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Представленные клинические случаи показывают значимость спектральной оптической когерентной то-
мографии в диагностике астроцитарной гамартомы сетчатки на примере двух клинических случаев каль-
цифицированной и некальцифицированной формы.
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RETINAL ASTROCYTIC HARMATOMA: TWO CLINICAL CASES, VISUALIZATION WITH THE HELP 
SPECTRAL OPTICAL COHERENT TOMOGRAPHY

E.B. Myakoshina
Moscow Helmholtz Research Institute of Eye Diseases

Two clinical cases of retinal astrocytic harmatoma (calcifi ed and non-calcifi ed forms) are presented that illustrate 
the important role of spectral optical coherent tomography in diagnostics of this pathology.
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Астроцитарная гамартома сетчатки (астроцито-
ма) — аутосомно-доминантное наследственное забо-
левание астроцитов сенсорной части сетчатки. Впер-

вые глиальная опухоль упоминается в 1921 г. I. Van 
der Hoeva как проявление туберозного склероза, од-
нако астроцитома может возникать и у практически 
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Рис. 1. Некальцифицированная гамартома сетчатки у 
больной М.

Рис. 2. Флюоресцентная ангиография некальцифицированной гамартомы сетчатки. Артериальная (а), ранняя (б) и позд-
няя (в) венозные стадии, поздняя отсроченная стадия (г) (объяснения в тексте).

здоровых людей молодого или детского возраста. 
В литературе указаны два варианта течения гамарто-
мы сетчатки: некальцифицированная и кальцифици-
рованная форма [1, 2, 5—14].

Дифференциальная диагностика доброкачествен-
ной внутриглазной опухоли — астроцитомы — с ре-
тинобластомой и меланомой хориоидеи имеет важное 
значение не только в выборе метода лечения новооб-
разования, но и в прогнозе для зрения и жизни боль-
ного [3, 4].

Наряду с другими методами исследования заболе-
ваний глазного дна, в последние годы широко приме-
няется метод спектральной оптической когерентной 
томографии (СОКТ), обладающий высокой разреша-
ющей способностью и скоростью сканирования [3, 
9—12, 14]. Однако до настоящего времени в мировой 
литературе опубликовано немногочисленное количе-
ство работ по диагностике астроцитарной гамартомы 
сетчатки с помощью СОКТ [10—12, 14].

Клинический случай 1. Д е в о ч к а  М. наблюда-
лась с 7 лет по месту жительства по поводу миопии 
слабой степени. В январе 2012 г. в возрасте 14 лет 
на глазном дне правого глаза был обнаружен проми-
нирующий очаг и в связи с этим пациентка была на-
правлена на консультацию в МНИИ глазных болезней 
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им. Гельмгольца. При поступлении визометрия: OD = 
0,4 c sph -1,0 = 1,0; OS = 0,5 c sph -1,5 = 1,0. Внутри-
глазное давление: OU = 17 мм рт. ст. Биомикроско-
пия: OU — передний отрезок не изменен, оптические 
среды прозрачны. Офтальмоскопия: OD — юкстапа-
пиллярно по меридианам с 14.30 до 17.30 ч офталь-
москопировался проминирующий беспигментный 
беловатый очаг с ровной поверхностью, с нечеткими, 
неровными границами (рис. 1). OS — очаговой пато-
логии не выявлено. Ультразвуковая эхография: OD — 
проминенция ДЗН до 1,0 мм с диаметром основания 

6 мм. Флюоресцентная ангиография: В раннюю ар-
териальную фазу в зоне очага отмечается зона гипо-
флюоресценции с экранированием сосудов сетчатки. 
В венозную фазу исследования — слабоконтрастная 
диффузная флюоресценция очага, по периферии ан-
гиопатия сосудов сетчатки с параллельным их ходом. 
В поздние венозные фазы в центральной зоне очага 
мелкие извитые сосудистые структуры, усиление ги-
перфлюоресценции очага (рис. 2).

Для уточненной дифференциальной диагности-
ки проведена спектральная оптическая когерентная 
томография (СОКТ): OD — в зоне очага выявлены 
значительное утолщение и гомогенность внутренних 
слоев сетчатки, элевация их в сторону стекловидно-
го тела, неровный профиль очага с микротракциями 
в стекловидное тело, кистовидная полость в строме 
образования, частичный эффект «тени» подлежащих 
структур, ровный хориоидальный профиль (рис. 3).

На основании совокупности результатов прове-
денных исследований, включающих СОКТ, диагно-
стирована некальцифицированная форма астроци-
тарной гамартомы сетчатки. Девочке рекомендовано 
динамическое наблюдение.

Клинический случай 2. У  д е в о ч к и  Л., 15 лет, 
в 2011 г. на глазном дне выявили проминирующий 
очаг и направили в МНИИ глазных болезней им. 
Гельмгольца на консультацию. При поступлении: ви-
зометрия: OU = 1,0. Внутриглазное давление: OU = 
16 мм рт. ст. Биомикроскопия: OU — передний от-
резок не изменен, оптические среды прозрачны. Оф-
тальмоскопия: OD — в 4 PD от ДЗН по меридианам 
с 10 до 10.30 ч офтальмоскопировался проминиру-
ющий желто-серый фокус с мелко-бугристой ячеи-
стой поверхностью, с четкими неровными границами 
(рис.4 ). OS — очаговой патологии не выявлено. Уль-
тразвуковая эхография: OD — фокус с проминенцией 
1,7 мм, диаметром основания 5,0 мм. Флюоресцент-
ная ангиография: исследование выполнить не уда-
лось, так как у девочки отмечалась полиаллергия на 

Рис. 3. Спектральная оптическая когерентная томография 
[линейный скан (а) и 3D (б)-изображение] некальцифици-
рованной гамартомы сетчатки (объяснения в тексте).

Рис. 4. Кальцифицированная гамартома сетчатки у боль-
ной Л.
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лекарственные препараты. Для уточнения диагноза 
проведена СОКТ: OD — на уровне внутренних слоев 
сетчатки отмечалось формирование патологической 
ткани с мелко-бугристой поверхностью, проминиру-
ющей в стекловидное тело, с формированием разно-
калиберных кистовидных полостей в строме очага, 
мелких гиперрефлективных включений с эффектом 
«тени». Диагностировался частичный эффект «тени», 
ровный хориоидальный профиль (рис. 5).

На основании совокупности результатов клини-
ко-инструментальных исследований, включающих 
СОКТ, на правом глазу диагностирована кальцифи-
цированная астроцитарная гамартома сетчатки с мел-
кими кальцинатами. Девочке рекомендовано динами-
ческое наблюдение.

По мнению некоторых авторов, астроцитарная 
гамартома сетчатки (астроцитома) может быть про-
явлением туберозного склероза у детей. Однако име-
ются описания случаев и изолированного поражения 
сетчатки у практических здоровых пациентов [1, 2, 
5—14].

Некоторые авторы указывают в статьях на значи-
мость метода оптической когерентной томографии в 
диагностике астроцитомы [10—12, 14].

Так, С. Shields и соавт. [10] показали, что у 15 боль-
ных при астроцитоме томографически диагностиро-
вались гиперрефлективность поверхности опухоли, 
дезорганизация внутренних ретинальных слоев в 
20% и всей сетчатки в 33% случаев. Признаки эффек-
та «тени» и формирования интраретинальных круп-
ных полостей отмечались в 47%, а тракции в сторону 
стекловидного тела в 27% случаев.

Также и W. Soliman и соавт. [12] после обследо-
вания одного 17—летнего пациента с диагнозом 
туберозного склероза и наличием внутриглазных 
кальцифицированных и некальцифицированных 
астроцитарных гамартом указали на значимость то-
мографических признаков (гиперрефлективность 
внутренних слоев сетчатки в зоне очага с эффектом 
тени в случае кальцифицированной формы и гомо-
генность структуры очага в случае некальцифициро-
ванной формы заболевания).

Таким образом, полученные нами данные согласу-
ются с мнением других авторов, поэтому необходи-
мость включения метода СОКТ в алгоритм обследо-
вания пациентов с подозрением на злокачественные 
опухоли сетчатки и хориоидеи с целью их исключе-
ния имеет важное значение.

Указанные два случая кальцифицированной и не-
кальцифицированной формы астроцитарной гамарто-
мы сетчатки, выявленные с помощью метода СОКТ, 
показывают значимость последнего в дифференци-
альной диагностике патологии глазного дна.

При систематическом динамическом наблюдении 
возможно выявление новообразований малых раз-
меров, а проведение комплекса клинико-инструмен-
тальных методов исследования, включающих СОКТ, 
позволит диагностировать астроцитому и проводить 
дифференциальную ее диагностику со злокачествен-
ными опухолями сетчатки и хориоидеи.

Выводы
1. СОКТ — значимый метод диагностики опухоле-

вой патологии сетчатки и хориоидеи.

Рис. 5. Спектральная оптическая когерентная томография 
[линейный скан (а) и 3D (б)-изображение] кальцифициро-
ванной гамартомы сетчатки (объяснения в тексте).
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2. Включение в комплексную диагностику метода 
спектральной оптической когерентной томографии 
позволяет поставить диагноз астроцитарной гамарто-
мы сетчатки, определить ее формы и адекватно вести 
пациентов.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И РЕЗУЛЬТАТЫ КЕРАТОПЛАСТИКИ
ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОМУТНЕНИЯХ РОГОВИЦЫ, СОЧЕТАЮЩИХСЯ
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В статье указаны клинико-анатомические и функциональные особенности различных форм сочетанной 
патологии: врожденной глаукомы и врожденных помутнений роговицы (неглаукомной этиологии), обна-
руженные в том числе с помощью высокоинформативного метода исследования структур переднего от-
резка глаза — ультразвуковой биомикроскопии (УБМ). Проведен анализ биологических и функциональ-
ных результатов хирургического лечения — сквозной кератопластики у детей, включая детей раннего 
возраста, с различной степенью выраженности изменений переднего отрезка глаза.
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CLINICAL CHARACTERISTICS AND THE RESULTS OF KERATOPLASTY IN THE CHILDREN 
PRESENTING WITH CONGENITAL CORNEAL OPACIFICATION AND CONCOMITANT CONGENITAL 

GLAUCOMA
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This paper is focused on the specifi c clinical, anatomical, and functional characteristics of different forms of 
combined pathology including congenital glaucoma and congenital corneal opacifi cation (of non-glaucomatous 
etiology). These conditions were revealed with the use of such highly informative method for the examination 
of the anterior parts of the eye as ultrasound biomicroscopy (UBM). The results of analysis of biological and 
functional outcomes of the surgical treatment by means of penetrating keratoplasty are presented. The method is 
applicable to the treatment of the young children differing in the degree of manifestations of the changes in the 
anterior parts of the eye.
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Врожденная патология — помутнение рогови-
цы (ПР) в сочетании с глаукомой — это крайне тя-

желая и разноречивая патология [1]. В европейской 
популяции частота встречаемости данной аномалии 


