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Резюме. Проліковано 53 хворих (76 очей) на цук-
ровий діабет, ускладнений макулярним набряком мето-
дом ендовітреального уведення бетаметазону. Показана 
позитивна динаміка клінічних показників, взаємозв’я-
зок між елімінацією набряку і покращанням гостроти 

зору. Подані дані про динаміку змін гостроти зору і 
фовеолярної товщини сітківки.  

Ключові слова: діабетичний макулярний набряк, 
бетаметазон, сітківка, гострота зору. 

Вступ. Макулярний набряк (МН) є однією з 
головних причин зниження центральної гостроти 
зору при діабетичній ретинопатії [1]. Сучасне 
лікування діабетичного МН здійснюється у трьох 
напрямах – лазерна терапія, консервативне і хіру-
ргічне лікування. Консервативна терапія як само-
стійний метод лікування визнана недостатньо 
ефективною, оскільки її результат суттєво зале-
жить від ступеня патологічного процесу в скло-
подібному тілі, зокрема від інтенсивності розвит-
ку вітреоретинальних тракцій [6,7]. Є повідом-
лення про успішне застосування вітректомії при 
МН, проте немає чітких показань щодо її вико-
нання, відсутні результати віддалених спостере-
жень [3]. Лазерна коагуляція вважається одним із 
найбільш ефективних методів лікування МН. 
При фокальному набряку і наявності зони інфіль-
трації даний метод лікування дозволяє досягнути 
успіху в 75-80% випадків. Однак при дифузному 
МН лазерна коагуляція ефективна тільки в 35-
45% пацієнтів, тому показання до її застосування 
є відносними. Враховуючи нестабільність ефек-

ту, а також можливість розвитку пізніх усклад-
нень лазерної коагуляції, котрі призводять до 
стійкого зниження гостроти зору, доцільно роз-
робляти нові методи і підходи щодо лікування 
даного інвалідизуючого ускладнення цукрового 
діабету [2]. Одним із перспективних напрямів у 
терапії МН вважається ендовітреальне уведення 
кристалічних кортикостероїдів, зокрема бетаме-
тазону. 

Мета дослідження. Визначити вплив ендо-
вітреального уведення бетаметазону на фовеоля-
рну товщину сітківки і гостроту зору у хворих на 
цукровий діабет, ускладнений макулярним на-
бряком. 

Матеріал і методи. На базі Центру мікрохі-
рургії ока проліковано 53 хворих (76 очей) на 
діабетичну ретинопатію, ускладнену макулярним 
набряком (фокальний – 20, дифузний – 33 випад-
ки), резистентним до лазерного лікування (через 
6 місяців після першого курсу лазерної терапії 
макулярна щільність складала більше 300 мкм, а 
гострота зору не підвищувалась). Середній вік 
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пацієнтів становив 58±6 років. На цукровий діа-
бет типу 1 страждав 21 хворий, типу 2 – 32 паціє-
нти. Непроліферативну діабетичну ретинопатію 
спостерігали в 32 хворих, передпроліферативну – 
у 13, проліферативну – у 8 пацієнтів. З дослі-
дження були виключені пацієнти з глаукомою в 
анамнезі, а також із катарактою, наявність якої 
унеможливлює офтальмоскопію.  

Використовували малоінвазійний хірургіч-
ний метод лікування МН, котрий полягає в інтра-
вітреальному уведенні бетаметазону за допомо-
гою мікроінсулінового шприца через pars plana – 
у 4 мм від лімба, в об’ємі 0,1 мл, що відповідає 
4 мг препарату. Попередньо з метою елімінації 
консерванта, який здатен здійснити негативний 
вплив на сітківку, вміст ампули фільтрували 
крізь дрібнопористий фільтр. Надалі шприц запо-
вняли розчином Рінгера і ставили вертикально на 
5 хв, після чого верхні 0,8 мл знову фільтрували. 
Зазначену процедуру проводили двічі. Перед опе-
рацією, а також через 1, 3 і 6 місяців у післяопе-
раційному періоді визначали показники гостроти 
зору з корекцією та оцінювали передньокамерну 
реакцію. Товщину сітківки в макулі досліджували 
за допомогою оптичного когерентного томографа 
(„Stratus OCT-3000, Carl Zeiss). Проводили статич-
ну периметрію і бінокулярну офтальмоскопію. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програми “БіоСтат” з 
визначенням t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У всіх пролікованих за даною методикою хворих 
спостерігалася позитивна динаміка функціональ-
них і структурних показників. Через 1 місяць 
після уведення бетаметазону гострота зору підви-
щувалась (p<0,02) з 0,143±0,027 (n=49) до 
0,257±0,040 (n=41), через 3 місяці спостерігалося 
подальше збільшення (p<0,001) гостроти зору – 
до 0,357±0,044 (n=32). Через 6 місяців гострота 
зору дещо зменшувалась і становила 0,260±0,044 
(n=20), але вірогідно (p<0,05) більшою, ніж до 
початку лікування (рис. 1).  

Через 1 місяць після уведення бетаметазону 
в 15 очах (29%) відмічався повний регрес набря-
ку сітківки в зоні макули, у 38 очах (71%) спосте-
рігалося значне його зменшення. Через 3 місяці 

повний регрес набряку спостерігався у 27 очах 
(50%), частковий – у 15 (30%), однак у 10 випад-
ках (20%) макулярний набряк підсилювався.  

За даними оптичної когерентної томографії, 
товщина сітківки в ділянці фовеа через 1 місяць 
після уведення бетаметазону зменшувалась 
(p<0,001) з 442,80±17,95 мкм (n=49) до 
284,10±18,80 мкм (n=37). Через 3 місяці тривало 
додаткове зменшення зазначеного показника – до 
266,00±21,12 мкм (n=20), внаслідок чого фовео-
лярна товщина сітківки на 39,9% нижчою 
(p<0,001) за вихідний рівень. Через 6 місяців тов-
щина сітківки в ділянці фовеа збільшилася до 
296,90±22,78 мкм (n=15), однак залишалася на 
32,9% меншою (p<0,001) за відповідні показники 
до початку лікування (рис. 2). 

Зменшення фовеолярної товщини сітківки 
через 1 місяць після уведення бетаметазону коре-
лювало з підвищенням гоcтроти зору в 50% хво-
рих (r= -0,578; n=26; p<0,01). Через 3 місяці коре-
ляційний зв'язок між підвищенням гостроти зору 
і зменшенням товщини сітківки спостерігався в 
53% пацієнтів (r= -0,498; n=28; p<0,02). Однак 
через 6 місяців кореляція між гостротою зору і 
фовеолярною щільністю зберігалася лише у 29% 
хворих (r= -0,466; n=15; p<0,05).  

Результати бінокулярної офтальмоскопії 
свідчили про скорочення площі і зниження сту-
пеня набряку макулярної ділянки. Крім того, че-
рез 3 місяці після уведення бетаметазону у 83% 
спостережень зменшилася кількість і об’єм щіль-
них ексудатів, дрібних ретинальних геморагій та 
проміненції сітківки. За результатами статичної 
периметрії, зменшилася кількість відносних ско-
том першого і другого ступеня, а також скоро-
чення площі відносних скотом третього ступеня і 
абсолютних скотом. Однак через 6 місяців від 
початку лікування в 37 хворих спостерігався ре-
цидив макулярного набряку. 

Відомо, що протизапальні і антипроліфера-
тивні ефекти кортикостероїдів в офтальмології 
використовуються у тих випадках, коли потрібно 
загальмувати внутрішньоочне запалення і змен-
шити патологічну проникність судинної стінки. 
Інтравітреальне уведення кортизону і дексамета-
зону з метою зменшення їх небажаних системних 
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Рис. 1. Динаміка змін гостроти зору після інтравітреаль-
ного уведення бетаметазону  
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Рис. 2. Динаміка змін фовеолярної товщини сітківки 
(мкм) після інтравітреального уведення бетаметазону  
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ефектів та для підсилення їх дії безпосередньо в 
зоні запалення було апробовано в експерименті 
[8]. Автори встановили, що кристалічні форми 
кортикостероїдів при ендовітреальному уведенні 
не мають прямої токсичної дії на внутрішньоочні 
тканини. Вивчена клінічна ефективність інтравіт-
реального застосування триамцінолону ацетоніду 
при діабетичному макулярному набряку, котрий 
був резистентним до лазерної терапії [5,6].  

Триамцінолону ацетонід (9α-флуоро-1α-
гідроксипреднізолон) являє собою середньоакти-
вну кортикостероїдну суспензію, котра повільні-
ше, ніж більш активні розчинні форми, еліміну-
ється зі склоподібного тіла [4,8,9]. Бетаметазон 
також є кристалічним кортикостероїдом, проте 
володіє більш високою, ніж триамцінолон, глю-
кокортикостероїдною активністю і незначною 
мінералокортикоїдною активністю. Препарат 
випускається у вигляді суспензії, яка містить 
комбінацію легкорозчинного бетаметазону на-
трію фосфату (легко абсорбується з місця уведен-
ня, що забезпечує швидкий початок терапевтич-
ної дії) та малорозчинного компонента – бетаме-
тазону дипропіонату, котрий повільно абсорбу-
ється з депо і зумовлює тривалу дію препарату. 
Окрім активності, перевагою бетаметазону є роз-
міри кристалів, які, за даними електронної мікро-
скопії, значно менші, ніж в інших кристалічних 
кортикостероїдів, що дозволяє використовувати 
голки невеликого діаметра. Результати нашого 
дослідження засвідчують досить високу ефектив-
ність бетаметазону в лікуванні діабетичного ма-
кулярного набряку.  

Висновки  
1. У хворих на цукровий діабет, ускладнений 

макулярним набряком, інтравітреальне уведення 
бетаметазону покращує гостроту зору, що за да-
ними оптичної когерентної томографії корелює зі 
зменшенням фовеолярної товщини сітківки.  

2. Максимальне зменшення макулярного 
набряку (у 20-50% випадків – зникнення) з підви-
щенням гостроти зору спостерігається впродовж 
перших трьох місяців після інтравітреального 
уведення бетаметазону. 

3. У період від 3 до 6 місяців після інтравіт-
реального уведення бетаметазону у 71% випадків 
слід очікувати рецидив макулярного набряку, 
який, тим не менш, має нижчий ступінь тяжкості, 
ніж у вихідний період. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати проведеного дослідження вказують на 
перспективність подальшого вивчення впливу 
бетаметазону на перебіг діабетичної ретинопатії. 
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THE EFFECT OF BETAMETAZON INTRAVITREAL INTRODUCTION ON THE RETINAL 
THICKNESS AND VISUAL ACUITY IN PATIENTS WITH DIABETIC MACULAR EDEMA 

A.N.Sergiienko, Ya.V.Sirman 
Abstract. The authors have treated 53 patients (76 eyes) with diabetic macular edema, employing the method of en-

dovitreal introduction of betametazon. A positive dynamics of clinical indices has been demonstrated, a correlation between 
the elimination of the edema and an improvement of visual acuity have been revealed. Findindings pertaining to the dynam-
ics of visual acuity changes and the foveolar thickness of the retina over a period of 6 months of observation have been 
submithed.  
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