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Синдром «вьюнка» (СВ), или синдром «утреннего сияния» (англ. «morning glory syndrome»), – редкая врожденная па-

тология неизвестной этиологии и с недостаточно изученным патогенезом, которая встречается в детском возрасте. В лите-
ратуре приводятся данные о сочетании СВ с различными аномалиями развития органов зрения и другими заболеваниями, 
хотя часто СВ не сочетается с другой патологией. 

В данной работе описаны 3 клинических случая СВ с наличием классической картины глазного дна: воронкообразная 
форма диска зрительного нерва с белесоватой глиальной тканью в центре и пигментным ободком вокруг диска, смещение 
макулы, аномальные сосуды сетчатки.  

При дополнительном исследовании орбит и головного мозга методом МРТ выявлена деформация задних отделов глаз-
ного яблока в области диска зрительного нерва по типу грыжевого выпячивания размером 0,3×0,3×0,3 см. Описанные в 
данной работе результаты свидетельствуют о том, что СВ часто является односторонней патологией. Всем пациентам ре-
комендовано активное динамическое наблюдение. Наличие любых сложностей в установке правильного диагноза требует 
направления таких пациентов в специализированные офтальмологические учреждения.  

Ключевые слова: синдром вьюнка, аномалия диска зрительного нерва (ДЗН), оптическая когерентная томография, 
флуоресцентная ангиография сетчатки, магниторезонансная томография. 

 
A.V. Yukhananova, А.А. Yarovoy 

CLINICAL-INSTRUMENTAL PICTURE OF «MORNING GLORY SYNDROME» 
 
«Morning glory syndrome» (MGS) is a rare congenital pathology of unknown etiology, which manifests in childhood. In the literature 

MGS is often described in combination with various ophthalmological anomalies and other diseases, as well as a single pathology. 
The paper describes 3 clinical MGS cases with a classical fundus picture: a funnel-shaped disc with whitish glial tissue in the 

center and a pigment rim around the disc, macular displacement and abnormal retinal vessels.  
Additional examination of orbits and brain with the help of MRI revealed deformation of the posterior parts of the eyeball in the 

optic nerve disk region as a hernial protrusion 0.3 x 0.3x0.3 cm in size. The results of the study indicate that MGS is often a unilat-
eral pathology. Active dynamic observation was recommended for all patients. Any difficulties in making the correct diagnosis re-
quire the referral of such patients to specialized ophthalmologic clinics. 

Key words: morning glory syndrome, optic disk abnormality, optical coherence tomography, fluorescent retinal angiography, 
magnetic resonance imaging. 
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Синдром «вьюнка» (СВ) или синдром 
«утреннего сияния» (англ. «morning glory 
syndrome») является редкой врожденной пато-
логией, представляющей собой воронкообраз-
ную экскавацию заднего полюса глазного яб-
лока с вовлечением диска зрительного нерва 
(ДЗН). Впервые о данном синдроме упомянул 
W. Reis в 1908 г. M. Handmann с соавт. выяви-
ли данную патологию у 6 детей и описали ха-
рактерную аномалию глазного дна, сравнив ее 
с утренним сиянием. В 1970 г. P. Kindler опуб-
ликовал статью с описанием 10 случаев похо-
жей патологии, напоминавшей распустивший-
ся цветок пурпурного вьюнка. Впоследствии 
при сравнении исследований M. Handmann и P. 
Kindler был сделан вывод о том, что авторы 
описали одну и ту же аномалию [4,5,11]. 

Из-за редкости патологии эпидемиологи-
ческие характеристики СВ крайне скудные. В 
большинстве публикаций описываются отдель-
ные клинические случаи СВ или группы паци-
ентов численностью до 20 человек. Лишь в пуб-
ликации шведских исследователей приведена 
распространенность СВ среди детей и подрост-
ков Стокгольма в возрасте от 2 до 19 лет, соста-
вившая 2,6 случая на 100 000 жителей [7]. 

Патогенез заболевания до настоящего 
времени недостаточно изучен. Существует 
несколько гипотез развития СВ, одна из кото-
рых предполагает, что синдром является фе-
нотипическим проявлением колобоматозных 
дефектов [12]. По мнению B.G. Haik с соавт. в 
основе аномалии лежит первичный мезо-
дермальный дефект. Согласно третьей гипоте-
зе, приоритетным в генезе СВ является дисба-
ланс развития мезодермы и эктодермы [10]. 
Еще одна гипотеза утверждает, что в основе 
заболевания лежит сбой в развитии дисталь-
ного отрезка глазного стебля в участке соеди-
нения со зрительным пузырем. При этом эм-
бриональная щель распространяется внутри 
расширенного участка дистального отрезка 
глазного стебля, в результате чего происходит 
нарушение в формировании эмбриональной 
щели, что приводит к образованию воронко-
образного дефекта – углублению в месте вхо-
да зрительного нерва в глаз [15]. 

Во многих публикациях отмечается по-
вышенный риск развития в пораженном глазу 
таких расстройств, как относительный аффе-
рентный дефект зрачка, персистирующая ги-
перплазия первичного стекловидного тела, 
остатки гиалоидной артерии, отслойка сетчат-
ки, киста цилиарного тела, врожденная ката-
ракта, задний лентиконус, аниридия, эпирети-
нальный фиброз, страбизм и гемангиома век. 
При функциональных исследованиях могут 

быть выявлены дефекты поля зрения: увели-
чение слепого пятна и /или плотная централь-
ная скотома [1,13,14]. 

Офтальмологическая реабилитация 
больных с СВ заключается в очковой или 
контактной коррекции развивающейся амет-
ропии. При высокой степени анизометропии 
возможно проведение фоторефракционной 
кератоэктомии или лазерного кератомилеза. У 
детей большое значение имеет плеоптическое 
лечение с использованием окклюзий лучше 
видящего глаза. При выраженной девиации 
глазного яблока возможна хирургическая 
коррекция страбизма. 

В случае развития отслойки сетчатки 
необходимо ее хирургическое лечение в крат-
чайшие сроки. Использование традиционных 
методов хирургии, таких как экстрасклераль-
ное пломбирование в сочетании с трансскле-
ральным дренированием, витрэктомия и ин-
травитреальная тампонада воздухом или рас-
ширяющимся газом, как правило, не позволяет 
добиться надежного прилегания сетчатки даже 
при ограниченной невысокой отслойке из-за 
персистенции субретинальной жидкости. 

Помимо офтальмологической патологии 
в литературе приводятся данные о сочетании 
СВ с цереброваскулярными и челюстно-
лицевыми аномалиями (базальный энцефало-
целе), патологией эндокринной системы, 
сердца и почек (синдром Charge), рассеянным 
склерозом [2,9,13]. 

Вместе с тем нередко встречаются публи-
кации о СВ, в которых нет описания его сочета-
ния с другой патологией органов зрения [6-8]. 
Более того, во многих публикациях, особенно 
прежних лет, утверждается, что СВ в подавля-
ющем большинстве случаев является изолиро-
ванной аномалией. Однако по мере совершен-
ствования арсенала диагностических методов 
эти утверждения встречаются все реже [3]. 

В настоящей работе приводится описа-
ние клинико-инструментальной картины СВ. 

Анализ случаев СВ был выполнен ретро-
спективно по историям болезни пациентов, 
обратившихся в ФГАУ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», г. Москва. 
В период 2012-2017 гг. были зарегистрированы 
3 случая СВ у детей (2 девочки в возрасте 2-х и 
3-х лет и 1 мальчик в возрасте 10-ти лет), 
направленных для обследование после осмотра 
по месту жительства. Пациентам было выпол-
нено стандартное офтальмологическое обсле-
дование, включающее визометрию, тономет-
рию, биометрию, офтальмоскопию, офтальмо-
метрию, В-сканирование, оптическую коге-
рентную томографию (ОКТ), а также были 
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проведены флуоресцентная ангиография сет-
чатки (ФАГ) и магнито-резонансная томогра-
фия (МРТ) орбиты и головного мозга. 

При первичном осмотре в ходе обсле-
дования по месту жительства у пациента А. (2 
года) выявлены девиация правого глаза и све-
чение зрачка, у пациента Б. (3 года) наблюда-
лись отсутствие зрения левого глаза и свече-
ние зрачка, у пациента Х. (10 лет) – нистагм и 
девиация правого глаза.  

Во всех трех случаях врачом по месту 
жительства при обследовании глазного дна 
была заподозрена ретинобластома. При 
осмотре в отделении онкологии МНТК «Мик-
рохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова 
опухолевая патология не подтвердилась.  

При обследовании глазного дна во всех 3 
случаях была выявлена однотипная картина 
глазного дна: ДЗН значительно увеличен в диа-
метре и располагается в воронкообразной впа-
дине, имеет белесоватый участок в центре, 
представляющий собой персистирующие гиа-
лоидные остатки и пигментный ободок вокруг 
диска. Макула смещена и располагается на 
стенке углубления. Количество сосудов диска 
уменьшено, они находятся ближе к краям во-
ронки, перегибаясь в перипапиллярной области. 
Сосуды сетчатки имеют необычно прямой ход и 
делятся под острым углом. При В-сканировании 
отмечено наличие овальной проминенции в 
зоне ДЗН и вокруг него, в заднем отделе скле-
ры – воронкообразная деформация.  

При ФАГ отмечаются прогрессивное 
прокрашивание перипапиллярной зоны в ак-
тивной фазе и гиперфлюоресценция ДЗН. 

По данным ОКТ выявлено истончение 
нейроэпителия в макулярной зоне, недиффе-
ренцированный слой нервных волокон и от-
сутствие фовеа; ДЗН выраженно проминирует 
(пациент Х.). 

Исследование орбит и головного мозга 
методом МРТ выявило деформацию задних 
отделов глазного яблока в области ДЗН по 
типу грыжевого выпячивания размером 
0,3×0,3×0,3 см. Дополнительных образований 
не обнаружено. Диаметр диска зрительного 
нерва до 0,46 см. Явных патологических объ-
емных образований в орбите не выявлено. Ре-
тробульбарная клетчатка однородная. Пато-
логические объемные образования в веществе 
и оболочках головного мозга отсутствуют. 
Структуры мозга развиты правильно.  

Всем пациентам рекомендованы актив-
ное динамическое наблюдение и очковая или 
контактная коррекции зрения в последующем.  

Заключение 
Синдром «вьюнка» – редкая врожден-

ная патология, патогенез которой до настоя-
щего времени полностью не изучен. Описан-
ные в данной работе результаты свидетель-
ствуют о том, что СВ часто является односто-
ронней патологией, проявляющейся в раннем 
детском возрасте. Детским врачам, особенно 
офтальмологам, важно проявлять насторо-
женность в отношении симптомов глазных 
патологий неясной этиологии. При подозре-
нии СВ целесообразно направлять таких де-
тей в специализированные офтальмологиче-
ские клиники для верификации диагноза и 
определения дальнейшей тактики лечения.  
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ОБОЛОЧЕК ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА ПРИ УВЕИТАХ 

ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Челябинск 

 
В статье изложены возможности исследования внутренних оболочек глазного яблока при помощи оптической коге-

рентной томографии (ОКТ) и ультразвукового исследования (УЗИ). Группу исследования составил 31 пациент с диагно-
стированным увеитом средней и тяжелой степенями тяжести. Показатели толщины комплекса внутренних оболочек при 
ультразвуковом исследовании: менее 1,0 мм ‒ у 58%, 1,0-2,0 мм ‒ у 32,2%, более 2,0 мм ‒ у 6,4% пациентов при средней 
толщине 1,034±0,37 мм. По результатам оптической когерентной томографии толщина комплекса внутренних оболочек в 
фовеа составила 598,03±154,47 мкм (сетчатки – 286,4±131,66 мкм, хориоидеи – 304,12±72,09 мкм). В 1000 мкм от фовеа 
толщина комплекса внутренних оболочек в среднем составляет 717,31±13,87 мкм (сетчатки – 351,29±87,7мкм; хориоидеи – 
366,02±110,0 мкм). Выявлена прямая корреляционная связь между показателями толщины хориоидеи, полученными при 
помощи ОКТ и УЗИ (p<0,05). 

Ключевые слова: увеит, хориоидея, сетчатка, оптическая когерентная томография, ультразвуковое исследование. 
 

E.A. Drozdova, E.V. Il’inskaya  

DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF EYE-BALL SHELLS EXAMINATION  
AGAINST UVEITIS  

 
The article describes the possibilities of examination of inner shells of the eye-ball with the help of optical coherence tomogra-

phy (OCT) and ultrasound. Study group included patients with diagnosed moderate or severe uveitis (31 people). The thickness of 
the complex of internal layers during ultrasound examination is less than 1.0 mm in 58%, 1.0-2.0 mm in 32.2%, more than 2.0 mm 
in 6.4% of patients. The average thickness was 1,034 mm±0,37. According to the results of optical coherence tomography, the 
thickness of the inner layers complex in the fovea was 598.03±154.47 μm (retina - 286.4±131.66 μm, choroid - 304.12±72.09 μm). 
At 1000 μm from the fovea, the thickness of the inner shell complex is, on average, 717.31±13.87 μm (the retina is 351.29±87.7 μm, 
the choroid is 366.02±110.0 μm). A direct correlation was found between the parameters of the thickness of the choroid, obtained 
with the help of OCT and ultrasound (p <0.05). 

Key words: uveitis, choroid, retina, optical coherence tomography, ultrasound. 
 
Успехи последних лет в диагностике, 

мониторинге и лечении различных заболева-
ний органа зрения напрямую связаны с ис-

пользованием новейших технологий и совер-
шенствованием уже известных методов, в 
частности оптической когерентной томогра-
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