
144 Клиническая офтальмология. Том 24, №3, 2024

Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №3, 2024Clinical Practice
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: описать серию клинических наблюдений витреальных кист с разбором плана обследования и тактики ведения 
пациентов.
Материал и методы: под нашим наблюдением находились 5 пациентов с солитарными кистами стекловидного тела в сочетании с раз-
личными дегенеративными глазными заболеваниями. Всем пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование, 
а также иммуноферментный анализ сыворотки крови на антитела к возбудителям токсоплазмоза, цистицеркоза и эхинококкоза. Срок 
наблюдения составил от 6 до 18 мес.
Результаты исследования: у 2 пациентов односторонняя киста стекловидного тела выявлена на фоне пигментной тапеторетинальной 
абиотрофии. По данным литературы, подобное сочетание является наиболее распространенным. У 2 других пациенток киста стекло-
видного тела сочеталась с дегенеративной миопией, при этом у 1 из них в глазу с кистой выявлена регматогенная отслойка сетчатки. 
Вероятной причиной образования кист в этих случаях могла стать миграция ретинального пигментного эпителия в стекловидное тело, 
в частности при формировании клапанного разрыва сетчатки. В 1 из представленных нами случаев двусторонняя киста стекловидного 
тела выявлена на фоне возрастной макулярной дегенерации. Насколько нам известно, подобное сочетание описано в литературе впер-
вые. На протяжении всего периода наблюдения кисты сохраняли свои размеры и локализацию и не вызывали дополнительных жалоб 
у пациентов, в связи с чем было принято решение о продолжении динамического наблюдения.
Заключение: в большинстве случаев витреальные кисты являются безобидными образованиями и не требуют лечения. Изредка рас-
положенная вдоль зрительной оси киста может вызывать нарушение зрения. В таких случаях возможно проведение аргон-лазерной 
или Nd:YAG-лазерной цистотомии или удаление кисты в ходе задней закрытой витрэктомии. В то же время следует помнить о необ-
ходимости дифференциальной диа гностики кист стекловидного тела с глазными проявлениями токсоплазмоза, цистицеркоза и эхи-
нококкоза и пигментными опухолями.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: киста, стекловидное тело, пигментная тапеторетинальная абиотрофия, токсоплазмоз, цистицеркоз, эхинококкоз.
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ABSTRACT
Aim: to present a series of case reports of vitreous cysts and to discuss the diagnostic and management strategies employed in each case.
Patients and Methods: a total of five patients with solitary vitreous cysts associated with various degenerative eye diseases were examined. 
All patients underwent a standard ocular examination and enzyme immunoassay to detect antibodies against Toxoplasma, Taenia solium, and 
Echinococcus. The followup period spanned a range of six to 18 months.
Results: two patients exhibited unilateral vitreous cysts in association with pigmentary retinal degeneration. Published data indicate that 
this combination is the most prevalent. Two patients exhibited a vitreous cyst concomitant with degenerative myopia, and in one case, a 
rhegmatogenous retinal detachment was identified in the eye with the cyst. The potential etiology of these cysts is the migration of the retinal 
pigment epithelium into the vitreous, particularly during the formation of retinal tears. In one case, bilateral vitreous cysts were identified in 
conjunction with agerelated macular degeneration. To the best of our knowledge, this represents the inaugural description of this association. 
Throughout the observation period, the dimensions and location of the cysts remained consistent, and no additional discomfort was observed. 
Accordingly, we proceeded with the follow-up.
Conclusion: in the majority of cases, vitreous cysts are benign and do not necessitate intervention. However, in instances where a cyst is 
situated in close proximity to the visual axis, it can potentially lead to visual impairment. In such cases, argon or Nd:YAG laser cystotomy or 
cyst removal via posterior pars plana vitrectomy may be indicated. It is imperative to differentiate vitreous cysts from other conditions that 
may present with similar symptoms, such as ocular toxoplasmosis, cysticercosis, echinococcosis, and pigmentary tumors.
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ВВедение
Кисты стекловидного тела встречаются редко и в боль-

шинстве случаев являются случайной находкой врача-оф-
тальмолога. В 1899 г. J.O. Tansley [1] впервые описал кисту 
стекловидного тела как свободно плавающее образование 
неправильной сферической формы с вкраплениями пиг-
мента в его стенке. С момента первого упоминания в ли-
тературе описано около 60 случаев витреальных кист [2].

Кисты стекловидного тела представляют собой обра-
зования сферической или овальной формы, однородной 
или дольчатой структуры, с гладкой или шероховатой 
поверхностью. Встречаются кисты одиночные и множе-
ственные, односторонние или двусторонние, свободно 
плавающие или фиксированные к задней гиалоидной мем-
бране [2, 3].

В большинстве случаев кисты стекловидного тела — бес-
симптомные образования. Изредка пациенты могут предъ-
являть жалобы на плавающие помутнения или периодиче-
ское затуманивание зрения [4]. В 1964 г. S. Duke-Elder [5] 
впервые указал на абсолютную безобидность витреальных 
кист и охарактеризовал их как «офтальмологические ку-
рьезы».

В то же время свободно плавающие кисты стекловидно-
го тела требуют дифференциальной диа гностики с некото-
рыми серьезными заболеваниями. Так, пигментированные 
кисты могут быть ошибочно приняты за пигментные опухо-
ли: меланому радужки, цилиарного тела или хориоидеи [6]. 
Серые непрозрачные кисты могут напоминать паразитар-
ные кисты при цистицеркозе и эхинококкозе [7].

В этой связи нами была сформулирована цель исследо-
вания: описать серию клинических наблюдений витреаль-
ных кист с разбором плана обследования и тактики ведения 
пациентов.

Материал и Методы
Под нашим наблюдением находились 5 пациентов 

с солитарными кистами стекловидного тела, обратив-
шихся в Высшую школу регенеративной, глазной и пла-
стической хирургии (ВЦГПХ) ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России по поводу сочетанной офтальмопатологии 
с апреля 2022 г. по ноябрь 2023 г. Всем пациентам про-
водили стандартное офтальмологическое обследова-
ние, включающее визометрию, авторефрактометрию 
(RC-5000, Tomey Co, Япония), периметрию по Гольдма-
ну, бесконтактную тонометрию (Reichert 7, Reichert Inс., 
США), биомикроскопию, биомикроофтальмоскопию, 
электрофизиологические исследования, ультразвуковое 
В-сканирование (4-SIGHT, Accutome, США) и по пока-
заниям — оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
макулярной области (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec 
Inc., США). Комплекс клинико-лабораторных исследова-
ний включал: общий клинический анализ крови, иммуно-
ферментный анализ (ИФА) сыворотки крови на антитела 
(АТ) к возбудителям эхинококкоза, цистицеркоза, токсо-
плазмоза и токсокароза (Beckman Coulter, США). Срок 
наблюдения составил от 6 до 18 мес.

результаты исследоВания
клиническое наблюдение 1

Пациентка С. 74 лет обратилась в ВЦГПХ в апреле 2022 г. 
с жалобами на низкое зрение обоих глаз.

Из анамнеза: миопия высокой степени с детства, зна-
чительное ухудшение зрения отмечает с 2009 г. (с 62 лет): 
вначале левого, через полгода правого глаза. При обсле-
довании у офтальмолога по месту жительства выявлена 
сухая форма возрастной макулярной дегенерации (ВМД). 
В 2020 г. выполнена факоэмульсификация с имплантацией 
интраокулярной линзы (ИОЛ) на оба глаза без существен-
ного улучшения зрительных функций.

На момент обращения острота зрения по таблице  
Д.А. Сивцева составила 0,05 для правого глаза и 0,02 для ле-
вого глаза, коррекции нет. По данным автотонометрии, уро-
вень внутриглазного давления (ВГД) обоих глаз составил 
15 мм рт. ст. При исследовании поля зрения по Гольдману 
выявлена парацентральная абсолютная скотома в наружном 
секторе 20 на 30°, умеренное сужение периферических гра-
ниц в верхневнутреннем и наружном секторах на правом гла-
зу и значительное сужение периферических границ во всех 
секторах (250° по 8 меридианам) на левом глазу. По данным 
электрофизиологического исследования (ЭФИ) выявлено 
повышение порогов электрочувствительности до 130 мкА 
на правом глазу и до 170 мкА на левом.

При объективном осмотре передний отрезок обоих глаз 
соответствовал возрастной норме, при биомикроскопии 
ИОЛ находилась в задней камере, центрирована. При оф-
тальмоскопии диск зрительного нерва (ДЗН) бледный, гра-
ницы четкие, артериальные сосуды узкие, малокровные, 
практически полная атрофия пигментного эпителия сет-
чатки, просвечивают сосуды хориоидеи, обширные очаги 
дистрофии бледно-желтого цвета с отложениями темного 
пигмента по всему глазному дну.

В правом глазу в среднем отделе стекловидного тела 
выявлено шаровидное образование диаметром 2,5–3 мм 
серого цвета, с тонкими стенками и прозрачным содер-
жимым (рис. 1). Ультразвуковое В-сканирование выяви-
ло полную отслойку задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) 
и шаровидное образование, фиксированное к отслоенной 
ЗГМ (рис. 2А).

С учетом отсутствия признаков воспаления и наличия 
каких-либо неоднородных уплотнений внутри данное об-
разование было расценено как киста.

ИФА сыворотки крови не выявил АТ к возбудителям 
эхинококкоза, цистицеркоза и токсоплазмоза.

Рис. 1. Фотография глазного дна пациентки С. 74 лет: 
киста стекловидного тела (отмечена стрелкой) на фоне 
осложненной миопии высокой степени
Fig. 1. Fundus photo of a 74-year-old woman: vitreous cyst 
(arrow) in association with degenerative myopia
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Пациентке проведена плановая операция: ретроскле-
ропломбирование биоматериалом Аллоплант на оба глаза 
с ретинопротекторной целью. При выписке острота зрения 
правого глаза составила 0,05, коррекции нет, левого гла-
за — 0,04, коррекции нет.

При динамическом наблюдении через 12 и 18 мес. кар-
тина глазного дна, локализация и размеры кисты остались 
прежними (рис. 2B). Острота зрения сохраняется на преж-
нем уровне.

клиническое наблюдение 2
В январе 2023 г. в ВЦГПХ обратилась пациентка В. 60 

лет с жалобами на низкое зрение обоих глаз, плавающие 
«мушки перед глазами».

Из анамнеза: низкое зрение со школьного возраста. 
В 1989–1992 гг. была выполнена склеропластика обо-
их глаз. Другие хирургические вмешательства на глазах от-
рицает.

На момент обращения острота зрения составила: OD 
0,01 с корр. Sph -16,75 D Cyl -4,50 D Ax 6°=0,5; OS 0,01 с 
корр. Sph -18,50 D Cyl -4,00 D Ax 170°=0,5. По данным 
автотонометрии уровень ВГД правого глаза составил 
18,5 мм рт. ст., левого глаза — 16,8 мм рт. ст. ЭФИ выявило 
повышение порога электрочувствительности правого глаза 
до 230 мкА, левого глаза до 300 мкА.

При объективном осмотре передний отрезок обоих глаз 
соответствовал возрастной норме. Хрусталик с начальным 
помутнением в субкортикальных слоях, множественные 
плавающие помутнения стекловидного тела различной ве-
личины. В нижних отделах стекловидного тела правого гла-
за офтальмоскопировалось образование овальной формы 
с четкими границами перламутрово-белого цвета разме-
ром 1/3 ДЗН (рис. 3). Глазное дно: ДЗН бледноват, грани-
цы четкие, перипапиллярная дистрофия сетчатки, артерии 
сужены, вены полнокровные, в макулярной области — дис-
трофические очажки. На правом глазу локальная отслойка 
сетчатки в нижнетемпоральном секторе с демаркационной 
линией и клапанным разрывом на 7:30 ч.

Ультразвуковое В-сканирование правого глаза выявило 
шаровидное образование диаметром 1 мм, свободно пла-
вающее в стекловидном теле, и щелевидную отслойку сет-
чатки в нижнем секторе.

ИФА сыворотки крови не выявил АТ к возбудителям 
эхинококкоза, цистицеркоза и токсоплазмоза.

Выставлен диагноз: OU Осложненная оперирован-
ная миопия высокой степени. Неполная осложненная ка-
таракта. OD Локальная регматогенная отслойка сетчатки. 
Киста стекловидного тела.

Пациентке проведена отграничительная лазеркоагу-
ляция в зоне локальной отслойки сетчатки. Киста стекло-
видного тела оставлена под динамическим наблюдением. 
Через полгода размеры и локализация кисты и отслойки 
сетчатки остались прежними.

клиническое наблюдение 3
В сентябре 2022 г. на ретинопротекторное лечение 

по поводу пигментной тапеторетинальной абиотрофии 
(ПТРА) обоих глаз поступил пациент А. 25 лет с жалобами 
на снижение остроты зрения, сужение поля зрения обо-
их глаз.

Из анамнеза: диагноз ПТРА смешанной формы, уста-
новлен в раннем детстве. Пациент получал консерва-
тивное лечение по месту жительства. При обследовании 

Рис. 2. Результаты ультразвукового В-сканирования пра-
вого глаза пациентки С. 74 лет: киста стекловидного тела 
(отмечена желтой стрелкой) в апреле 2022 г. (А)  
и в октябре 2023 г. (В)
Fig. 2. B scan ultrasound of the right eye of a 74-year-old 
woman: vitreous cyst (yellow arrow) in April 2022 (A) and 
October 2023 (B)

Рис. 3. Фотография глазного дна пациентки В. 60 лет: 
А — киста стекловидного тела (отмечена черной стрел-
кой) правого глаза; В — та же киста (отмечена черной 
стрелкой) на фоне локальной отслойки сетчатки (выде-
лена красной линией) с клапанным разрывом на 7:30 ч 
(отмечен красной стрелкой)
Fig. 3. Fundus photo of a 60-year-old woman: A, vitreous cyst 
(black arrow) of the right eye; B, the same cyst (black arrow) 
in association with local retinal detachment (red line) with 
retinal tear at 7:30 (red arrow)



147Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 24, №3, 2024

Клиническая офтальмология. Том 24, №3, 2024 Клиническая практика

острота зрения правого глаза составила 0,01 (эксцен-
трично), левого глаза — 0,02 (эксцентрично), уровень 
ВГД — 12,9 и 11,6 мм рт. ст. соответственно. При периме-
трии по Гольдману выявлен дугообразной формы остро-
вок поля зрения в назальном секторе с абсолютной цен-
тральной скотомой в пределах 15° от точки фиксации. 
Объективно: передний отрезок обоих глаз соответствовал 
возрастной норме. При биомикроофтальмоскопии обо-
их глаз выявлен восковидный ДЗН с четкими границами, 
сужение ретинальных сосудов, в макулярной области — 
очаг атрофии сетчатки с перераспределением пигмента, 
на средней и крайней периферии отложение пигмента 
по типу «костных телец». Также при осмотре глазного дна 
справа у нижненаружного края ДЗН (в проекции нижне-
височной сосудистой аркады) обнаружено округлое об-
разование диаметром 2 мм серовато-перламутрового 
цвета, аваскулярное, свободно перемещающееся в сте-
кловидном теле при движении глазного яблока (рис. 4). 
При ультразвуковом исследовании (УЗИ) правого глазно-
го яблока также обнаружено круглое полое образование, 
не связанное с окружающими структурами.

ИФА сыворотки крови не выявил АТ к возбудителям 
эхинококкоза, цистицеркоза и токсоплазмоза.

По результатам проведенных исследований в совокуп-
ности с анамнезом заболевания выставлен диагноз: OD 
Киста стекловидного тела. OU ПТРА, смешанная форма. 
Учитывая отсутствие дополнительных жалоб на нарушение 
зрения, связанных с наличием кисты в правом глазу, приня-
то решение о динамическом наблюдении без дополнитель-
ных вмешательств.

При повторном осмотре через 1 год киста сохранила 
свою локализацию и размеры, что подтверждено повтор-
ным УЗИ глазного яблока. Принято решение о продолже-
нии динамического наблюдения.

клиническое наблюдение 4
В ноябре 2023 г. пациентка А. 40 лет обратилась в кли-

нику с жалобами на низкое зрение, сужение поля зрения 
левого глаза, отсутствие предметного зрения правого глаза.

Анамнез собран со слов мамы, пациентка глухонемая. 
В детстве по месту жительства выставлен диагноз синдро-
ма Ушера.

На момент обращения зрительные функции правого гла-
за определялись на уровне светоощущения с неправильной 
светопроекцией. Слева острота зрения составила 0,3 с кон-
центрически суженным полем зрения до 10° от точки фик-
сации. Уровень ВГД правого глаза составил 16,3 мм рт. ст., 
левого глаза — 13,8 мм рт. ст. ЭФИ выявило повышение 
порога электрочувствительности сетчатки правого глаза 
до 600 мкА, левого глаза до 350 мкА.

При объективном осмотре передний отрезок обоих глаз 
соответствовал возрастной норме. При офтальмоскопии: 
ДЗН восковидный, с четкими границами, сосуды сужены, 
отложение пигмента по типу «костных телец» на периферии 
и в заднем полюсе. В передних отделах стекловидного тела 
левого глаза офтальмоскопировалось свободно перемеща-
ющееся округлое образование с четкими границами, пер-
ламутрово-белого цвета, размером 1/6 ДЗН (рис. 5).

Ультразвуковое В-сканирование левого глаза выявило 
круглое гиперэхогенное образование с четкими границами 
в передне-нижнем отделе стекловидного тела.

ИФА сыворотки крови не выявил АТ к возбудителям 
эхинококкоза, токсокароза и токсоплазмоза.

По результатам проведенных исследований в совокуп-
ности с анамнезом выставлен диагноз: OS Киста стекловид-
ного тела. OU ПТРА (OD — терминальная, OS — развитая 
стадия).

Проведено плановое оперативное вмешатель-
ство — ретросклеропломбирование биоматериалом Ал-
лоплант на левый глаз с ретинопротекторной целью. Киста 
стекловидного тела оставлена под динамическим наблю-
дением. Через полгода размеры и локализация кисты оста-
лись прежними.

клиническое наблюдение 5
В октябре 2023 г. с жалобами на низкое зрение обо-

их глаз, отсутствие центрального зрения обратилась паци-
ентка В. 83 лет.

Из анамнеза: с 2018 г. наблюдалась по месту житель-
ства с диагнозом: OU ВМД, влажная форма. Проведено 
оперативное лечение: OU Факоэмульсификация с им-
плантацией ИОЛ, OD Интравитреальное введение инги-
битора ангиогенеза (однократно). На момент обращения 

Рис. 4. Фотография глазного дна пациента А. 25 лет: 
киста стекловидного тела (отмечена стрелкой) на фоне 
ПТРА
Fig. 4. Fundus photo of a 25-year-old man: vitreous cyst 
(arrow) in association with pigmentary retinal degeneration

Рис. 5. Фотография глазного дна пациентки А. 40 лет: 
киста стекловидного тела (отмечена стрелкой) на фоне 
ПТРА
Fig. 5. Fundus photo of a 40-year-old woman: vitreous cyst 
(arrow) in association with pigmentary retinal degeneration
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острота зрения правого глаза составила 0,02 с коррекцией 
до 0,09, левого глаза — 0,01–0,02 (эксцентрично), коррек-
ции нет. Уровень ВГД справа — 16,9 мм рт. ст., слева — 
17,3 мм рт. ст.

Объективный осмотр: передний отрезок обоих глаз 
соответствовал возрастной норме, ИОЛ в задней камере, 
центрирована. При биомикроофтальмоскопии обоих глаз 
ДЗН бледно-розового цвета с четкими контурами, арте-
рии слегка сужены, вены нормального калибра, положи-
тельный симптом Салюса-Гунна 1, в макулярной обла-
сти — белесоватый, слегка проминирующий очаг (рубец), 
окруженный обширной зоной хориоретинальной атрофии. 
По ходу нижненосовой сосудистой аркады левого гла-
за — плоский пигментированный очаг с четкими граница-
ми размером 3 на 1,5 диаметра ДЗН (невус хориоидеи). 
В стекловидном теле правого глаза ниже ДЗН обнаруже-
но сероватое объемное образование неправильной полу-
лунной формы, размером 2×1 мм. В стекловидном теле 
левого глаза у нижневисочного края ДЗН обнаружено 
сероватое объемное образование шаровидной формы ди-
аметром 1 мм (рис. 6). Указанные образования свободно 
перемещались, питания сосудами не имели. Ультразву-
ковое В-сканирование обоих глаз выявило множествен-
ные гиперэхогенные включения в стекловидном теле. 
По данным ОКТ в макулярной области обоих глаз выявле-
но субретинальное гиперэхогенное образование с четки-
ми границами (хориоидальная неоваскулярная мембрана 
в стадии фиброзирования).

ИФА сыворотки крови не обнаружил АТ к возбудителям 
эхинококкоза, цистицеркоза и токсоплазмоза.

Пациентке выставлен диагноз: OU ВМД, поздняя стадия. 
Артифакия. Киста стекловидного тела. OS Невус хориои-
деи. Ввиду отсутствия жалоб на нарушение зрения, связан-
ных с наличием витреальных кист, было принято решение 
о динамическом наблюдении без дополнительных вмеша-
тельств. Через 6 мес. размеры и локализация кист остались 
прежними.

обсуждение
Кисты стекловидного тела могут быть врожденными 

и приобретенными. Еще в 1939 г. J.V. Cassady [8] пред-
положил, что врожденные витреальные кисты являются 
аномалиями развития первичного стекловидного тела. 
Часто они располагаются в Клокетовом канале и со-
четаются с точкой Миттендорфа (место прикрепле-
ния гиалоидной артерии к задней капсуле хрусталика) 
или сосочком Бергмейстера (фиброзный тяж на месте 
выхода гиалоидной артерии из ДЗН). В литературе 
встречаются описания витреальных кист на фоне других 
врожденных аномалий. P. Robben et al. [9] наблюдали 
округлое белесоватое васкуляризированное образо-
вание, фиксированное к ДЗН, у 15-месячного ребенка 
в глазу с односторонней высокой миопией. D.A. Kumar 
et al. [10] описали случай длительного (десятилетнего) 
наблюдения крупной свободно плавающей кисты сте-
кловидного тела у пациента с двусторонней колобомой 
хориоидеи. В обоих случаях длительное стационарное 
состояние кисты в сочетании с аномалией развития глаз-
ного яблока свидетельствовали в пользу ее врожденного 
происхождения.

T.M. Nork et al. [2] одними из первых провели гистоло-
гическое исследование кисты стекловидного тела, располо-

женной в Клокетовом канале и сочетающейся с точкой Мит-
тендорфа. Стенка кисты представляла собой монослой 
пигментных клеток с микроворсинками на апикальной 
поверхности и базальной мембраной, ориентированной 
внутрь кисты. Электронная микроскопия выявила множе-
ство крупных меланосом в цитоплазме пигментных клеток, 
а в некоторых клетках присутствовали незрелые мелано-
сомы и премеланосомы. По мнению авторов, эта находка 
свидетельствовала об антенатальном происхождении ки-
сты, поскольку меланогенез в структурах глазного яблока 
полностью завершается к моменту рождения. Расположе-
ние кисты в Клокетовом канале в сочетании с точкой Мит-
тендорфа, несомненно, указывало на взаимосвязь с пер-
вичной гиалоидной системой. В то же время первичное 
стекловидное тело не содержит пигментных клеток. В этой 
связи авторы предложили считать врожденные витреаль-
ные кисты хористомами — отделившимися в эмбриональ-
ном периоде и расположенными в нетипичном месте груп-
пами клеток.

J. Orellana et al. [11] получили схожие данные гисто-
логического исследования, однако интерпретирова-
ли их иначе. Авторы предположили, что стенка кисты 
выстлана пигментным эпителием, который отделился 
от плоской части цилиарного тела и переместился в сте-
кловидное тело в результате тупой травмы. Другими 
причинами миграции пигментного эпителия, по мнению 
авторов, могли быть воспалительные и дегенератив-
ные глазные заболевания.

И действительно, в литературе описаны случаи соче-
тания кист стекловидного тела с ПТРА [3, 12–15], ослож-
ненной миопией высокой степени [3], ретиношизисом [16] 
и отслойкой сетчатки [17].

D. Garcia-Davidson et al. [18] наблюдали формирование 
витреальной кисты в процессе регресса неоваскуляризации 
ДЗН у пациента с диабетической пролиферативной рети-
нопатией.

Z. Tao et al. [14] представили результаты иммуноги-
стохимического анализа кисты, удаленной в ходе задней 
закрытой витрэктомии у пациентки с ПТРА. Иммуноги-
стохимическое окрашивание стенки кисты выявило при-
сутствие глиального фибриллярного кислого протеина 
(GFAP), кальцийсвязывающего протеина (S100) и сину-
клеина (Syn), экспрессируемых астроцитами и клетка-
ми Мюллера. При этом маркеры меланоцитов (HMB45, 

Рис. 6. Фотографии глазного дна пациентки В. 83 лет, 
страдающей ВМД: А — киста стекловидного тела правого 
глаза (отмечена стрелкой); В — киста стекловидного тела 
левого глаза (отмечена стрелкой)
Fig. 6. Fundus photos of a 83-year-old woman in association 
with age-related macular degeneration: A, vitreous cyst of the 
right eye (arrow); B, vitreous cyst of the left eye (arrow)
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melanA), эпителиальных клеток (цитокератин), макрофа-
гов (CD68) и лимфоцитов (CD45) обнаружены не были. 
Результаты исследования позволили авторам предполо-
жить, что витреальная киста сформировалась из клеток 
нейроглии.

В нашей серии наблюдений у 2 пациенток кисты сте-
кловидного тела сочетались с дегенеративной миопией, 
при этом у 1 из них в глазу с кистой выявлена регматоген-
ная отслойка сетчатки. Вероятной причиной образования 
кист в этих случаях могла быть миграция ретинального 
пигментного эпителия в стекловидное тело, в частности 
при формировании клапанного разрыва сетчатки.

У 2 других наших пациентов витреальная киста выяв-
лена на фоне ПТРА. По данным литературы, это сочетание 
является наиболее распространенным. K. Yoshida et al. [13] 
описали 28 подобных случаев и установили, что кисты сте-
кловидного тела встречаются у 6,4% пациентов с ПТРА. 
J.W. Wagenaar [12] продвигал идею о врожденном проис-
хождении подобных кист и предложил выделить сочетание 
витреальной кисты с ПТРА в отдельный синдром.

В 1 из представленных нами наблюдений двусторонняя 
киста стекловидного тела выявлена на фоне ВМД. Насколь-
ко нам известно, подобное сочетание ранее не было опи-
сано в литературе. Учитывая двусторонний характер и ло-
кализацию кист вблизи ДЗН, мы склонны расценивать их 
как врожденные аномалии.

Витреальные кисты могут быть одним из офтальмоло-
гических проявлений токсоплазмоза [19], цистицеркоза 
и эхинококкоза [7]. Алгоритм дифференциальной диа-
гностики с паразитарными инфекциями предусматривает 
проведение общего клинического анализа крови и ИФА сы-
воротки крови на спе ци фические АТ.

В большинстве случаев кисты стекловидного тела явля-
ются безобидными образованиями и не требуют лечения. 
Изредка расположенная вдоль зрительной оси киста может 
вызывать затуманивание зрения. В таких случаях возможно 
проведение аргон-лазерной или Nd:YAG-лазерной цистото-
мии [20, 21] или удаление кисты в ходе витрэктомии pars 
plana [2, 11, 14].

заключение
Нами представлена серия из 5 клинических наблюдений 

солитарных кист стекловидного тела в сочетании с различ-
ными дегенеративными заболеваниями: ПТРА, осложнен-
ной миопией высокой степени, отслойкой сетчатки и ВМД. 
На протяжении всего периода наблюдения (от 6 до 18 мес.) 
кисты сохраняли свои размеры и локализацию и не вызы-
вали дополнительных жалоб у пациентов. Анализ литера-
туры и наши собственные данные свидетельствуют о том, 
что в большинстве случаев витреальные кисты являются бе-
зобидными образованиями и не требуют лечения. В то же 
время следует помнить о необходимости дифференциаль-
ной диа гностики кист стекловидного тела с пигментными 
опухолями, глазными проявлениями токсоплазмоза, ци-
стицеркоза и эхинококкоза, что предполагает проведение 
ИФА сыворотки крови на наличие спе ци фических АТ.
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