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Увеальный 
макулярный 
отек (УМО)

Золотым стандартом диагностики УМО является сканирование сетчатки с помощью спектральной 
оптической когерентной томографии (SD-OКТ) — метода, позволяющего получать поперечные срезы 
сетчатки.40 В некоторых случаях его могут дополнять флуоресцентной ангиографией, при которой пациенту 
вводят контрастное вещество и проводят съемку сетчатки специальной камерой.40

Значение проблемы

Что такое УМО?
Воспаление сосудистой оболочки глаза 
называется увеитом.1 Оно может затрагивать
сосудистую оболочку и другие структуры глаза.1 
Увеальный макулярный отек (УМО) является 
частым осложнением увеита, при котором 
жидкость накапливается в макуле – центральной 
части сетчатки.2–9 УМО поражает примерно 
каждого третьего пациента с увеитом и является 
основной причиной потери зрения у этих 
пациентов.3–5,7–10 Несмотря на то, что УМО 
встречается реже по сравнению с другими 
заболеваниями глаз, он в значительной части 
случаев становится причиной снижения зрения 
вплоть до слепоты во всем мире. 2–5,10,11

Лечение
Кортикостероиды, являющиеся текущим стандартом 
лечения УМО, могут приводить к значимым глазным 
нежелательным явлениям, таким как повышение 
внутриглазного давления, глаукома и катаракта, 
при этом зачастую не могут остановить 
прогрессирующую потерю зрения.41-46  

Даже в условиях достижения контроля воспаления 
при использовании существующих методов 
системной терапии увеита, УМО может сохраняться 
примерно в 40% случаев.47

На сегодняшний день для лечения УМО 
зарегистрирован только один препарат 
(кортикостероид) в США.⁴⁸
В России для больных с увеальным макулярным 
отеком нет зарегистрированных вариантов 
лечения.49
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УМО представляет собой серьезное состояние, 
угрожающее зрению.8,12–16  Он может носить 
хронический характер или чередовать периоды 
активизации воспаления и неактивности 
заболевания (рецидивирующий).8

Интерлейкин-6 (ИЛ-6) является ключевым 
цитокином в воспалительном пути при УМО.6,11,17–24 
ИЛ-6 способствует развитию УМО, усиливая 
воспаление, и повышает проницаемость сосудов 
сетчатки, что приводит к накоплению 
жидкости.6,11,17–24

ИЛ-6 Патологические медиаторы, включая 
ИЛ-6, вызывают воспаление в 
сосудистой оболочке глаза, которая  
густо насыщена  кровеносными 
сосудами.5,6,8,25

Это приводит к нарушению 
целостности гемато-ретинального 
барьера, что позволяет жидкости 
проникать в сетчатку и накапливаться 
в макуле – части глаза, отвечающей 
за остроту центрального зрения.5,8,25

В результате отека макулы возникает 
нечеткость зрения  и его потеря.5,8,25

Цилиарное тело

Радужка

Хориоидея

УВЕА 
(сосудистая оболочка глаза)

Ежегодно примерно у 4 
миллионов человек во 

всем мире 
диагностируется увеит26

Примерно каждый пятый 
пациент с УМО 
сталкивается с 

поражением обоих глаз27,28

УМО существенно снижает 
качество жизни пациентов, 

затрагивая физическое и 
психологическое состояние, 

социальную активность и 
зрительные функции, 

необходимые для повседневных 
задач — от чтения до вождения 

автомобиля7,33

Примерно у каждого из 
трех пациентов с 

увеитом развивается 
УМО7

Увеит несколько 
чаще встречается у 

женщин29

Заболевание может поражать 
людей всех возрастных групп, 

но наиболее часто 
диагностируется у пациентов 
трудоспособного возраста29-32

Нарушение 
центрального 

зрения

Нарушение 
восприятия глубины

Искажение прямых линий

Слепые пятна 
в центральном поле 

зрения
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