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РЕЗЮМЕ
Скопления патологического белка амилоида в стекловидном теле могут являться патогномоничным морфологическим 
признаком системного амилоидоза, характеризующегося отложениями нерастворимых белковых масс фибриллярной 
природы (амилоида) в различных органах и тканях. В статье представлен редкий клинический случай пациентки 
65 лет с плавающими помутнениями обоих глаз, на правом глазу гистологически выявлен амилоидоз стекловидного тела. 
Три года назад пациентке был проведен YAG-лазерный витреолизис правого глаза с применением лазерной системы Ul-
tra Q Reflex (Ellex, Австралия) по поводу атипичного кольца Вейса с успешным результатом. Для диагностики амилои-
доза стекловидного тела было использовано следующее оборудование: видеощелевая лампа SL9900 (CSO, Италия), оп-
тический когерентный томограф Solix (Optovue, США), B-scan Plus (Accutome, США), микроскоп CX41RF (Olimpus Cor-
poration, Япония). В связи со значительным ухудшением зрения правого глаза проведена витрэктомия. Микроскопическое 
исследование операционного материала показало наличие скоплений амилоида, выявленных характерным кирпично-
красным окрашиванием конго красным, двойным лучепреломлением при осмотре в поляризованном свете и яблочно-
зеленым свечением окрашенных участков.

Ключевые слова: плавающие помутнения стекловидного тела, амилоидоз стекловидного тела, YAG-лазерный витреолизис.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Шаимова В.А. — https://orcid.org/0000-0001-5586-5042

Носуль Ю.В. — https://orcid.org/0000-0001-8597-3108

Кучкильдина С.Х. — https://orcid.org/0000-0003-4760-1391

Куликов А.Н. — https://orcid.org/0000-0002-5274-6993

Мальцев Д.С. — https://orcid.org/0000-0001-6598-3982

Шаимов Т.Б. — https://orcid.org/0000-0002-7020-5349

Шаимов Р.Б. — https://orcid.org/0000-0002-9123-2354

Головнева Е.С. — https://orcid.org/0000-0002-6343-7563

Кравченко Т.Г. — https://orcid.org/0000-0002-9351-9789

Холопова А.Ю. — https://orcid.org/0000-0001-5559-0069

Ермилов В.В. — https://orcid.org/0000-0002-3840-839X

Бердников Р.Б. — https://orcid.org/0000-0002-0537-025X

Автор, ответственный за переписку: Шаимова В.А. — e-mail: shaimova.v@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Шаимова В.А., Носуль Ю.В., Кучкильдина С.Х., Куликов А.Н., Мальцев Д.С., Шаимов Т.Б., Шаимов Р.Б., Головнева Е.С., 

Кравченко Т.Г., Холопова А.Ю., Ермилов В.В., Бердников Р.Б. Ретролентальный амилоидоз стекловидного тела (клиническое 

наблюдение). Вестник офтальмологии. 2021;137(4):98–103. https://doi.org/10.17116/oftalma202113704198

Retrolental amyloidosis of the vitreous body (case study)
© V.A. SHAIMOVA1, 2, 3, YU.V. NOSUL3, 4, S.KH. KUCHKILDINA3, A.N. KULIKOV1, D.S. MALTSEV1, T.B. SHAIMOV3, 4, 
R.B. SHAIMOV3, 4, E.S. GOLOVNEVA2, 5, T.G. KRAVCHENKO2, A.YU. KHOLOPOVA6, V.V. ERMILOV7, R.B. BERDNIKOV8

1S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia;
2Multidisciplinary Center of Laser Medicine, Chelyabinsk, Russia;
3Center Zreniya LLC, Chelyabinsk, Russia;
4Municipal Clinical Hospital No. 6, Chelyabinsk, Russia;



99RUSSIAN ANNALS OF OPHTHALMOLOGY 4, 2021

В помощь практическому врачу Guidelines for practitioner

5South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia;
6Chelyabinsk Regional Pathoanatomical Bureau, Chelyabinsk, Russia;
7Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia;
8Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia;
9Ural Scientific Research Institute of Phthisiopulmonology — branch of National Research Medical Center of Phthisiopulmonology and 
Infectious Diseases, Ekaterinburg, Russia

ABSTRACT
Accumulations of pathological amyloid protein in the vitreous can be a pathognomonic morphological sign of systemic amy-
loidosis, which is characterized by deposition of insoluble fibrillar protein aggregates (amyloid) in various organs and tissues. 
The article describes a clinical case of a female 65-year-old patient with bilateral vitreous floaters and histologically confirmed 
vitreous amyloidosis on the right eye. The patient had undergone YAG laser vitreolysis of the right eye 3 years ago on the Ul-
tra Q Reflex system («Ellex», Australia) to treat an atypical Weiss ring. Diagnosis of vitreous amyloidosis was confirmed using 
the following equipment: video slit lamp SL9900 («CSO», Italy), optical coherence tomography system Solix («Optovue», USA), 
B-scan Plus («Accutome», USA), microscope CX41RF («Olympus Corporation», Japan). Due to significant visual deterioration 
in the right eye, the patient underwent vitrectomy. Microscopic examination of the surgical sample showed the presence of am-
yloid deposits revealed by the brick-red specific staining with congo red dye and apple-green birefringence of the stained ar-
eas in polarized light.

Keywords: vitreous floaters, vitreous amyloidosis, YAG laser vitreolysis.
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Плавающие помутнения стекловидного тела мо-

гут вызывать значительное снижение зрения и ухуд-

шать качество жизни [1, 2]. Выделяют первичные 

и вторичные помутнения стекловидного тела. Пер-

вичные помутнения возникают из витреальных 

структур, являющихся эндогенными, вторичные по-

мутнения — экзогенные для стекловидного тела [1]. 

Примером вторичных помутнений являются белко-

вые отложения в стекловидном теле при семейном 

амилоидозе [3].

В литературе описаны случаи амилоидных пора-

жений придаточного аппарата и структур глаза: экс-

траокулярных мышц, слезной железы, конъюнктивы, 

роговицы, радужки, задней капсулы хрусталика, об-

ласти зрачка, сосудов, сетчатки [4—9]. Имеются еди-

ничные публикации, описывающие амилоидные по-

ражения стекловидного тела [10, 11].

По данным ряда авторов, амилоидоз стекловид-

ного тела обычно имеет вид «стекловаты» (glass wool) 

или «паутины», вызывает ухудшение двустороннего 

или одностороннего зрения [10—12]. При значитель-

ном ухудшении зрения показано оперативное лече-

ние — витрэктомия [5, 7, 11].

Верифицировать амилоидный характер скопле-

ний независимо от их локализации можно гистоло-

гически по положительной окраске конгофильных 

амилоидных депозитов конго красным, которые 

при исследовании в поляризованном свете прояв-

ляются яблочно-зеленым двойным лучепреломле-

нием [6, 13].

Установлено, что амилоид вырабатывается 

не только в печени, но и в пигментном эпителии 

сетчатки и в цилиарном теле [14, 15], в связи с этим 

выявленные в стекловидном теле, а также в дру-

гих структурах глаза амилоидные скопления могут 

являться патогномоничными морфологическими 

признаками системного амилоидоза с поражением 

периферической нервной системы (семейная ами-

лоидная полинейропатия; familial amyloid polyneu-

ropathy, FAP), сердца и других внутренних орга-

нов [5, 6].

Приводим клиническое наблюдение.
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Пациентка С. 62 лет обратилась к офтальмологу 

в марте 2018 г. с жалобами на появление умеренных 

фотопсий, периодических болей, большого плава-

ющего помутнения в правом глазу в течение 3 мес. 

Проведено обследование.

Vis OD = 0,05 с sph — 4,5 = 1,0; Р
0
 = 17 мм рт.ст.

Vis OS = 0,05 с sph — 4,0 = 1,0; Р
0
 = 16 мм рт.ст.

Глаз спокоен, передние отделы не изменены. 

При гониоскопии обоих глаз: угол передней камеры 

открыт во всех отделах, патологических структур 

не выявлено. При офтальмобиомикроскопии правого 

глаза выявлено небольшое плавающее кольцо, окру-

женное пленчатой структурой неправильной формы 
(рис. 1), располагающееся рядом со зрительным не-

рвом в среднем отделе стекловидного тела. По дан-

ным B-сканирования с использованием офтальмо-

логического ультразвукового B-сканера  B-scan Plus 

(Accutome, США), помутнение располагалось на рас-

стоянии 5,6 мм от сетчатки на фоне полной задней 

отслойки стекловидного тела (ЗОСТ). При движении 

глаза помутнение изменяло конфигурацию и кольцо 

увеличивалось в размере. Мы расценили это плаваю-

Рис. 1. Изображение стекловидного тела правого глаза пациентки С. (2018 г. — 62 года) до (а) и после (б) YAG-лазерного витреоли-
зиса.
а — цветная фотография с использованием видеощелевой лампы, встроенной в YAG-лазер: крупное плавающее помутнение неправильной формы (чер-

ные стрелки); б — крупное помутнение не визуализируется.

Fig. 1. Vitreous of the right eye before (a) and after (b) YAG laser vitreolysis (patient S., 62 years old, 2018).
a — color photo taken with the video slit lamp built into the YAG laser system: large floating opacity of irregular shape (black arrows); b — the large floater is not visu-

alized.

Рис. 2. Изображение ретролентальных плавающих помутнений правого глаза пациентки С. (2021 г. — 65 лет).
а — цветная фотография с использованием видеощелевой лампы при прямом освещении без применения линз: красная стрелка указывает на помутне-

ние неправильной формы, расположенное в центральной зоне при переводе взгляда в направлении «вверх — прямо»; б, в — цветные фотографии с ис-

пользованием видеощелевой лампы при непрямом освещении: крупное белоснежное помутнение (красная стрелка), которое трансформируется в раз-

ные формы и меняет положение в зависимости от положения глаза (б — при переводе взгляда в направлении «вправо — прямо», в — при движении глаза 

в направлении «влево — прямо»).

Fig. 2. Retrolental floaters in the right eye (patient S., 65 years old, 2021).
a — color photo taken with the video slit lamp (SL9900, «CSO», Italy) in direct light without a lens: the red arrow indicates a floater of irregular shape located in the cen-

tral zone with «up-straight» gaze; b, c — color photo taken with the video slit lamp in indirect light: large snow-white floater changes its shape and position depending 

on the position of the eye: b — with «right-straight» gaze, c — with «left-straight» gaze.
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щее помутнение как атипичное кольцо Вейса и пред-

ложили провести YAG-лазерный витреолизис.

YAG-лазерный витреолизис правого глаза про-

веден в апреле 2018 г. Во время операции использо-

ваны следующие параметры: длина волны — 1064 нм, 

длительность — 4 нс, энергия — 5—5,5 мДж, диаметр 

пятна — 8 мкм, количество импульсов — 443, об-

щая энергия — 2378 мДж. Послеоперационный пе-

риод прошел без осложнений. Пациентка наблюда-

лась в динамике через 2 нед, 3 мес, 6 мес, 1 год. Жа-

лоб на плавающие помутнения она не предъявляла. 

Зрение было стабильным.

В апреле 2021 г. пациентка обратилась с жалобами 

на периодическое ухудшение зрения правого глаза, 

связанное с появлением крупного плавающего по-

мутнения серого цвета с височной стороны при дви-

жении глаз, а также на плавающие помутнения в ле-

вом глазу. Проведено обследование.

Рис. 3. Фотографии и изображение, полученное при ОКТ-сканировании, правого глаза пациентки С. (2021 г. — 65 лет): ретролен-
тальное плавающее помутнение.
а — цветная фотография с использованием видеощелевой лампы в непрямом свете без линз, красная стрелка указывает на основное белоснежное плава-

ющее помутнение, расположенное в горизонтальном положении и появляющееся при движении глаза в направлении «вниз — прямо»; б — черно-белая 

фотография глаза при взгляде вниз, красная линия указывает направление сканирования; в — соответствующий скан ОКТ, красная стрелка указывает 

на неоднородные гиперрефлективные помутнения, расположенные в 1—1,5 мм от задней капсулы хрусталика (белая звездочка), голубая стрелка — на пе-

реднюю гиалоидную мембрану.

Fig. 3. Image and OCT scan of the retroletal floater in the right eye (patient S., 65 years old, 2021).
a — color photo taken with video slit lamp (SL9900, «CSO», Italy) in indirect light without a lens: the red arrow indicates the main snow-white floater located in the hor-

izontal position, appearing when the eye moves «down-straight»; b — black-and-white photo of the eye when looking down: the red line indicates the direction of scan-

ning; c — the corresponding OCT scan (Solix, «Optovue», USA): the red arrow indicates heterogeneous hyperreflective floater located 1—1.5 mm behind the posterior 

lens capsule (white asterisk), the blue arrow indicates the anterior hyaloid membrane.

Рис. 4. Изображение дуэта помутнений стекловидного тела левого глаза пациентки С. (2021 г. — 65 лет).
а — цветная фотография с использованием контактной линзы Karickhoff 21 мм с видеощелевой лампы, встроенной в YAG-лазер, желтая стрелка указы-

вает на плавающее помутнение по типу кольца Вейса, расположенное в средних слоях стекловидного тела; б — цветная фотография с использованием 

видеощелевой лампы в непрямом свете без линз, красная стрелка указывает на белоснежное плавающее помутнение, расположенное вертикально 

при взгляде глаза влево; в — черно-белая фотография глаза при движении глаза влево, красная линия указывает направление сканирования; г — соответ-

ствующий скан ОКТ, красная стрелка указывает на неоднородное гиперрефлективное помутнение, расположенное в 462 мкм от задней капсулы хруста-

лика (белая звездочка).

Fig. 4. A vitreous floater duet in the left eye (patient S., 65 years old, 2021).
a — color photo taken with the Karickhoff 21-mm contact lens on the video slit lamp built into the YAG laser system (Ultra Q Reflex): the yellow arrow indicates the Weiss 

ring type floater located in the middle layers of the vitreous; b — color photo taken with the video slit lamp (SL9900, “CSO”, Italy) in indirect light without a lens: 

the red arrow indicates a snow-white floater located vertically when the eye looks to the left; c — black-and-white photo while the eye is moving to the left: the red line 

indicates the direction of scanning; d — the corresponding OCT scan (Solix, «Optovue», USA): the red arrow indicates the heterogeneous hyperreflective floater lo-

cated 462 μm behind the posterior lens capsule (white asterisk).
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Vis OD = 0,05 с sph — 4,5 = 0,7; Р
0
 = 19 мм рт.ст.

Vis OS = 0,05 с sph — 4,0 = 1,0; Р
0
 = 17 мм рт.ст.

Глаза спокойные, передние отделы не изменены. 

В правом глазу при биомикроофтальмоскопии в пе-

реднем отделе стекловидного тела выявлены одно 

крупное и несколько мелких плавающих помутне-

ний белоснежного цвета, периодически появляющи-

еся только при движении глаз (рис. 2).
Оптическая когерентная томография (ОКТ) ре-

тролентального пространства правого глаза у дан-

ной пациентки показала выраженные гиперрефлек-

тивные помутнения (рис. 3), B-сканирование — пол-

ную ЗОСТ.

При биомикроофтальмоскопии левого глаза вы-

явлен «дуэт помутнений»: одно — в средних слоях 

стекловидного тела в области зрительного нерва 

на расстоянии 4,5 мм от сетчатки в виде кольца Вейса, 

второе — ретролентально в виде «стекловаты» на рас-

стоянии 462 мкм от задней капсулы хрусталика (рис. 4). 
ОКТ-сканирование и ультрасонография с использова-

нием офтальмологического ультразвукового B-сканера 

B-scan Plus (Accutome, США) показали полную ЗОСТ.

Учитывая выраженный характер жалоб, сниже-

ние качества жизни, пациентке проведена витрэк-

томия правого глаза и взят фрагмент стекловидного 

тела для гистологического исследования. Морфоло-

гический анализ стекловидного тела показал нали-

чие амилоидных отложений с положительным окра-

шиванием специальным красителем конго красный 

и наличием двойного яблочно-зеленого лучепрелом-

ления при осмотре в поляризованном свете микро-

скопа (рис. 5).
Операция и послеоперационный период прошли 

без осложнений. Осмотрена через 1 нед после 

 витр эктомии. Максимально корригированная 

острота зрения OD = 1,0; Р
0
 — 17 мм рт.ст. Жалобы 

на плавающие помутнения правого глаза не предъ-

являет. При биомикроофтальмоскопии плавающие 

помутнения не визуализируются. Консультирована 

терапевтом, неврологом; электронейромиография 

верхних и нижних конечностей выявила признаки, 

которые могут соответствовать транстиретиновой 

полинейропатии. Пациентка направлена на генети-

ческое обследование для выяснения этиологии забо-

левания. Приглашены родственники для обследова-

ния глаз и генетического анализа.

Выводы

1. ОКТ-сканирование позволяет определить 

структуру ретролентальных плавающих помутнений 

переднего отдела стекловидного тела, которые визуа-

лизируются при движении глазного яблока, и их рас-

стояние от задней капсулы хрусталика.

2. Значительное ухудшение зрения при наличии 

крупных плавающих помутнений, расположенных ре-

тролентально, является показанием для витрэктомии.

3. Для диагностики амилоидной природы помут-

нений необходимо проводить гистологические иссле-

дования с использованием селективных методов вы-

явления амилоидных фибрилл (окраска конго крас-

ным, двойное лучепреломление при исследовании 

в поляризованном свете микроскопа и яблочно-зе-

леное свечение).

4. При гистологическом подтверждении амило-

идоза структурных элементов глаза необходимо ис-

ключить у пациента системное поражение и семей-

ный характер заболевания.

Рис. 5. Результаты гистологического исследования стекловидного тела после витрэктомии правого глаза пациентки С. (2021 г. — 
65 лет).
Цветные фотографии, ув. 200.

а — конгофильные структуры кирпично-красного цвета при окраске конго красным; б — двойное лучепреломление и яблочно-зеленое свечение амило-

идных депозитов при исследовании в поляризованном свете.

Fig. 5. Histopathological examination of the vitreous sample from the right eye (patient S., 65 years old, 2021) after vitrectomy.
Color photographs, magnification ´200.

a — brick-red congophilic structures stained by congo red; b — apple-green birefringence of the amyloid deposits in polarized light.
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