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Актуальность. Транссудативная отслойка пигментного эпителия сет-
чатки (ПЭС) является отдельной формой возрастной дегенерации макулы 
(ВДМ) и составляет примерно 10 % случаев от количества пациентов с 
экссудативной ВДМ.  При естественном течении отслойки пигментного 
эпителия сетчатки происходят его отрыв, субретинальная неоваскуляри-
зация и атрофия пигментного эпителия сетчатки. Эти изменения сопро-
вождаются значительной необратимой потерей центрального зрения. 
Цель. Выявить прогностические признаки успешного лечения триамцино-
лоном ацетонидом пациентов с транссудативной отслойкой пигментного 
эпителия сетчатки при возрастной дегенерации макулы. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 52 пациента (54 глаза) 
с транссудативной отслойкой ПЭС при возрастной дегенерации макулы, 
которым проводилось лечение в виде интравитреальных или субтеноно-
вых инъекций триамцинолона ацетонида. Всем пациентам проводилось 
общеофтальмологическое обследование, включающее визометрию, оф-
тальмоскопию, а также цветное фотографирование глазного дна, длин-
новолновую фундусграфию, флюоресцентную ангиографию глазного дна, 
оптическую когерентную томографию макулы. 
Результаты. В результате проведения кластерного анализа исходной сово-
купности больных были выделены два класса пациентов с транссудативной 
отслойкой ПЭС, которые максимально отличались одновременно по зна-
чению двух показателей (высота и протяженность отслойки ПЭС). При 
анализе результатов лечения пациентов с транссудативной отслойкой 
ПЭС было выявлено, что в 60 % случаев полное прилегание отслойки ПЭС 
было у пациентов с исходно боˆльшими показателями высоты и протяжен-
ности отслойки ПЭС против 23,5 % у пациентов с исходно меньшими раз-
мерами отслойки ПЭС (р=0,01). Применение триамцинолона ацетонида 
способствует статистически значимому уменьшению размеров высоты и 
протяженности отслойки ПЭС в двух классах в течение 36 месяцев. При 
этом средняя острота зрения у пациентов двух классов оставалась ста-
бильной в течение всего периода наблюдения. В течение 36 месяцев лечения 
ТА в 13 % случаев (7 глаз) сформировалась субретинальная неоваскулярная 
мембрана. 
Выводы. Более крупные транссудативные отслойки ПЭС (боˆльшая вы-
сота и протяженность отслойки ПЭС) являются благоприятным про-
гностическим признаком для монотерапии триамцинолоном ацетонидом. 
Применение триамцинолона ацетонида в 60 % случаев привело к полному 
прилеганию отслойки ПЭС у пациентов с исходно боˆльшими показателя-
ми высоты и протяженности транссудативной отслойки ПЭС.  Анато-
мо-морфологические параметры транссудативной отслойки пигментного 
эпителия сетчатки не влияют на частоту развития субретинальной не-
оваскулярной мембраны. 
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Актуальность. Транссудативная отслойка пиг-
ментного эпителия сетчатки (ПЭС) является от-
дельной формой возрастной дегенерации макулы 
(ВДМ) [2] и составляет примерно 10  % случаев от 
количества пациентов с экссудативной ВДМ. При 
естественном течении отслойки пигментного эпи-
телия сетчатки происходят его отрыв, субретиналь-
ная неоваскуляризация и атрофия пигментного 
эпителия сетчатки. Эти изменения сопровождают-
ся значительной необратимой потерей центрально-
го зрения. 

Патогенез образования отслойки пигментно-
го эпителия при ВДМ до конца не изучен. Однако 
известно, что развитие отслойки ПЭС обусловлено 
аномалиями хориокапилляров, снижением силы 
сцепления между мембраной Бруха и пигментным 
эпителием, возрастными изменениями структуры 
мембраны Бруха, повышением содержания липидов 
и нарушением активного транспорта («насосной» 
функции) клеток пигментного эпителия [5, 10]. 

Немаловажную роль в патогенезе образования 
отслойки ПЭС играет местный воспалительный 
процесс, который приводит к разрушению анато-
мической связи между ПЭС и мембраной Бруха при 
ВДМ [3, 9]. Также предполагалось, что ферменты и 
цитокины, выделяемые макрофагами и другими 
клетками при воспалении, приводят к изменениям 
в мембране Бруха. Это способствует еще большему 
скоплению макрофагов и стромальных лейкоцитов 
в патологическом очаге и усилению воспалитель-
ной реакции [7, 14]. 

В связи с этим в мировой литературе активно 
обсуждается вопрос о разработке новых эффектив-
ных методов лечения пациентов с транссудативной 
отслойкой ПЭС на фоне ВДМ. 

Цель. Выявить прогностические признаки 
успешного лечения триамцинолоном ацетонидом 
пациентов с транссудативной отслойкой пигмент-
ного эпителия сетчатки при возрастной дегенера-
ции макулы. 

Материал и методы 
Исследование представляло собой проспективное, 

одноцентровое, сравнительное испытание. Под наблюде-
нием находились 52 пациента (54 глаза) с транссудативной 
отслойкой ПЭС при возрастной дегенерации макулы, ко-
торым проводилось лечение в виде интравитреальных или 
субтеноновых инъекций триамцинолона ацетонида (ТА). 

Всем пациентам проводилось общеофтальмологическое 
обследование, включающее визометрию, офтальмоскопию, 
а также цветное фотографирование глазного дна, длинно-
волновую фундусграфию, флюоресцентную ангиографию 
глазного дна, оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
макулы до лечения и через 36 месяцев после начала лечения. 
При проведении ОКТ определялись наибольшая высота и 
наибольшая протяженность отслойки ПЭС. 

Показания для проведения повторных инъекций опре-
делялись через 3 месяца после предыдущего введения при 
отсутствии уменьшения отслойки ПЭС по данным ОКТ. 

Статистический анализ и построение графиков выпол-
нены в программе Statistica 10, фирмы StatSoft. 

Для характеристики групп пациентов проводился рас-
чет среднего арифметического значения (М) и среднеква-
дратической ошибки (SD). При изучении динамики показа-
телей (остроты зрения, высоты и протяженности отслойки 
ПЭС) в группах после воздействия использовали диспер-
сионный анализ для повторных измерений с последующим 
применением критерия множественного сравнения Ньюма-
на-Кейлса. 

Для анализа эффективности лечения в зависимости от 
величины транссудативной отслойки ПЭС была проведена 
автоматическая классификация всех пациентов по двум ли-
нейным размерам, а именно — по высоте и протяженности 
отслойки. 

Результаты и их обсуждение 

В нашей предыдущей публикации было до-
казано, что эффективность лечения пациентов с 
транссудативной отслойкой ПЭС при ВДМ не за-
висела от пути введения триамцинолона ацетонида 
[1]. Поэтому все пациенты (52 больных (54 глаза)) 
были объединены в одну когорту для проведения 
кластерного анализа. В результате были выделены 
два класса пациентов с транссудативной отслойкой 
ПЭС, максимально отличающихся одновременно 
по значению двух показателей. 

Пациенты первого класса (32 больных (34 гла-
за)) были с меньшими показателями высоты и про-
тяженности отслойки ПЭС, чем пациенты второго 
класса (20 больных (20 глаз)). Средняя высота от-
слойки у пациентов первого класса составила 428 
(170) мкм и средняя протяженность 1740 (509) мкм. 
У пациентов второго класса средняя высота отслой-
ки ПЭС была 602 (231) мкм и протяженность — 2987 
(596) мкм. Таким образом, высота и протяженность 
отслойки пигментного эпителия сетчатки у паци-
ентов первого класса были статистически значимо 
меньше, чем у больных второго класса (р=0,001). 

При сравнении эффективности лечения (коли-
чество случаев прилегания отслойки ПЭС) в двух 
классах было отмечено, что на 36-м месяце наблю-
дения у больных второго класса в 60 % случаев (12 
глаз из 20) отмечалось полное прилегание отслойки 
ПЭС, а у пациентов первого класса — 23,5 % (8 глаз 
из 34) (р=0,01). 

У пациентов первого класса на всем протяжении 
лечения ТА наблюдался рецидив отслойки ПЭС в 
5,9  % случаев (2 глаза из 34), а у больных второго 
класса — в 10 % (2 глаза из 20). Однако статистиче-
ски значимой разницы в частоте рецидива отслой-
ки ПЭС между классами не отмечалось (р=0,6). 

До начала лечения средняя острота зрения у 
пациентов первого класса составляла 0,44 (0,33), у 
пациентов второго класса  — 0,4 (0,3). Разница по 
остроте зрения между классами была незначимой 
(р=0,6). Через 36 месяцев средняя острота зрения у 
пациентов первого класса была 0,43 (0,33), а у боль-
ных второго класса — 0,39 (0,25). В конце лечения 
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статистически значимой разницы по остроте зре-
ния между классами не обнаружено (р=0,6). Нужно 
отметить, что на протяжении всего периода наблю-
дения средняя острота зрения пациентов двух клас-
сов оставалась стабильной (рис. 1). 

У больных первого класса исходная средняя 
высота отслойки ПЭС составляла 428 (170) мкм, а 
у пациентов второго класса  — 602 (231) мкм. Раз-
ница между исходными размерами высоты отслой-
ки в двух классах была статистически значимой 
(р=0,001). В конце наблюдения у больных первого 
класса средняя высота отслойки пигментного эпи-
телия сетчатки составила 251 (127) мкм, у пациен-
тов второго класса  — 198 (59) мкм. На этом этапе 
наблюдения размеры высоты отслойки ПЭС в 
двух классах статистически не различались (р=0,5) 
(рис. 2). 

До начала лечения у пациентов первого клас-
са средней размер протяженности транссудатив-
ной отслойки пигментного эпителия сетчатки со-

ставлял 1740 (509) мкм. У больных второго класса 
средний размер протяженности отслойки был 2987 
(596) мкм. Исходные размеры протяженности от-
слойки ПЭС статистически значимо различались 
между классами (р=0,001). Через 36 месяцев у боль-
ных первого класса средний размер протяженности 
транссудативной отслойки пигментного эпителия 
сетчатки составил 1233 (440) мкм. У пациентов вто-
рого класса средний размер протяженности был 
1597 (561) мкм. При проведении сравнения средних 
размеров протяженности отслойки в двух классах 
на 36-м месяце наблюдения разница оказалась ста-
тистически незначима (р=0,2) (рис. 3). 

За весь период лечения пациентам первого клас-
са было произведено 5,1 (2,1) введений ТА, что ста-
тистически значимо больше, чем больным второго 
класса (3,5 (1,7) инъекций) (р=0,006). 

У больных первого класса наблюдалось фор-
мирование субретинальной неоваскулярной мем-
браны (СНМ) в 12  % случаев (4 глаза из 34). У 
пациентов второго класса субретинальная неова-
скуляризация развилась в 15 % случаев (3 глаза из 
20). В конце наблюдения статистически значимого 
различия по частоте формирования СНМ между 
двумя классами не отмечалось (р=0,29). 

Применение триамцинолона ацетонида у па-
циентов с транссудативной отслойкой пигментно-
го эпителия сетчатки в 37 % случаев (20 из 54 глаз) 
отмечалось полное прилегание отслойки ПЭС при 
сроке наблюдения 36 месяцев. Статистически зна-
чимой разницы по частоте прилегания отслойки 
ПЭС в зависимости от пути введения триамцино-
лона ацетонида не отмечалось (р=0,9). Однако по-
лученный результат лечения не зависел от пути вве-
дения триамцинолона ацетонида [1]. 

Для анализа успешности лечения в зависимости 
от размеров транссудативной отслойки ПЭС была 
проведена автоматическая классификация всех 
пациентов по двум показателям (высоте и протя-

Рис. 1. Динамика остроты зрения у пациентов двух классов 
на фоне применения триамцинолона ацетонида. 

Рис. 2. Динамика высоты транссудативной отслойки ПЭС у 
пациентов двух классов. 

Рис. 3. Динамика протяженности транссудативной отслой-
ки ПЭС у пациентов двух классов. 
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женности отслойки ПЭС). При помощи кластер-
ного анализа были выделены два класса по размеру 
транссудативной отслойки ПЭС. Таким образом, 
были выделены два класса пациентов с транссу-
дативной отслойкой ПЭС, максимально отлича-
ющихся одновременно по значению двух показа-
телей. Пациенты второго класса были с боˆльшим 
размером высоты и протяженности отслойки ПЭС, 
чем пациенты первого класса. При анализе эффек-
тивности лечения у пациентов двух классов вы-
явлено, что у больных с первоначально большими 
показателями высоты и протяженности транссуда-
тивной отслойки пигментного эпителия сетчатки 
в 60  % случаев наблюдалось полное прилегание 
отслойки ПЭС против 23,5  % случаев у больных 
первого класса (р=0,01), т.е. более крупные по раз-
меру отслойки ПЭС благоприятны для монотера-
пии ТА и при этом требуется меньшее количество 
введений. 

Ряд авторов в своих исследованиях также уста-
новили немаловажное значение исходного раз-
мера отслойки ПЭС при прогнозировании ре-
зультатов лечения ВДМ.  Leitritz M. с соавторами 
определили, что у пациентов с ВДМ и высотой 
отслойки ПЭС 600 мкм и более повышается риск 
формирования отрыва ПЭС после введения бева-
цизумаба [11]. Эти данные подтверждены в 2010 
г. Chan C. с соавт.  — у пациентов с ВДМ высота 
отслойки ПЭС, превышающая 400 мкм, является 
наиболее значимым фактором в развитии отрыва 
ПЭС на фоне лечения бевацизумабом [6]. Doguizi 
S. и Ozdek S. в 2014г. доказали, что у больных ВДМ 
с высотой отслойки ПЭС 580 мкм и более чаще 
всего формируется отрыв ПЭС на фоне лечения 
ингибиторами ФРЭС [8]. Sarraf D. с соавторами в 
2013г. определили, что высота отслойки ПЭС 550 
мкм является фактором высокого риска отрыва 
ПЭС после интравитреального введения раниби-
зумаба [13]. 

Также нужно отметить, что применение триам-
цинолона ацетонида способствует статистически 
значимому уменьшению размеров высоты и протя-
женности отслойки ПЭС в двух классах больных в 
течение 36 месяцев. При этом средняя острота зре-
ния у пациентов двух классов оставалась стабиль-
ной на протяжении всего периода наблюдения. 

По данным исследовательской группы Мур-
филдского глазного госпиталя под руководством 
A. C. Bird, в группе пациентов с отслойкой ПЭС при 
ВДМ, которым не проводилось лечение, из 24 слу-
чаев в 12,5 % (3 глаза) произошел отрыв ПЭС. У па-
циентов, получавших лазерное лечение, отрыв ПЭС 
встречался в 9,5 % случаев (2 глаза из 21). Срок на-
блюдения составил 18 месяцев [12]. 

В нашем исследовании при проведении лечения 
ТА случаев отрыва листка ПЭС выявлено не было. 

Barondes M. с соавторами показали, что при дли-
тельном наблюдении СНМ развивалась в 45 % слу-
чаев (10 глаз) у пациентов с естественным течением 
отслойки ПЭС, что на 35  % больше, чем в нашем 
исследовании (95 % ДИ (12,4÷55,6); р=0,004). В то 
же время в рамках данного исследования у паци-
ентов, которым проводилась лазерная коагуляция, 
СНМ сформировалась в 40 % случаев (8 глаз), что 
на 25 % больше, чем при использовании триамци-
нолона ацетонида при данной патологии (95 % ДИ 
(3,4÷47,5); р=0,04) [4]. 

Нами было установлено, что в течение 36-ме-
сячного наблюдения у пациентов с транссудатив-
ной отслойкой ПЭС на фоне лечения ТА в 13  % 
случаев (7 глаз) сформировалась субретинальная 
неоваскулярная мембрана. Так, у больных первого 
класса отмечалось развитие СНМ в 12 % случаев (4 
глаза из 34). У пациентов второго класса (больные с 
большими размерами высоты и протяженности от-
слойки ПЭС) СНМ сформировалась в 15 % (3 слу-
чая из 20). Достоверного отличия в конце наблюде-
ния между двумя классами не было (р=0,29). 

Следовательно, можно заключить, что форми-
рование субретинальной неоваскулярной мембра-
ны не зависит от пути введения ТА и исходных раз-
меров транссудативной отслойки ПЭС. 

Выводы 

Более крупные транссудативные отслойки ПЭС 
(большая высота и протяженность отслойки ПЭС) 
являются благоприятным прогностическим при-
знаком для монотерапии триамцинолоном ацето-
нидом. 

Применение триамцинолона ацетонида в 60  % 
случаев способствовало полному прилеганию от-
слойки пигментного эпителия сетчатки у пациен-
тов с первоначально боˆльшими показателями вы-
соты и протяженности транссудативной отслойки 
пигментного эпителия сетчатки. 

Используя методы кластерного анализа, были 
выделены два класса пациентов с транссудатив-
ной отслойкой ПЭС, максимально отличающихся 
одновременно по высоте и протяженности отслой-
ки ПЭС.  У пациентов первого класса в среднем 
высота отслойки составила 428 мкм и протяжен-
ность — 1740 мкм; у пациентов второго класса вы-
сота отслойки ПЭС в среднем была 602 мкм, а про-
тяженность — 2987 мкм. 

Анатомо-морфологические параметры транссу-
дативной отслойки пигментного эпителия сетчатки 
не влияют на частоту развития субретинальной не-
оваскулярной мембраны. 
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Вплив морфометричних особливостей транссудативного відшарування пігментного 
епітелію сітківки при вiковiй дегенерації макули на ефективність монотерапiї 

тріамцинолоном ацетонідом 

Т. Б. Кустрін 

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України»; Одеса (Україна) 

Актуальність. Транссудативне відшарування ПЕС є 
окремою формою вікової дегенерації макули (ВДМ) і 
становить приблизно 10 % випадків від кількості па-
цієнтів з ексудативною ВДМ. При природному перебі-
гу відшарування ПЕС розвивається його відрив, субре-
тинальна неоваскуляризацiя та атрофія пігментного 
епітелію сітківки. Ці зміни супроводжуються незво-
ротною втратою центрального зору. 
Мета. Виявити прогностичні ознаки успішного лі-
кування тріамцинолоном ацетонідом пацієнтів з 
транссудативним відшаруванням пігментного епіте-
лію сітківки при віковій дегенерації макули. 
Матеріал та методи. Під спостереженням зна-
ходилося 52 пацієнта (54 ока) з транссудативним 
відшаруванням ПЕС при віковій дегенерації макули, 
яким проводилось лікування у вигляді інтравітре-

альних або субтенонових ін’єкцій тріамцинолону 
ацетоніду. Всім пацієнтам проводилося загально-
офтальмологічне обстеження, що включало ві-
зометрію, офтальмоскопiю, а також кольорове 
фотографування очного дна, флюоресцентну ангі-
ографію очного дна, оптичну когерентну томогра-
фію макули. 
Результати. В результаті проведення кластерного 
аналізу вихідної сукупності хворих були виділені два 
класи пацієнтів з транссудативним відшаруванням 
ПЕС, якi максимально відрізнялись одночасно за зна-
ченням двох показників (висота та протяжнiсть 
вiдшарування ПЕС). При аналізі результатів лікуван-
ня пацієнтів з транссудативним відшаруванням ПЕС 
було виявлено, що в 60  % випадків повне прилягання 
відшарування ПЕС було у пацієнтів з початково ве-
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ликими показниками висоти та протяжності відша-
рування ПЕС проти 23,5 % у пацієнтів з початково 
меншими розмірами відшарування ПЕС (р=0,01). За-
стосування тріамцинолону ацетоніду сприяє статис-
тично значимому зменшенню розмірів висоти та про-
тяжності відшарування ПЕС в двох класах протягом 
36 місяців. При цьому середня гострота зору у паці-
єнтів двох класів залишалася стабільною протягом 
всього періоду спостереження. Протягом 36 місяців 
лікування ТА в 13  % випадків (7 очей) сформувалась 
субретинальна неоваскулярна мембрана. 

Висновок. Крупніше транссудативне відшаруван-
ня ПЕС (велика висота і протяжність відшарування 
ПЕС) є сприятливою прогностичною ознакою для мо-
нотерапії тріамцинолоном ацетонідом. Застосування 
тріамцинолону ацетоніду в 60 % випадків призвело до 
повного прилягання відшарування ПЕС у пацієнтів з по-
чатково великими показниками висоти і протяжності 
транссудативного відшарування ПЕС.  Анатомо-мор-
фологічні параметри транссудативного відшарування 
пігментного епітелію сітківки не впливають на часто-
ту розвитку субретинальної неоваскулярної мембрани. 

Ключові слова: транссудатівне відшарування пігментного епітелію сітківки, вікова дегенерація макули, тріамцинолона 
ацетонід. 
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