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Введение
По данным Beaver Dam Eye Study, распространенность 

ВМД у лиц в возрастной группе от 40 до 50 лет составляет 
10% случаев, тогда как у людей старше 75 лет – практиче-
ски 30% [1]. Основной инициатор ангиогенеза при влаж-
ной форме возрастной макулярной дегенерации (ВМД) – 
фактор роста эндотелия сосудов/ vascular endothelial 
growth factor (VEGF) [2].

На сегодняшний день в современной медицине отсут-
ствует этиотропное лечение ВМД [3]. Это связано с труд-
ностями выявления конкретного этиологического фактора 
развития заболевания [4]. Все методы лечения направлены 
на нивелирование одного из звеньев патогенеза, при этом 
до сих пор не определена связь между формированием 
друз и катализом VEGF [5]. Тем не менее, основным пато-
генетически обусловленным средством при лечении влаж-
ной формы ВМД являются препараты, блокирующие рост 
новообразованных сосудов, а именно, ингибирующие 
активность VEGF [6].

В настоящее время в литературе отсутствует единство 
взглядов на режим антивазопролиферативной терапии 
при различных типах неоваскуляризации у пациентов с 
ВМД [7], в частности при формировании активной фибро-
васкулярной мембраны.

Цель исследования: определить режим проведения 
антивазопролиферативной терапии у пациентов с актив-
ной фиброваскулярной мембраной при возрастной маку-
лярной дегенерации.

Материал и методы
Для определения эффективности проведения антивазо-

пролиферативной терапии у пациентов с активной фибро-
васкулярной мембраной при влажной форме возрастной 
макулярной дегенерации было обследовано 73 пациента. 
В качестве антивазопролиферативного препарата исполь-
зовался ринибизумаб 0,5 мг. 

Полное офтальмологическое обследование проводили 
до и перед каждым интравитреальным введением (ИВВ) 
препарата, а также через 1 месяц после инъекций, включая: 
визометрию с коррекцией по таблице Головина-Сивцева с 
использованием стандартного набора стекол и кросс-
цилиндра; биомикроскопию; офтальмоскопию с исполь-
зованием асферических высокодиоптрийных линз 60,  
78 дптр; оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
(RetinaScan – 3000 NIDEK); микропериметрию (MP1 
Microperimeter, Nidek Technologies); флуоресцентную анги-
ографию при отсутствии противопоказаний со стороны 
других органов и систем c использованием цифровой 
немидриатической фундус-камеры (Visucam 500); морфо-
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метрическую оценку макулярной области с использовани-
ем разработанного программного обеспечения. 
Сформированы группы исследования:

1-я – 41 человек (41 глаз) – пациенты, которым прово-
дилось трехкратное интравитреальное введение препара-
та с интервалом в 1 месяц;

2-я – 32 человек (32 глаза) – пациенты, которым прово-
дилось однократное интравитреальное введение препарата;

3-я – 73 человека (73 глаза) – пациенты до проведения 
антивазопролиферативной терапии – группа контроля.

Оценку результатов проводили после каждого интрави-
треального введения препарата. 

 Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием методов описательной статистики, одно-
факторного дисперсионного анализа и апостериорного 
критерия Дункана (Duncan’s test) для множественного 
сравнения. Результаты описательной статистики в боль-
шинстве таблиц представлены в виде в виде M±, где  
M – среднее значение,  – стандартное отклонение. 
Критический уровень статистической значимости при про-
верке нулевой гипотезы принимали равным 0,05.

Результаты исследования
Острота зрения у пациентов до операции (3-я группа) 

составила в среднем 0,08±0,06. Данные визометрии 
пациентов 1-й группы на фоне ИВВ блокаторов ангиогене-
за изменились следующим образом: острота зрения после 
первой инъекции повысилась в среднем до 0,21±0,08, при 
последующем лечении выявлено некоторое снижение 
данных визометрии до исходных показателей.

Установлено повышение суммарной функциональной 
активности центрального отдела сетчатки в среднем до 
3,97±1,21 дБ (p<0,05) при использовании блокаторов 
ангиогенеза у пациентов с активной фиброваскулярной 
мембраной при ВМД (таблица 1). После первой инъекции 
ранибизумаба суммарная световая чувствительность 
повысилась в среднем до 4,22±1,74 дБ, тем не менее, ста-
тистически значимой разницы в сравнении с показателями 
до лечения выявлено не было. После второй инъекции 
показатели функционального картирования глазного дна 
составили в среднем 4,37,04±2,18 дБ (в 3,31 раза выше в 
сравнении с исходным значением).

При проведении фиксационного теста у пациентов с 
активной фиброваскулярной мембраной выявлено сме-
щение точки фиксации в центральный отдел. После пер-
вой инъекции показатели фиксационного теста измени-
лись в среднем с 12,11°±4,62° до 6,24°±3,66°. При последу-
ющих инъекциях положение точки фиксации практически 
не менялось и оставалось на указанном уровне.

По данным ОКТ выявлена положительная динамика 
редукции высоты мембраны. При этом ширина мембраны 
оставалась неизменной. Это связано с наличием фиброз-
ной структуры, не изменяющей свою морфологию на фоне 
антивазопролиферативной терапии.

Высота мембраны в результате трехкратного интрави-
треального введения ранибизумаба уменьшилась в сред-
нем до 113,03±42,17 мкм (до проведенной терапии – 
141,76±42,91 мкм). В некоторых участках выявлена редук-
ция мембраны (p<0,05). После первого ИВВ ранибизума-
ба высота мембраны составила в среднем 138,71±38,58 мкм, 
после второго – 133,29±27,03 мкм. Отсутствие значимо 

выраженных результатов до и после лечения, наблюдае-
мое при фиброваскулярной мембране, связано с редукци-
ей участков новообразованной ткани до уровня процессов 
фиброзирования (рис.).

ТАБЛИЦА 1.
Динамика показателей функциональной активности 
центрального отдела сетчатки у пациентов с активной 
фиброваскулярной мембраной на фоне 
антивазопролиферативной терапии (M±)

Примечание: * – р<0,05 к значениям до лечения.

РИС.
Изменение параметров центрального отдела сетчатки 
пациентки Е. с активной фиброваскулярной мембраной 
при возрастной макулярной дегенерации сетчатки на фоне 
антивазопролиферативной терапии.
Примечание: А – уменьшение отека сетчатки, Б – редукция 
неоваскуляризации.

При однократном ИВВ ранибизумаба пациентам с фор-
мированием активной фиброваскулярной мембраны  
(2-я группа) данные визометрии на фоне ИВВ блокаторов 
ангиогенеза изменились следующим образом: острота 
зрения через 1 месяц повысилась в среднем до 0,3±0,04 
(p<0,05, в сравнении с данными до оперативного лечения), 
через 2 месяца – до 0,18±0,05, через 3 месяца – 0,15±0,08 
(таблица 2).

При зональном анализе динамики функциональных 
показателей при активной неоваскулярной мембране 
выявлены те же самые изменения, что и при оценке сум-
марной световой чувствительности. Суммарная световая 

Зона 
исследования

Функциональная активность центрального отдела 
сетчатки(микропериметрия, дБ)

До лечения,
n=73

После 
первой 

инъекции,
n=41

После 
второй 

инъекции,
n=41

После 
третьей 

инъекции,
n=41

I зона 0,67±0,54 3,60±1,99* 3,80±2,34 3,53±1,67*

II зона 0,84±0,37 3,75±1,13* 4,11±2,51 3,10±1,17*

III зона 1,15±1,04 4,9±2,32 4,90±1,93 5,08±2,04*

IV зона 2,29±0,93 6,12±2,53* 6,05±1,94* 4,85±1,82

Суммарное значение 1,22±0,95 4,22±1,74* 4,04±2,18 3,97±1,21*

Острота зрения 0,08±0,06 0,21±0,08 0,12±0,07 0,11±0,05
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чувствительность повысилась в 3,38 раза (p<0,05). Через  
месяц после инъекции ранибизумаба суммарная световая 
чувствительность повысилась в среднем до 3,58±2,15 дБ в 
сравнении с данными до оперативного лечения, через  
2 месяца показатели функционального картирования глаз-
ного дна увеличились в среднем до 3,79±1,93 дБ (в 2,83 
раза) (в сравнении с данными до оперативного лечения).

ТАБЛИЦА 2.
Динамика показателей функциональной активности 
центрального отдела сетчатки у пациентов с активной 
фиброваскулярной мембраной на фоне однократного введения 
антивазопролиферативного препарата (n=36, M±)

Примечание: * – р<0,05 к значениям до лечения.

Постепенное повышение функциональной активности 
свидетельствовало о стабилизации процесса. 
Статистической разницы показателей в сравнении с дан-
ными функциональной активности центрального отдела 
сетчатки пациентов, которым проводилось трехкратное 
введение препарата, выявлено не было.

При проведении фиксационного теста у пациентов  
2-й группы выявлено смещение точки фиксации к центру в 
среднем с 10,42°±3,29° до 7,39°±5,28°. Максимальное 
смещение отмечено через месяц после антивазопролифе-
ративной терапии. При последующих наблюдениях ее 
локализация соответствовала более центральному поло-
жению – 8,25°±4,93°. 

По данным ОКТ выявлена редукция мембраны в сред-
нем с 152,83±58,28 до 93,75±51,42 мкм (p<0,05) через 
месяц после антивазопролиферативной терапии. В тече-
ние всего периода наблюдения высота мембраны в сред-
нем составила 125,27±42,95 мкм. Подобная динамика 
выявлена и при анализе изменения высоты фоторецептор-
ного слоя, показатели которого через месяц после антива-
зопролиферативной терапии составили в среднем 
69,51±41,24 мкм (p<0,05, в сравнении с данными до лече-

ния – 132,72±34,71 мкм). Через 2 месяца высота фоторе-
цепторного слоя составила в среднем 82,84±21,37 мкм, 
через 3 месяца – 72,51±25,76 мкм.

Выводы
Антивазопролиферативная терапия при активной 

фиброваскулярной мембране является эффективным 
методом лечения, проявляющим свое действие после пер-
вой инъекции препарата и стабилизирующая процесс в 
течение трёх месяцев после терапии. Это обусловлено 
нивелированием остаточных изменений в слоях сетчатки, 
не связанных с образованием рубцовой ткани. Дальнейшая 
динамика не зафиксирована из-за наличия фиброзной 
ткани и дисфункции фоторецепторного компонента. 
Несмотря на то что при активной фиброваскулярной мем-
бране присутствовали процессы фиброзирования, препа-
раты, направленные на блокаду вазопролиферации, были 
патогенетически обоснованными. Этот факт базировался 
на присутствии процессов активности неоваскуляризации, 
сопровождающихся отеком сетчатки.
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Показатель

Функциональная активность центрального отдела 
сетчатки (микропериметрия, дБ)

До лечения После 
лечения

Через два 
месяца

Через три 
месяца

Суммарное значение 1,34±0,87 3,58±2,15 3,79±1,93 4,53±0,92*

Острота зрения 0,06±0,05 0,3±0,04 0,18±0,05 0,15±0,08


