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резЮме

цель: изучить морфометрические особенности макулярного отека при окклюзиях ретинальных вен, определить и систематизи-
ровать условные градации степени его тяжести. Пациенты и методы. Было отобрано 67 пациентов (67 глаз), использовался 
метод сплошной выборки. Возраст пациентов составил от 38 до 84 лет (в среднем 60,0 ± 10,5 года), 27 мужчин и 41 женщи-
на. У 19 пациентов имела место окклюзия центральной вены сетчатки (28 %), у 48 — окклюзия ее ветвей (72 %). Преобладали 
поражения верхневисочной ветви — 32 чел. (65 %), у 16 пациентов отмечалась окклюзия нижневисочной ветви (35 %). Была 
проведена систематизация полученных данных с выделением морфометрических градаций степени выраженности макуляр-
ного отека на фоне окклюзии ретинальных вен. результаты. Морфометрические показатели макулярной сетчатки при нали-
чии макулярного отека, по нашим данным, характеризовались широким диапазоном градации значений толщины фовеальной 
сетчатки и объема макулярной сетчатки (от 239 до 861 мкм и от 10,4 до 17,4 мм3 соответственно). Морфологическими 
особенностями макулярного отека при окклюзиях ретинальных вен являются формирование кистозных полостей в наружных 
и внутренних слоях сетчатки, конвекс-деформация ретинального профиля, развитие отслойки нейроэпителия в 21 % случаев. 
С учетом полученных данных нами была предложена условная морфометрическая классификация степени тяжести макулярного 
отека при окклюзиях ретинальных вен. Для легкой степени макулярного отека были характерны значения показателя толщи-
ны фовеальной сетчатки до 400 мкм; для средней — от 401 до 600 мкм; для тяжелой степени макулярного отека — свыше 
600 мкм. В соответствии с собственной условной клинико-морфометрической классификацией степени тяжести макулярного 
отека легкая степень макулярного отека определялась в 32 %, средняя — в 43 %, тяжелая — в 25 % глаз. заключение. Вы-
деление различных клинико-морфометрических степеней тяжести макулярного отека, по нашему мнению, имеет практическую 
значимость, поскольку позволит более оптимально и объективно осуществлять выбор наиболее адекватной тактики лечения 
с учетом индивидуальных морфометрических особенностей макулярной области пациента.
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введение

Одной из наиболее весомых причин необратимого 
снижения зрения являются сосудистые поражения сет‑
чатки и зрительного нерва. В их структуре окклюзия 
ретинальных вен (ОРВ) занимает второе место после 
диабетической ретинопатии. По частоте преобладают 
поражения ветвей центральной вены сетчатки (ЦВС), 
составляя 67,2‒85,0 %. В 82,4 % случаев поражается верх‑
невисочная ветвь ЦВС, играющая особо важную роль 
в кровоснабжении макулярной области [1].

Наиболее частой причиной снижения зрения у па‑
циентов с ОРВ является формирование макулярного от‑
ека (МО) [2, 3], развивающегося в 60‒100 % случаев [4]. 
Процесс его развития является многофакторным. 
В частности, повреждение эндотелия сосудистой стен‑
ки, вызванное изменениями гемореологии и гемодина‑
мики, приводит к нарушению внутреннего (эндотелий 
ретинальных сосудов) либо наружного (ретинальный 
пигментный эпителий) гематоофтальмического барьера, 
влекущее экстравазальный выход жидкости и ее накопле‑
ние в макулярной области [5, 6]. Вследствие скопления 

интраретинальной жидкости происходит расстройство 
архитектоники макулярной области, проявляющееся 
диссоциацией ее межнейронных связей, что приводит 
к необратимому снижению зрительных функций [7, 8].

Следует отметить, что формирование МО присуще 
целому ряду ретинальных патологий (диабетическая ре‑
тинопатия, задний увеит, контузионные травмы, глазной 
ишемический синдром) [9–11].

В литературе имеется множество исследований 
о морфометрических особенностях диабетического МО 
[12, 13]. Так, для него характерно формирование губчатой 
ретинальной структуры, локализующейся преимуще‑
ственно во внешних слоях сетчатки [14]. Типично также 
формирование отслойки ретинального нейроэпителия, 
встречающейся в 36,1 % случаев и вызывающей грубые 
нарушения метаболизма фоторецепторов, что влечет 
за собой их необратимое повреждение [15–17].

Другим вариантом морфометрических макулярных 
расстройств является формирование отслойки пиг‑
ментного эпителия. Это состояние типично для цен‑
тральной серозной хориоретинопатии, возникающей 
из‑за нарушений хориоидального кровообращения 

abstraCt

purpose. To study the morphometric features of macular edema in occlusions of the retinal veins, to determine and systematize the 
conditional gradations of the degrees of its severity. patients and methods. 67 patients (67 eyes) were recruited using a continu-
ous sampling method. Their age ranged from 38 to 84 years (on average 60.0 ± 10.5 years). Among them there were 27 men 
and 41 women. In 19 patients, there was an occlusion of the central retinal vein (28 %), in 48 people — occlusion of its branches 
(72 %). The lesions of the superior temporal branch prevailed — 32 people (65 %), 16 patients had occlusion of the inferior temporal 
branch (35 %). Systematization of the obtained data was carried out with the allocation of morphometric gradations of the severity 
of macular edema against the background of retinal vein occlusions. results. According to our data, the morphometric parameters 
of the macular retina in the presence of macular edema were characterized by a wide range of gradations in the thickness of the 
foveal retina and the volume of the macular retina (from 239 to 861 μm and from 10,4 to 17,4 mm3 respectively).The morphological 
features of macular edema in retinal vein occlusions are the formation of cystic cavities in the outer and inner layers of the retina, 
convex deformation of the retinal profile, and the development of neuroepithelial detachment in 21 % of cases. Taking into account 
the data obtained, we proposed a conditional morphometric classification of the severity of macular edema in retinal vein occlusions. 
A mild degree of macular edema was characterized by values of the foveal retinal thickness index up to 400 μm; for medium — from 
401 to 600 microns; for severe macular edema — over 600 microns. In accordance with our own conditional clinical morphometric 
classification of the severity of macular edema, mild macular edema was determined in 32 %, medium degree — in 43 %, severe — in 
25 % of patients’ eyes. Conclusion. The identification of various clinical and morphometric degrees of severity of macular edema, in 
our opinion, is of practical importance, since it will allow more optimal and objective selection of the most optimal treatment tactics, 
taking into account the individual morphometric characteristics of the patient’s macular region.
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и сопровождаемой метаболическими сдвигами в рети‑
нальном пигментном эпителии [18].

Однако исследования, касающиеся морфометрии МО 
при ОРВ немногочисленны. Так, Р.Р. Файзрахманов и со‑
авт. отмечают, что морфометрическими особенностями 
отека сетчатки про ОРВ является его кистозный характер 
с утолщением макулярной области до 386,97 ± 16,26 мкм 
[19]. Е.А. Дроздова и соавт. выявили, что при ишеми‑
ческой форме окклюзии ЦВС имели место максималь‑
ная толщина фовеолярной сетчатки и объем макулы, 
при этом преобладал диффузный вариант МО. Частота 
встречаемости отслойки нейроэпителия была высока 
и достигала 75 %. Авторы также показали наличие пря‑
мой корреляционной зависимости между ростом уровня 
VEGF в слезе, сыворотке крови и высотой отслойки ней‑
роэпителия [2, 20].

При этом представленные в литературе морфометри‑
ческие показатели МО у пациентов с ОРВ касаются пре‑
имущественно лишь его пограничных значений в плане 
разграничения его фокального и диффузного варианта. 
Таковым критерием принято считать толщину макулы 
более 300 мкм [12]. Однако отсутствуют данные о мор‑
фометрических параметрах интраретинальных кист 
в зависимости от степени тяжести МО. Отсутствие по‑
добных важных сведений существенно снижает объек‑
тивность оценки степени тяжести МО, хотя они могут 
иметь важное практическое значение для исходного вы‑
бора оптимального и эффективного метода лечения МО 
при ОРВ, а также для прогнозирования его исходов.

Цель исследования: изучить морфометрические 
особенности МО при ОРВ, определить и систематизиро‑
вать условные градации степени его тяжести.
Пациенты и методы

Критериями отбора клинического материала яв‑
лялись случаи первичного выявления МО у пациен‑
тов с ОРВ и ее ветвей без ранее проведенного лечения. 
Это было необходимо для более объективной оценки 
всех морфометрических вариантов МО. Были выбраны 
67 пациентов (67 глаз), при этом использовался метод 
сплошной выборки. Возраст составил от 38 до 84 лет (в 
среднем 60,0 ± 10,5 года), 27 мужчин и 41 женщина.

У 19 пациентов имела место окклюзия ЦВС (28  %), 
у 48  — ОРВ ее ветвей (72  %). Преобладали поражения 
верхневисочной ветви — 32 пациента (65 %), у 16 отме‑
чалась окклюзия нижневисочной ветви (35 %).

Давность ОРВ варьировала от 2 до 16 недель (в сред‑
нем 7,9  ± 4,6). Все пациенты страдали артериальной 
гипертензией, у 4 из них имел место сахарный диабет 
2‑го типа.

Выполнено стандартное офтальмологическое об‑
следование пациентов, которое включало визометрию, 
рефрактометрию, тонометрию. Исследование состоя‑
ния структур переднего отрезка глаз проводилось мето‑
дом биомикроскопии (щелевая лампа SL 120, Carl Zeiss, 
Германия).

Для оценки состояния сетчатки проводили обрат‑
ную офтальмоскопию с помощью бинокулярного без‑
рефлексного налобного офтальмоскопа (OMEGA 500, 
Heine, Германия). Оценивали наличие и клинические 
проявления ОРВ. Для выяснения наличия и степени ка‑
пиллярной ретинальной неперфузии проводили флуо‑
ресцентную ангиографию (ФАГ) с использованием фун‑
дус‑камеры (VISUCAM 500, Carl Zeiss, Германия).

Была выполнена оптическая когерентная томография 
(ОКТ) макулярной области (CIRRUS HD OCT, модель 
4000, Carl Zeiss, Германия), использовался протокол ска‑
нирования «Macular Cube 512×128». Были определены по‑
казатели толщины фовеолярной сетчатки (ТФС), объема 
макулярной сетчатки (ОМС). Особое внимание уделяли 
оценке морфометрических параметров макулы: анато‑
мо‑топографическому соотношению внутренней погра‑
ничной мембраны (ВПМ) и задней гиалоидной мембра‑
ны (ЗГМ), состоянию наружной пограничной мембраны 
(НПМ) и линии сочленения наружных и внутренних сег‑
ментов фоторецепторов. Очень важным считали наличие 
отслойки нейроэпителия: при ее обнаружении оценивали 
ее высоту и протяженность, а также число и размеры ин‑
траретинальных кистозных полостей.

Была проведена систематизация полученных дан‑
ных с выделением морфометрических градаций степени 
выраженности МО на фоне ОРВ. В основу были взяты 
следующие критерии: число и размеры интраретиналь‑
ных кистозных полостей с оценкой высоты внутрирети‑
нального кистозного пространства (расстояние между 
двумя вершинами кистозной полости по вертикали) 
[21]. Кроме того, по данным ОКТ сканирования оцени‑
вали также состояние наружной пограничной мембра‑
ны (НПМ), линии сочленения наружных и внутренних 
сегментов фоторецепторов, наличие и особенности от‑
слойки нейроэпителия и пигментного эпителия сетчат‑
ки. Статистическую обработку данных выполняли с ис‑
пользованием программы IBM SPSS Statistics 20. Данные 
представлены в виде M ± σ, где M — среднее значение, 
σ — стандартное отклонение.
результаты

Передний отрезок глаза у всех пациентов был спо‑
койным, в стекловидном теле определялись признаки 
нитчатой деструкции. Офтальмоскопическая картина 
глазного дна соответствовала локализации окклюзии. 
Так, при окклюзии ЦВС в большинстве случаев наблюда‑
лись множественные штрихообразные интраретиналь‑
ные геморрагии, расширение калибра венул, сужение ар‑
териол, отек диска зрительного нерва (ДЗН), утолщение 
сетчатки в макулярной области (рис. 1).

При окклюзии ветвей ЦВС наблюдались множе‑
ственные либо единичные интраретинальные геморра‑
гии по ходу пораженной сосудистой аркады, в макуляр‑
ной области имело место утолщение сетчатки (рис. 2). 
В 34 глазах определялись ватообразные очаги, которые 
соответствовали ишемическим ретинальным зонам. 
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В 44 глазах при проведении ФАГ были выявлены зоны 
неперфузии свыше двух диаметров ДЗН, что указывало 
на ишемический тип окклюзии (66 % случаев).

Среди окклюзий ЦВС не ишемический тип был вы‑
явлен у 5 пациентов, ишемический — у 14. В структуре 
окклюзий ветвей ЦВС у 30 пациентов (61 %) имел место 
ишемический тип, у 18 — не ишемический (38 %).

Диапазон значений ТФС в общей совокупности ис‑
следуемых глаз при выполнении ОКТ широко варьиро‑
вал: от 239 до 861 мкм, составив в среднем 499 ± 141 мкм. 
Показатель ОМС был также высоким и составил от 10,1 
до 17,4 мм3 (в среднем 13,1 ± 1,6 мм3). В связи с этим нами 
была предпринята попытка более углубленного изучения 
морфометрических особенностей степени тяжести МО.

Учитывая тот факт, что МО в большинстве случаев 
при ОРВ имеет кистозный характер [2, 7, 19] по критерию 
наличия, числа и размеров кистозных интраретиналь‑
ных полостей, все исследуемые глаза пациентов условно 
были разделены на 3 группы. Это было обусловлено тем, 
что, согласно данным литературы, количество и размер 
кистозных интраретинальных полостей ассоциирует‑
ся с необратимыми морфологическими изменениями 
структур макулярной зоны, с разрушениями взаимодей‑
ствия нейронов, повреждениями опорной структуры — 
волокон клеток Мюллера, фоторецепторных, биполяр‑
ных и ганглиозных клеток сетчатки [19, 22, 23].

1‑я группа включала 22 глаза с единичными мелки‑
ми равномерными оптически пустыми кистозными по‑
лостями, располагавшимися во внутренних и наружных 
слоях сетчатки. Во 2‑ю группу были включены 29 глаз со 
множественными интраретинальными кистозными по‑
лостями, располагавшимися во внутренних и наружных 
слоях сетчатки и имевшими тенденцию к слиянию. В 3‑ю 
группу вошли 16 глаз с крупными сливными оптически 
пустыми кистозными полостями. Их характерной осо‑
бенностью являлось расположение в два ряда.

У пациентов 1‑й группы в 19 глазах имела место ок‑
клюзия ветвей ЦВС (86 %), в 3‑х глазах — окклюзия ЦВС 
(14 %). В макулярной области определялось утолщение 
сетчатки, наличие единичных мелких интраретинальных 
геморрагий. В 16 глазах были обнаружены единичные 
небольшие равномерные оптически пустые кистозные 
полости, располагавшиеся во внутренних и наружных 
слоях сетчатки (рис. 3). Высота внутриретинального ки‑
стозного пространства варьировала от 26 до 150 мкм. 
НПМ на томограмме не была изменена и выглядела 
как равномерная тонкая ровная линия, расположенная 
параллельно гиперрефлективной горизонтальной поло‑
се сочленения наружных и внутренних фоторецепторов. 
В 5 глазах была выявлена плоская локальная отслойка 
нейроэпителия (23  %). Ее высота была минимальной 
и варьировала от 25 до 150 мкм, протяженность от 100 

рис. 1. Фотография глазного дна правого глаза. Пациент Л., ок-
клюзия центральной вены сетчатки. Множественные интрарети-
нальные геморрагии во всех квадрантах, вены расширены и из-
виты, артерии сужены, диск зрительного нерва отечен, контуры 
стушеваны. В макулярной области ватообразный очаг

Fig. 1. Photo of the right eye fundus. Patient L., central retinal vein oc-
clusion. Multiple intraretinal hemorrhages in all quadrants, veins are di-
lated and twisted, arteries are narrowed, the optic nerve head is swol-
len, the contours are blurred. In the macular area focus like a cotton

рис. 2. Фотография глазного дна правого глаза. Пациентка Н., 
окклюзия верхне-височной ветви центральной вены сетчатки. 
Множественные интраретинальные геморрагии по ходу верхне-
височной ветви, ватообразные очаги, вены расширены и извиты, 
артерии сужены

Fig. 2. Photo of the right eye fundus. Patient N., occlusion of the su-
perior temporal branch of the central retinal vein. Multiple intraretinal 
hemorrhages along the superior temporal branch, foci like cotton, 
the veins are dilated and twisted, the arteries are narrowed
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до 800 мкм. Максимально корригированная острота зре‑
ния (МКОЗ) у пациентов 1‑й группы в среднем состави‑
ла 0,4 ± 0,3. ТФС варьировала от 239 до 406 мкм (в сред‑
нем 355  ± 43 мкм), ОМС  — 11,5  ± 0,7 мм3. Несмотря 
на умеренное повышение среднего показателя ТФС, 
в 12 из 22 глаз определялся ишемический тип окклю‑
зии (зоны ретинальной неперфузии свыше 2 диаметров 
ДЗН). Следует отметить, что в 87 % случаев показатель 
ТФС не превышал 400 мкм.

В 29 глазах (2‑я группа) офтальмоскопически 
в макуле определялись интраретинальные геморра‑
гии, которые, в отличие от 1‑й группы, уже носили 
не единичный, а множественный характер. Это сопро‑
вождалось диффузным утолщением сетчатки, распро‑
странявшимся вплоть до сосудистых аркад. Во всех 
глазах интраретинальные кистозные полости в макуле 
были множественными, высота внутриретинального 

кистозного пространства была значительнее, чем в 1‑й 
группе, и варьировала от 160 до 250 мкм (рис. 4). Кисты 
локализовались во внутренних и наружных слоях сет‑
чатки. Несмотря на отсутствие изменений НПМ, в гла‑
зах данной группы наблюдалась умеренная конвекс‑де‑
формация ретинального профиля. В 9 глазах (31  %) 
пациентов 2‑й группы выявлено наличие отслойки ней‑
роэпителия. Ее высота варьировала от 50 до 250 мкм, 
протяженность  — от 100 до 1500 мкм. Значения пока‑
зателей ТФС составили от 402 до 594 мкм (в среднем 
498 ± 54 мкм), средний показатель ОМС − 13,2 ± 0,8 мм3. 
Показатели МКОЗ у данных пациентов оказались ниже, 
чем в 1‑й группе, составив в среднем 0,2 ± 0,1.

У пациентов 3‑й группы офтальмоскопически во всех 
глазах по ходу пораженных сосудистых аркад выявля‑
лись множественные интраретинальные геморрагии, 
диффузное утолщение сетчатки, наличие зон ватоо‑

бразных экссудатов. Во всех глазах 3‑й груп‑
пы определялось два ряда крупных оптически 
пустых кистозных полостей. Причем их харак‑
терной особенностью являлось то, что в преде‑
лах фовеа интраретинальные полости были 
ориентированы вертикально, высота интра‑
ретинального кистозного пространства пре‑
вышала 250 мкм. Вследствие этого отмечалась 
выраженная конвекс‑деформация ретиналь‑
ного профиля макулярной области на уров‑
не внутренних и наружных слоев сетчатки. 
На снимках ОКТ выявлялись повреждения 
как НПМ, так и линии сочленения наруж‑
ных и внутренних сегментов фоторецепторов 
(рис. 5), что проявлялось их истончением и не‑
равномерностью. Значения показателей ТФС 
варьировали от 602 до 861 мкм (25 %) (в сред‑
нем 699  ± 80 мкм). Средний показатель ОМС 
в 3‑й группе оказался максимальным, составив 
14,6  ± 1,6 мм3, МКОЗ  — наиболее низкой  — 
от 0,04 до 0,30 (в среднем 0,10 ± 0,09).

С учетом полученных данных нами была 
предложена условная морфометрическая клас‑
сификация степени тяжести МО при ОРВ, в со‑
ответствии с которой для легкой степени МО 
были характерны значения показателя ТФС 
до 400 мкм; для средней — от 401 до 600 мкм; 
для тяжелой степени — свыше 600 мкм.

Таким образом, углубленное изучение мор‑
фометрической характеристики МО в исследу‑
емой совокупности глаз пациентов с ОРВ вы‑
явило ряд характерных особенностей. В 88  % 
случаев имел место кистозный отек макуляр‑
ной области, который сопровождался конвекс‑
деформацией ретинального профиля, фор‑
мированием интраретинальных кист, число 
и размеры которых нарастали по мере утяже‑
ления МО с тенденцией формирования слив‑
ных кистозных интраретинальных полостей, 

рис. 3. ОКТ макулярной области. Ретинальный профиль деформирован. От-
мечаются небольшие оптически пустые полости во внутренних и наружных 
слоях сетчатки

Fig. 3. OCT of the macular area. The retinal profile is deformed. There are small 
optically empty cavities in the inner and outer layers of the retina

рис. 4. ОКТ макулярной области. Ретинальный профиль деформирован. От-
мечаются множественные неравномерные интраретинальные полости раз-
личного размера

Fig 4. OCT of the macular area. The retinal profile is deformed. There are multiple 
irregular intraretinal cavities of various sizes
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постепенно захватывающих всю толщу рети‑
нальной ткани с сохранением лишь ее поверх‑
ностного тонкого слоя. У пациентов с тяжелой 
степенью МО (3‑я группа) сформировались 
выраженные повреждения макулярных струк‑
тур, локализовавшиеся преимущественно 
на уровне наружного ядерного слоя и выра‑
жавшиеся дезорганизацией линии сочленения 
наружных и внутренних сегментов фоторе‑
цепторов. Следует особо отметить, что во всех 
случаях ретинальный пигментный эпителий 
был сохранен, не обнаружено ни одного случая 
отслойки ретинального пигментного эпителия.
обсуждение

В последние годы появились технические 
возможности прижизненной морфометриче‑
ской оценки состояния ретинальных структур. 
Это позволило исследовать, в частности, со‑
стояние макулы при различной ретинальной 
патологии. В связи с этим проведенный нами анализ 
морфометрических параметров макулярной области 
при ОРВ выявил склонность к формированию маку‑
лярного отека, характеризующегося кистозными изме‑
нениями интраретинальных структур, степень тяжести 
которых нарастала с увеличением толщины макулярной 
сетчатки. Это полностью согласуется с данными литера‑
туры [2, 3, 19].

В то же время нами был выявлен ряд характерных 
особенностей, заключающихся в формировании сначала 
единичных мелких, а затем по мере усугубления степе‑
ни тяжести МО и множественных сливных кистозных 
интраретинальных полостей, постепенно захватыва‑
ющих всю толщу ретинальной ткани. Отмечено также, 
что в 21 % случаев развитие МО сопровождалось фор‑
мированием отслойки нейроэпителия.
выводы

1. Морфометрические показатели макулярной сет‑
чатки при наличии МО, по нашим данным, характеризо‑
вались широким диапазоном значений ТФС и ОМС (от 
239 до 861 мкм и от 10,4 до 17,4 мм3 соответственно).

2. Морфологическими особенностями МО при ОРВ 
являются формирование кистозных полостей в наруж‑
ных и внутренних слоях сетчатки, конвекс‑деформация 
ретинального профиля, развитие отслойки нейроэпите‑
лия в 21 % случаев.

3. В соответствии с собственной условной клини‑
ко‑морфометрической классификацией степени тяжести 

МО легкая степень МО определялась в 32 %, средняя сте‑
пень — в 43 %, тяжелая — в 25 % глаз пациентов.

4. Для легкой степени МО были характерны ТФС 
до 400 мкм, ОМС до 11,5 ± 0,7 мм3, небольшие равномер‑
ные оптически пустые кистозные полости во внутрен‑
них и наружных слоях сетчатки, достаточно высокая 
МКОЗ (0,4 ± 0,3). Средняя степень тяжести МО характе‑
ризовалась ТФС до 600 мкм, ОМС до 13,2 ± 0,8 мм3, мно‑
жественными неравномерными полостями различного 
размера, снижением остроты зрения в среднем до 0,2 ± 
0,1. Для тяжелой степени МО было свойственно макси‑
мальное увеличение ТФС свыше 600 мкм, ОМС до 14,5 ± 
1,6 мм3, выраженная конвекс‑деформация ретинального 
профиля, на уровне внутренних и наружных слоев сет‑
чатки наличие двух рядов крупных оптически пустых 
кистозных полостей, выраженное снижение остроты 
зрения до 0,10 ± 0,09.

5. Выделение различных клинико‑морфометриче‑
ских степеней тяжести МО, по нашему мнению, имеет 
практическую значимость, поскольку позволит более 
оптимально и объективно осуществлять выбор наибо‑
лее адекватной тактики лечения с учетом индивидуаль‑
ных морфометрических особенностей макулярной обла‑
сти пациента.
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