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НЕОВАСКУЛЯРНОЙ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛОДИСТРОФИИ

В работе представлен анализ эффективности инъекций Ранибизумаба и отдаленные резуль;
таты применения транспупиллярной термотерапии у пациентов с неоваскулярной возрастной
макулодистрофией в зависимости от исходной остроты зрения.
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Актуальность
На сегодняшний день в лечении неоваску�

лярной возрастной макулодистрофии (ВМД)
общепринятым является фармакологический
подход, имеющий убедительную доказательную
базу [1]. Определена целесообразность приме�
нения спектральной оптической когерентной
томографии (ОКТ) в оценке эффективности
лечения [1,3,4]. Вместе с тем, до недавнего вре�
мени активно обсуждался вопрос эффективно�
сти воздействия на хориоидальную неоваску�
ляризацию (ХНВ) при ВМД различных мето�
дик лазерного лечения, а также их сочетания  [2].

С 2001г. на базе Челябинского областного
госпиталя для ветеранов войн функционирует
Лаборатория лазерной офтальмохирургии,
приоритетным направлением работы которой
является диагностика и лечение макулярной
патологии. За период с 2002 по 2011гг. по пово�
ду ВМД проконсультировано 3360 пациентов,
437 больным произведена транспупиллярная
термотерапия (ТТТ) по поводу ХНВ, а с мо�
мента регистрации Ранибизумаба в России в
2009г. обосновано назначение антиVEGF�тера�
пии у 895 пациентов. Следует отметить, что по
тем или иным причинам лишь 40% из них полу�
чили необходимое лечение.

Целью исследования явился поиск крите�
риев обоснованности назначения Ранибизума�
ба и оценка отдаленных результатов  лазерного
лечения (ТТТ) неоваскулярной ВМД с учетом
клинико�инструментальных данных. Для дос�
тижения указанной цели сформулированы две
задачи:

1. Изучить эффективность применения Ра�
нибизумаба у больных с различной остротой
зрения (Visus < 0,1, Visus > 0,1).

2. Проанализировать  отдаленные  резуль�
таты транспупиллярной термотерапии у паци�
ентов с исходно низкой остротой зрения (Visus
< 0,1).

Материал и методы
Для реализации первой задачи осуществ�

лен клинико�инструментальный мониторинг  в
рамках проспективного анализа у 62 пациен�
тов  (62 глаза) с неоваскулярной ВМД, полу�
чивших Ранибизумаб  интравитреально за пе�
риод с января 2009г. по апрель  2011г. Средний
срок наблюдения составил 18,2±3,8 мес. Дина�
мическое наблюдение через 1, 3, 6, 12 месяцев
после лечения. В работе использовался спект�
ральный оптический  когерентный томограф
RTVue Version 3.0 (Optovue, США) в  режиме
3D�macular Chorioretinal в условиях медикамен�
тозного мидриаза с  последующим фотоархи�
вированием. По томограммам оценивались сле�
дующие показатели: размер ХНВ, наличие и
высота отслойки нейроэпителия (НЭ), пигмен�
тного эпителия (ПЭ),  высота  нейроэпителия в
области ХНВ,  толщина фиброза, архитекто�
ника слоев сетчатки. Все пациенты получали
Ранибизумаб интравитреально в стандартной
дозировке 0,5 мг. Среднее количество инъекций
1,58±0,98, при этом 67,8% пациентов (42 чел.)
получили 1 инъекцию, 14,5% (9 чел.) – 2 инъек�
ции, 11,3% (7 чел.) – 3 инъекции, 4,8% (3 чел.) –
4 инъекции, 1,6% (1 чел.) – получил 5 инъекций
Ранибизумаба. У большинства пациентов
(51,6%) выявлена скрытая ХНВ юкстафовео�
лярной локализации (66,1%).

Для осуществления второй задачи проведен
клинико�инструментальный ретроспективный
анализ у 95 пациентов (98 глаз), получивших
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ТТТ по поводу неоваскулярной ВМД за период
с января 2002 по декабрь 2008гг. Средние сроки
наблюдения 38,8±12, 3 мес. Динамическое наблю�
дение осуществлялось через 1, 3, 6, 12, 24 мес., 3
года и 5 лет после лечения. Транспупиллярная
термотерапия осуществлялась по стандартной
методике в субпороговом режиме. Среднее коли�
чество сеансов ТТТ составило 2,68±0,47, при
этом 1 сеанс лазерного воздействия 21% пациен�
тов, 2 сеанса – 35,4% больных, 3 сеанса – 28,2%, 4
сеанса – 12,4%, 5 сеансов – 3% пациентов.

Результаты и обсуждение
1. При оценке динамики остроты зрения

выявлено улучшение этого показателя у 59,7%
больных уже после первой инъекции Раниби�
зумаба (р<0,05). Мы проанализировали дина�
мику остроты зрения в зависимости  от  исход�
ного  ее уровня при применении Ранибизумаба.
Установлено, что в группе пациентов с исходно
низкой остротой зрения (< 0,1)  достоверное
повышение этого показателя отмечается после
первой инъекции с последующим снижением до
исходного уровня на протяжении всего перио�
да наблюдения, в то время как у пациентов с
исходно более высокой остротой зрения (> 0,1)
в течение всего периода наблюдения отмечает�
ся стабилизация этого показателя.

Сравнительный  анализ  динамики  разме�
ров  ХНВ  при  различной  остроте  зрения по�
казал  достоверное уменьшение ширины осно�
вания с 1311 мкм до 682,2 мкм и высоты ХНВ со
159,8 мкм до 118,2  мкм через 1 мес. после первой
инъекции в группе пациентов исходной остро�
той зрения более 0,1.

При анализе динамики толщины нейроэпи�
телия на фоне терапии Ранибизумабом выявле�
но достоверное ее уменьшение в обеих группах
пациентов, также мы получили достоверное
уменьшение высоты отслойки НЭ у пациентов
обеих групп (р<0,1). Изучение динамики высо�
ты отслойки ПЭ при лечении Ранибизумабом
выявило достоверное уменьшение этого показа�
теля у пациентом с исходной остротой зрения
более 0,1 с 365,8 мкм до 245,6 мкм (р<0,01).

Что касается фиброзных изменений сетчат�
ки у пациентов с неоваскулярной ВМД, необхо�
димо отметить, что у 29% пациентов до лечения
по данным ОКТ имелись признаки фиброза.
Однако уже после первой инъекции количество
пациентов, имеющих фиброзные изменения сет�

чатки в зоне ХНВ, увеличивается до 43,5%. В те�
чение всего периода наблюдения имело место
постепенное увеличение толщины фиброза по
данным ОКТ с 149, 5 до 191,8 мкм. Мы проана�
лизировали динамику  толщины фиброза при
различной остроте зрения. В результате чего
было установлено, что в группе пациентов с ис�
ходно низкой остротой зрения (< 0,1) толщина
фиброза до инъекции была достоверно выше по
сравнению с данным показателям в группе па�
циентов с исходно более высокой остротой зре�
ния (186,2 мкм и 124,6 мкм соответственно). Пос�
ле первой инъекции мы наблюдали достоверное
увеличение толщины фиброза у в группе паци�
ентов с остротой зрения более 0,1 (р<0,1).

2. Анализ динамики остроты зрения у па�
циентов после проведения ТТТ показал, что в
группе пациентов с исходно низкой остротой
зрения (< 0,1) в течение пятилетнего периода
наблюдается стабилизация этого показателя, в
то время как у пациентов с исходно более высо�
кой остротой зрения (>0,1) наблюдается посте�
пенное снижение данного показателя на 2,5
строки к концу срока наблюдения.

Анализ динамики размеров ХНВ показал
отсутствие достоверных различий в обеих
группах по ширине основания, однако при
оценке динамики высоты ХНВ установлено,
что в группе пациентов с исходно низкой ост�
ротой зрения (< 0,1) через 1 мес. после ТТТ
отмечается достоверное повышение этого по�
казателя с 210,3 мкм до 324,5 мкм и последую�
щее достоверное его снижение до 125,7 мкм че�
рез 6 мес. В последующие сроки наблюдения
отмечается некоторое увеличение высоты
ХНВ, что связано с формированием фиброз�
ных изменений на ее поверхности.

При оценке динамики толщины НЭ мы на�
блюдали постепенное уменьшение данного по�
казателя без достоверных различий в обеих
группах.

Заключение
Применение Ранибизумаба при  неоваску�

лярной ВМД по стандартной схеме обеспечи�
вает повышение остроты зрения после первой
инъекции у 59,7% больных, постепенное умень�
шение толщины НЭ и высоты отслойки НЭ (до�
стоверно после первой инъекции) у пациентов
с различной исходной остротой зрения. Приме�
нение Ранибизумаба у пациентов с исходной
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остротой зрения менее 0,1 сопровождается  дос�
товерным  повышением остроты зрения через 1
мес. при отсутствии стабилизации зрительных
функций в последующие сроки наблюдения, в
связи с чем соблюдение стандартной схемы у
данной категории пациентов представляется
нецелесообразным.

Наиболее перспективным представляется
применение Ранибизумаба при неоваскулярной
ВМД у пациентов с исходной остротой зрения
выше 0,1, у которых выявлена стабилизация
зрительных функций в течение всего срока на�
блюдения, достоверное уменьшение размеров

ХНВ, высоты отслойки ПЭ и увеличение тол�
щины фиброза уже после 1й инъекции.

Анализ отдаленных результатов ТТТ у па�
циентов с исходно низкой остротой зрения (до
0,1)  выявил стабилизацию остроты зрения на
протяжении пятилетнего периода наблюдения,
при исходной остроте зрения более 0,1 имело
место снижение остроты зрения на 2,5 строки.

Полученные результаты определяют  необ�
ходимость совершенствования ранней диагно�
стики неоваскулярной ВМД и перспективность
применения Ранибизумаба особенно у пациен�
тов с исходной остротой зрения более 0,1.
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