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 ■ Аннотация
Наркотические вещества оказывают выраженное токсическое действие на весь организм и могут привести к инвалиди-

зации. Несмотря на прилагаемые усилия по борьбе с наркозависимостью, в современном обществе многие наркотические 
средства доступны для потенциального употребления. Их губительное действие приводит к многочисленным неблагопри-
ятным глазным и системным проявлениям. Наиболее часто злоупотребляют наркотиками лица трудоспособного возраста, 
нарушение зрительных функций у которых приводит к ограничениям трудовой и социальной деятельности.

В статье рассмотрен клинический случай тальковой ретинопатии, развившейся в результате длительного злоупотре-
бления внутривенными наркотиками, описаны офтальмологические проявления и возможный вариант лечения.
 ■ Ключевые слова: тальк, тальковая ретинопатия, наркотические вещества,  неоваскуляризация. 
 ■ Конфликт интересов: не заявлен. 

 ■ Список сокращений
ТР – тальковая ретинопатия; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ОКТ – оптическая когерентная 
томография.
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 ■ Abstract
Narcotic substances have a pronounced toxic effect on the entire body and can lead to disability. Despite ongoing efforts to combat 

drug addiction, in today's society, many drugs are available for potential use. Their destructive action leads to numerous adverse 
ocular and systemic manifestations. The most frequently, the drug-users are people of working age, in whom visual impairment 
leads to restrictions on labor and social activities.  

The article considers a clinical case of talcum retinopathy, which developed as a result of long-term abuse of intravenous drugs; 
the ophthalmic manifestations and a possible treatment option are described.
 ■ Keywords: talc, talc retinopathy, drugs, neovascularization.   
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АКТУАЛЬНОСТЬ   
Тальковая ретинопатия (ТР) представляет собой 

поражение сетчатки ишемического характера вслед-
ствие эмболизации ретинальных сосудов частицами 
талька [1].

Впервые ТР была описана в 1972 году у нарко-
манов, длительно злоупотреблявших внутривенным 

введением измельченных таблеток риталина (гидро-
хлорида метилфенидата) [2]. Пациенты чаще всего 
не предъявляли специфических жалоб, так как глаз-
ные последствия употребления инъекционных нар-
котиков редки и зачастую упускаются из виду [3].

Тальк – минерал, состоящий из силиката магния, 
является нерастворимым инертным наполнителем 
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лекарств, принимаемых как пе-
рорально, так и внутривенно [4]. 
Для приготовления внутривенно-
го раствора таблетки предвари-
тельно измельчают и растворяют 
в кипящей воде, после чего не-
однородную жидкость пропуска-
ют через фильтрующий материал 
с целью удаления крупных компо-
нентов [3]. Частицы талька разме-
ром менее 7 мкм  могут попадать, 
минуя легочное кровообращение, 
в системный кровоток и накапли-
ваться в различных органах, в том 
числе в глазу [5].

Возникновение глазных про-
явлений ТР обусловлено продолжительным на-
хождением частиц талька в системном кровотоке. 
Количество кристаллов зависит от объема прини-
маемого препарата и продолжительности его упо-
требления [2]. Многолетняя внутривенная нагрузка 
наркотическими веществами может провоцировать 
разнообразную клиническую картину на глазном 
дне: от бессимптомной кристаллической ретинопа-
тии до развития неоваскуляризаций и пролифераций 
в ответ на прогрессирующую ишемию [5, 6].

В литературе найдены единичные случаи наблю-
дения пациентов с документированными изменени-
ями офтальмоскопической картины и функциональ-
ных показателей.

В данной статье нами описан редкий случай таль-
ковой ретинопатии. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В МНТК «Микрохирургия глаза» обратился муж-

чина 40 лет с жалобами на постепенное снижение 
зрения обоих глаз. Указанные жалобы наблюдались 
в течение двух лет.

Из анамнеза известно, что пациент трижды пере-
нес острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК). Впервые к офтальмологу обратился после 
третьего эпизода ОНМК, когда заметил резкое ухуд-
шение, затуманивание зрения. Тогда был выставлен 
предварительный диагноз: «Болезнь Илза, субтоталь-
ный гемофтальм». Прошел курс консервативного ле-
чения гемофтальма, после которого была выполнена 
фокальная лазерная коагуляция сетчатки. После ле-
чения наблюдалось улучшение зрения со стабильным 
эффектом продолжительностью 6 месяцев, однако 
по прошествии данного периода пациент отмечает 
постепенное снижение зрения обоих глаз, искривле-
ние, нечеткость предметов перед левым глазом. 

По данным офтальмологического обследова-
ния на момент обращения: острота зрения ОD: 0,5 
cyl +0,5 ax 100 = 0,6; OS: 0,4 cyl +0,25 ax 165 = 0,5. 
Внутриглазное давление: ОD – 12,0 мм рт. ст., OS – 
10,0 мм рт. ст. Электрофизиологическое исследование 
(исследование электрических фосфенов) показало 
повышение порога электрической чувствительно-
сти сетчатки: OD – 72 мкА, OS – 84 мкА, электри-

ческая лабильность (крити-
ческая частота исчезновения 
электрофосфена) зрительного 
нерва: OD – 40 Гц, OS – 40 Гц. 
При проведении компьютер-
ной периметрии выявлено кон-
центрическое сужение полей 
зрения на 10 градусов OU.

Status oculorum OU: 
при биомикроскопии перед-
ний отрезок и придаточный 
аппарат обоих глаз без особен-
ностей. В стекловидном теле 
частичный организовавшийся 
гемофтальм. На глазном дне: 
диск зрительного нерва блед-
но-розовый, границы четкие, 
артерии сужены, вены расши-
рены, в просвете верхней ветви 
центральной вены сетчатки и ее 

Рисунок 1. Фото глазного дна правого 
глаза.

Figure 1. Photo of the right eye fundus.

Рисунок 2. Фото глазного дна левого 
глаза.

Figure 2. Photo of the left eye fundus.

Рисунок 3. Оптическая когерентная томография макулярной зоны.

Figure 3. Optical coherence tomography of the macular zone.
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ветвей второго порядка желтые, блестящие кристал-
лические эмболы и следующие за ними запустевшие 
сосуды, ишемизированные зоны сетчатки и очаги нео- 
васкуляризации, на периферии сетчатки следы ла-
зерных коагулятов, в макулярной зоне левого глаза – 
рефлекс стушеван, макулярный отек (рисунки 1, 2).

По данным ультразвукового исследования 
(В-скан): OD – оболочки прилежат, в стекловидном 
теле выраженное количество мелкоточечных помут-
нений, следы частично организовавшегося гемоф-
тальма, ЗОСТ. OS – в стекловидном теле выражен-
ное количество мелкоточечных помутнений, следы 
частично организовавшегося гемофтальма, ЗОСТ, 
оболочки прилежат.

Оптическая когерентная 
томография (ОКТ) маку-
лярной зоны правого глаза 
показала, что профиль цен-
тральной ямки сохранен, 
имеются зоны эпиретиналь-
ного фиброза. По ОКТ ма-
кулярной зоны левого глаза 
диагностируется кистозный 
отек нейросенсорной сетчат-
ки, отслойка нейроэпителия, 
эпиретинальный фиброз 
(рисунок 3).

Пациенту проведена опти-
ческая когерентная томогра-
фия макулярной зоны в ангио- 
режиме, по данным которой 
новообразованных патоло-
гических сосудов выявлено 
не было (рисунки 4, 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Офтальмоскопическая картина, а именно двусто-

ронние кристаллические эмболы и следующие за ними 
запустевшие сосуды, позволила судить об окклюзион-
ной этиологии изменений на глазном дне. Мы пред-
положили, что белый материал в сетчатке обоих глаз 
представляет собой тальк. В ходе углубленного сбора 
анамнеза пациент признался во внутривенном упо-
треблении толченых наркотических препаратов в те-
чение 10 лет.

Клинические проявления ТР развиваются 
в результате длительного накопления мелких частиц 
талька в сосудах сетчатки. На глазном дне обнару-
живаются точечные бело-желтые кристаллы в маку-
лярной области, а также по ходу сосудистых аркад [7]. 

Длительная эмболизация 
частицами талька вызывает 
недостаточную перфузию 
и, как следствие, ишемию 
сетчатки и активацию про-
цессов неоваскуляризации 
[2, 7–10].

Диагностика ТР вклю-
чает прежде всего тща-
тельный сбор анамне-
за, а также различные 
офтальмологические ис-
следования. Непрямая оф-
тальмоскопия позволяет 
выявить многочисленные 
кристаллы как в централь-
ной зоне, так и на пери-
ферии сетчатки, а также 
наличие или отсутствие 
новообразованных сосу-
дов [11]. С помощью ОКТ 
можно визуализировать 

Рисунок 4. Оптическая когерентная томография макулярной зоны в ангиорежиме  
правого глаза.

Figure 4. The right eye: optical coherence tomography angiography of the macular zone. 

Рисунок 5. Оптическая когерентная томография макулярной зоны в ангиорежиме  
левого глаза.

Figure 5. The left eye: optical coherence tomography angiography of the macular zone.
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в макулярной зоне гиперрефлективные точечные 
включения внутри перифовеальных артериол, соот-
ветствующие мелким кристаллам талька [3, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку злоупотребление наркотиками в со-

временном мире стало более распространенным яв-
лением и последствия их приема присутствуют аб-
солютно во всех системах и органах, офтальмологи 
должны быть осведомлены о побочных эффектах 
наркотических веществ в отношении органа зрения. 
Крайне важно распознавать тальковую ретинопатию, 
а также проводить дифференциальную диагностику 
у пациентов с периферической неоваскуляризацией 
сетчатки без известной системной причины.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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