телии роговицы в нижней 1/2 — мелкие преципита-
ты. Передняя камера средней глубины, влага перед-
ней камеры прозрачная. Хрусталик прозрачный. 
В стекловидном теле незначительный выпот. Глазное 
дно: диск зрительного нерва (ДЗН) гиперемирован 
во внутренней половине, границы несколько стуше-
ваны, сосудистый пучок в центре. По ходу сосудистых 
аркад и на периферии, больше в нижних отделах, 

геморрагии, сетчатка в макулярной области и на 
периферии диффузно отечная, по всему глазному 
дну масса желтоватых, местами сливных субрети-
нальных «очажков». На средней и дальней периферии 
на этом фоне визуализируются запустевшие сосуды 
(начинающийся некроз сетчатки), по ходу вен 
«муфты» и геморрагии. Внутриглазное давление на 
обоих глазах в пределах нормы (рис. 1).

По результатам лабораторных исследований 
биохимический анализ крови был в норме. В клини-
ческом анализе крови обращала на себя внимание 
небольшая лимфоцитопения (абсолютное количе-
ство лимфоцитов — 0,43×109 при норме 1,2–3,2×109, 
относительное количество — 10,17% при норме 
19–37%). Анализы на ВИЧ, гепатиты B и C, сифилис — 
отрицательные. С-реактивный белок, ревматоидный 
фактор, антистрептолизин-О, антинуклеарные фак-
торы, антитела к двухспиральной и односпиральной 
дезоксирибонуклеиновой кислоте (ДНК) — отрица-
тельные.

Серологические тесты выявили иммуноглобули-
ны класса G (Immunoglobulin G, IgG) к вирусу про-
стого герпеса 1-го и 2-го типа, цитомегаловирусу и 
вирусу Эпштейна–Барр. Иммуноглобулины класса M 
(Immunoglobulin M, IgM) к описанным герпесвирусам 
не были обнаружены. IgG к вирусу ветряной оспы 
также не были выявлены. Со слов пациента, в детстве 
перенес ветрянку, опоясывающий лишай отрицал.

Рис. 1. Офтальмоскопическая картина глазного дна левого глаза от 
22.11.2024 (при поступлении)

Fig. 1. Ophthalmoscopic view fundus of the left eye, 22.11.2024 (Upon 
admission)
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На эхографии левого глаза выявлены интенсив-
ные плавающие помутнения, выпот в стекловидном 
теле, неравномерное утолщение оболочек до 1,91 мм.

На оптической когерентной томографии (ОКТ): 
отмечались элементы уплотнения эпиретинальной 
мембраны (ЭРМ), фовеолярный контур деформиро-
ван. Определялась распространенная отслойка ней-
роэпителия (ОНЭ), диффузный интраретинальный 
отек, дающий оптически плотную тень, слои сетчат-
ки дифференциируются хорошо, субретинальное 
кровоизлияние. Толщина в области центральной 
ямки (fovea centralis) — 211мкм (рис. 2).

С учетом клинической картины, лабораторных 
и инструментальных исследований был заподозрен 
герпетический ретиноваскулит с начинающимся 
некрозом сетчатки. 

Пациенту было назначена системная проти-
вовирусная терапия —валацикловир по 1000 мг 
3 раза в день. Лечение сопровождалось инстилля-
циями в левый глаз капель дексаметазон 0,1% 
3 раза в день, бромфенак 0,09% 1 раз в день и ком-
бинированного препарата фенилэфрин + тропи-
камид 3 раза в день. Ежедневно выполнялись суб-
конъюнктивальные инъекции дексаметазона и 

Рис. 2. Оптическая когерентная томография левого глаза от 27.11.2024

Fig. 2. Optical Coherence Tomography of the left eye, 27.11.2024
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атропина. Раз в 3 дня проводились субтеноновые 
инъекции бетаметазона N2.

Через день после поступления начата системная 
терапия глюкокортикостероидами (ГКС): дексамета-
зон 8 мг внутривенно.

На фоне проводимого лечения отмечалась отри-
цательная динамика. Развивалась картина облитери-
рующего васкулита. Увеличились зоны ишемии, уве-
личились субретинальные и интраретинальные кро-
воизлияния в макулярной области.

Дифференциальный диагноз проводился между 
ОНС и ПННСС. Такие особенности, как отсутствие у 
пациента значительной иммуносупрессии, отсут-
ствие ВИЧ-положительного статуса и облитерирую-
щий характер ретиноваскулита, давали основание 
предполагать ОНС. Однако, учитывая данные анам-
неза (манифестация заболевания с оптического 
неврита [1]), клинической картины (относительно 
спокойный передний отдел глаза, мультифокусность 
поражения сетчатки, изначальное вовлечение в пато-
логический процесс периферического отдела, пора-
жение наружных слоев сетчатки) (рис. 3) и данные 
ОКТ (относительная сохранность фовеалярного 
контура, дифференциация слоев сетчатки, отсут-
ствие складчатости и деструкции внутренних слоев), 
установили диагноз ПННСС на фоне герпетического 
ретиноваскулита.

С учетом отрицательной динамики было при-
нято решение усилить противовирусную и проти-
вовоспалительную терапию. 26.11.2024 (через 4 дня 

после госпитализации) внутривенная доза дексаме-
тазона была увеличена до 12 мг в сутки. 
Противовирусная терапия была дополнена ганци-
кловиром 500 мг 2 раза в сутки на неделю. Через 
неделю от момента поступления, 03.12.2024, ганци-
кловир был заменен на пероральный прием валган-
цикловира 900 мг 3 раза в сутки на 3 недели. 
Системные ГКС 08.12.2024 были отменены. Полный 
курс ГКС-терапии за период госпитализации соста-
вил 15 дней.

На фоне скорректированного лечения удалось 
купировать воспалительный процесс. Уменьшился 
интраретинальный отек сетчатки. Хориоретинальные 
очаги стабилизировались. Однако в связи с облите-
рирующим характером ретиноваскулита и обшир-
ных зон некроза зрительные функции были значи-
тельно снижены. При выписке 10.12.2024 зрение на 
левом глазу составило 0,03 эксцентрично. Правый 
глаз оставался без изменений.

При выписке: левый глаз спокоен, передняя каме-
ра средней глубины, влага передней камеры прозрач-
ная. В стекловидном теле незначительный выпот. 
Глазное дно: на ДЗН и перипапиллярно интра- и 
субретинальные кровоизлияния в стадии рассасыва-
ния, границы стушеваны, сосудистый пучок в центре, 
артерии сужены, вены полнокровны, назальные и 
верхне-височные ветви центральной артерии сет-
чатки запустевшие, участки ишемического отека сет-
чатки значительно уменьшились, формируются 
сливные участки атрофии хориоидеи, в нижних отде-

Рис. 3. Офтальмоскопическая картина глазного дна левого глаза от 02.12.2024

Fig. 3. Ophthalmoscopic view fundus of the left eye, 02.12.2024
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лах преретинально взвесь фибрина и организовав-
шейся крови (рис. 4).

На эхографии левого глаза в стекловидном теле 
оставались интенсивно плавающие помутнения, 
выпот. Отмечались витреоретинальные тяжи с эле-
ментами тракции сетчатки в нижней ½, толщина обо-
лочек глаза уменьшилась до 1,63 мм.

При ОКТ (рис. 5) также отмечалась слабополо-
жительная динамика в виде уменьшения высоты 
интраретинального отека, уменьшение высоты ОНЭ. 
С назальной стороны определялись оконные дефек-
ты на уровне наружных и внутренних слоев. 
Фовеолярный контур был сохранен. Толщина сетчат-
ки в центре фовеа (Foveal Center, f.c.) составляла 
229 мкм.

При выписке были выданы рекомендации про-
должить противовирусную терапию валганцикло-
виром в течение недели, а также назначен курс 
метилпреднизолона по 12 мг в сутки по убывающей 
схеме со снижением дозировки на 2 мг каждые 
2 недели до 2 мг.

Спустя 1,5 месяца после выписки, 13.01.2025, 
пациент Б. был снова госпитализирован в связи с 
развившейся отслойкой сетчатки на левом глазу. Как 
выяснилось, после выписки пациент самостоятельно 
прекратил прием валганцикловира. При обращении 
острота на правом глазу осталась прежней, на 
левом — 0,01 эксцентрично. Правый глаз без отри-
цательной динамики. Левый глаз: передние отделы 
глаза без особенностей, в стекловидном теле отме-

чался незначительный выпот. Глазное дно: ДЗН блед-
новат, границы несколько стушеваны, на ДЗН и пери-
папиллярно интра- и субретинальные кровоизлия-
ния. Назальные и верхне-височные ветви централь-
ной артерии сетчатки запустевшие, с 1 до 5 ч в наруж-
ной половине плоская отслойка сетчатки. По пери-
ферии формируются сливные участки атрофии 
хориоидеи. В нижних отделах преретинально взвесь 
фибрина и организовавшейся крови (рис. 6). 

По данным эхографии в стекловидном теле 
отмечались интенсивно плавающие помутнения, 
выявлена распространенная отслойка сетчатки.

В общем анализе крови сохранялась небольшая 
лимфоцитопения (относительное количество — 
10,85%, абсолютное количество 0,9×109) и нейтро-
филез (относительное количество — 85,14%, абсо-
лютное количество 7,069×109). Нейтрофилез веро-
ятнее всего был связан с приемом ГКС.

Был выставлен диагноз: левый глаз — распро-
страненная регматогенная отслойка сетчатки с 
захватом макулярной области в исходе ПННСС, 
окклюзирующего ретиноваскулита, увеит, частичная 
атрофия зрительного нерва.

Было принято решение о проведении хирурги-
ческого вмешательства в объеме микроинвазивной 
закрытой субтотальной витрэктомии с введением 
перфторорганического соединения (ПФОС) и там-
понадой витреальной полости силиконовым маслом. 
На следующий день после операции дополнительно 
проведена лазерная коагуляция сетчатки.

Рис. 4. Офтальмоскопическая картина глазного дна левого глаза от 09.12.2024 (при первой выписке)

Fig. 4. Ophthalmoscopic view fundus of the left eye, 09.12.2024 (the first discharge)
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Острота зрения после операции осталась преж-
ний — 0,01 эксцентрично.

По данным ОКТ после операции отмечалась 
деформация и истончение макулярного профиля 
сетчатка, f.c. плохо контурирована, элементы ЭРМ. 
Также сохранялся остаточный интраретинальный 
отек между ДЗН и фовеа, на ДЗН небольшой отек с 
височной стороны, с назальной частичная атрофия 
слоев сетчатки. Выявлены частичная атрофия слоев 
сетчатки, деструктивно атрофические изменения на 
уровне фоторецепторов и пигментного эпителия, 

слой нервных волокон сетчатки (СНВС) снижен. 
Толщина f.c. 234 мкм (рис. 7).

В стекловидном теле, полученном в ходе опера-
ции, методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
была выявлена ДНК Varicella Zoster Virus, что подтвер-
дило вирусную этиологию некротизирующего рети-
новаскулита.

После операции пациенту был продлен курс 
метилпреднизолона (на момент выписки дозиров-
ка составляла 10 мг в сутки) по убывающей схеме 
со снижением дозировки на 2 мг каждые 2 недели 

Рис. 5. Оптическая когерентная томография левого глаза от 09.12.2024 (при первой выписке)

Fig. 5. Optical Coherence Tomography of the left eye, 09.12.2024 (the first discharge)
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Рис. 6. Офтальмоскопическая картина глазного дна левого глаза от 13.01.2025 (при повторном поступлении)

Fig. 6. Ophthalmoscopic view fundus of the left eye, 13.01.2025 (upon readmission)

Рис. 7. Оптическая когерентная томография левого глаза от 15.01.2025 (после операции, при второй выписке)

Fig. 7. Optical Coherence Tomography of the left eye, 15.01.2025 (second discharge after surgery)


