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Гострий пігментний епітеліїт сітківки, або хворобу Кріля ‒ 
скупчення маленьких круглих темно-сірих плям, оточених кру-
глими білястими депігментованими ділянками, розташованими 
в зоні макули, вперше було описано у 70-х роках минулого століт-
тя. Етіологія цього рідкісного захворювання невідома.
Пацієнт наприкінці червня–початку липня 2023 року споживав 
лісові ягоди, зібрані у лісах зони гарантованого добровільного від-
селення. Після виникнення скарг на метаморфопсії та зниження 
зору на лівому оці, пацієнтові було проведено офтальмологічне 
обстеження, зокрема, оптична когерентна томографія, загаль-
нотерапевтичне обстеження, аналіз крові та дослідження вміс-
ту радіонуклідів в організмі.
За результатами обстеження був діагностований гострий піг-
ментний епітеліїт сітківки обох очей. Обстеження на експерт-
ному лічильнику випромінювання людини виявило вміст в орга-
нізмі інкорпорованого 137Сs активністю 505 Бк / організм, що 
формує річну дозу внутрішнього опромінення (0,011 мЗв / рік). 
Згідно з чинним законодавством України, отримана доза є значно 
нижчою від встановленого рівня неперевищення для населення. 
Оскільки це захворювання є рідкісним, а етіологія його невідома, 
поява випадку хвороби Кріля у пацієнта, який зазнав короткочас-
ного впливу іонізуючого випромінювання внаслідок інкорпорації 
137Сs, заслуговує на пильну увагу. Вперше виявилось можливим на 
належному рівні оцінити дози внутрішнього опромінення пацієн-
та з гострим пігментним епітеліїтом сітківки, що дозволить у 
майбутньому оптимізувати зусилля щодо вивчення етіології цьо-
го рідкісного захворювання.
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Вступ. Гострий пігментний епітеліїт сітківки (acute 
retinal pigment epitheliitis – ARPE), також відомий як 
хвороба Кріля, вперше був описаний у 70-х роках ми-
нулого століття [1]. ARPE – це рідкісне, ідіопатичне 
запальне захворювання сітківки, яке вперше діагнос-
тували та виокремили як особливий патологічний стан 
Алекс Е. Кріл та Август Ф. Дойтман. Ураження сітків-
ки виглядає як скупчення маленьких, круглих, темно-
сірих плям, оточених круглими білястими депігмен-
тованими зонами, розташованими в макулярній зоні 
сітківки. Гострий пігментний епітеліїт має гострий 
початок та відносно нетривалий перебіг (6–12 тижнів) 
з відновленням нормального або майже нормального 
зору, яке було досягнуто у всіх досліджуваних пацієн-
тів [1]. 

ARPE, як вважається, зазвичай вражає молодих 
здорових людей віком від 20 до 50 років, частота за-
хворювання в популяції не встановлена [2]. Чоловіки 
та жінки майже однаково схильні до ураження ARPE, 
оскільки у серії випадків із 18 пацієнтів у Південній 
Кореї співвідношення чоловіків і жінок становило 6:4 
[2]. Расова схильність не описана. Етіологія захворю-
вання й точний патогенез залишаються невідомими, 
хоча деякі автори припускали зв’язок між вірусною 
інфекцією та гострим пігментним епітеліїтом сітківки. 
Повідомлялось, що перед початком ARPE виникають 
грипоподібні симптоми, це могло б свідчити про те, 
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що у патогенезі захворювання може відігравати певну 
роль саме вірусна інфекція [3]. Однак, серія випадків 
захворювання у 18 пацієнтів показала, що лише у 17% 
випадків до початку захворювання були присутні про-
дромальні грипоподібні симптоми [2]. Випадки ARPE 
в осіб, які зазнали радіаційного впливу, не описані, 
але, з іншого боку, немає жодних даних про рівні дозо-
вого навантаження у хворих на це захворювання. Зага-
лом навколо гострого пігментного епітеліїту тривають 
дискусії, обумовлені недостатнім обсягом відомих ви-
падків [4].

Дослідження з використанням оптичної когерент-
ної томографії (ОКТ) показали, що первинне вогни-
ще запалення розташоване не у пігментному епітелії 
сітківки, як вважалось раніше, а у зоні контакту між 
фоторецепторами сітківки та пігментним епітелієм 
сітківки [5].

Не викликає сумніву участь у розвитку ARPE 
структур хоріоідеї, оболонки і пігментного епітелію та 
внутрішніх шарів сітчастої оболонки. Поява випадку 
ARPE у пацієнта, який зазнав впливу іонізуючого ви-
промінювання внаслідок інкорпорації 137Сs, заслуговує 
на пильну увагу. Результати офтальмологічних дослі-
джень свідчать про чутливість сітківки до дії іонізу-
ючого випромінювання [6–10], а експериментальні 
дослідження тварин, що зазнали радіаційного впливу, 
на жаль, нечисленні, підтверджують наявність ультра-
структурних змін сітчастої оболонки ока [11].

Той факт, що гострий пігментний епітеліїт сітківки 
є рідкісним захворюванням з невідомою етіологією, 
спонукав нас до пошуків можливих причин хвороби.

Опис випадку
Під нашим спостереженням знаходиться пацієнт 

С., 1963 року народження. 
У червні 2023 року (09.06.2023) він пройшов пла-

нове офтальмологічне обстеження за стандартизова-
ною методикою, яке включало: візометрію з корекцією 
та без, тонометрію, авторефрактокератометрію, біо-
мікроскопію на щілинній лампі в умовах медикамен-
тозного мідріазу, офтальмоскопію та фотографування 
очного дна на фундус-камері (VISUCAM lite Digital 
Camera, Zeiss). 

На момент огляду скарги були відсутні. Гострота 
зору становила: для OD = 1,0, не корегується, для OS = 
1,0, не корегується. 

Стан кришталиків обох очей – початкові помут-
ніння кортикальних шарів. Очне дно: диски зорових 
нервів обох очей без особливостей, артерії незначно 
звужені, вени розширені, центральна та периферична 
зони сітківки без змін. 

З анамнезу відомо, що наприкінці червня–початку 
липня 2023 року пацієнт вживав у їжу лісові ягоди, зі-
брані в лісах поблизу населених пунктів 3-ї зони (га-
рантованого добровільного відселення). 

Наприкінці липня 2023 року у пацієнта раптово 
з’явились метаморфопсії на лівому оці, які, з часом, 

збільшувались; а також скарги на зниження гостро-
ти зору на лівому оці. 01.08.2023 пацієнт пройшов 
повторне офтальмологічне обстеження за описаною 
вище стандартизованою методикою.

За результатами огляду гострота зору для OD = 1,0, 
не корегується, для OS = 0,7, не корегується.

Метаморфопсії при обстеженні виявляли за до-
помогою решітки Амслера. Оптичні середовища – 
об’єктивні дані, порівняно з попереднім оглядом, за-
лишались без змін. 

При офтальмоскопії очного дна на лівому оці вияв-
лено типову картину гострого пігментного епітеліїту – 
кругле ураження, оточене гіпопігментованим ореолом 
в зоні макули (рис. 1 – див. 3 стор. обкладинки). 

Пацієнтові С. додатково було призначено обсте-
ження очного дна обох очей за допомогою оптичної 
когерентної томографії та ОКТ-ангіографії (Optopol 
REVO FC). 

На оптичній когерентній томограмі візуалізується 
характерне для ARPE куполоподібне гіперрефлектив-
не ураження в шарі зовнішнього сегмента фоторецеп-
тора, яке порушує еліпсоїдну та міжпальцеву зони [2, 
5] (рис. 2).

При проведенні дослідження з використанням ме-
тоду аутофлуоресценції були виявлені гіпераутофлуо-
ресцентні ураження в макулі лівого ока, що відповідає 
гіпопігментованим зонам (рис. 3 – див. 3 стор. обкла-
динки).

При обстеженні правого ока також виявлено типо-
ву для ARPE картину; в той же час скарги у пацієнта 
відсутні (рис. 4, 5 – див. 3 стор. обкладинки).

Таким чином, на підставі даних анамнезу, клінічних 
даних та результатів оптичної когерентної томографії 
пацієнтові встановлений діагноз: гострий пігментний 
епітеліїт сітківки, або хвороба Кріля. Процес двосто-
ронній, хоча метаморфопсії та зниження гостроти зору 
спостерігались тільки на лівому оці. Привертає до себе 
увагу наявність суттєвих змін кровообігу в сітківці та 
хоріоідеї. 

Для пошуку можливих причин захворювання було 
проведено загальнотерапевтичне обстеження та за-
гальний аналіз крові. Відхилень від норми не виявле-
но.

Дослідження вмісту радіонуклідів в організмі на 
експертному лічильнику випромінювання людини 

Рис. 2. Оптична когерентна томограма ділянки макули  
лівого ока. 
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(ЛВЛ) було проведено в лабораторії лічильників ви-
промінювання людини Інституту радіаційної гігієни і 
епідеміології ДУ «Національний науковий центр ра-
діаційної медицини, гематології та онкології НАМН 
України» за стандартизованою методикою [12, 13].

Результати обстеження пацієнта на експертному 
лічильнику випромінювання людини виявили вміст 

інкорпорованого 137Сs, який складає 505 Бк / організм 
(рис. 6). 

На рисунку 7 представлений розподіл інкорпоро-
ваних 137Cs та 40K, отриманий за допомогою «спектро-
метричної лінійки» на експертному лічильнику випро-
мінювання людини.

Характер розподілу інкорпорованого 137Сs анало-
гічний розподілу природного інкорпорованого 40K, 

Рис. 6. Результати обстеження на експертному лічильнику випромінювання людини. На графіку по вертикальній осі – 
число імпульсів за хвилину, по горизонтальній осі – енергія гама-кванта в кілоелектронвольтах (keV). 

Рис. 7. Розподіл радіонуклідів 137Cs та 40K, отриманий за допомогою спектрометричної «лінійки» на експертному 
лічильнику випромінювання людини.
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який надходить до організму з харчовими продуктами. 
Це свідчить про такий самий, пероральний, шлях над-
ходження радіонукліду 137Сs до організму людини.

Результати подальшого спостереження ми наведе-
мо у наступних публікаціях. 

Обговорення
Вперше описано випадок гострого пігментного епі-

теліїту сітківки у пацієнта, щодо якого наявні дані про 
дозу опромінення внаслідок інкорпорації 137Сs. Від-
сутність даних про етіологію цього захворювання ви-
магає ретельного аналізу всіх можливих причин його 
розвитку. Значення змін кровообігу в сітківці та хоріо-
ідеї для виникнення ARPE невідоме. Водночас, раніше 
було доведено зв’язок змін кровообігу сітківки з дією 
іонізуючого випромінювання [14, 15].

Індивідуальну ефективну дозу внутрішнього опро-
мінення від надходження 137Cs при вживанні забруд-
нених продуктів ми розрахували для двох вірогідних 
сценаріїв надходження радіонуклідів: хронічного що-
добового та однократного. 

Згідно з першим вірогідним сценарієм середньо-
річна доза була розрахована відповідно до методичних 
рекомендацій [16] у припущенні рівноважного вмісту 
137Cs в організмі людини, коли значення середньоріч-
ного добового надходження радіонукліда відповідає 
його добовому виведенню (рис. 6). Така ситуація на 
даний час має місце на радіоактивно забруднених те-
риторіях України, де 137Cs є основним дозоформую-
чим фактором внутрішнього опромінення та постійно 
присутній у раціоні населення. Розраховане значення 
індивідуальної річної ефективної дози внутрішнього 
опромінення становить 0,011 мЗв / рік.

Згідно з другим сценарієм доза була розрахована 
відповідно до ICRP Publication 137 [17] у припущенні, 
що значення вмісту інкорпорованого 137Cs, зареєстро-
ване при вимірюванні, обумовлене надходженням в 
організм при разовому вживанні лісових ягід. За дату 
надходження вважали перший день липня. Розрахова-
не значення індивідуальної ефективної дози внутріш-
нього опромінення становить 0,015 мЗв.

Розраховані обидва значення доз значно нижчі, ніж 
основна дозова межа для населення від техногенних 
джерел (1 мЗв / рік -1) відповідно до Закону України 
про захист людини від впливу іонізуючого випроміню-
вання [18].

Особливості розподілу радіоактивних ізотопів – хі-
мічних аналогів натрію, калію та кальцію в структурах 
ока вивчені недостатньо. Досвід оцінки морфологіч-
них змін інших структур організму при застосуванні 
навіть стабільних ізотопів хімічних елементів – анало-
гів натрію, калію та кальцію свідчить про їх суттєвий 
вплив на життєдіяльність тканин організму [19–20]. 
На макулярні структури можуть вплинути зміни вміс-
ту вітамінів в їжі та інші фактори [21]. Жодних пові-
домлень про оцінку можливих дозових навантажень 
у осіб, які захворіли на гострий пігментний епітеліїт, 

в науковій літературі немає і, наскільки відомо, такі 
оцінки не проводились. 

Заключення. Таким чином, низька доза надлиш-
кового внутрішнього опромінення внаслідок інкорпо-
рації 137Сs в даному випадку не дає підстав очікувати 
в ході подальших досліджень виявлення зв’язку цього 
рідкісного захворювання з радіаційним впливом. Але 
опис єдиного відомого випадку ARPE у пацієнта, який 
зазнав впливу іонізуючого випромінювання внаслідок 
інкорпорації 137Сs та пройшов належне дозиметричне 
обстеження з використанням сучасних високочутли-
вих приладів, представляє значний інтерес для стра-
тегії подальшого вивчення етіології даного захворю-
вання.
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