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РЕФЕРАТ

В обзорной статье представлен анализ отечественной и зарубеж-
ной литературы, посвященный описанию парацентральной острой 
срединной макулопатии. Дана историческая справка о заболевании, 
патогенез развития. Авторами приводится описание анатомического 

строения микроциркуляторного русла сетчатки. Описаны случаи свя-
зи данного состояния с сосудистой патологией сетчатки и системны-
ми заболеваниями. Представлены литературные данные по прогнозу 
и возможному направлению терапии.
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The article presents a literature review on the description of 
paracentral acute middle maculopathy. The historical information about 
the disease, the mechanism of pathogenesis is given. The authors describe 
the anatomical structure of the microcirculation of the retina. Cases of 
association of this condition with retinal vascular pathology and systemic 

diseases are described. The literature data on the prognosis and possible 
direction of therapy are presented.
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С повышением доступности в 
клинической практике вра-
ча-офтальмолога оптической 

когерентной томографии (ОКТ) и 
оптической когерентной томогра-
фии-ангиографии (ОКТ-А) появи-
лась возможность чаще выявлять и 
визуализировать локальные измене-
ния в слоях сетчатки, а также в ее со-
судистом русле, причем в ранний пе-
риод развития, а не только в исходе 
процесса.

В связи с этим в отечественной и 
зарубежной литературе появились 
описания состояния локальной ин-
траретинальной ишемии сетчатки 
в парацентральной области во вну-
треннем ядерном, с вовлечением 
внутреннего и наружного плекси-
формных слоев сетчатки в виде чет-
ких локальных гиперрефлективных 
участков разной протяженности с 

последующим исходом в атрофию 
[1, 2]. Найденные очаги были прояв-
лением как острого, так и хрониче-
ского процесса, нередко связанного 
с другими системными заболевания-
ми, такими как артериальная гипер-
тензия, серповидно-клеточная ане-
мия, гигантоклеточный артериит, 
ювенильный дерматомиозит [3-7]. 

Данное состояние получило на-
звание парацентральной острой 
срединной макулопатии (ПОСМ). 
Данный термин впервые ввел D. 
Sarraf и выделил его как отдельную 
нозологическую форму [8]. Следует 
отметить, что ранее, в 1975 г., это за-
болевание было описано P. Bos и A. 
Deutman как острое двустороннее 
поражение с характерным внезап-
ным появлением центральной ско-
томы при сохранной остроте зре-
ния. При офтальмоскопии визуа-

лизировались красноватые или ко-
ричневые очаги клиновидной фор-
мы, располагающиеся в макулярной 
области. Описанная авторами кли-
ническая картина расценивалась 
как проявление заднего увеита не-
известной этиологии и получила 
название «острая макулярная ней-
роретинопатия» (ОМН) [9]. Ученые 
выявили взаимосвязь данной пато-
логии с несколькими факторами, а 
именно с полом – чаще заболевают 
женщины, с приемом пероральных 
контрацептивных препаратов, а так-
же с перенесенными гриппоподоб-
ными состояниями.

Внимание к выявленному забо-
леванию вызвало научный интерес. 
В 2003 году S.D. Turbeville et al. опу-
бликовали первый обзор литерату-
ры по острой макулярной нейроре-
тинопатии, описав 41 случай заболе-
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вания c 1975 по 2003 год. Были пред-
ставлены эпидемиология, клиниче-
ские проявления, результаты флуо-
ресцентной ангиографии (ФАГ), а 
также проанализированы возмож-
ные факторы риска [10]. H.A. Aziz et 
al. наблюдали 44 случая ОМН с 2002 
по 2012 год, в т.ч. 39 – у женщин, при 
этом 10 принимали пероральные 
контрацептивные препараты, у 21 
были отмечены симптомы респира-
торных заболеваний, что совпадает 
с результатами ранее опубликован-
ных материалов [11].

С совершенствованием про-
граммного обеспечения и увели-
чением разрешающей способно-
сти оптических когерентных то-
мографов стало возможным разде-
лить ОМН и ПОСМ в зависимости от 
уровня поражения [8]. При острой 
 макулярной нейроретинопатии ха-
рактерно повреждение наружно-
го ядерного и наружного плекси-
формного слоев сетчатки с возмож-
ным вовлечением эллипсоидной 
зоны сегментов фоторецепторов, а 
для парацентральной острой сре-
динной макулопатии – внутренне-
го ядерного слоя сетчатки с заинте-
ресованностью внутреннего плекси-
формного и, реже – наружного плек-
сиформного слоев [2, 12]. 

Оптическая когерентная томо-
графия с функцией ангиографии 
позволила подтвердить сосудистый 
механизм поражения при ПОСМ 
и ОМН и четко локализовать уро-
вень повреждения микрососудисто-
го русла сетчатки. Метод ОКТ-А дал 
возможность оценить ангиоархи-
тектонику сетчатки и выделить по-
верхностное сосудистое сплетение, 
расположенное в слое нервных во-
локон и ганглиозных клеток, и глу-
бокое сосудистое сплетение сетчат-
ки, которое находится во внутрен-
нем ядерном слое [13]. По данным 
E. Rahimy et al. [14], поверхностное 
сосудистое сплетение образуется из 
капиллярного сплетения слоя нерв-
ных волокон сетчатки и поверхност-
ного капиллярного сплетения, а вну-
треннее сосудистое сплетение – из 
срединного и глубокого капилляр-
ных сплетений. Y. Sun, L.E.H. Smith 
[15] описывают в макулярной обла-
сти три капиллярных сосудистых 
сплетения: в слое нервных волокон 
сетчатки – поверхностное капил-
лярное сплетение (ПКС), вдоль вну-

тренней границы внутреннего ядер-
ного слоя сетчатки – срединное ка-
пиллярное сплетение (СКС), а вдоль 
наружной границы – глубокое ка-
пиллярное сплетение (ГКС). Таким 
образом, нарушение микроциркуля-
ции именно в ГКС и СКС приводит к 
развитию парацентральной острой 
срединной макулопатии. 

У многих авторов описано соче-
тание ПОСМ с офтальмологической 
сосудистой патологией, а именно: 
окклюзией центральной вены сет-
чатки (ЦВС) и/или ее ветвей, с ок-
клюзией или гипоперфузией в бас-
сейне центральной артерии сетчат-
ки (ЦАС) или цилиоретинальной 
артерии [16-18]. При данных забо-
леваниях, помимо характерных жа-
лоб при ПОСМ, пациентов беспоко-
ит снижение остроты зрения. Одна-
ко ряд авторов считает, что имен-
но степень ее снижения коррели-
рует с выраженностью нарушения 
кровотока в ГКС сетчатки, а нали-
чие локальной ишемии во внутрен-
нем ядерном слое сетчатки может 
являться первопричиной снижения 
остроты зрения при окклюзии ЦВС 
без макулярного отека [19, 20].

Выявление по данным ОКТ истон-
чения внутреннего ядерного слоя с 
локальной элевацией к нему наруж-
ного плексиформного слоя сетчатки 
расценивается авторами, как «раз-
решенная» или хроническая форма 
ПОСМ и может быть проявлением 
исхода заболевания, а также изоли-
рованным единственным офтальмо-
логическим симптомом артериаль-
ной гипертензии без других прояв-
лений на глазном дне [4, 21]. К ана-
логичному выводу пришел M. Trese 
et al. [22], наблюдая ПОСМ у пациен-
тов с первичным антифосфолипид-
ным синдромом как его первое кли-
ническое проявление.

Помимо системных сосудистых и 
офтальмологических заболеваний, 
очаги ПОСМ описаны при ряде за-
болеваний, таких как ювенильный 
дерматомиозит, гигантоклеточный 
артериит, идиопатическая внутри-
черепная гипертензия, мигрень, а 
также после вакцинации по пово-
ду вируса гриппа H1N1 [5, 6, 23, 24]. 
Отдельным пунктом можно выде-
лить сочетание ПОСМ и ретинопа-
тии Путчера у женщин в постродо-
вом периоде, после травм, а также 
подобной ретинопатии, вызванной 

острым панкреатитом, раком под-
желудочной железы, почечной не-
достаточностью [24-26].

Парацентральная острая средин-
ная макулопатия может встретить-
ся в практике офтальмохирурга как 
внезапное снижение зрения при от-
сутствии изменений на глазном дне 
в раннем послеоперационном пери-
оде по поводу факоэмульсификации 
катаракты, после витрэктомии pars 
plana [27-29]. 

Прогноз, как правило, благопри-
ятный за счет сохранения высокой 
остроты зрения, однако при этом 
многие авторы указывают на нали-
чие парацентральных скотом раз-
личного размера, коррелирующих 
с зоной ишемии по данным ОКТ-А 
[11, 24]. Специфического лечения 
данного заболевания не существу-
ет, хотя описан случай успешного 
использования препарата проста-
гландина Е1 [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Парацентральная острая средин-
ная макулопатия – редкая нозологи-
ческая патология, выявленная благо-
даря развитию методов нейро- и ан-
гиовизуализации in vivo. Проявле-
ние локальной ишемии в слоях сет-
чатки может объяснить патогенез 
состояний, связанных с нарушени-
ем гемодинамики. Знание о ПОСМ 
особенно необходимо практикую-
щему врачу при обследовании паци-
ента с жалобами на внезапное появ-
ление скотомы в центральном поле 
зрения при различных заболевани-
ях или на фоне полного здоровья. 
Первые работы об эффективном ле-
чении парацентральной острой сре-
динной макулопатии могут дать на-
чало направлению в медикаментоз-
ной терапии у таких пациентов, зна-
чительно улучшая качество их жиз-
ни, особенно в когорте молодого ра-
ботающего населения.
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