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Актуальность. Наиболее распространенная причина лучевого повреж-
дения глаз – солнечный свет. Солнечная ретинопатия – повреждение 
сетчатки в результате воздействия солнечного излучения, которое чаще 
всего проявляется снижением зрения и появлением центральных скотом.
Цель. Представить случай поражения сетчатки солнечным светом с 
благоприятным клиническим исходом.
Материал и методы. Визометрия, тонометрия, офтальмоскопия, опти-
ческая когерентная томография, фото глазного дна, флюоресцентная 
ангиография.
Результаты. Через полгода, со слов пациента, белое пятно перед левым 
глазом стало прозрачным и практически незаметным для него. На сним-
ках ОКТ изображение дефекта сетчатки при солнечной ретинопатии мо-
жет быть различным в зависимости от степени поражения, но общим 
признаком является нарушение структуры наружных слоёв сетчатки.
Заключение. В данном клиническом случае представлен вариант пораже-
ния сетчатки отраженным солнечным светом с благоприятным исходом. 
По данным ОКТ определяется как полное восстановление поврежденных 
структур сетчатки в одном глазу, так и остаточные изменения в слое 
наружных сегментов фоторецепторных клеток и пигментного эпителия 
сетчатки в другом. 
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Введение. Наиболее распространенная причина 
лучевого повреждения глаз –солнечный свет. К таким 
поражениям относятся ультрафиолетовый кератит [1], 
снежная офтальмия [2], а также солнечная ретинопа-
тия [3-6].

 Солнце – природный источник света. Спектраль-
ный диапазон электромагнитного излучения Солнца 
очень широк – от радиоволн до рентгеновских лучей. 
Однако максимум его интенсивности приходится на 
видимый свет, способный достигать сетчатки и при-
водить к патологическим изменениям ее структур, что 
может стать причиной снижения качества зрительных 
функций [7]. Так, выделена нозологическая единица 
по МКБ-10 – солнечная ретинопатия – повреждение 
сетчатки в результате воздействия солнечного излуче-
ния [3-6]. Несмотря на название «ретинопатия», в дан-
ном случае поражается именно макула.

Защита глаз от воздействия света начинается с век, 
предохраняющих глазное яблоко от внезапно возника-
ющего интенсивного освещения. Другим защитным 
механизмом является рефлекторное сужение зрачка 
в ответ на световой стимул [8]. Также глаз защищён 
эффективной антиоксидантной системой: пигментами 
типа кинуренинов, локализующимися в хрусталике, 

меланином сосудистой оболочки и сетчатки, которые 
поглощают окружающее излучение и рассеивают по-
вреждающую энергию [5]. Макулярные пигменты зе-
аксантин, лютеин и мезо-зеаксантин имеющие спектр 
поглощения в области 460 нм, и поглощающие от 40 
до 90% синего света, являются дополнительным вну-
триглазным фильтром и играют важную роль в защите 
структур глазного дна от высокоактивного излучения 
коротковолновых лучей видимой части спектра [9].  
Меланин клеток пигментного эпителия сетчатки обе-
спечивает поглощение света, который попал в глаз и не 
был поглощен фоторецепторами, отсекает рассеянный 
свет и тем самым повышает разрешающую способ-
ность зрительного анализатора [8, 9]. 

Степень поражения сетчатки варьирует в зависи-
мости от прозрачности оптических сред. Поражение 
происходит преимущественно у людей молодого воз-
раста в силу того, что оптические среды еще достаточ-
но прозрачны [10, 11]. Гистопатологические исследо-
вания показывают, что именно пигментный эпителий 
и наружные сегменты фоторецепторных клеток сет-
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чатки наиболее подвержены повреждению солнечным 
светом [3, 12].

Цель. Представить случай поражения сетчатки 
солнечным светом с благоприятным клиническим ис-
ходом.

Материал и методы
В отделение лазерной микрохирургии заболеваний 

глаза ГУ «Институт глазных болезней и тканевой те-
рапии им. В. П. Филатова НАМН Украины» обратился 
пациент П., 31 год, с жалобами на появление зритель-
ного дискомфорта и фиксированного белого пятна ди-
аметром 2-3 мм перед левым глазом. Из анамнеза из-
вестно, что три дня назад пациент вернулся из поездки 
в США, где днем при ярком солнечном освещении 
провел значительное количество времени на авторал-
ли в пустыне Мохаве. Солнцезащитными очками не 
пользовался. Со слов пациента, напрямую на Солнце 
он не смотрел, но яркий солнечный свет, отражаясь от 
песка и стекол машин, доставлял зрительный диском-
форт. По мнению пациента, эти события могли являть-
ся провоцирующим фактором для появления после-
дующего чувства дискомфорта в глазах и появления 
пятна перед левым глазом. Ранее жалоб со стороны 
органа зрения не предъявлял, при профилактических 
проверках зрение было высоким.

Пациенту проводились следующие исследования: 
визометрия, тонометрия, офтальмоскопия, оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) (на первом визите 
снимки выполнены на аппарате Optopol Copernicus+, 
Spectral Domain OCT System, на втором и третьем ви-
зитах – на аппарате Optopol REVO NX, Spectral Domain 
OCT System), фото глазного дна и флюоресцентная ан-
гиография (ФАГ) (Topcon TRC-50IX Fundus Camera).

В качестве терапии пациенту проводилось антиок-
сидантное лечение в виде парабульбарных инъекций 
метилэтилпиридинола гидрохлорида, противовоспа-
лительное – в виде парабульбарных инъекций декса-
метазона фосфата, ретинопротекторное лечение в виде 

внутримышечных инъекций морфолиниевой соли тиа-
зотной кислоты, а также приема витаминного комплек-
са для сетчатки в виде диетической добавки внутрь.

Результаты
Острота зрения при поступлении: OD = 2,0; OS = 

2,0. Уровень ВГД по Маклакову: OD – 19 мм рт.ст.; OS 
– 19 мм рт.ст. Объективно: правый глаз – передний от-
дел без патологических изменений, оптические среды 
прозрачны; на глазном дне: диск зрительного нерва 
бледно-розовый, границы четкие, физиологическая 
экскавация, фовеальный рефлекс нечеткий; перифе-
рия сетчатки без патологических изменений; левый 
глаз – передний отдел без патологических изменений, 
оптические среды прозрачны; на глазном дне: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, 
физиологическая экскавация, фовеальный рефлекс 
нечеткий, несколько расширен в сравнении с правым 
глазом; периферия сетчатки без патологических изме-
нений (рис. 1).

По данным ОКТ: правый глаз – в фовеоле наблюда-
ется деформация ретинального профиля в виде отека 
наружных и внутренних сегментов фоторецепторных 
клеток сетчатки без повреждения пигментного эпите-
лия; левый глаз— в фовеоле обнаружена деформация 
ретинального профиля в виде отека наружных и вну-
тренних сегментов фоторецепторных клеток сетчатки 
с частичным повреждением пигментного эпителия 
(рис. 2).

По данным ФАГ, на всех фазах исследования пато-
логических изменений со стороны сетчатки обоих глаз 
не выявлено (рис. 3).

После обследования пациенту был выставлен диа-
гноз: оба глаза – солнечная ретинопатия (МКБ-10: 
Н31.0).

Осмотр через 10 дней. Острота зрения: OD = 2,0; 
OS = 2,0. Объективно: правый глаз – передний отдел 
без патологических изменений, оптические среды 
прозрачны; на глазном дне: диск зрительного нерва 

Рис. 1. Фотоснимки глазного дна правого (А) и левого (В) глаза при поступлении. 
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бледно-розовый, границы четкие, физиологическая 
экскавация, фовеальный рефлекс четкий; перифе-
рия сетчатки без патологических изменений; левый 
глаз – передний отдел без патологических изменений, 
оптические среды прозрачны; на глазном дне: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, 
физиологическая экскавация, рефлекс нечеткий; пери-
ферия сетчатки без патологических изменений.

По данным ОКТ: правый глаз – ретинальный про-
филь внутренних и наружных слоев сетчатки без па-

тологических изменений; левый глаз – деформация 
ретинального профиля в виде «окончатого» дефекта в 
проекции наружных сегментов фоторецепторов и пиг-
ментного эпителия сетчатки в фовеоле; ретинальный 
профиль внутренних слоев сетчатки без патологиче-
ских изменений (рис. 4).

Осмотр через 6 месяцев от начала лечения. Со 
слов пациента, белое пятно перед левым глазом умень-
шилось, стало прозрачным и практически незаметным 
для него.

Рис. 2. Снимки ОКТ правого (А) и левого (В) глаза при поступлении (Optopol Copernicus+, Spectral Domain OCT System 
в режиме Asterisk). 

Рис. 3. Снимки флюоресцентной ангиограммы (венозная фаза) правого (А) и левого (В) глаза при поступлении. Без 
видимых патологических изменений.

Рис. 4. Снимки ОКТ правого (А) и левого (В) глаза через 10 дней после лечения и первого визита (выполнены на ап-
парате Optopol REVO NX, Spectral Domain OCT System, в режиме Asterisk).   
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Острота зрения: OD = 2,0; OS = 2,0. Объективный 
статус обоих глаз без изменений в сравнении с преды-
дущим осмотром. 

На снимках ОКТ обоих глаз также нет изменений 
(рис. 5). 

Остаточные изменения в наружном слое фоторе-
цепторных клеток и пигментном эпителии сетчатки 
на левом глазу соответствуют жалобам пациента на 
дефект зрения на этом глазу. 

Обсуждение
Солнечный свет не дает прямого теплового по-

вреждения сетчатки, но способен индуцировать ее 
фотохимическое повреждение сетчатки. Солнечная ре-
тинопатия происходит главным образом путем фото-
оксидации [13]. Данный механизм реализуется в виде 
изменений мембран фоторецепторов и нарушений 
функций пигментного эпителия за счет избыточной 
абсорбции солнечной радиации меланином [6, 14]. 

Пигментный эпителий сетчатки поддерживает 
структуру контакта с наружными сегментами пало-
чек и колбочек и клетками пигментного эпителия, а 
также осуществляет фагоцитоз наружных сегментов 
фоторецепторов [8].  Дисфункция клеток пигментного 
эпителия сетчатки приводит к гибели фоторецепторов, 
нейронов сетчатки и, в результате, к потере зритель-
ной функции [15]. 

Bechmann и его коллеги (2000) первыми опубли-
ковали ОКТ снимки структурных изменений сетчат-
ки при солнечной ретинопатии [6]. Они обнаружили 
гиперрефлективную область в фовеа и поражение во 
всех вышележащих слоях сетчатки. В нашем случае 
дефект локализовался в проекции наружных сегмен-
тов фоторецепторных клеток и ПЭС. В клиническом 
случае, описанном Jennifer C. Chen и Lawrence R. Lee 
(2004), на ОКТ снимках через 3 месяца после выяв-
ленной солнечной ретинопатии в макулярной области 
выявлен дефект в слое ПЭС при нормальном состоя-
нии вышележащих слоев сетчатки, но данных относи-

Рис. 5. Снимки ОКТ правого (А) и левого (В) глаза через 6 месяцев от начала лечения (выполнены на аппарате 
Optopol REVO NX, Spectral Domain OCT System, в режиме Asterisk). В правом верхнем углу трехкратное увеличение 
фовеальной области.

тельно особенностей фоторецепторного слоя сетчатки 
нет [16]. Н. М. Ибрагимова и Л. Ш. Биландарли (2010) 
описали случай солнечной макулопатии, в котором на 
ОКТ выявлен участок гипорефлективности в области 
фовеа на уровне гиперрефлективного слоя наружных 
сегментов фоторецепторов и частично гиперрефлек-
тивного слоя пигментного эпителия сетчатки, а через 
5 месяцев сканы ОКТ показали нормальную рефлек-
тивность всех ретинальных слоев [7]. В нашем же 
случае на ОКТ снимках даже на шестом месяце на-
блюдения дефект в фовеа остается таким же по фор-
ме и объему, как и через 10 дней от начала лечения. 
В атласе Азнабаева Б. М. с соавт. «Оптическая коге-
рентная томография + ангиография сетчатки» (2015) 
приведен случай солнечной макулопатии. На сканах 
ОКТ, проходящих через центр фовеа, визуализируется 
точечный участок деструкции слоя IS/OS и наружных 
сегментов фоторецепторов с незначительной дефор-
мацией близлежащих слоев сетчатки тканевым де-
тритом, что близко к нашим данным [17]. В клиниче-
ском случае, приведенном Н. В. Помыткиной с соавт. 
(2016), содержатся данные о поражении сетчатки от-
раженным солнечным светом, когда водитель обратил-
ся в клинику с жалобами на резкое снижение зрения, 
появление пятна в центральном поле зрения левого 
глаза после случайного взгляда на луч солнца, отра-
женный в боковом зеркале автомашины [18]. При этом 
на снимках ОКТ в зоне фовеа отмечались очаги высо-
кой и умеренной рефлективности в проекции наруж-
ных и внутренних слоев сетчатки, свидетельствующие 
об их дезорганизации, дефекты высокорефлективной 
полосы, образованной отражением сигнала от линии 
сочленения внутренних и наружных слоев фоторецеп-
торов, и фестончатость (за счет участков истончения) 
внутреннего контура высокорефлективного комплекса 
«ПЭС - хориокапилляры». В нашем клиническом слу-
чае пациент также отмечал зрительный дискомфорт за 
счет отраженного солнечного света, но острота зрения 
не снижалась.
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Но в клиническом случае Н.В. Помыткиной более 
выраженные изменения сетчатки по данным ОКТ, чем 
у нашего пациента на снимках при поступлении. 

Таким образом изображение дефекта сетчатки при 
солнечной ретинопатии на снимках ОКТ может быть 
различным в зависимости от степени поражения, но 
общим признаком является нарушение структуры на-
ружных слоев сетчатки.

Заключение
В данном клиническом случае представлен вариант 

поражения сетчатки отраженным солнечным светом с 
благоприятным исходом. По данным ОКТ. определяет-
ся как полное восстановление поврежденных структур 
сетчатки в одном глазу, так и остаточные изменения в 
слое наружных сегментов фоторецепторных клеток и 
пигментного эпителия сетчатки в другом. Таким обра-
зом, солнечная ретинопатия возможна при поражении 
как прямым, так и отраженным солнечным светом, при 
этом на снимках ОКТ наблюдаются структурные из-
менения сетчатки, как и при поражении прямым из-
лучением.
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непомітною для нього. На знімках ОКТ зображення 
дефекту сітківки при сонячній ретинопатії може 
бути різним у залежності від ступеня ураження, але 
загальною ознакою є порушення структури зовнішніх 
шарів сітківки.
Висновок. В даному клінічному випадку представле-
ний варіант ураження сітківки відбитим сонячним 
світлом з успішним результатом лікування. За даними 
ОКТ визначається як повне відновлення пошкоджених 
структур сітківки в одному оці, так і залишкові зміни 
в шарі зовнішніх сегментів фоторецепторних клітин 
і пігментного епітелію сітківки в іншому.

Актуальність. Найбільш поширена причина проме-
невого пошкодження очей – сонячне світло. Сонячна 
ретинопатія – пошкодження сітківки в результаті 
впливу сонячного випромінювання, яке найчастіше 
проявляється зниженням зору і появою центральних 
скотом.
Мета. Навести випадок ураження сітківки сонячним 
світлом зі сприятливим клінічним результатом.
Матеріал і методи. Візометрія, тонометрія, 
офтальмоскопія, оптична когерентна томографія, 
фото очного дна, флюоресцентна ангіографія.
Результати. Через півроку, за словами пацієнта, біла 
пляма перед лівим оком стала прозорою і практично 
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