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На примере офтальмологического обследования пациентки Д., 54 года, с диагнозом системная склеродермия показана 

возможность выявления ранних проявлений поражения органа зрения с развитием катаракты в зрелом возрасте. Кроме то-
го, с помощью углубленных методов офтальмологического исследования (оптическая когерентная томография сетчатки, 
аутофлюоресценция сетчатки, ультразвуковое исследование глазного яблока) установлено изменение стекловидного тела и 
сетчатки. Вышеперечисленные методы исследования рекомендуется проводить одновременно с установлением диагноза 
системная склеродермия, так как позднее выявление глазной патологии при ревматических заболеваниях приводит к не-
благоприятному исходу – ухудшению или потере зрения и снижению качества жизни больных. 

Ключевые слова: системная склеродермия; офтальмологические проявления; углубленные методы исследования. 
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DIAGNOSIS OF OPHTHALMIC MANIFESTATIONS  
IN SYSTEMIC SCLEROSIS (CLINICAL CASE) 

 
The case study of ophthalmological examination of the patient D., age 54, diagnosed with systemic sclerosis presents the possi-

bility of detection of early signs of vision organ pathology manifestations with the development of cataract in adulthood. In addition, 
advanced techniques of ophthalmic research (optical coherent tomography of the retina, autofluorescence of the retina, ultrasound of 
the eyeball) determined the change of the vitreous and retina. The above-mentioned research methods are recommended to be used 
in combination with a diagnosis of systemic sclerosis, as late identifying of ocular pathology in rheumatic diseases leads to an unfa-
vorable outcome – the deterioration or loss of vision and reduction in the quality of life of patients. 

Key words: systemic sclerosis, ophthalmic manifestations, advanced research methods. 
 
Системная склеродермия – аутоиммун-

ное заболевание соединительной ткани, про-
являющееся прогрессирующим фиброзом ко-
жи, внутренних органов и систем сосудистой 
патологии по типу облитерирующего эндар-
териита с распространенными вазоспастиче-
скими нарушениями (по типу синдрома Рей-
но) [3,7-9]. Распространенность системной 
склеродермии (ССД) зависит от географиче-
ской зоны и этноса [2,3,8]. Первичная заболе-
ваемость колеблется от 3,7 до 19 на 1 млн. 
населения в год. ССД в 5-7 раз чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин, в возрасте 30-
60 лет [6-8]. Этиология ССД не установлена, 
предполагается вирусное и наследственное 

происхождение заболевания [1]. Патология 
глаз при ССД диагностируется с частотой от 3 
до 25%, в процесс могут вовлекаться все 
структуры глаза [2,8]. Наиболее часто оф-
тальмологическим осложнениям при ССД 
подвержены женщины в возрасте от 20 до 40 
лет [2,5-8]. Позднее выявление глазной пато-
логии при ССД приводит к неблагоприятному 
исходу – ухудшению или потере зрения и 
снижению качества жизни больных [2-4]. По-
этому врачам необходимы специальные зна-
ния и навыки для правильной интерпретации 
клинических, лабораторных и инструмен-
тальных данных [4,6,7]. Таким образом, оста-
ются актуальными ранняя диагностика си-
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стемной склеродермии и правильная оценка 
клинических офтальмологических проявле-
ний заболевания в ревматологической и оф-
тальмологической практике. 

Приводим клинический случай офталь-
мологических проявлений у пациентки с си-
стемной склеродермией.  

Проведено углубленное офтальмологиче-
ское обследование пациентке Д., 54 лет, прохо-
дившей курс базисной терапии в ревматологи-
ческом отделении ГБУЗ ТО ОКБ № 1 (12-
26.09.2016 г.) с диагнозом системная склеро-
дермия без склеродермы, хроническое течение, 
базальный пневмофиброз, ДН 0, синдром Рей-
но, Ливедо-васкулит, артрит ФК 0, иммуноло-
гические нарушения (положительные ANA), 
остеопороз сложного генеза, консолидирован-
ные переломы ребер и сопутствующая артери-
альная гипертензия 2-й стадии с риском 4-й 
степени. Первые клинические признаки болезни 
проявились фибрильной лихорадкой, кашлем и 
одышкой в январе 2010 года, по поводу чего 
проводилась антибактериальная терапия без 
положительной динамики. На компьютерной 
томографии органов грудной клетки обнаруже-
ны интерстициальные изменения в базальных 
отделах легких по типу матового стекла и был 
установлен диагноз экзогенный атопический 
альвеолит. Пациентка наблюдалась у пульмо-
нолога, принимала преднизолон 30мг/сут (с по-
степенным уменьшением дозы до 10мг\сут.) с 
положительным эффектом (уменьшение кашля, 
исчезновение приступов удушья, потливости). 
В августе 2013 года на фоне лихорадки допол-
нительно присоединились синдром Рейно и Ли-
ведо-васкулит, артрит, пневмония с легочной 
гипертензией, ANA (+). На основании вышеиз-
ложенного пациентке выставлен диагноз си-
стемная склеродермия без склеродермы. Прове-
дено программное лечение (шесть циклов): ме-
тилпреднизолон (4 мг/сут), гидроксихлорохин 
(200мг 2 раза в день), дипиридомол (70мг/сут) с 
положительной динамикой. Последняя госпи-
тализация в 2016 году проводилась для кон-
троля основного заболевания. В последние 6 лет 
наряду с появлением клинических признаков 
заболевания пациентка отмечала снижение зре-
ния вдаль. В декабре 2013 года оперирована по 
поводу катаракты левого глаза. После операции 
у офтальмолога не наблюдалась. Согласно 
анамнезу пациентка имела хорошее зрение с 
рождения. По резултатам общего анализа крови 
от 13.09.2016 г. выявлены: лейкоцитоз 
(9,01*109/л), повышение показателя СОЭ (18 
мм/час) и коэффициента анизотропии эритро-
цитов (RDW-48,6% при норме 11,5-14,5%). По-
казатели биохимии крови были в пределах нор-

мы (С-реактивный белок – 0,8 мг/л, ревматоид-
ный фактор – 10 Ед./мл, креатинин – 
60 мкмоль/л, мочевина – 5,4 ммоль/л). Спиро-
графия патологии не выявила. Таким образом, о 
возникновении патологического процесса в ор-
ганизме свидетельствовали увеличение RDW в 
3,4 раза, лейкоцитоз и повышение СОЭ.  

Для выявления поражений глаз при 
ССД на фоне базисной терапии пациентке 
проведено стандартное офтальмологическое 
обследование: визометрия, тонометрия с по-
мощью бесконтактного автоматического 
пневмотонометра фирмы Reichert (США), пе-
риметрия на периметре ПНР-2-01 (Россия), 
биомикроскопия переднего отрезка глаза и 
стекловидного тела на щелевой лампе «SL-
140» фирмы «Carl Zeiss Meditec AG» (Герма-
ния), офтальмоскопия глазного дна (выполня-
лась за щелевой лампой в условиях мидриаза 
с помощью бесконтактной линзы Ocular Max 
Field 78D). Кроме того, проводили пробу 
Ширмера для оценки состояния суммарной 
(основной и рефлекторной) слезопродукции. 
Рефракто- и кератометрию выполняли на ав-
томатизированном автокераторефрактометре 
фирмы «HUMPHRЕY» (Япония). УЗИ глазно-
го яблока осуществлялось на ультразвуковом 
аппарате Ocuscan R×P фирмы Alcon (США). 
Оптическая когерентная томография (ОКТ) 
макулярной области проводилась на приборе 
RTVue-2000 (Optovue, Inc., Fremont, CA) про-
токол GCC, дополнительно проводилась 
аутофлюоресценция сосудов сетчатки. 

При исследовании выявлено снижение 
остроты зрения на левый глаз (OD – 1,0 с 
корр. – 0,25Д = 1,5; OS – 0,3 с корр. sph –0,75 
cyl –0,5 ax 60о=0,8), ВГД OD/OS = 18/19 мм 
рт. ст., поле зрения на белый цвет в норме на 
оба глаза. При биомикроскопии установлены 
пингвекула обоих глаз с наружной стороны в 
проекции глазной щели, начальное субкорти-
кальное помутнение хрусталика правого гла-
за, заднекамерная ИОЛ с внутрикапсульной 
фиксацией; фиброз задней капсулы хрустали-
ка I степени левого глаза. В стекловидном те-
ле обнаружена нитчатая деструкция ретро-
лентально, более выражена в заднем полюсе 
обоих глаз. При офтальмоскопии диск зри-
тельного нерва (ДЗН) был бледно-розового 
цвета с четкими границами, имелись измене-
ния со стороны сосудистого русла – легкое 
сужение артерий, снижение макулярного ре-
флекса. Показатели теста Ширмера OU – 
12/10 мм соответствуют синдрому сухого гла-
за (ССГ) I степени, что можно объяснить 
наличием у пациентки возрастного фактора и 
ССД. Показатели кератометрии в пределах 
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нормы (радиус кривизны роговицы OD/OS в 
мм – 7,43/7,62). Данные рефрактометрии: 
OD/OS – sph –0,25 cyl – 0,25 ax. 83о/sph –0,75 
cyl –0,5 ax. 60о.  

При УЗИ обнаружены увеличение пе-
реднезаднего размера глаза OD/OS – 

25,65/26,28 мм (при норме 23-24 мм), грубая 
нитчатая деструкция стекловидного тела обо-
их глаз (рис. 1).  

На ОКТ макулярной области констати-
рован клинически незначимый отек в области 
fovea OD276/OS277µm (рис. 2). 

 

 
а     б 

Рис. 1. Ультрасонограммы глазного яблока пациентки Д., 54 года: а – OD – ретролентальная полоса повышенной изовизуализации с 
элементами нитчатой деструкции стекловидного тела, пристеночные фиброзные изменения стекловидного тела; б – OS – визуали-
зация перихориоидального пространства в виде гипоэхогенной полосы, пристеночных фиброзных изменений стекловидного тела 

 

 
Рис. 2. ОКТ макулярной области (протокол GCC) пациентки Д., 54 лет 

 
Аутофлюоресценция сосудов сетчатки 

показала наличие изменений со стороны рети-
нального пигментного эпителия гиперфлюорес-
цирующих пятен на заднем полюсе, соответ-

ствующих очажкам накопления липофусцина в 
фовеолярной и парафовеолярной зонах обоих 
глаз и по ходу верхнего сосудистого пучка па-
рафовеолярно на правом глазу (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. ОКТ-данные аутофлюоресценции пациентки Д., 54 лет (а – OD, б – OS) 
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Данные исследования говорят в боль-
шей степени о воспалительном характере за-
болевания и проявлении эндотелиоза сосудов 
сетчатки, чем о возрастном характере пора-
жения макулярной области – возрастной ма-
кулярной дегенерации. Учитывая жалобы па-
циентки на снижение зрения вдаль, улучше-
ние зрения с отрицательными линзами (не-
смотря на наличие макулярного отека), уве-
личение переднезаднего размера глаза позво-
ляют поставить диагноз миопия слабой степе-
ни обоих глаз, которая может быть связаны с 
развитием ССД (аутоиммунное заболевание 
соединительной ткани, проявляющееся про-
грессирующим фиброзом, поражается стекло-
видное тело, имеющее фибриллярную струк-
туру и изменяется фиброзная оболочка глаз-
ного яблока – увеличение переднезаднего 
размера глаза. 

На основании результатов исследования 
пациентке был выставлен диагноз ССГ I сте-
пени, миопия слабой степени, начальная воз-
растная катаракта OD, артифакия, секундар-
ная катаракта (фиброз задней капсулы хру-
сталика I степени) OS, нитчатая деструкция 
стекловидного тела, экссудативная макуляр-
ная дегенерация обоих глаз.  

Таким образом, клинические наблюде-
ния показали, что ранние поражения органа 
зрения при некомпенсированном течении 

ССД проявились катарактой, увеличением 
ПЗР глазного яблока, деструкцией стекловид-
ного тела, экссудативной макулярной дегене-
рацией обоих глаз. Наличие лабораторных 
изменений (лейкоцитоз, повышенная СОЭ и 
RDW), подтверждающих вялотекущий воспа-
лительный процесс, допускает сделать вывод 
о взаимосвязи офтальмологических проявле-
ний с ССД. Своевременное офтальмологиче-
ское обследование на ранней стадии позволит 
выявить патологию органа зрения; назначить 
адекватное патогенетическое лечение, преду-
предить прогрессирование патологического 
процесса и тем самым улучшить качество 
жизни больных ССД. 

Выводы 
1. Выявленные при углубленном оф-

тальмологическом исследовании увеличение 
переднезаднего размера глазного яблока, нит-
чатая деструкция стекловидного тела, экссу-
дативная макулярная дегенерация одновре-
менно в обоих глазах на фоне вялотекущего 
хронического процесса ССД предполагают их 
признать офтальмологическими проявления-
ми системной склеродермии. 

2. Для улучшения качества жизни боль-
ных ССД, уменьшения офтальмологических 
осложнений и раннего назначения адекватной 
патогенетической терапии глазных проявле-
ний необходимо наблюдение у офтальмолога. 
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