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Актуальность
Основным фактором риска развития окк�

люзий вен сетчатки является артериальная ги�
пертензия, которая, по данным исследований,
встречается в 42–62% [1], [2]. Длительный и не�
компенсированный подъем артериального дав�
ления (АД) вызывает повреждение сосудистой
стенки с развитием ангиосклероза, что приво�
дит к сдавлению вены в области артериовеноз�
ных перекрестов, гемодинамическим и геморе�
ологическим нарушениям, эндотелиальной дис�
функции. Повышается продукция вазопрессо�
ров и прокоагулянтов, адгезия и агрегация
тромбоцитов с усилением протромботической
и провоспалительной активности. Следствием
этого становится нарушение микроциркуля�
ции, гипоксия, экспрессия ангиогенных факто�
ров (VEGF) с повышением проницаемости со�
судов и развитием макулярного отека [2], [4].

Отмечено, что у пациентов с окклюзией вен
сетчатки стадия гипертонической болезни и
уровень АД нередко оказывает влияние на те�
чение заболевания и состояние зрительных
функций. Так, развитие окклюзии чаще проис�
ходит на фоне 2 стадии гипертонической болез�
ни при длительности заболевания более 10 лет
и уровне АД 180 и 110 мм.рт.ст. Установлена
некоторая зависимость типа окклюзии от регу�
лярности приема антигипертензивных средств
и компенсации уровня АД. Так, при нерегуляр�
ном приеме и при отсутствии компенсации АД
окклюзия по неишемическому типу развивает�
ся в 5%, по ишемическому – в 18% [5], [9]. Кроме
того, по данным T. Kida, S Morishita отмечено
уменьшение высоты макулярного отека у лиц с
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гипертонической болезнью при полной компен�
сации уровня АД [7].

 Многоцентровыми исследованиями дока�
зана эффективность патогенетической anti –
VEGF терапии макулярного отека, вызванно�
го окклюзией вен сетчатки, в частности интра�
витреального введения ранибизумаба [6], [8],
[10], [11]. В то же время, остается неясным вли�
яние общего заболевания на эффективность ан�
гиогенной терапии.

Цель
Оценить эффективность ранибизумаба в

лечении макулярного отека у пациентов с окк�
люзией вен сетчатки в зависимости от стадии
гипертонической болезни и уровня артериаль�
ного давления.

Материалы и методы
За период 2013–2014 год в офтальмологи�

ческом отделении МБУЗ ОКБ №3 г. Челябинс�
ка выполнено введение препарата ранибизумаб
53 пациентам с диагнозом «Окклюзия вен сет�
чатки». Среди них женщин – 35 (66%), мужчин –
18 (34%). Средний возраст пациентов составил
64,1±2,3года, среди них старше 70 лет – 12 (23%).
На основании анамнеза, изучения амбулаторных
карт и историй болезни, выяснялось наличие ги�
пертонической болезни, ее длительность, груп�
пы лекарственных средств, которые принимали
пациенты. Осуществлялся мониторинг АД, ди�
агноз выставлялся кардиологом. Всем пациен�
там до и после введения препарата проводилось
стандартное офтальмологическое обследование:
визо – рефрактометрия, тонометрия, перимет�
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рия, биомикроскопия, офтальмоскопия, спект�
ральная оптическая когерентная томография
(ОКТ), RTVue (Optovue, США), флюоресцент�
ная ангиография (TRC NW8F plus, Topcon, Япо�
ния), на основании которых выставлялся тип и
локализация окклюзии. Окклюзия центральной
вены сетчатки (ЦВС) встречалась у 21 (40%), вет�
вей – у 32 (60%), из них окклюзия верхне�височ�
ной ветви ЦВС диагностирована у 18 (56%), ниж�
не�височной – у 10 (31%), верхнее�носовой –
у 1 (3%), макулярной ветви – у 3 (10%) пациен�
тов. Неишемический тип определен у 44 (83%),
ишемический – у 9 (17%). Введение ранибизума�
ба осуществлялось в условиях операционной в 4
мм от лимба в дозе 0,5 мг после местной анесте�
зии (оксибупрокаин 0,4%). Введение препарата
осуществлялось ежемесячно в срок до 3 месяцев,
№3 с интервалом в один месяц, до достижения
максимально возможной остроты зрения. Дина�
мическое наблюдение за пациентами осуществ�
лялось в срок через 1 неделю после введения пре�
парата – и далее 1 раз в месяц в течение 6 меся�
цев. Результаты исследований статистически об�
работаны с применением программы Statistica
for Windows 6.0.

Результаты и обсуждение
По результатам анамнеза и данных меди�

цинской документации выявлено, что у 48 (91%)
имелась гипертоническая болезнь (ГБ). По зак�
лючению терапевта, 1 стадия была выставлена
у 2 (4%), 2 стадия ГБ – у 32 (67%), 3 стадия –
у 14 (29%) пациентов. При сравнительном ана�
лизе с данными других авторов, в большинстве

случае встречалась вторая и третья стадия ГБ –
73% и 70% соответственно, первая стадия лишь
у 9–10% [1].

Проведена стратификация риска возможно�
го развития осложнений, угрожающих жизни па�
циентов, таких как инфаркт миокарда
и острое нарушение мозгового кровообращения.
Практически 60% пациентов имели  2 (средний)
или 3 (высокий) риск, риск 4 (очень высокий) –
39%. И лишь у 1% зарегистрирован риск 1 (низ�
кий). При этом у 12 (25%) длительность заболе�
вания на момент окклюзии составляла
от 1 до 5 лет, у 14 (29%) – от 5–10 лет, у 22 (46%) –
более 10 лет. Уровень систолического АД в нача�
ле заболевания варьировал от 140–159 мм.рт.ст.
у – 10 (21%), 160–179 мм.рт.ст. – у 28 (58%), выше
180 мм.рт.ст. – у 10 (21%). Уровень диастоличес�
кого давления находился в пределах:
90–99 мм.рт.ст. – у 14 (29%), 100–109 мм.рт.ст. –
у 26 (54%), выше 110 мм.рт.ст – у 8 (17%). Компен�
сация АД была достигнута с помощью лекарствен�
ных средств у 22 (46%), у – 4 (8%) – была недоста�
точна, с сохранением уровня АД около
140–150 мм.рт.ст., у 22 (46%) компенсации АД не
было достигнуто. Чаще причиной этого был не�
регулярный прием антигипертензивных препа�
ратов. В 60% лечение было комбинированным,
основанное на приеме кардиоселективных β�ад�
реноблокаторов, в сочетании с ингибиторами ан�
гиотензинпревращающего фермента и диурети�
ками. Антиагреганты использовали в терапии в
71%, антикоагулянты в 2%, статины – в 10%, фиб�
раты – в 7%. Монотерапия проводилась у 40%
пациентов. Введение ранибизумаба у пациентов
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от стадии и уровня АД

* – р<0,05
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с ГБ выполнялось при уровне АД не более 150
и 110 мм.рт.ст. Во всех случаях ни интраопераци�
онных, ни послеоперационных осложнений не на�
блюдалось.

Нами была изучена зависимость эффектив�
ности интравитреального введения ранибизу�
маба от стадии и уровня АД. Полученные дан�
ные отображены в таблице 1.

Исходя из данных таблицы, установлено,
что при отсутствии ГБ у 5 (9%) пациентов при
неишемическом типе окклюзии прирост остро�
ты зрения составил 0,2 (от исходной 0,25 до
0,45), при ишемическом типе, без макулярной
ишемии – у 2 (4%) пациентов – на 0,18.

У пациентов с наличием гипертонической
болезни 2 и 3 стадии при компенсации уровня
артериального давления прирост остроты зре�
ния составил 0,29 (от исходной 0,13 до 0,42) и
0,28 (от исходной 0,22 до 0,5) соответственно. У
пациентов при отсутствии компенсации АД на�
блюдалось повышение остроты зрения на 0,03
(от исходной 0,1 до 0,13) – у 2 (4%) пациентов
при 1стадии ГБ. При 2 стадии – на 0,04 (от 0,15
до 0,19) у 14 (26%) пациентов. При 3 стадии ГБ –
на 0,07 (от 0,13 до 0,2) – у 6 (11%). Все эти паци�
енты наблюдались с неишемическим типом окк�
люзии. При ишемическом типе – у 7 (13%) паци�
ентов статистически значимой разницы в при�
росте остроты зрения в зависимости от стадии
ГБ и уровня АД не было установлено.

Также была проведена оценка влияния ком�
пенсации АД на высоту макулярного отека, по
данным ОКТ. Полученные данные отражены в
таблице 2.

Исходя из данных таблицы, установлено,
что при отсутствии ГБ у пациентов с неишеми�

ческим типом окклюзии происходит уменьше�
ние макулярного отека в среднем на 326,4 мкм
(от исходного 605,1 до 278,7мкм). При 2 стадии
ГБ диагностировано уменьшение толщины сет�
чатки в макулярной зоне на 370 мкм (от исход�
ной 651 до 281мкм) у пациентов с неишемичес�
ким типом окклюзии ретинальных вен. В ос�
тальных группах четкой зависимости указан�
ных параметров установлено не было.

Известно, что при гипертоническом анги�
осклерозе повышается внутрисосудистое дав�
ление, это приводит к изменениям в микроцир�
куляторном русле и повреждению гематорети�
нального барьера, которое сопровождается по�
вышением проницаемости сосудов [3]. Дли�
тельный и некомпенсированный подъем АД
приводит к еще более значительным наруше�
ниям. Можно предположить, что на эффектив�
ность anti�VEGF терапии у пациентов с окк�
люзией вен сетчатки, которая направлена на
уменьшение сосудистой проницаемости, вли�
яет компенсация АД.

Заключение
При проведении anti�VEGF терапии у па�

циентов с окклюзией вен сетчатки важно учи�
тывать наличие сопутствующей патологии,
в частности гипертонической болезни, уровень
артериального давления и его компенсацию.

Эффективность интравитреального введе�
ния ранибизумаба повышается при нормали�
зации уровня АД у пациентов с неишемическим
типом окклюзии независимо от стадии гипер�
тонической болезни, что проявляется в повы�
шении остроты зрения (в среднем на 0,29)
и уменьшением высоты макулярного отека.

7.10.2014

Таблица 2. Зависимость динамики макулярного отека от стадии ГБ и компенсации АД
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