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Мультифокальная вителлиформная макуляр-
ная дистрофия взрослых относится к паттерн-
дистрофиям. Наследуется аутосомно-доминантно, 
часто проявляется в виде спорадических случаев. 
Выраженность заболевания крайне вариабельна. 
Приблизительно в 20 % случаев выявлены мутации 
гена периферина-RDS, расположенного на длин-
ном плече хромосомы 6. Заболевание проявляется 
в 4–6 декадах жизни в виде небольшой метаморфоп-
сии, нередко обнаруживаемой случайно. В отличие 
от других форм наследственной макулодистрофии 
часто наблюдается различное прогрессирование за-
болевания на парных глазах, так что хорошая остро-
та зрения остается, по крайней мере, на одном глазу.

При офтальмоскопии определяются округлые, 
желтые очаги с четкими контурами, диаметром 
от 0,3 до 1 DP, как правило, на обоих глазах, ино-
гда с пигментацией внутри очага. По размеру очаги 
меньше, чем один диаметр диска зрительного нерва, 
в отличие от больших по размеру очагов поражения 
при болезни Беста.

ФАГ выявляет гипофлюоресценцию в центре, 
окружённую кольцом гиперфлюоресценции. Ангио-
графические данные могут быть почти нормальными 
или демонстрируют неспецифическую гиперфлюо-
ресценцию примерно в 40 % случаев. Может раз-
виться хориоидальная неоваскуляризация.

ЭРГ нормальная. ЭОГ нормальная или незначи-
тельно снижена.

Пациент Б. обратился к офтальмологу с жало-
бами на снижение зрения правого глаза в течение 
5 лет, когда офтальмологом районной поликлиники 
был поставлен диагноз — «Центральный хориоре-
тинит» правого глаза. Пациент был направлен на об-
следование к инфекционисту и фтизиоофтальмологу. 
В ходе исследований у пациента был выявлен хрони-
ческий вирусный гепатит С, с низкой степенью ак-
тивности. В дальнейшем в период с 2007 по 2013 год 
у офтальмолога не наблюдался. В диагностический 
центр № 7 пациент обратился в августе 2013 г. с жа-
лобами на снижение зрения левого глаза. Настоящее 

ухудшение зрения связывает с проведением актив-
ной противовирусной терапии препаратами «Риба-
вирин» (противовирусный препарат) и «Альтевир» 
(интерферон альфа-2 b человеческий рекомбинант-
ный), которую стал получать активно в течении 6 ме-
сяцев, в связи с ухудшением течения хронического 
вирусного гепатита С.

OD: острота зрения 0,25 н/к. Передний отрезок 
без патологических изменений. В задних отделах сте-
кловидного тела небольшое количество деструктив-
ных плавающих помутнений. Диск зрительного нерва 
бледно-розовый, контуры четкие, Э/Д = 0,2. В маку-
лярной зоне определяется округлый кистовидный очаг 
d = 2,5 DP, бледно-желтого цвета с дисперсией пиг-
мента по его краю и атрофией пигментного эпителия 
в центре, вдоль сосудистых аркад множественные, 
желтые, разнокалиберные диаметром от 1/3 до 1 DP, 
округлые очаги, слегка возвышающиеся над уровнем 
сетчатки — локальные отслойки пигментного эпи-
телия с вителлиформным содержимым (рис. 4, 8). 
Крайняя периферия глазного дна без особенностей. 
Ход и калибр сосудов не изменен.

При исследовании поля зрения (компьютерный 
периметр HUMPHREY 750i, программа тотальная 
периметрия — 135 точек) выявлено снижение све-
точувствительности макулярной зоны сетчатки, еди-
ничные, относительные и абсолютные центральные 
и парацентральные скотомы.

OD: ВГД по Маклакову — 18 мм рт. ст.
OS: острота зрения 0,6 Sph + 0,5 = 0,85. Перед-

ний отрезок без патологических изменений. В задних 
отделах стекловидного тела небольшое количество 
деструктивных плавающих помутнений. Диск зри-
тельного нерва бледно-розовый, контуры четкие, 
Э/Д = 0,1. Вокруг диска ободок перипапиллярной 
атрофии с пигментом. В макулярной зоне светло-
желтый кистовидный очаг с нечеткими контурами 
d = 1DP и дисперсией пигмента по его краю, вдоль 
сосудистых аркад множественные, желтые разнока-
либерные, округлые очаги, слегка возвышающиеся 
над уровнем сетчатки — локальные отслойки пиг-
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Из литературы известно, что применение высоких 
доз интерферона — альфа-2 b при лечении хрониче-
ских вирусных гепатитов могут приводить к ослож-
нениям со стороны органа зрения. Есть упоминания 
о поражении сетчатки в виде ретинопатий, неврита 
зрительного нерва, отёк соска зрительного нерва, 
поражения сосудов сетчатки, кровоизлияний в сет-
чатку. Таким образом исключить влияние препаратов 
группы интерферона альфа –2b на прогрессирова-
ние заболевания и снижения зрительных функций 
у пациента Б. мы не можем. Этот вопрос требует 
дальнейшего изучения и динамического наблюдения 
всех пациентов, получающих данную группу препа-
ратов. В то же время снижение зрения на правом 

Рис. 1. ОКТ макулярной зоны правого глаза, пациента Б., 
46 лет. Определяется отслойка пигментного эпителия 
с отложением гиперрефлективного материала

Рис. 2. ФАГ правого глаза пациента Б., 46 лет. В ранние фазы 
исследования гипофлюоресценция очагов с дальнейшем 
накоплением красителя к поздним фазам. Отложение 
вителлиформного материала( гиперфлюоресценция)

Рис. 3. ОКТ макулярной зоны пациента Б., 46 лет. Определя-
ются множественные волнообразные отслойки пиг-
ментного эпителия с отложением гиперрефлективно-
го материала, деструкция пигментного эпителия

Рис. 4. Фото глазного дна правого глаза пациента Б., 46 лет. 
В макулярной зоне округлый ,бледно-желтый очаг d 
25 DP, вдоль сосудистых аркад множественные жел-
тые разнокалиберные очаги

ментного эпителия с вителлиформным содержимым 
(рис. 7, 5). Крайняя периферия глазного дна без осо-
бенностей. Ход и калибр сосудов не изменен.

При исследовании поля зрения светочувствитель-
ность макулярной зоны сетчатки в пределах нормы.

OS: ВГД по Маклакову — 20 мм рт.ст.
ФАГ OU: в ранние фазы исследования гипофлюо-

ресценция очагов с дальнейшем накоплением краси-
теля к поздним фазам. Отложение вителлиформного 
материала (гиперфлюоресценция) (рис. 2, 6).

ОКТ OU: множественные волнообразные от-
слойки пигментного эпителия с отложением гипер-
рефлективного материала, деструкция пигментного 
эпителия сетчатки (рис. 1, 3).
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Рис. 5. Аутофлюорисценция левого глаза пациента Б., 
46 лет

Рис. 6. ФАГ левого глаза пациента Б, 46 лет. В ранние фазы 
исследования гипофлюоресценция очагов с дальней-
шим накоплением красителя к поздним фазам, отло-
жения вителлиформного материала

Рис. 7. Фото глазного дна левого глаза пациента Б., 46 лет. 
В макулярной зоне светло-желтый очаг, кистовидный 
очаг d 1DP, вдоль сосудистых аркад множественные 
желтые разнокалиберные очаги

Рис. 8. Аутофлюоресценция правого глаза пациента Б., 
46 лет

глазу обусловлено развитием географической атро-
фии в макулярной области.

Мультифокальная вителлиформная макулярная 
дистрофия крайне необычна и может возникать при 
неотягощенной наследственности. Во взрослом воз-
расте (на 4-й — 5-й декаде жизни) может проявить-
ся остро и быть сложной для диагностики. Диагноз 

основывается на данных офтальмоскопии, ФАГ, ОКТ. 
Молекулярно-генетический анализ в настоящее вре-
мя не представляет особой ценности.

Этиотропной терапии не существует. Прогноз 
благоприятный в большинстве случаев.
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