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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА РЕТИНИТА КОАТСА  

И РЕТИНОБЛАСТОМЫ 
ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», г. Москва 

 
Ретинит Коатса (РК) может напоминать злокачественное новообразование сетчатки – ретинобластому (РБ).  
Цель. Представить наиболее характерные дифференциальные диагностические признаки РК и РБ.  
Материал и методы. С подозрением на РБ было госпитализировано 552 ребенка (789 глаз). Диагноз РБ подтвердился у 

432 пациентов. В 120 случаях имела место псевдоретинобластома, в том числе у 15 пациентов с РК.  
Результаты. Приведены критерии дифференциальной диагностики РК и РБ с учетом данных наших предыдущих ис-

следований и собственного опыта наблюдения.  
Выводы. В диагностическом поиске необходим анализ всех описанных факторов, комплекс которых позволит верно 

дифференцировать РК и РБ. 
Ключевые слова: ретинит Коатса, ретинобластома, псевдоретинобластома. 
 

A.A. Yarovoy, E.S. Kotova, A.V. Kotelnikova, V.A. Yarovaya 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF COATS RETINITIS AND RETINOBLASTOMA 

 
Coats retinitis (CR) may resemble retinal malignancy – retinoblastoma (RB). The aim of the study is to introduce the key DDx 

features of CR and RB.  
Material and methods. 552 children were referred with suspected retinoblastoma during 2007-2019 period. The RB was con-

firmed in 432 patients. In 120 cases pseudoretinoblastoma was revealed, including 15 patients with CR.  
Results. We propose some criteria for DDx of CR and RB considering all the data of our previous studies and our own experi-

ence of observation.  
Conclusions. All the factors must be taken into consideration in order to reach successful differentiation between CR and RB.  
Key words: retinoblastoma, pseudoretinoblastoma, Coats retinitis. 
 
Ретинит Коатса (РК), известный также 

как экссудативно-геморрагический ретинит, 
представляет собой спектр васкулопатий сет-
чатки, возникающих преимущественно у лю-
дей мужского пола в возрасте от 1 месяца до 
63 лет [3,4,10]. РК ‒ редкое заболевание глаза, 
не имеющее системного проявления и не пе-
редающееся по наследству. 

У детей РК на 3-, 4- и 5-й клинических 
стадиях может напоминать злокачественное 
новообразование сетчатки – ретинобластому 
(РБ), что вызывает трудности в постановке 
диагноза [10]. По данным литературы 27% 
детей с РК поступают в специализированные 
офтальмоонкологические учреждения с подо-
зрением на РБ [4].  

Для того, чтобы не допустить ошибок в 
ведении и лечении данных пациентов, необ-

ходимо уметь дифференцировать РК от РБ. В 
отечественной литературе нет публикаций с 
подробным описанием дифференциального 
диагноза РК и РБ. 

Цель ‒ представить наиболее характер-
ные дифференциальные диагностические при-
знаки РК и РБ. 

Материал и методы  
За период с 2007 по 2019 годы с подо-

зрением на РБ в ФГАУ НМИЦ МНТК «Мик-
рохирургия глаза» г. Москвы поступило 552 
ребенка (789 глаз). После проведения инстру-
ментальных методов исследования диагноз РБ 
подтвердился у 432 (78,3%) пациентов (656 
глаз). В остальных случаях (n=120, 21,7%) 
имела место псевдоретинобластома ‒ 15 па-
циентов с РК, что составило 12,5%. Частота 
встречаемости РК по отношению к РБ – 3,5%. 
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Для проведения дифференциального 
диагноза между РК и РБ были проведены ин-
струментальные методы исследования: оф-
тальмосканирование в B-режиме, осмотр на 
широкоугольной ретинальной камере 
RetCam3 и флюоресцентная ангиография 
(ФАГ). Кроме этого, принимались во внима-
ние возраст и пол ребенка. 

Результаты и обсуждение  
Ретинит Коатса диагностирован у 10 

мальчиков и 5 девочек. Возраст детей на мо-
мент постановки диагноза составлял от 1 года 
до 8 лет (средний возраст 3,7 года). У всех 
детей с РК выявлен односторонний характер 
поражения. Ни у одного ребенка не был отя-
гощен наследственный офтальмологический 
анамнез. Из клинических признаков и жалоб 
родителей у 9 детей отмечалось свечение 
зрачка, у 10 – косоглазие и у всех – снижение 
зрения. При проведении осмотра на широко-
угольной ретинальной камере RetСam3 у всех 
пациентов отмечались неравномерный ка-
либр, извилистый ход и телеангиэктазии со-
судов сетчатки, выраженные на периферии 
глазного дна. У большинства из них (n=13) 
выявлено аневризматическое расширение ко-
нечных ветвей (рис. 1А). Отслойка сетчатки 
имела место у всех пациентов, у 7 из них она 
была локальной и у 8 – тотальной. У всех от-
мечались пропитывание сетчатки твердыми 
экссудатами и отложение их в субретиналь-
ном пространстве с вовлечением макулы: у 
семерых из них экссудаты располагались в 
макуле и на периферии. По данным В-
сканирования у всех визуализировались от-
слойка сетчатки и утолщение сосудистой обо-
лочки (рис. 2Б). По данным ФАГ визуализи-
ровалась извитая сосудистая сеть с неравно-
мерным калибром (рис. 3Б). 

Стадию РК определяли по классифика-
ции Shields J.A. [8]: 3А-стадия диагностиро-
вана в 7 случаях, 3B – в 3, 4-я – в 4 и 5-я ста-
дия – у 1. 

 

 
Рис. 1. Фото глазного дна. Ретинит Коатса (А). Ретинобластома (Б) 

 
В таблице приведены критерии диффе-

ренциальной диагностики РК и РБ с учетом 
данных наших предыдущих исследований [1] 
и собственного опыта наблюдения. 

 

Таблица 
Сравнительная характеристика РК и РБ 

Признак РК РБ 
Средняя продол-
жительность забо-
левания, лет 

3,7 2,2 

Пол Мальчики 66,7% 57% мальчиков, 
43% девочек 

Наследственность Не наследуется Аутосомно-
доминантная 

Характер  
поражения 

Односторонний 
100% 

Монокулярный и 
/или бинокуляр-

ный 

Зрачковый рефлекс Желтый Белый, бело-
серый 

Витреальные  
отсевы Нет Да 

Сосуды сетчатки 

Неравномерно 
расширены; 

телеангиоэкта-
зии, микроане-

вризмы 

Равномерно 
расширены и 
извиты, могут 
подходить к 

опухоли и вхо-
дить в нее 

Твердые золотис-
тые экссудаты Да Нет 

Субретинальная 
жидкость 

Золотистая с 
кристаллами 
холестерина 

Белая, бело-
серая, может 

быть с опухоле-
выми очагами 

В-сканирование 

Возможна от-
слойка сетчатки 

и утолщение 
сосудистой обо-

лочки 

Опухолевый 
очаг, отслойка 

сетчатки с гипе-
рэхогенными 

субретинальны-
ми включениями 

(кальцинаты) 
 
Ретинит Коатса проявляется преимуще-

ственно у детей, в большинстве случаев у 
мальчиков (в 76-84%), и имеет односторонний 
характер [4,6]. У детей с РБ средний возраст 
постановки диагноза 1,5 года (от 0 до 5 лет). 
Возникновение опухоли не зависит от пола 
ребенка, бывают как односторонняя, так и 
бинокулярная формы. Все двусторонние фор-
мы являются наследственными [10]. Обшир-
ные интра- и субретинальные твердые экссу-
даты и отслойка сетчатки, в том числе в соче-
тании с вторичной глаукомой, новообразо-
ванными сосудами радужки при 3-, 4- и 5-й 
стадиях, РК могут симулировать РБ [6]. 

Ранее в проведенном нами исследовании 
[1] 341 пациента с подозрением на РБ у 82 па-
циентов была выявлена псевдоретинобластома, 
из них 8 (9,8%) пациентов ‒ РК, что отличается 
от данных зарубежных коллег. В исследовании 
у 2781 пациента с подозрением на РБ и у 604 
(22%) пациентов выявлена псевдоретинобла-
стома, из которой 40% составил РК [9].  

Частыми проявлениями РК, с которыми 
обращаются родители детей к офтальмологу, 
являются лейкокория в 20-45% случаев, косо-
глазие в 37% и снижение зрения в 34% случа-
ев [4,5,6]. В нашем исследовании свечение 
зрачка отмечалось в 60% случаев (9 глаз), ко-
соглазие – в 66,7% (10 глаз), снижение зрения 



46 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 4 (88), 2020 

в 100% случаев (15 глаз). Эти же признаки 
являются ключевыми и для РБ [10]. 

Ключевым исследованием для диффе-
ренциальной диагностики является офтальмо-
скопия. При РБ нами обнаружены массивные 
белые очаги, не характерные для РК. Диагно-
стическую ценность в постановке диагноза 
имеет анализ состояния сосудов сетчатки. 
При РК васкулопатии расположены на пери-
ферии. Сосуды сетчатки неравномерно рас-
ширены на всем протяжении, отмечается 
наличие телеангиоэктазий, микроаневризм с 
возникновением геморрагий. При РБ сосуды 
равномерно расширены и могут погружаться 
в опухоль (рис. 3А) [8,10]. Тотальная отслой-
ка сетчатки может наблюдаться при обеих 
патологиях (рис.1А и 1Б). 

Немаловажным в дифференциальной 
диагностике РК и РБ является ультразвуковая 
диагностика. По данным литературы при по-
мощи этого метода исследования у детей с РБ 
в 92-95% случаев визуализируются гиперэхо-
генные очаги, соответствующие кальцинатам 
(рис. 2А) [7]. 

При проведении МРТ у детей с РБ, по 
данным литературы, будет определяться опухо-
левый очаг, гипоинтенсивный по отношению к 
стекловидному телу, а также могут визуализи-
роваться гиперэхогенные микрокальцинаты. У 

детей с РК из-за высокого содержания холесте-
рина и липидов экссудат характеризуется высо-
кой интенсивностью сигнала, микрокальцина-
ты, как правило, не определяются [12]. 

 

 
Рис. 2. В-сканирование. Ретинобластома (А). Ретинит Коатса (Б) 

 

 
Рис. 3. ФАГ. Ретинобластома (А). Ретинит Коатса (Б) 

 
Выводы  
РК и РБ имеют схожую клиническую 

картину. Частота встречаемости РК среди РБ 
составила 3,5%. В диагностическом поиске 
необходим анализ всех описанных клиниче-
ских признаков и инструментальных методов 
исследования, комплекс которых позволит 
дифференцировать РК от РБ. 
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КОМБИНИРОВАННЫЕ ГАМАРТОМЫ СЕТЧАТКИ  
И РЕТИНАЛЬНОГО ПИГМЕНТНОГО ЭПИТЕЛИЯ  

(КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ) 
ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», г. Москва 

 
Цель. Представить собственный опыт наблюдения комбинированных гамартом сечтатки и ретинального пигментного 

эпителия. 
Материал и методы. В период с 2015 по 2019 гг. в отделе офтальмоонкологии и радиологии ФГАУ НМИЦ МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова г. Москвы под наблюдением находятся 8 пациентов (8 глаз) с комбиниро-
ванной гамартомой сетчатки и ретинального пигментного эпителия. 

Результаты. В большинстве случаев комбинированные гамартомы локализовались в центральной зоне (n=6). В основ-
ном преобладала округлая форма коричневой или светло-серой окраски. Во всех случаях выявлялись тракционный син-
дром и эпиретинальный фиброз. Признаков прогрессирования не выявлено ни в одном случае при сроках наблюдения от 3 
месяцев до 3 лет (в среднем – 1,8 года). 

Ключевые слова: комбинированная гамартома сетчатки, тракционный синдром, эпиретинальный фиброз. 
 

A.A. Yarovoy, E.S. Kotova, I.A. Levashov 
COMBINED HAMARTOMAS OF THE RETINA  

AND RETINAL PIGMENT EPITHELIUM: CLINICAL CASES 
 
The aim of the study is to present our own experience in observing combined hamartomas of the retina and retinal pigment epi-

thelium (RPE). 
Material and methods include 8 patients (8 eyes) with combined hamartoma of the retina and RPE observed at the Ocular On-

cology and Radiation Department in the S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution. 
Results. The lesions are mostly located in macular site (n=6) with rounded shape and brown or light grey color. All the cases are 

presented with epiretinal fibrosis and retinal traction. No progression signs were revealed in every single case with follow-up period 
ranged from 3 months to 3 years (average, 1.8 years). 

Key words: combined hamartoma of the retina and RPE, retinal traction, epiretinal fibrosis. 
 
Гамартома – редкое доброкачественное 

новообразование, возникающее в результате 
тканевой аномалии развития. Гамартомы 
имеют неопухолевую природу и характери-
зуются дезорганизованным, но доброкаче-
ственным ростом клеток, которые являются 
нормальными представителями органа или 
ткани, в которых они находятся [7]. 

Гамартомы могут иметь любую локали-
зацию, в том числе в тканях глаза. Наиболь-

ший интерес для изучения представляют ком-
бинированные гамартомы сетчатки и рети-
нального пигментного эпителия (РПЭ) ввиду 
их внешнего сходства со злокачественными 
внутриглазными опухолями [11]. Термин 
«комбинированная гамартома» был впервые 
использован Gass J.D. для описания плоско 
проминирующих новообразований серого 
цвета, затрагивающих РПЭ, сетчатку и при-
лежащую часть стекловидного тела [6]. 




