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Резюме

Обоснование.  Cклерохориоидальная кальцификация – это идиопатическое 
редкое доброкачественное образование склеры или сосудистой оболочки, 
характеризующееся гистологическим отложением пирофосфата кальция. 
Учитывая схожие клинические проявления с другими заболеваниями склеры, 
большую опасность из которых представляют злокачественные, имеет 
значение своевременная верификация диагноза с назначением дальнейшего 
периода наблюдения. 
Цель.  Описание клинического случая склерохориоидальной кальцификации 
для повышения эффективности выявления заболевания путём применения 
мультимодальной диагностики.
Материал и методы.  Пациентка 62 лет с жалобами на «яркие вспышки» 
перед левым глазом последние несколько месяцев, которой был проведён 
стандартный комплекс офтальмологического обследования, дополненный 
по показаниям оптической когерентной томографией перипапиллярных 
нервных волокон, макулярной зоны, В-сканированием, допплерографией 
в  режиме цветного доплеровского картирования. Вспомогательными 
методами диагностики являлись магнитно-резонансная томография 
орбит и экстраокулярных мышц, компьютерная томография орбит и био-
химический анализ крови.
Результаты.  Учитывая анамнез, отсутствие прогрессии жалоб, данные 
инструментальных методов диагностики, отсутствие патологического 
кровотока в области образований обоих глаз правомерным диагнозом, 
вероятнее всего, будет склерохориоидальная кальцификация глаз, несмотря 
на трудности диагностического процесса, которые заключались в отсут-
ствии визуализации очагов при офтальмоскопии.
Выводы.  Склерохориоидальная кальцификация представляет интерес 
для практикующих офтальмологов ввиду трудностей диагностического 
поиска и дифференциальной диагностики со злокачественными новооб-
разованиями. Современная медицина располагает достаточным набором 
инструментальных и лабораторных методов исследования для постановки 
точного диагноза.

Ключевые слова:  склерохориоидальная кальцификация, минеральный 
обмен, компьютерная томография
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Abstract

Background.  Sclerochoroidal calcification is an idiopathic rare benign lesion 
of the sclera or choroid characterized by histological deposition of calcium pyroph-
osphate. Taking into consideration its similar clinical manifestations with other dis-
eases of the sclera, the most dangerous of which are malignant, timely verification 
of the diagnosis with the appointment of a further observation period is important.
The aim.  The description of a clinical case of sclerochoroidal calcification to improve 
the efficiency of disease detection through the use of multimodal diagnostics.
Material and methods.  A 62-year-old patient with complaints of “bright flashes” 
in her left eye for the past few months, who underwent a standard complex of oph-
thalmological examinations, supplemented according to indications by optical coher-
ence tomography of peripapillary nerve fibers, macular zone, B-scan, Dopplerogra-
phy in color Doppler mapping mode. Auxiliary diagnostic methods were magnetic 
resonance imaging of the orbits and extraocular muscles, computed tomography 
of the orbits and a biochemical blood test.
Results.  Considering the anamnesis, the absence of progression of complaints, 
the data of instrumental diagnostic methods, the absence of pathological blood flow 
in the area of both eyes formations, the correct diagnosis is most likely to be sclero-
choroidal calcification of both eyes, despite the difficulties of the diagnostic process, 
which consisted in the absence of visualization of foci during ophthalmoscopy.
Conclusion.  Sclerochoroidal calcification is of interest to practicing ophthalmolo-
gists due to the difficulties of diagnostic search and differential diagnosis with malig-
nant neoplasms. Modern medicine has a sufficient set of instrumental and laboratory 
research methods for making an accurate diagnosis.

Key words:  sclerochoroidal calcification, mineral metabolism, computed tomog-
raphy
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Обоснование

Склерохориоидальная кальцификация (СХК) – 
это идиопатическое редкое доброкачественное образо-
вание склеры или сосудистой оболочки, характеризующе-
еся гистологическим отложением пирофосфата кальция. 
Морфологически СХК визуализируется как белесовато-
жёлтые очаги в толще склеры, расположенные, как пра-
вило, на средней периферии в верхне-темпоральном 
и верхне-назальном квадрантах, имеющие симметрич-
ное расположение на обоих глазах. Зачастую трудности 
диагностики заключаются в схожих клинических прояв-
лениях таких заболеваний, как остеома хориоидеи, не-
вус хориоидеи, метастатическое поражение хориоидеи, 
гемангиома хориоидеи, астроцитома сетчатки [1–4]. Со-
гласно исследованию C.L. Shields, средний возраст на мо-
мент постановки диагноза составил 69 лет, чаще всего 
это были женщины европеоидной расы, причём одно-
стороннее и двустороннее поражения глаз встречались 
практически в равном проценте случаев – 48 и 52 % соот-
ветственно. Как правило, пациенты не испытывали жалоб, 
а выявленное отложение кальция не приводило к сниже-
нию или потере остроты зрения, изменению размеров 
очага, декальцинации и связанной с этим появлением су-
бретинальной жидкости, неоваскуляризации на протяже-
нии 4 лет наблюдения [1, 3–6]. По результатам исследова-
ний зарубежных коллег, по данным оптической когерент-
ной томографии (OКT) с модулем увеличенной глубины 
изображения получено, что очаги поражения располо-
жены именно в склере, а не имеют склерального и хори-
оидального происхождения, как считалось ранее [7–9]. 
Среди отечественных учёных подтверждает факт скле-
рального происхождения СХК А.С. Стоюхина в ходе ис-
следований по данным ОКТ в режиме высокого разре-
шения с исследованием глубоких тканей с применени-
ем функции усреднения сканов [2, 10]. В редких уникаль-
ных случаях, описанных зарубежными коллегами, СКХ 
сопровождается формированием неоваскулярной мем-
браны с последующей потребностью в лечении ингиби-
торами ангиогенеза [11–13]. Описан случай СХК с выяв-
ленными нарушениями метаболического обмена у паци-
ента 70 лет с хронической почечной недостаточностью 
и сроком наблюдения 7 месяцев, по результатам которо-
го не было отмечено роста визуализируемых очагов [14].

Цель

Описание клинического случая СКХ для повыше-
ния эффективности выявления склерохориоидальной 
кальцификации путём применения мультимодальной 
диагностики.

Материалы и методы

Пациентка 62 лет обратилась в ОФ МНТК в октябре 
2021 г. с жалобами на «яркие вспышки» перед левым гла-
зом, которые беспокоили её несколько месяцев.

В анамнезе: по месту жительства состояла на учёте 
с невусом радужки левого глаза. На очередном обследо-
вании в апреле 2021 г. пациентке были выполнены уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) орбиты и ультразвуко-
вое дуплексное сканирование (УЗДС) бассейна глазной 
артерии на аппарате GE Logiq e. По заднему контуру ле-
вого глазного яблока у края зрительного нерва опреде-
лялось очаговое образование хориоидеи на протяже-
нии 4,2 мм с проминенцией 2,1 мм гиперэхогенной од-
нородной структуры, с чёткими и неровными контурами, 
внутри очага – единичные артериальные и венозные со-
суды с линейной скоростью кровотока (ЛСК) в артериях 
3,1 см/с, RI – 0,50, в венах – до 8,3 см/с. Контрольное об-
следование пациентке было выполнено в октябре 2021 г., 
по результатам которого в отношении очага на левом гла-
зу – без отрицательной динамики. При выполнении УЗДС 
правого глаза в правой орбите обнаружен очаг – анало-
гичных характеристик, размерами 4,6 × 1,5 мм с ЛСК в ар-
териях до 16,1 см/с, в венах – до 7,9 см/с. Гемодинами-
ка по глазничной артерии (ГА) асимметричная, с некото-
рым гемодинамическим преобладанием по центральной 
артерии сетчатки (ЦАС) в правой орбите, по ГА – в левой 
орбите достаточная с выраженно повышенным тонусом.

На момент обращения в ОФ МНТК острота зрения 
правого глаза составила 0,8 с гиперметропической слож-
ной коррекцией максимально корригированной остро-
ты зрения (МКОЗ) до 1,0, левого глаза – 0,7 с гиперметро-
пической сложной коррекцией до 1,0.

При офтальмоскопии: правый глаз без особенностей, 
на левом глазу – плоский невус радужки на 8 часах, псев-
доэксфолиативный синдром, деструкция стекловидного 
тела по типу астероидной гиалопатии (рис. 1). При осмо-
тре с трёхзеркальной линзой Гольдмана на правом глазу 
с 7 до 9 часов на крайней периферии обнаружен ретино-
шизис с необходимостью лазерной коагуляции сетчат-
ки, крайняя периферия левого глаза без особенностей.

Пациентке были выполнены ОКТ перипапиллярных 
нервных волокон (Topcon DRI OCT Triton), макулярной 
зоны (Spectralis HRA + OCT (Heidelberg), В-сканирование 
(Accutome B-scan Plus) и допплерография (GE Logiq e) 
в режиме цветного доплеровского картирования (ЦДК).

По данным ОКТ перипапиллярных нервных воло-
кон толщина перипапиллярных нервных волокон пра-
вого глаза в пределах нормы (рис. 2а), утолщены в верх-
нем сегменте левого глаза (рис. 2б).

По данным ОКТ макулярной зоны обоих глаз тол-
щина сетчатки в пределах нормы, пигментный эпите-
лий сохранен (рис. 3).

По данным В-сканирования правого глаза (рис. 4а) 
в стекловидном теле единичные нити низкой эхогенно-
сти. В меридиане 12:00 на средней периферии в толще 
оболочек сканируется включение высокой эхогенности, 
дающее тень с Hmax = 0,81 мм, протяжённостью 2,17 мм. 
По данным В-сканирования левого глаза (рис. 4б) в сте-
кловидном теле множество глыбок высокой эхогенно-
сти (деструкция по типу «золотой дождь»). В меридиа-
не 12:00–01:30 в толще оболочек на средней перифе-
рии сканируется включение высокой эхогенности, да-
ющее тень с Hmax = 0,92 мм, протяжённостью 2,33 мм.
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			        а 							             б
РИС. 1. Офтальмоскопическая картина глазного дна: а – пра-
вый глаз; б – левый глаз 

FIG. 1. Ophthalmoscopic picture of the fundus: а – right eye;  
б – left eye

а

б
РИС. 2.  
ОКТ перипапиллярных нервных волокон: а – правый глаз;  
б – левый глаз

FIG. 2.  
OCT of peripapillary nerve fibers: а – right eye; б – left eye
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По данным допплерографии обоих глаз (рис. 5) в верх-
ненаружном сегменте в толще оболочек сканируется об-
разование высокой эхогенности с акустической тенью 
размерами 3,9 × 1,9 мм (правый глаз) и 3,9 × 1,1 мм (ле-
вый глаз) без признаков кровотока в режиме ЦДК (рис. 6).

На контрольном обследовании в январе 2022  г. 
(через 4 месяца) размеры образования на правом гла-
зу увеличились до 4,3 × 2,1 мм, на левом глазу – без от-
рицательной динамики, по-прежнему, без признаков 
кровотока.

а

б
РИС. 3.   
ОКТ макулярной зоны: а – правый глаз; б – левый глаз

FIG. 3.   
OCT of the macula: а – right eye; б – left eye

       
			        а 							             б
РИС. 4.  
В-сканирование: а – правый глаз; б – левый глаз

FIG. 4.  
B-scan: а – right eye; б – left eye
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РИС. 5.  
Допплерография: а – правый глаз; б – левый глаз

FIG. 5.  
Dopplerography: а – right eye; б – left eye

       

			        а 							              б
РИС. 6.  
Допплерография в режиме ЦДК: а – правый глаз; б – левый глаз

FIG. 6.  
Dopplerography in the color duplex mapping mode: а – right eye; 
б – left eye

Т а б ли  ц а   1
Результаты биохимического анализа 
крови обследуемой пациентки с указанием 
референсных значений

T a b le    1
The results of a biochemical analysis  
of the blood of the examined patient,  
indicating the reference values

Исследование Результат Единицы Референсные значения

Кальций 2,37 ммоль/л 2,20–2,55

Калий 4,1 ммоль/л 3,5–5,1

Натрий 141 ммоль/л 136–145

Хлор 106 ммоль/л 101–110

Магний 0,88 ммоль/л 0,66–1,07

Фосфор органический 1,16 ммоль/л 0,74–1,52

Паратгормон 6,8 пмоль/л 1,45–10,41

Клубочковая фильтрация  
CKD-EPI – креатинин 95 мл/мин/1,7 м2 > 60

Витамин 25(ОН) D 32 нг/мл

< 10 нг/мл – выраженный дефицит;
< 20 нг/мл – дефицит;

20–30 нг/мл – недостаточность;
30–100 нг/мл – адекватный уровень;

> 150 нг/мл – возможен токсический эффект.
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Пациентке была рекомендована консультация эн-
докринолога и назначено выполнение биохимическо-
го анализа крови с целью поиска нарушений минераль-
ного обмена (табл. 1).

По результатам обследования нарушений минераль-
ного обмена не обнаружено, эндокринологической па-
тологии не выявлено.

В январе 2022 г. в ОФ МНТК пациентке выполнили фо-
кальную лазеркоагуляцию сетчатки зоны ретиношизиса 
на 7–9 часах правого глаза, и рекомендовано выполнение 
компьютерной томографии (КТ) орбит по месту жительства.

На контрольное обследование пациентка вернулась 
в мае 2022 г. Жалоб пациентка не предъявляла. На мо-
мент осмотра МКОЗ правого глаза – 1,0, левого глаза – 
0,7 с прежней коррекцией до 1,0. Ввиду невозможности 
выполнения назначенного КТ-исследования по месту жи-
тельства пациентка предоставила данные магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) орбит и экстраокулярных 

РИС. 8.  
МР-картина включений, подозрительных на кальцификаты

FIG. 8.  
MRI of inclusions suspicious of calcifications

РИС. 7.  
МР-картина утолщения склеры

FIG. 7.  
MRI of thickening of the sclera

мышц на приборе Siemens Magnetom Essenza 1,5 T в ре-
жиме T1 Vibe Fs Ttra c толщиной среза в 1 мм.

По данным МРТ обнаружены МР-признаки неравно-
мерной толщины склеры обоих глазных яблок, неодно-
родность структуры (рис. 7) с наличием точечных вклю-
чений (рис. 8).

В качестве заключительного метода исследования 
для наиболее точной визуализации очагов кальцифи-
кации в  склерах была выбрана КТ орбит на приборе 
Philips Mx-16 в костном и мозговом режимах с толщи-
ной среза в 1 мм в сагиттальной, фронтальной и верти-
кальной плоскостях.

По результатам КТ в задних гемисферах орбит, 
в  структуре склер, определяются практически сим-
метричные участки кальцификации, расположенные 
на 11 часах, на расстоянии около 6 мм от диска зритель-
ного нерва (ДЗН) правого глаза (рис. 9) размеры кальци-
фикатов составляют 2,3 × 4 × 1,6 мм.
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При КТ в задних гемисферах орбит левого глаза 
на 12 часах, на расстоянии 6,5 мм от ДЗН левого глаза 
(рис. 10) определяется очаг размерами 3,8 × 3,7 × 1,5 мм.

Данные кальцификаты имеют максимальную плот-
ность около +200 HU, повторяют ход склеры, без выбуха-
ния за её наружный контур, с минимальным выбуханием 
в сторону хориоидеи с обеих сторон, контуры их чёткие, 
слева слегка неровные. Сомнителен, но не исключён фор-
мирующийся мелкий глыбчатый кальцификат диаметром 
около 1 мм, расположенный на границе передней и задней 
гемисфер OS на 3 часах. Признаков наличия иных участ-
ков патологической плотности в склерах не отмечено.

На очередной допплерографии в мае 2022 г. размеры 
образования на правом глазу – без отрицательной дина-
мики, на левом глазу – 4,3 × 5 мм без признаков кровотока.

Результаты и обсуждение

Учитывая анамнез, отсутствие жалоб, данные ин-
струментальных методов диагностики, отсутствие па-
тологического кровотока в области образований обоих 

глаз по данным УЗ-допплерографии в режиме ЦДК у дан-
ной пациентки, вероятнее всего, правомерным диагно-
зом будет склерохориоидальная кальцификация обо-
их глаз, несмотря на трудности диагностического про-
цесса, которые заключались в отсутствии визуализации 
очагов при офтальмоскопии. С учётом периода наблю-
дения в 9 месяцев и ростом образований на 0,4 × 0,2 мм 
и 0,4 × 3,9 мм по данным допплерографии, пациентке ре-
комендовано динамическое наблюдение через 3 и 6 ме-
сяцев с контрольным биохимическим анализом крови. 
Благодаря вышеописанным алгоритмам диагностиче-
ского поиска отечественных и зарубежных коллег на се-
годняшний день постановка диагноза СХК для врачей-
офтальмологов совместно с КТ-диагностами является 
выполнимой задачей, что подтверждается результатом 
проделанной работы.

Заключение

СХК является трудно диагностируемым идиопатиче-
ским доброкачественным заболеванием склеры. Поста-

РИС. 9.  
КТ-картина кальцификатов в структуре склер правого глаза

FIG. 9.  
CT of calcifications in the structure of the sclera of the right eye

РИС. 10.  
КТ-картина кальцификатов в структуре склер левого глаза

FIG. 10.  
CT of calcifications in the structure of the sclera of the left eye
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новка диагноза выполняется на основе данных анамнеза, 
инструментальных и лабораторных исследований. Учиты-
вая уникальность заболевания, а также трудности диагно-
стики в связи со схожестью с другими злокачественны-
ми заболеваниями склеры и сосудистой оболочки, боль-
шое значение имеют правильность постановки диагноза, 
определение тактики ведения, назначение соответствую-
щего лечения и установление периода наблюдения. Со-
временная медицина располагает достаточным набором 
инструментальных и лабораторных методов исследова-
ния для постановки точного диагноза у пациентов с СХК.
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