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РЕФЕРАТ

Наружные ретинальные тубуляции (НТР) – нередкая находка при оп-
тической когерентной томографии, которая, как правило, ассоциирует-
ся с возрастной макулярной дегенерацией. Являются ли НТР признаком 
дегенеративного процесса во внешних слоях сетчатки или способом вы-
живания фоторецепторов до сих пор не ясно. В литературе отсутствуют 
данные о динамике НТР на фоне введения ингибиторов ангиогенеза. 

В настоящей работе представлены два клинических случая формирова-
ния тубуляций при возрастной макулярной дегенерации в стадии рубца 
и в стадии экссудации на фоне интравитреальных инъекций ингибитора 
ангиогенеза в динамике на основании данных оптической когерентной 
томографии–ангиографии и сканирующей лазерной офтальмоскопии. 

Ключевые слова: наружные ретинальные тубуляции, возраст-
ная макулярная дегенерация, ингибиторы ангиогенеза.
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ABSTRACT

Outer retinal tubulation (ORT) is a common finding in optical coherence 
tomography, which is usually associated with age-related macular 
degeneration. It is not clear are ORT appear as a sign of a degenerative 
process in the outer retinal layers or a way of photoreceptors survival. There 
are no data on the dynamics of ORT associated with angiogenesis inhibitors 

injections. This paper presents two clinical cases of dynamic observation of 
tubulation formation in age-related macular degeneration in the disciform scar 
stage and in the exudation stage after Aflibercept injections based on optical 
coherence tomography – angiography and scanning laser ophthalmoscopy.

Key words: оuter retinal tabs, age-related macular degeneration, an-
giogenesis inhibitors.
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Наружные	 ретинальные	 тубу-
ляции	(НРТ)	считают	призна-
ком	дегенеративного	процес-

са,	 сопровождающего	 возрастную	
макулярную	дегенерацию	(ВМД),	ко-
торый	представляет	собой	реоргани-
зацию	 внешних	 слоев	 сетчатки.	 Как	
правило,	 НТР	 обнаруживают	 в	 слу-
чаях	 выраженных	 повреждений	 ма-
кулы	и	отсутствия	пигментного	эпи-
телия	сетчатки.	На	изображениях	оп-
тической	 когерентной	 томографии	
(ОКТ)	 они	 визуализируются	 как	 об-

разования	 округлой	 формы	 с	 гипер-
рефлективным	контуром	вокруг	гипо-
рефлективного	ядра,	представляя	не-
кие	 сплюснутые	 трубчатоподобные	
образования.	Расположены	они	всег-
да	во	внешнем	ядерном	слое,	при	этом	
наружные	слои	как	бы	закручиваются	
во	внутрь	[1].	Наружную	стенку	тубуля-
ций	формируют	тела	колбочек	в	раз-
личной	стадии	дегенерации,	располо-
женные	над	рубцовыми	изменениями	
сетчатки,	 связанными	 с	 ВМД	 [2].	 На-
ружные	ретинальные	тубуляции	так-

же	 описаны	 при	 паттерн-дистрофи-
ях	 [3],	 острой	 зональной	 оккультной	
наружной	ретинопатии,	пигментном	
ретините,	 болезни	 Штадгарта,	 мито-
хондриальных	заболеваниях,	мульти-
фокальном	хориоидите	[4],	хориодер-
мии	[5],	невусе	хориоидеи	[6].	Встреча-
ются	НРТ	примерно	у	24%	больных	с	
ВМД.	Так,	по	данным	Wolf,	они	наблю-
даются	у	56%	больных	с	влажной	фор-
мой	ВМД	(по	другим	данным	–	у	22%)	
и	у	каждого	пятого	–	с	атрофической	
формой	ВМД.	
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Существует	 мнение,	 что	 тубуля-
ции	 обеспечивают	 обмен	 веществ	
между	жизнеспособной	и	атрофиче-
ской	 тканью.	 Подтверждением	 этой	
гипотезы	 является	 тот	 факт,	 что	 на-
личие	тубуляций	связано	с	уменьше-
нием	прогрессирования	географиче-
ской	атрофии	по	сравнению	с	геогра-
фической	 атрофией	 без	 тубуляций.	
Было	 обнаружено	 уменьшение	 вну-
тренней	 толщины	 сетчатки	 над	 ту-
буляциями,	что	приближает	их	к	вы-
шележащей	сосудистой	сети	сетчат-
ки	и	соседним	клеткам	Мюллера	[7].

В	литературе	нет	данных	о	зави-
симости	 формирования	 НРТ	 в	 свя-
зи	 с	 интравитреальным	 введением	
ингибиторов	 ангиогенеза.	 В	 насто-
ящей	работе	мы	описываем	два	при-
мера	с	разными	вариантами	хорио-
идальной	неоваскуляризации	(ХНВ).

Клинический случай №1

Пациент	Г.,	70	лет,	наблюдается	по	
поводу	ВМД	левого	глаза	в	течение	3	
лет.	В	2018	году	обратился	с	жалоба-
ми	на	снижение	остроты	зрения	ле-
вого	 глаза,	 появление	 темного	 пят-
на	 перед	 ним,	 искривление	 прямых	
линий.	 На	 момент	 первого	 обраще-
ния	 максимально	 корригированная	
острота	 зрения	 (МКОЗ)	 –	 0,3.	 Уста-
новлен	 диагноз:	 возрастная	 маку-
лярная	 дегенерация,	 экссудативная	

форма,	 начальная	 катаракта.	 Было	
выполнено	 3	 загрузочных	 дозы	 аф-
либерцепта,	 в	 результате	 чего	 была	
достигнута	 МКОЗ,	 равная	 0,8.	 В	 свя-
зи	с	появлением	признаков	активно-
сти	ХНВ	через	год	выполнено	еще	3	
интравитреальных	введения	в	режи-
ме	«по	требованию»	с	интервалом	1-2	
месяца.	Достигнутая	МКОЗ	равнялась	
0,3.	За	последний	год	наблюдения	не	
было	 выявлено	 признаков	 активно-
сти	 ХНВ,	 МКОЗ	 стабильно	 остается	
на	уровне	0,3.	

Формирование	 НРТ	 началось	 на	
этапе	 фиброваскулярного	 рубца	 по-
средством	 закручивания	 наружной	
пограничной	 мембраны	 (НПМ)	 над	
конгломератом	 гиперрефлективной	
ткани	 (рис. 1).	 Формирование	 тубу-
ляций	началось	по	краям	участка,	где	
еще	прослеживался	сохраненный	уча-
сток	эллипсоидной	зоны	(рис. 1д)	На	
изображениях	 сканирующей	 лазер-
ной	офтальмоскопии	(СЛО)	на	этапе	
закручивания	НПМ	визуализируется	в	
виде	гиперрефлективного	однослой-
ного	полукольца	(рис. 1в).	На	рисун-
ке	 1г	 визуализируются	 открытые	 ту-
буляции	в	виде	маленького	неполно-
го	кольца	и	разветвляющейся	трубки.	

Клинический случай №2

Пациентка	К.,	74	года,	с	2019	г.	на-
блюдается	 по	 поводу	 экссудативной	

ВМД.	В	2019	году	обратилась	с	жалоба-
ми	на	снижение	остроты	зрения	пра-
вого	 глаза,	 искривление	 прямых	 ли-
ний.	 На	 момент	 первого	 обращения	
МКОЗ	–	0,1,	не	корригирует.	Установ-
лен	 диагноз:	 возрастная	 макулярная	
дегенерация,	 экссудативная	 форма,	
незрелая	катаракта.	Выполнено	2	ин-
травитреальных	 введения	 афлибер-
цепта,	а	затем	была	произведена	фако-
эмульсификация	катаракты	с	имплан-
тацией	интраокулярной	линзы	(ИОЛ).	
В	 период	 наблюдения	 МКОЗ	 остава-
лась	стабильной		и	равнялась	0,1	н/к.

В	 данном	 случае	 формирование	
НРТ	 началось	 в	 период	 активности	
ХНВ	(рис. 2),	на	краю	существующей	
отслойки	 нейроэпителия	 (рис. 2д).	
В	 связи	 с	 исчезновением	 интраре-
тинального	отека,	отслоенный	ней-
роэпителий	лег	на	конгломерат	ги-
перрефлективной	 ткани,	 локализу-
ющейся	 над	 пигментным	 эпители-
ем	сетчатки,	а	НПМ	с	фоторецепто-
рами	 разделилась	 на	 отдельные	 от-
резки,	между	которыми	обнаружива-
ется	проседание	наружного	плекси-
формного	 и	 внутренних	 слоев	 сет-
чатки.	Часть	отрезков	НПМ	сформи-
ровали	открытые	тубуляции,	ряд	ко-
торых	 имеют	 закругленные	 концы	
(рис. 2е).	 На	 СЛО	 изображении	 на	
этапе	 присутствия	 интраретиналь-
ного	отека	визуализируются	отдель-
ные	участки	«заворачивания»	НПМ	в	

Рис. 1. Клинический пример формирования наружных ретинальных тубуляций в течение 1 года на этапе исхода рубцовой формы возрастной маку-
лярной дегенерации a, б – ОКТ ангиограмма, слой хорикапилляров; в, г – изображения сканирующей лазерной офтальмоскопии, проходящее через 
наружные слои сетчатки; д, е  – ОКТ-изображения (cross line): «закручивающиеся» края наружной пограничной мембраны – белые стрелки, откры-
тые тубуляции – желтые стрелки, сохраненный участок эллипсоидной зоны – звездочка
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виде	 «пузырей»	 с	 гиперрефлектив-
ными	контурами,	которые	при	осе-
дании	 разделились	 на	 отдельные	
округлые	 и	 трубчатые	 образования	
–	открытые	и	формирующиеся	тубу-
ляции	(рис. 2г).

ОБСУЖДЕНИЕ

В	 представленных	 двух	 клиниче-
ских	 случаях	 продемонстрирова-
но	 формирование	 НРТ	 с	 различны-
ми	 стадиями	 ХНВ,	 их	 активности	 и	
на	 разных	 этапах	 антиангиогенной	
терапии,	 при	 этом	 МКОЗ	 в	 динами-
ческом	 наблюдении	 оставалась	 ста-
бильно	 низкой.	 Было	 обнаружено	
уменьшение	 внутренней	 толщины	
сетчатки	над	тубуляциями,	что	увели-
чивает	 их	 близость	 к	 вышележащей	
сосудистой	 сети	 сетчатки	 и	 сосед-
ним	клеткам	Мюллера.	Это	говорит	о	
механизме	формирования	тубуляций	
как	 способе	 выживания	 фоторецеп-

Рис. 2. Клинический пример формирования тубуляций при экссудативной форме возрастной макулярной дегенерации, активной хориоидальной 
неоваскуляризации (ХНВ) в течение  полугода: a, б – ОКТ ангиограмма, слой хорикапилляров; в, г – изображения сканирующей лазерной офтальмо-
скопии, проходящее через наружные слои сетчатки; д, е – ОКТ-изображения (закручивающиеся края НПМ – белые стрелки, открытые тубуляции – 
желтые стрелки, звездочка – проседание наружного плексиформного слоя, внутренних слоев) 

торов	 [7].	 Требуется	 длительное	 на-
блюдение	для	определения	связи	по-
явления	 НРТ	 с	 фазами	 введения	 ин-
гибиторов	ангиогенеза	и	их	состоя-
нием	на	фоне	лечения.	Остается	не-
ясным,	являются	ли	табуляции	инво-
люционным	признаком	или	компен-
саторным,	поскольку	в	обоих	описан-
ных	случаях	острота	зрения	осталась	
неизменной	и	была	вызвана	дегене-
ративными	изменениями	в	наружной	
сетчатке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наружные	ретинальные	тубуляции	
как	неспецифический	признак	дегене-
ративных	процессов	в	наружной	сет-
чатке	могут	появляться	как	на	рубцо-
вой	стадии,	так	и	экссудативной	стадии	
возрастной	макулярной	дегенерации.	
Требуется	 дальнейшее	 исследование	
морфологии	 НРТ	 в	 связи	 с	 примене-
нием	ингибиторов	ангиогенеза.
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