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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ОТВЕТА  

НА МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ КЛАССИЧЕСКОЙ 
ХОРИОИДАЛЬНОЙ НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИИ  

ПРИ ОСЛОЖНЕННОЙ МИОПИИ И ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛОДИСТРОФИИ  
ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь  

ветеранов войн», г. Челябинск 
 
Изучены клинико-инструментальные особенности течения хориоидальной неоваскуляризации (ХНВ) при терапии пре-

паратом Ранибизумабом транссудативной возрастной макулодистрофии (ВМД) и осложненной миопии (ОМ). 
Ретроспективно проанализированы особенности течения классической ХНВ в двух исследуемых группах (ИГ): ИГ1 – 

66 человек (71 глаз) с осложненной миопией, ИГ2 – 35 человек (36 глаз) с транссудативной ВМД. Средний возраст: ИГ1 – 
58,8±9,9, ИГ2 – 68,0±11,4 лет. Средние сроки наблюдения – 40,1±17,1 месяца. Максимальная корригированная острота зре-
ния (МКОЗ): ИГ1 – 0,2±0,2, ИГ2 – 0,4±0,3. Инъекции Ранибизумаба проводились при первичной диагностике и активации 
ХНВ (снижение МКОЗ по данным инструментального мониторинга). Для обеих групп достоверно определены повышение 
и стабилизация МКОЗ, уменьшение отека нейроэпителия (НЭ). Ширина и высота ХНВ не имели достоверных различий. 
Всего потребовалось инъекций: ИГ1 – 1,7±1.4, ИГ2 – 2,8±1,9 (р<0,05).  

Антиангиогенная терапия классической ХНВ при ОМ и транссудативной ВМД достоверно привела к повышению и 
стабилизации МКОЗ, уменьшению отека НЭ. Для достижения ремиссии ХНВ при ОМ потребовалось меньшее количество 
инъекций Ранибизумаба, чем при ВМД.  

Ключевые слова: осложненная миопия, транссудативная возрастная макулодистрофия, Ранибизумаб, хориоидальная 
неоваскуляризация. 
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FEATURES OF СLINICAL RESPONSE TO DRUG EFFECTS  
OF CLASSICAL CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION  

IN COMPLICATED MYOPIA AND AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION  
 
Clinical and instrumental features of the course of choroidal neovascularization (CNV) in the treatment of exudative age-related 

macular degeneration (AMD) and complicated myopia (CM) with ranibizumab were examined. 
Features of the course of classic CNV in two groups were analyzed retrospectively: IG1 (CM) – 66 patients (71 eyes), IG2 

(AMD) – 35 patients (36 eyes). Average age: IG1 – 58,8±9,9, IG2 – 68,0±11,4 years. Mean follow-up – 40,1±17,1 months. Best 
corrected visual acuity (BCVA): IG1 – 0,2±0,2, IG2 – 0,4±0,3. Ranibizumab was injected at initial diagnosis and activation of CNV 
(BCVA decrease, according to the instrumental monitoring). An increase and stabilization of BCVA and NE edema reduction were 
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significantly determined in both groups. The width and height of the CNV were not significantly different. Total required injection: 
IG1 – 1,7±1,4, IG2: 2,8±1,9 (p <0.05). 

Antiangiogenic therapy for classic CNV at СM and exudative AMD resulted in significant increase and stabilization of BCVA, 
reduction of NE edema. To achieve remission of CNV at СM require less injections of ranibizumab than in AMD. 

Key words: complicated myopia, transudative age-related macular degeneration, ranibizumab, choroidal neovascularization.  
 
Хориоидальная неоваскуляризация 

(ХНВ) является одним из осложнений дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний органа зре-
ния, имеет высокую социальную значимость в 
связи с необратимым снижением центрального 
зрения [4,6]. По данным ряда авторов миопиче-
ская ХНВ определена как классическая, описа-
ны её отличительные признаки от субретиналь-
ной неоваскулярной мембраны при ВМД [1,2]. 
Клинические особенности течения патологиче-
ского процесса, причины активации неоваску-
лярного комплекса, прогностические сроки ре-
миссии и тактика ведения пациентов актуальны 
и широко обсуждаемы ретинологами [4,5]. Па-
тогенетическая терапия ХНВ как неспецифиче-
ского процесса при осложненной миопии (ОМ) 
и транссудативной возрастной макулодистро-
фии (ВМД) заключается в назначении антиан-
гиогенных препаратов, эффективность которых 
подтверждена многими авторами [2,3]. 

Цель исследования – выявить клинико-
инструментальные особенности течения ХНВ 
при медикаментозной терапии транссудатив-
ной ВМД и ОМ. 

Материал и методы 
Ретроспективно проведен анализ кли-

нико-инструментальных особенностей тече-
ния классической ХНВ и ответа на антиангио-
генную терапию в двух исследуемых группах 
(ИГ): ИГ1 – 66 человек (71 глаз, 52 женщины, 
14 мужчин) с осложненной миопией, ИГ2 – 35 
человек (36 глаз, 23 женщины, 12 мужчин) с 
транссудативной ВМД. Средний возраст в 
ИГ1 составил 58,8±9,9, в ИГ2 – 68,0±11,4 лет 
(возрастной интервал от 41 до 79 лет). Слабая, 
средняя и высокая степени миопии встреча-
лись в равных долях в группе пациентов с 
ОМ, в группе пациентов с ВМД – исключи-
тельно гиперметропическая рефракция слабой 
степени. Средние значения переднезадней оси 
глазного яблока (ПЗО) для ИГ1 – 27,4±2,0 мм, 
для ИГ2 – 22,8±0,4 мм (р<0,05). Помимо 
транссудативных изменений макулярной об-
ласти у пациентов исследуемых групп выяв-
лены и другие клинические признаки дистро-
фического процесса: в ИГ1 – «лаковые тре-
щины» диагностированы в 9% случаев, пери-
папиллярная атрофия – в 93%, окончатые де-
фекты и/или географическая атрофия – в 86%, 
диффузная атрофия хориоидеи – в 74% случа-
ев, у пациентов ИГ2 – наличие друз на ипси-
латеральном и/или контралатеральном глазах 
у 100% обследуемых, кистовидные изменения 

нейроэпителия (НЭ) выявлены у 46% пациен-
тов. Средние сроки наблюдения – 40,1±17,1 
месяца. Исходно более низкий уровень мак-
симально корригированной остроты зрения 
(МКОЗ) диагностирован в ИГ1, который со-
ставил 0,21±0,2. Для ИГ2 этот показатель ва-
рьировал в пределах 0,4±0,3. Всем пациентам 
проведено стандартное офтальмологическое 
обследование: визометрия, рефрактометрия, 
тонометрия, биомикроскопия, биомикрооф-
тальмоскопия, биометрия, оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) в режимах 3D-
macular Chorioretinal, Line на аппарате RTVue 
Version 4.0, Optovue (количественная оценка 
толщины НЭ над ХНВ, ширины и высоты не-
оваскулярного комплекса), аутофлюоресцен-
ция, флуоресцентная ангиография (ФАГ). 
Инъекции Ранибизумаба осуществлялись в 
стерильных условиях в дозе 0,05 мг интравит-
реально при первичной диагностике ХНВ, 
затем при появлении признаков активности 
транссудации клинически в процессе динами-
ческого наблюдения (снижение зрительных 
функций) и по данным инструментального 
мониторирования (ОКТ, ФАГ).  

Математическая и статистическая обра-
ботка количественных параметров проведена с 
использованием программ Excel, Statistica 6,0. 

Результаты и обсуждение 
Субфовеальная локация ХНВ определе-

на в ИГ1 – у 64%, в ИГ2 – у 33% пациентов, 
юкстафовеальная в ИГ1 – у 32%, в ИГ2 – у 
46%, парафовеальная в ИГ1 – 4%, в ИГ2 – у 
21% пациентов. Двустороннее поражение диа-
гностировано у 7,2% и 2% пациентов соответ-
ственно. Уже после первой инъекции Раниби-
зумаба наблюдались положительная динамика 
МКОЗ в группе с ОМ, стабилизация зритель-
ных функций в группе с ВМД (соответственно 
с 0,2±0,2 до 0,3±0,1, с 0,4±0,3 до 0,4±0,2). От-
сутствие ухудшения показателей МКОЗ в ИГ1 
наблюдалось на протяжении всего периода 
наблюдения (р<0,05). Динамика МКОЗ в ис-
следуемых группах на фоне медикаментозного 
лечения представлена на рис. 1. 

Анализ толщины НЭ над ХНВ в группе 
ОМ обнаружил достоверную положительную 
динамику уменьшения отека НЭ, толщина НЭ 
при ВМД также имела тенденцию к снижению 
(p<0,05). Характер изменений НЭ имеет сину-
соидальный вид, что при детальном рассмот-
рении связано с кистовидными изменениями 
(рис. 2). Параметры неоваскулярного комплек-
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са (ширина и высота ХНВ) не имели достовер-
ных различий между исследуемыми группами, 
хотя более выраженная положительная дина-
мика наблюдалась в ИГ1 (рис. 3, 4). 

 
Рис.1.Сравнительный анализ МКОЗ в исследуемых группах в 
динамике на фоне антиангиогенной терапии препаратом Рани-
бизумаб 
  

 

 
Рис.2. Сравнительный анализ толщины нейроэпителия (мкм) 
над ХНВ в исследуемых группах в динамике на фоне антиан-
гиогенной терапии препаратом Ранибизумаб (ОКТ-
мониторинг) 

 
Рис.3. Сравнительный анализ ширины ХНВ (мкм) в исследуе-
мых группах в динамике на фоне антиангиогенной терапии 
препаратом Ранибизумаб (ОКТ-мониторинг) 

 
Рис.4 Сравнительный анализ высоты ХНВ (мкм) в исследуемых 
группах в динамике на фоне антиангиогенной терапии препа-
ратом Ранибизумаб (ОКТ-мониторинг) 
 

Количество инъекций Ранибизумаба, 
необходимое для стабилизации ХНВ в про-
цессе мониторинга, составило для ИГ1 
1,7±1,4, для ИГ2 – 2,8±1,9. (р<0,05). При этом 
пациенты с исходно большими размерами 
ХНВ получали большее количество инъекций. 
При изучении средних сроков ремиссии 
транссудации статистически достоверных 
различий в исследуемых группах обнаружено 
не было. 

Выводы 
1. Антиангиогенная терапия классиче-

ской ХНВ является патогенетически ориенти-
рованным (оправданным) методом, улучша-
ющим и стабилизирующим зрительные функ-
ции у пациентов и достоверно снижающим 
отек НЭ.  

2. Для достижения ремиссии классиче-
ской ХНВ при осложненной миопии требует-
ся меньшее количество инъекций Ранибизу-
маба, чем при транссудативной ВМД.  

3. Необходим тщательный клинико-
инструментальный динамический контроль 
параметров ХНВ у пациентов с ВМД и ОМ. 
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