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Заключение 
Редкие публикации свидетельствуют о 

том, что развитие ишемического поражения 
ЗН может быть постепенным, а острота зре-
ния может сохраняться высокой первое время 
даже при развитии отека ЗН [2,6], что доказы-
вает и наблюдаемый нами клинический слу-
чай (снижение остроты зрения развилось не 
внезапно, а через 2 месяца от появления пер-
вых симптомов).  

Анализ вышеописанного клинического 
случая демонстрирует важность повышенной 

диагностической настороженности врачей-
офтальмологов относительно ПИОН. Неарте-
риитная передняя ишемическая оптическая 
нейропатия может проявляться незначитель-
ными на первый взгляд симптомами: умерен-
ное ограничение поля зрения, снижение каче-
ства зрения при сохранении высокой остроты 
зрения у пациентов с факторами риска (возраст 
старше 50 лет, наличие гипертонической бо-
лезни, сахарного диабета, атеросклеротических 
изменений, курения в анамнезе) и требует тща-
тельной дифференциальной диагностики. 
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Цель. Представить клинический случай гиперплазии пигментного эпителия сетчатки (ГПЭС) у пациентки с семейным 

аденоматозным полипозом (САП) толстого кишечника в анамнезе.  
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Пациентка С., 75 лет, обратилась в клинику с целью планового обследования. Со стороны органа зрения жалоб не 
предъявляет. OU: Vis=1,0 без коррекции; Внутриглазное давление (ВГД) в норме, периметрия, ультразвуковые исследова-
ния глазного яблока без особенностей; в хрусталике – начальные помутнения. На глазном дне: OU – диск зрительного не-
рва (ДЗН) бледно-розовый, границы четкие, макулярная область без особенностей, сосуды не изменены. По данным опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ) в обоих глазах патологии витреоретинального интерфейса не выявлено. OD – пара-
макулярно в верхне-височном секторе визуализируется гиперпигментированное плоское округлое образование размером 
2,0 диаметра ДЗН. Слои, соответствующие структурным элементам фоторецепторов, над атипичным участком стушеваны, 
локально разрушены. Внутренние слои нейроэпителия несколько деформированы. Слой хориокапилляров истончен. При-
знаков проминенции в стекловидное тело не выявлено. Пациентка состоит на учете у онколога с диагнозом САП толстого 
кишечника. Семейный анамнез отягощен – у деда была колоректальная карцинома. Обсуждение: ГПЭС не дает клиниче-
ской картины и чаще является случайной находкой офтальмолога.  

Выводы. Данная патология является ранним маркером САП толстого кишечника и требует тщательной дифференци-
альной диагностики с другими заболеваниями сетчатки. Пациентам с ГПЭС необходимо динамическое офтальмологиче-
ское наблюдение, поскольку участки гиперплазии эпителия могут подвергаться патологическим изменениям.  

Ключевые слова: гиперплазия пигментного эпителия сетчатки, оптическая когерентная томография, семейный адено-
матозный полипоз толстого кишечника. 

 
K.V. Erykalina, Z.M. Salimyanova, G.M. Idrisova, S.R. Avkhadeeva, G.Ya. Gaysina 

CLINICAL CASE OF RETINAL 
PIGMENT EPITHELIUM HYPERPLASIA 

 
Objective. To present a clinical case of retinal pigment epithelium hyperplasia (RPEH) in a patient with a history of familial ad-

enomatous polyposis (FAP) of the colon.  
Patient S., 75 yo, came to the clinic for a routine examination. No complaints regarding the organ of vision. OU: Vis=1.0 with-

out correction; IOP is normal, perimetry, ultrasound examination of the eyeball are normal; initial opacities are present in the lens. 
Fundus examination: OU – the optic nerve head (ONH) is pale pink, the borders are clear, the macular area is normal, the vessels are 
unchanged. According to optical coherence tomography (OCT), no pathology of the vitreoretinal interface was detected in both 
eyes. OD – a hyperpigmented flat rounded formation measuring 2.0 optic disc diameters is visualized paramacularly in the superior 
temporal sector. The layers corresponding to the structural elements of the photoreceptors are blurred and locally destroyed above 
the described area. The inner layers of the neuroepithelium are somewhat deformed. The choriocapillary layer is thinned. No signs 
of prominence into the vitreous body were detected. The patient is registered with an oncologist with a diagnosis of familial adeno-
matous polyposis. Family history is burdened – the grandfather had colorectal carcinoma. Discussion. RPEH does not have a clini-
cal picture and is often an accidental finding of an ophthalmologist.  

Conclusions. This pathology is an early marker of familial adenomatous polyposis and requires careful differential diagnosis 
with other retinal diseases. Patients with RPEH require dynamic ophthalmological monitoring, since areas of epithelial hyperplasia 
may undergo pathological changes. 

Key words: retinal pigment epithelium hyperplasia, optical coherence tomography, familial adenomatous polyposis of the colon. 
 
Гиперплазия пигментного эпителия сет-

чатки (ГПЭС) представляет собой доброкаче-
ственное новообразование, происходящее из 
пигментного эпителия сетчатки [1]. Несмотря 
на то, что ГПЭС может наблюдаться в изоли-
рованном виде, существуют атипичные фор-
мы, при которых наряду с изменениями со 
стороны органа зрения могут проявляться и 
другие системные нарушения. В 75-90% слу-
чаев врожденная гиперплазия ретинального 
пигментного эпителия сочетается с САП тол-
стого кишечника [2,5,6,11]. 

Семейные полипозные заболевания со-
ставляют значительную группу генетически 
обусловленных состояний, передающихся по 
аутосомно-доминантному типу и характери-
зующихся образованием полипов в желудоч-
но-кишечном тракте [3,4]. Пациенты с такими 
состояниями подвержены высокому риску 
развития как колоректального рака, так и раз-
личных опухолей, расположенных за преде-
лами кишечника. Семейный аденоматозный 
полипоз толстой кишки является одним из 
наиболее сложных для диагностики заболева-
ний в клинической практике, особенно на 
ранних стадиях. 

Клинические симптомы данного заболе-
вания часто не позволяют поставить диагноз 
аденоматозного полипоза толстой кишки до 

возникновения колоректального рака. Поэтому 
внекишечные проявления, а именно гиперпла-
зия пигментного эпителия сетчатки, так важны 
при диагностике данного заболевания. 

Цель исследования – представить кли-
нический случай гиперплазии пигментного 
эпителия сетчатки у пациентки с семейным 
аденоматозным полипозом толстого кишеч-
ника в анамнезе. 

Клинический случай 
Пациентка С., 75 лет, обратилась в 

Центр лазерного восстановления зрения «Op-
timed», г. Уфа для планового обследования. 
Со стороны органа зрения жалоб пациентка 
не предъявляет. Были проведены стандартные 
(визометрия, авторефрактометрия, перимет-
рия, тонометрия, ультразвуковые А- и В-
сканирования, биомикроскопия, офтальмо-
скопия на широкий зрачок) и специальные 
(ОКТ на приборе Avanti XR (Optovue, США), 
фундус фотографирование глазного дна на 
приборе Carl Zeiss Visucam 500 (Германия)) 
методы обследования. По данным исследова-
ния: Visus OU – 1,0 без коррекции; уровень 
внутриглазного давления OD – 16 мм рт.ст., 
OS – 17 мм рт.ст.; периметрия, ультразвуко-
вые исследования глазного яблока – без осо-
бененостей; по данным биомикроскопии – 
начальные помутнения в хрусталике. На глаз-



76 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 2 (116), 2025 

ном дне: OU – диск зрительного нерва блед-
но-розовый, границы четкие, макулярная об-
ласть без особенностей, сосуды не изменены. 
OD – парамакулярно в верхневисочном сек-
торе визуализируется гиперпигментированное 
плоское округлое образование размером 2,0 
диаметра диска зрительного нерва (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Офтальмоскопическая картина  

глазного дна (OD) пациентки С 
 

По данным оптической когерентной то-
мографии в обоих глазах патологии витреоре-
тинального интерфейса не выявлено. Парама-
кулярно в верхневисочном секторе визуали-
зируется локальное уплотнение пигментного 
эпителия сетчатки с участками деформации. 
Слои, соответствующие структурным элемен-
там фоторецепторов, над участком стушева-
ны, локально разрушены. Внутренние слои 
нейроэпителия несколько деформированы. 
Слой хориокапилляров истончен. Признаков 
проминенции в стекловидное тело не выявле-
но (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Данные ОКТ макулярной зоны пациентки С. (OD) 

 

У пациентки в анамнезе множественные 
новообразования в восходящем отделе сигмо-
видной кишки, выявленные при колоноско-
пии и позитронно-эмиссионной томографии. 
По данным гистологии признаков малигниза-
ции нет. Пациентка состоит на учете у онко-

лога с диагнозом САП толстого кишечника. 
Семейный анамнез отягощен – у деда была 
колоректальная карцинома. 

На основании полученных данных па-
циентке был выставлен диагноз: OU – 
начальная возрастная катаракта, пресбиопия. 
OD – гиперплазия пигментного эпителия сет-
чатки, ассоциированная с семейным аденома-
тозным полипозом толстого кишечника. Па-
циентке рекомендованы динамическое 
наблюдение у офтальмолога через 6 месяцев и 
концультация онколога. 

Обсуждение 
Гиперплазия пигментного эпителия сет-

чатки не проявляется клиническими симпто-
мами. Данная патология обычно является 
случайной находкой офтальмолога. Однако, 
следует дифференцировать данную патоло-
гию с невусом и меланомой хориоидеи. По-
скольку ГПЭС часто сопряжена с САП тол-
стого кишечника, то при ее выявлении необ-
ходимо собрать подробный семейный анамнез 
и направить пациента на консультацию коло-
проктолога; по возможности, провести гене-
тическое исследование. Пациенты с ГПЭС 
требуют динамического офтальмологического 
наблюдения, поскольку участки гиперплазии 
эпителия могут подвергаться патологическим 
изменениям. Так, по данным авторов, при 
трехлетнем динамическом наблюдении участ-
ки ГПЭС увеличивались в размерах в 46-83% 
случаев [7]. Также описаны случаи хориои-
дальной неоваскуляризации [8] и появление 
узловых пигментированных адемокацином в 
области ГПЭС [9,10]. 

Заключение 
Гиперплазия пигментного эпителия 

сетчатки является ранним маркером семей-
ного аденоматозного полипоза толстого ки-
шечника и требует тщательной дифференци-
альной диагностики с другими заболевания-
ми сетчатки, а также динамического наблю-
дения у офтальмолога. 
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Е.В. Бобыкин, А.Н. Минеева 
ЭВОЛЮЦИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ  

О СИНДРОМАХ БЕЛЫХ ТОЧЕК (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)  
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Екатеринбург 
 
Несколько неинфекционных задних увеитов, имеющих схожие между собой клинические проявления, более пятидеся-

ти лет назад были объединены в группу с названием синдромы белых точек (СБТ) и продолжают активно изучаться. С од-
ной стороны, на сегодняшний день об этих заболеваниях известно довольно много, а с другой – расширение диагностиче-
ских возможностей и применение мультимодальной визуализации способствовали существенной трансформации пред-
ставлений об СБТ. По современным представлениям большинство из этого синдрома СБТ являются первичными хориока-
пилляритами, а результаты ряда исследований демонстрируют, что каждый синдром представляет собой уникальную сущ-
ность. При этом некоторые авторы исследований считают, что термин «синдромы белых точек» утратил свою актуаль-
ность, а клиницистами обсуждается пересмотр классификации СБТ.  

Ключевые слова: синдромы белых точек/пятен, увеит, хориокапиллярит, мультимодальная диагностика, классифика-
ция, обзор. 

 
E.V. Bobykin, A.N. Mineeva 

EVOLUTION OF CONCEPTS  
ABOUT WHITE DOT SYNDROMES (LITERATURE REVIEW) 

 
Several non-infectious posterior uveitis with similar clinical manifestations were grouped under the name «white dot syn-

dromes» (WDS) more than fifty years ago and continue to be actively studied. On the one hand, today quite a lot is known about 
these diseases, and on the other hand, the expansion of diagnostic capabilities and the use of multimodal imaging have contributed 
to a significant transformation of ideas about WDS. According to current concepts, most WDS are primary choriocapillaritis, and 
the results of a number of studies demonstrate that each syndrome is a unique entity. At the same time, some authors believe that the 
term «white dot syndromes» has lost its relevance, and clinicians are discussing a revision of the WDS classification. 

Key words: white dot/spot syndromes, uveitis, choriocapillaritis, multimodal diagnostics, classification, review. 
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