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 � В данном обзоре литературы рассматривается современное состояние знаний в отношении пара-
центральной острой срединной макулопатии (ПОСМ). Многообразие форм, широкие связи с сер-
дечно-сосудистой и глазной патологией, вместе с описанными идиопатическими случаями позволяет 
рассматривать ПОСМ как самостоятельный клинический феномен или синдром. Учитывая описан-
ные на данный момент и предполагаемые потенциальные связи с системной и глазной морбидностью, 
ПОСМ может претендовать на место важного клинического биомаркера не только офтальмологиче-
ской, но и системной патологии для большой когорты пациентов. Однако понимание патофизиологии 
ПОСМ и её реального клинического значения не достаточно полное, и исследования в этой области 
являются востребованными.

 � Ключевые слова: парацентральная острая срединная макулопатия; острая макулярная нейроре-
тинопатия; оптическая когерентная томография; оптическая когерентная томография ангиография.
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 � In this review of literature, we reviewed the current state of knowledge on paracentral acute middle 
maculopathy (PAMM). The diversity of clinical manifestations, a variety of related cardiovascular and ocular 
conditions, as well as reported idiopathic cases, allow considering PAMM as a distinct clinical phenomenon 
or a syndrome. Taking into account already described and potential associations with systemic and ocular 
morbidity, PAMM may apply for a place of an important clinical biomarker not only for ocular but for sys-
temic disorders in a broad cohort of patients. However, the understanding of the pathophysiology of PAMM 
and of its actual clinical significance is far from complete, and further studies are warranted.

 � Keywords: paracentral acute middle maculopathy; acute macular neuroretinopathy; optical coher-
ence tomography; optical coherence tomography angiography.

ВВЕДЕНИЕ
Впервые функциональные и анатомические из-

менения макулярной зоны, связанные с поражени-
ем отдельных слоёв сетчатки, описали P.J.M.  Bos
и A.F. Deutman в 1975 г. [1] как «острую маку-

лярную нейроретинопатию» (ОМН). К признакам 
ОМН авторы отнесли появление парацентраль-
ных скотом, «клиновидных» пятен в макуляр-
ной зоне и умеренное расширение парафовеаль-
ных сосудов на флюоресцентной ангиографии
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у молодых женщин (до 35 лет) с предшествую-
щей вирусной инфекцией или принимавших гор-
мональные контрацептивы, а также у женщин 
без каких-либо особенностей в соматическом 
статусе. Позже были описаны случаи ОМН 
после применения контраста для компьютер-
ной томографии [2], внутривенного применения 
симпатомиметиков [3], после шока [4], а так-
же еще несколько спорадических случаев ОМН 
[5, 6]. Уже в 1984 г. P.A. Sieving и соавт. [7] 
впервые предложили концепцию повреждения 
наружных сегментов фоторецепторов при ОМН 
на основании данных электроретинографии [7].

Первое описание ОМН с помощью time-
domain оптической когерентной томографии 
(ОКТ) было дано для пациентки 33 лет после 
перенесенной острой респираторной вирусной 
инфекции. ОКТ показало интактный пигментный 
эпителий сетчатки (ПЭС) и слой хориокапилля-
ров, а также линейный гиперрефлективный уча-
сток в наружных слоях сетчатки [8], позже были 
показаны дефекты в области линии соединения 
внутренних и наружных сегментов фоторецеп-
торов, что подтвердило наличие локального по-
вреждения наружной сетчатки в данной зоне [9]. 
Спектральная ОКТ подтвердила повреждение 
на уровне фоторецепторов с нарушением слоя 
соединения наружных и внутренних сегментов 
фоторецепторов, а также повреждение наруж-
ного ядерного слоя и развитие нисходящих из-
менений в наружной пограничной мембране, 
фоторецепторах и пигментном эпителии сетчат-
ки [10]. Данные ОКТ позволили предположить, 
что описанные изменения могут быть следстви-
ем нарушения хориоидальной перфузии [11]. 
Наличие ишемии внутреннего слоя хориоидеи 
с последующим повреждением наружных слоёв 
было также предположено на основании муль-
тимодальной диагностики, включая ОКТ, флю-
оресцентную ангиографию (ФАГ) и ангиографию 
с индоцианиновым зеленым [10, 12].

Клиническая картина и естественное течение
Несмотря на прогресс в области визуализа-

ции изменений в сетчатке и целый ряд предпо-
ложений о патофизиологии ОМН, длительное 
время её природа оставалась неясной. Тем не 
менее именно данные спектральной ОКТ позво-
лили детализировать характер поражений при 
ОМН. D. Sarraf и соавт. [13] проанализирова-
ли гиперрефлективные изменения в макуляр-
ной зоне у пациентов с клинической картиной 
ОМН. Визуализируемые изменения были раз-

делены по уровню повреждения на тип 1 (ги-
перрефлективность на уровне наружного плек-
сиформного слоя и внутреннего ядерного слоя) 
и тип 2 (гиперрефлективность на уровне наруж-
ного плексиформного/наружного ядерного слоя). 
Было замечено, что в исходе ОМН типа 1 ведёт 
к истончению внутреннего ядерного слоя, типа 
2 — к истончению наружного ядерного слоя. 
Так, ОМН 1-го типа встречалась преимуще-
ственно у мужчин и женщин старшего возраста 
(средний возраст 59,2 года), а ОМН 2-го типа — 
в основном у молодых женщин (средний возраст 
33 года). На основании анатомических данных 
строения микроциркуляторного русла сетчат-
ки [14] авторы предположили, что ОМН типа 1 
может объясняться ишемией в поверхностном 
капиллярном сплетении, а типа 2 — ишемией 
в глубоком капиллярном сплетении. Для опи-
сания ОМН 2-го типа был предложен термин
«парацентральная острая срединная макулопа-
тия» (ПОСМ) [13].

При непрямой офтальмоскопии ПОСМ вы-
глядит как соответствующая относительной 
парацентральной скотоме сероватая зона в ма-
куле. На псевдоцветном изображении ПОСМ 
определяется как зона с зеленоватым оттенком, 
максимально чётко определяемая в инфракрас-
ном свете, на аутофлюоресценции — как зона 
слабой гипоаутофлюоресценции, а на ФАГ — 
как зона парафовеальной потери капилляров [15]
(рис. 1).

При естественном течении ПОСМ гипер-
рефлективность на уровне внутреннего ядер-
ного слоя до наружного плексиформного слоя 
перестает определяться через несколько меся-
цев после первичного обнаружения. По данным 
оптической когерентной томографии-ангиогра-
фии (ОКТА) в исходе ПОСМ обнаруживается 
нормальная сосудистая плотность в поверх-
ностном капиллярном сплетении и сниженная 
сосудистая плотность в глубоком капиллярном 
сплетении с расширением капилляров вокруг 
зоны истончения внутреннего ядерного слоя, 
а на ОКТ — истончение нейросенсорной сет-
чатки на уровне внутреннего ядерного слоя 
и визуальное увеличение толщины наружного 
ядерного слоя [16].

Выделение ПОСМ из спектра ОМН, появле-
ние сведений о структурных изменениях сетчатки 
при ПОСМ и собственно номенклатуры ишеми-
ческого поражения наружной сетчатки, прогресс 
ОКТ и ОКТА стали основой для дальнейших ис-
следований в данной области.
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Рис. 1. Случай артериолярной парацентральной острой срединной макулопатии: a — цветная фотография демонстрирует 
нормальную картину глазного дна, однако присутствует снижение светочувствительности в верхней части макулы; 
b — оптическое когерентное томографическое кросс-секционное структурное изображение визуализирует протяжен-
ный участок побледнения внутреннего ядерного слоя (положение скана соответствует черной линии на изображении d); 
с — инфракрасная сканирующая лазерная офтальмоскопия подтверждает наличие гипорефлективного участка в верхней 
части макулы, соответствующего зоне парацентральной острой срединной макулопатии; d — оптическая когерентная 
томографическая структурная анфас-проекция в пласте глубокого сосудистого комплекса, демонстрирует чётко очер-
ченную зону артериолярной парацентральной острой срединной макулопатии в верхней части макулы; е — оптическая 
когерентная томография-ангиография, в пласте глубокого сосудистого комплекса определяется умеренная гипоперфузия 
в верхней части макулы, соответствующая зоне артериолярной парацентральной острой срединной макулопатии

Fig. 1. A case of arteriolar paracentral acute middle maculopathy: a — color fundus photography shows normal fundus appearance, 
however the light sensitivity in the superior macula is decreased; b — cross-sectional optical coherence tomography scan 
shows a long span of the inner nuclear layer fading (the position of the scan corresponds to the black line in d); c — infrared 
scanning laser ophthalmoscopy confirms the existence of a hyporeflective area in the upper part of the macula corresponding 
to the zone of paracentral acute middle maculopathy; d — structural en face projection of optical coherence tomography in the 
deep vascular complex slab shows the distinct area of arteriolar paracentral acute middle maculopathy in the superior macula; 
e — optical coherence tomography angiography projection of the deep vascular complex slab shows moderate hypoperfusion 
in the superior macular part corresponding to the area occupied by the arteriolar paracentral acute middle maculopathy lesion

ОКТ-характеристика и патофизиология
K.K. Dansingani и K.B. Freund [17] на основании 

данных предыдущих исследований окончательно 
подвели черту под фактом о различном патоге-
незе ОМН и ПОСМ: ОМН — результат хорио-
капиллярной ишемии, ПОСМ — ретинальной 
капиллярной ишемии. Хотя ПОСМ по-прежнему 
считалась редкой патологией, важность её изуче-
ния стала понятна достаточно быстро, поскольку 
этот феномен позволял прояснить детали патоге-
неза сосудистых заболеваний сетчатки.

В 2014 г. была представлена первая крупная се-
рия из 25 случаев ПОСМ в группе из 484 пациен-
тов с окклюзией центральной вены сетчатки [18].

Кроме уже известных ранее ОКТ-изменений было 
показано перивенулярное побеление сетчатки, не 
коррелирующее с картиной ФАГ. Это позволило 
предположить, что ПОСМ связана с наруше-
нием кровоснабжения в глубоком капиллярном 
сплетении. Глубокое капиллярное сплетение — 
это капиллярная сеть с исходно низким уровнем 
сатурации кислорода в связи с близостью к ве-
нозному полюсу кровоснабжения [19], поэтому 
при замедлении скорости кровотока сатурация 
снижается ниже порогового уровня, вследствие 
чего поражается внутренний ядерный слой, кро-
воснабжаемый этим уровнем капилляров. Эта ги-
потеза подтверждается проведением аналогии

а

d

b

c

e
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характеристик острой ПОСМ с ОКТ-признаками 
«ватного» экссудата как результата ишемии в по-
верхностном капиллярном сплетении [20]. Несмо-
тря на отсутствие прямых доказательств наличия 
при ПОСМ изолированной ишемии в глубоком 
капиллярном сплетении, на данный момент имен-
но эта теория является общепринятой.

Анатомическая связь ПОСМ и глубокого 
капиллярного сплетения подтверждается на-
блюдением ПОСМ в центре фовеа у пациента 
с 3-й степенью фовеальной гипоплазии, описан-
ное как «центральная острая срединная макуло-
патия» [21]. Действительно, ПОСМ обычно не 
затрагивает фовеа, поскольку в ней отсутствует 
её морфологический субстрат — глубокое капил-
лярное сплетение. Однако в случае гипоплазии 
в фовеа появляется внутренний ядерный слой 
и, соответственно, глубокое капиллярное спле-
тение, ответственное за ПОСМ.

Ишемический характер ПОСМ подтверждает-
ся анализом ретинальных артериальных окклю-
зий [22]. По данным ОКТ в ряде случаев были 
обнаружены характерные для ПОСМ изменения. 
Комбинация ретинальной ишемии (основное за-
болевание) и характерных гиперрефлективных 
изменений в сетчатке подтвердила соответствие 
между гиперрефлективными изменениями на 
ОКТ и ишемией непосредственно в этой зоне, 
и, как следствие, ишемическую природу ПОСМ. 
В ходе динамического наблюдения у всех па-
циентов наблюдались атрофические изменения 
в слоях, в которых ранее определялась гипер-
рефлективность. Артериальный характер ишемии 
при ПОСМ подтверждается описанием случаев 
ПОСМ при окклюзии цилиоретинальной арте-
рии [23, 24]. Поскольку вследствие отсутствия ау-
торегуляции цилиоретинальные артерии склонны 
к гипоперфузии, сетчатка в зоне их ответствен-
ности подвержена ишемии, в первую очередь, на 
уровне внутреннего ядерного слоя. Как следствие, 
формирование ПОСМ при снижении перфузии 
в цилиоретинальной артерии, при её наличии, 
является признаком первого этапа ишемического 
каскада в сетчатке. Данный факт подтверждает 
артериальный характер ишемии при ПОСМ.

Таким образом, на основании точных ОКТ-
характеристик и анализа связи ПОСМ с артери-
альными и венозными ретинальными окклюзиями 
стало понятно, что различные случаи ПОСМ, по-
видимому, могут иметь разный характер ишемии: 
ближе к венозному или артериальному полю-
су кровоснабжения. Хотя большинство авторов 
используют термин ПОСМ, возможно, термин 

«оксигенационно-индуцированная гипоперфу-
зионная макулопатия» будет более точным для 
описания повреждения в области внутреннего 
ядерного слоя, вместо термина «глубокая рети-
нальная ишемия» [25]. Этот термин описывает 
изменения структуры сетчатки без отсылки непо-
средственно к патологии кровообращения, кото-
рая в некоторых случаях не может быть доказана.

ПОСМ-ассоциированные заболевания
Дальнейшее изучение ПОСМ выявило ши-

рокий спектр заболеваний, связанных с этим 
состоянием, в первую очередь, среди пациен-
тов с сосудистыми заболеваниями [26]. Призна-
ки ПОСМ выявлялись у пациентов с закрытой 
травмой глаза, серповидно-клеточной анемией, 
после вакцинации, при гипертонической рети-
нопатии, ретинопатии Пурчера, окклюзивным 
ретиноваскулитом, мигренью, состоянием после 
перенесённой острой респираторной инфекции. 
Системный характер данных заболеваний говорит 
в пользу сосудистой природы ПОСМ и позволяет 
предположить поражение на микроциркулятор-
ном уровне при отсутствии видимых признаков 
гипоперфузии в крупных сосудах [27].

Множество случаев ПОСМ были описаны 
в связи с эмболическими событиями различного
генеза: ретинопатии Пурчера в результате пере-
лома бедренной кости [28], после филлерных инъ-
екций [29], в том числе в ягодичные мышцы [30]. 
По-видимому, существенная часть случаев 
ПОСМ может иметь связь с эндогенной эмболи-
ей, так как описаны случаи ПОСМ, развившиеся 
после замены митрального клапана [31], на фоне 
ретикулярной асфиксии [32] и других состояний, 
компрометирующих свертывающую систему 
крови, включая антифосфолипидный синдром, 
ювенильный дерматомиозит [33], болезнь Бехче-
та [34] и дробьевидную хориоретинопатию [35]. 
Есть информация о ПОСМ у пациентов с серпо-
видно-клеточной анемией [36], в том числе без 
изменения перфузии на ФАГ [37]. Описан слу-
чай возникновения ПОСМ со снижением остроты 
зрения у пациента после остановки сердца в ре-
зультате фибрилляции желудочков с последую-
щей длительной гипоксией и ишемией головного 
мозга и печени [38]. Перенесённая вирусная ин-
фекция как сама по себе [39] и как причина ре-
тиноваскулита может выступать провоцирующим 
фактором развития ПОСМ [40]. С другой сторо-
ны, показаны случаи развития ПОСМ у лиц без 
какой-либо клинически значимой сопутствующей 
патологии [41, 42].
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В некоторых работах ПОСМ представлена 
как осложнение интраокулярной хирургии: фако-
эмульсификации катаракты [43], витрэктомии 
у пациентов с пролиферативной диабетической 
ретинопатией [44] и пилинга внутренней погра-
ничной мембраны [45]. Можно предположить, что 
в этих случаях повышение внутриглазного дав-
ления (ВГД) или повышение внутриорбитального 
давления в результате местной анестезии могут 
быть компрометирующими факторами нарушения 
перфузии регионального микроциркуляторного 
русла.

В свете пандемии новой коронавирусной ин-
фекции SARS-CoV-2 описан случай возникно-
вения комбинации ПОСМ, ОМН у 53-летнего 
мужчины с лабораторно подтвержденной коро-
навирусной инфекцией. Помимо офтальмоло-
гических проявлений (понижение остроты зре-
ния, парацентральная скотома, дисхроматопсия) 
у пациента были диагностированы пневмония, 
тромбоцитоз и гиперферритинемия. Ретинальные 
изменения спустя две недели продемонстрирова-
ли типичную динамику: снижение рефлектив-
ности очагов, истончение внутреннего ядерного 
слоя [46]. Есть данные о выявлении ПОСМ после 
перенесённой инфекции SARS-CoV-2 у 37-летней 
женщины. На 14-й неделе беременности у нее
внезапно возникла парацентральная скотома, 
чему соответствовала картина ПОСМ на ОКТ. 
Перенесённые месяц назад фебрильная лихорад-
ка, кашель и аносмия, а также обнаруженные IgG 
к SARS-CoV-2 подтвердили коронавирусную ин-
фекцию в анамнезе [47].

Таким образом, широкий спектр состояний, 
при которых обнаруживается ПОСМ, указывает 
на универсальность данного явления и позволяет 
его рассматривать не как самостоятельное забо-
левание, а скорее, как отдельный ишемический 
феномен или синдром в спектре ретинальных со-
судистых заболеваний.

Роль оптической когерентной томографии-ан-
гиографии в изучении парацентральной острой 
срединной макулопатии

Прогресс в понимании патофизиологии ПОСМ 
связан с изучением анатомической привязки 
ПОСМ к конкретным звеньям микроциркуля-
торного русла сетчатки с помощью ОКТА [48]. 
На основании данных ОКТА были выявлены три 
морфологических паттерна ПОСМ, соответству-
ющие уровням капиллярной ишемии: артериоляр-
ный линейный (периартериальная капиллярная 
ишемия), папоротникообразный (перивенулярная 

капиллярная ишемия), глобулярный (дистальная 
прекапиллярная и капиллярная ишемия).

Оценка и классификация паттерна ишемии яв-
ляется важной, так как отражает тяжесть ише-
мии: при более узкой гиперрефлективной зоне, 
распределяющейся вокруг венул, — ишемия ме-
нее выражена, при широкой зоне с сохранением 
лишь периартериального пространства — ише-
мия более тяжёлая [49, 50]. Этот факт ложится 
в основу механизма появления перивенулярного 
паттерна ПОСМ: первичная артериальная гипо-
перфузия может приводить к задержке кровотока 
через глубокое капиллярное сплетение, что ведёт 
к возникновению перивенулярной ПОСМ [49, 51]. 
На основании наблюдений эволюции ПОСМ было 
показано, что диффузный глобулярный паттерн 
ПОСМ развивается последовательно за периве-
нулярными папоротниковидными изменениями. 
Авторами была предложена концепция разви-
тия ишемического каскада при ПОСМ. Ишемия 
начинается на уровне глубокого капиллярного 
сплетения, наиболее близкого к перивенулярно-
му полюсу (перивенулярный папоротниковидный 
паттерн) и прогрессирует, диффузно вовлекая весь 
внутренний ядерный слой (глобулярный паттерн), 
а затем вовлекается внутренняя сетчатка на уров-
не поверхностного капиллярного сплетения [52]
(рис. 2).

Другая важная сторона исследований ПОСМ, 
ставшая доступной с появлением ОКТА, — коли-
чественная характеристика нарушений перфузии. 
В глазах с ПОСМ было показано существенное 
снижение сосудистой плотности в глубоком ка-
пиллярном сплетении по сравнению со здоровы-
ми глазами [53]. При этом перфузия может оста-
ваться сохранной при острой ПОСМ и снижается 
в хронической стадии. В острой фазе снижение 
перфузии в глубоком капиллярном сплетении бо-
лее характерно для крупных зон ПОСМ, в то вре-
мя как для фокальных зон изменение перфузии не 
регистрируется [54]. Эти данные позволили пред-
положить, что в патофизиологии ПОСМ повреж-
дение сетчатки в результате реперфузии может 
иметь существенное значение. Идея о реперфузи-
онном повреждении сетчатки находит подтверж-
дение при анализе случаев неполной окклюзии 
центральной артерии сетчатки [55, 56]. Несмо-
тря на снижение сосудистой плотности в поверх-
ностном и глубоком капиллярных сплетениях при 
глобулярной ПОСМ, плотность поверхностного 
капиллярного сплетения восстанавливается в ис-
ходе состояния в отличие от плотности глубокого 
капиллярного сплетения.
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Рис. 2. Случай папоротникообразной перивенулярной парацентральной острой срединной макулопатии: a — цветная фотогра-
фия демонстрирует участки едва заметного побледнения сетчатки, а также кровоизлияния в различных слоях сетчатки;
b — оптическое когерентное томографическое кросс-секционное структурное изображение визуализирует участки по-
бледнения внутреннего ядерного слоя; c — оптическая когерентная томографическая структурная анфас-проекция 
в пласте глубокого сосудистого комплекса демонстрирует многочисленные зоны парацентральной острой срединной 
макулопатии, расположенные по ходу ретинальных вен; d — флюоресцентная ангиография демонстрирует сохран-
ность перфузии и небольшое количество кровоизлияний; e — инфракрасная сканирующая лазерная офтальмоскопия 
демонстрирует гипорефлективные участки, соответствующие зонам глубокой ишемии

Fig. 2. A case of fern-like perivenular paracentral acute middle maculopathy: a — color fundus photography demonstrates barely vis-
ible retinal whitening and as well as hemorrhages in various retinal layers; b — cross-sectional optical coherence tomography 
scan shows areas of hyperreflectivity of the inner nuclear layer; c — structural en face optical coherence tomography projection 
of the deep vascular plexus slab shows multiple perivenular areas of paracentral acute middle maculopathy; d — fluorescein 
angiography shows preserved retinal profusion and some intraretinal hemorrhages; e — infrared scanning laser ophthalmoscopy 
shows multiple hyporeflective areas corresponding to the zones of deep retinal ischemia

а

d

b

c

e

ОКТ и ОКТА в диагностике ПОСМ играют 
важную роль при отсутствии в некоторых слу-
чаях признаков патологии при офтальмоскопии 
и ФАГ [57]. Фактически, изменения на ОКТ могут 
быть единственным признаком, необходимым для 
постановки диагноза и назначения последующего 
лечения пациента.

Хотя ПОСМ считается патологией макулы, 
swept-source ОКТ выявила зоны ПОСМ у пациен-
тов с обширной ПОСМ за пределами сосудистых 
аркад, где ишемия в глубоком капиллярном спле-
тении оказалась еще более выражена. Вероятно, 
более полная картина поражения внутреннего 
ядерного слоя за пределами аркад может быть 
получена с помощью широкопольной ОКТ [58]

Несмотря на то что ОКТА считают высокоин-
формативным инструментом для оценки ПОСМ, 
интерпретация её результатов требует аккурат-

ности. Утолщение внутреннего ядерного слоя 
в острой фазе и его истончение в исходе может 
влиять на сегментацию и искажать показатели 
сосудистой плотности. Однако, даже при выпол-
нении ручной сегментации, было выявлено сни-
жение интенсивности тока в глубоком капилляр-
ном сплетении и при острой, и при хронической 
фазе ПОСМ [59]. Кроме того, внимания требуют 
дирекционные артефакты сканирования, симули-
рующие гиперрефлективные изменения внутрен-
него ядерного слоя вблизи фовеолы. Во-первых, 
это влияет на оценку толщины наружного ядер-
ного слоя и, во-вторых, может вызвать ошибки 
сегментации, ответственные за неадекватную 
визуализацию сосудистых сплетений. Поэтому 
важно, чтобы при формировании изображения 
B-сканирование выполнялось строго по гори-
зонтали. Гиперрефлективные изменения в острой 
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фазе ПОСМ могут давать ложную информацию 
об изменениях кровотока в глубоком капилляр-
ном сплетении, это может нивелироваться при 
его исследовании в фазу разрешения, а также 
при правильном положении линий сегментации 
[55, 60].

Клиническое значение
Клиническое значение ПОСМ определяется 

её вкладом в функциональный статус централь-
ной сетчатки при ишемических макулопатиях [61]. 
«Разбросанные» участки потери сигнала в глубо-
ком капиллярном сплетении в макулярной зоне, 
участки истончения внутреннего ядерного слоя 
свидетельствуют о перенесённой ПОСМ и объ-
ясняют низкие зрительные функции у пациентов 
с неишемическими окклюзиями центральной вены 
сетчатки. Кроме того, присутствие ПОСМ объяс-
няет случаи неадекватных функциональных исхо-
дов после неосложнённой хирургии катаракты [43], 
что может быть связано не только с транзиторным 
подъёмом ВГД вызванной этим гипоперфузией, но 
и вазоспастическими эффектами на фоне местной 
анестезии [62–65].

Другая сторона клинической значимости 
ПОСМ может быть связана с ассоциацией меж-
ду ПОСМ, глазной и системной патологией. Это 
следует ожидать, исходя из данных многочис-
ленных работ, описавших ПОСМ при различ-
ных системных состояниях. Такая связь находит 
подтверждение по крайней мере в двух работах, 
одна из которых предполагает ассоциацию хрони-
ческих зон ПОСМ с риском развития окклюзий 
вен сетчатки [66], а другая — подтверждает связь 
ПОСМ с артериальной гипертензией [67].

Продолжается поиск новых ассоциаций 
и клинических признаков ПОСМ. Так, были 
представлены клинические примеры пациентов 
с окклюзией центральной вены сетчатки и диа-
гностированной ПОСМ [68].

Лечение
Хотя ряд авторов описывают различные ме-

тодики лечения ПОСМ, вряд ли можно рассчи-
тывать на их высокую эффективность в связи 
ишемическим характером процесса. Однако не 
вызывает сомнений необходимость лечения па-
циентов с основным заболеванием, при котором 
обнаруживается ПОСМ. Стабилизация и удер-
жание уровня рабочего артериального давления, 
нормализация уровня глюкозы крови, показате-
лей липидного обмена могут сыграть положи-
тельную роль в лечении.

В литературе описана методика лечения па-
циентов с ПОСМ при помощи традиционной 
акупунктуры [69], для улучшения кровотока при 
глубокой капиллярной ишемии применяют ком-
бинацию из ретинальной электромагнитной сти-
муляции и субтенонового введения аутологичной 
насыщенной тромбоцитами плазмы [70]. Кроме 
того, описан случай лечения пациента с комбини-
рованной окклюзией центральной вены сетчатки 
и ветви центральной артерии сетчатки с наличи-
ем верифицированных очагов ПОСМ: незамед-
лительное интравитреальное введение импланта 
дексаметазона [71].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на данный момент накоплено 

достаточно данных о патофизиологии ПОСМ, ко-
торые обращают внимание на множественность 
причин развития и разнообразное течение этого 
состояния при сохранении ключевого признака — 
ишемического поражения внутреннего ядерного 
слоя и его последующей атрофии. Эти данные 
позволяют предположить, что ПОСМ — не от-
дельное заболевание, а самостоятельный ише-
мический феномен, своеобразный синдромом на 
фоне недостаточности кровоснабжения сетчатки 
локального или системного характера. Субстра-
том развития очагов ПОСМ является микроцир-
куляторное русло срединной сетчатки — зона 
ответственности срединного и глубокого сосу-
дистых сплетений, где наиболее уязвимой струк-
турой оказывается внутренний ядерный слой. 
Патофизиология развития ишемии на уровне 
глубокого капиллярного сплетения до сих пор 
остаётся плохо изученной. Однако по косвенным 
признакам можно предположить, что ПОСМ 
развивается и как артериальное, и, ретроградно, 
как венозное микроциркуляторное ишемическое 
поражение. При этом масштабы и обратимость 
поражения так же, как и возможность его отя-
гощения, указывают на пороговый характер ише-
мии при ПОСМ. Кроме того, если рассматривать 
ПОСМ как начальный уровень развития более 
серьёзных перфузионных повреждений сетчатки, 
его, возможно, стоит расценивать как сигнальный 
феномен для диагностики пациентов с различ-
ной системной патологией, особенно патологией 
сердечно-сосудистой системы. И наоборот, при 
обнаружении ПОСМ, с большой долей вероят-
ности, необходим поиск системной причины его 
развития. Таким образом, ПОСМ может претен-
довать на место важного клинического биомарке-
ра не только офтальмологической, но и системной
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патологии для большой когорты пациентов. Одна-
ко понимание реального клинического значения 
ПОСМ ещё далеко от полного, и исследования 
в этой области сегодня выглядят востребован-
ными.
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