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Актуальность
Хориоидальная неоваскуляризация (ХНВ)

является типовым неспецифичным патологичес�
ким процессом при экссудативной возрастной
макулярной дегенерации (ВМД) и осложненной
миопии, влекущим угрозу низкого качества жиз�
ни ввиду стойкого нарушения зрительных функ�
ций[1], [3], [4]. В настоящее время определены
морфологические и клинические отличительные
особенности классической неоваскуляризации
при дегенеративной миопии: умеренная актив�
ность транссудации, небольшие размеры патоло�
гического фокуса, преобладание продольного раз�
мера над вертикальным, отсутствие экссудации
над патологическим фокусом [3], [6], [7], тогда как
для классической ХНВ при ВМД характерны
размеры около 2500 мкм и более, повреждения ней�
роэпителия и выраженная экссудация над ХНВ и
по ее краю[1], [2], [5]. С 2014 года в Российской
Федерации для лечения миопической ХНВ заре�
гистрирован препарат Ранибизумаб, применение
которого патогенетически обосновано, и эффек�
тивность его применения неоднократно подтвер�
ждается в клинических исследованиях [8], [9], [10].

Цель исследования
Оценить результативность лечения класси�

ческой хориоидальной неоваскуляризации у па�
циентов с осложненной миопией и возрастной
макулярной дегенерацией на основе мониторин�
га остроты зрения и параметров ХНВ по дан�
ным оптической когерентной томографии.

Материал и методы
Ретроспективный анализ эффективности

лечения проведен у 74 пациентов с хориоидаль�
ной неоваскуляризацией. Выделено 2 исследуе�
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мые группы: ИГ1(39 человек, 44 глаза)– с мио�
пией средней и высокой степении ИГ2 (35 чело�
век, 36 глаз)– пациенты с возрастной макуляр�
ной дегенерацией. У всех пациентов диагнос�
тирована классическая ХНВ.

В исследовании применялся оптический ко�
герентный томограф RTVueVersion 4.0, Optovue
в режиме 3D�macularChorioretinal, оценивались
размеры ХНВ (ширина основания и высота хо�
риоваскулярного комплекса), толщина нейроэпи�
телия над фокусом. Инъекции Ранибизумаба вы�
полнялись в дозировке 0,5 мг впервые при выяв�
лении ХНВ, затем при снижении остроты зрения
и появлении признаков активности мембраны в
процессе мониторинга, 3 пациента с ВМД полу�
чили лечение ежемесячно по схеме «3+».

По половому составу исследуемые группы
были сопоставимы. Средний возраст составил:
ИГ1– 55,2±12,9 лет, ИГ2– 67,0±11 лет, средние зна�
чения ПЗО в пределах 28,3±2,3 мм, 22,8±1,2 мм
соответственно. Общие сроки наблюдения в сред�
нем составили 24,8±13,1 месяцев. Максимальная
корригированная острота зрения (МКОЗ)до ле�
чения определена для ИГ1, ИГ2 в пределах
0,23±0,22, 0,4±0,3 соответственно.

Результат и обсуждение
Мы проанализировали среднее количе�

ство инъекций в исследуемых группах, необ�
ходимое для стабилизации ХНВ. Выявлено
различие данного показателя: для пациентов
в группах с миопической рефракцией потре�
бовалось в среднем 1,5±0,8 инъекции, в группе
пациентов с ВМД – 2,4±2.

В каждой группе после интравитреально�
го введения Ранибизумаба наблюдалась поло�
жительная динамика в отношении исследуемых
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параметров ХНВ и сетчатки. Сравнительные
данные представлены в таблицах 1, 2, 3.

При анализе полученных морфологических
данных выявлено, что у пациентов в группе ИГ1
имеет место исходно меньшее значение толщи�
ны нейроэпителия (p< 0,05), а также постепен�

ное снижение величины данного показателя пос�
ле каждой последующей инъекции (p<0,05).

Достоверных различий динамики высоты
хориоваскулярного комплекса между группами
не выявлено. Однако, первоначально более вы�
раженное положительное влияние анти�VEGF

Таблица 2. Сравнительный анализ высоты хориоваскулярного комплекса
при лечении Ранибизумабом ХНВ различного генеза
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Примечания: * – отсутствие инъекции

Таблица 1. Сравнительный анализ толщины нейроэпителия
при лечении Ранибизумабом ХНВ различного генеза

Примечания: * – отсутствие инъекции, ** – p< 0,05
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Таблица 3. Сравнительный анализ ширины основания хориоваскулярного комплекса
при лечении Ранибизумабом ХНВ различного генеза

Примечания: * – отсутствие инъекции, ** – p<0,05
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Таблица 4. Сравнительный анализ максимальной корригированной остроты зрения при лечении
Ранибизумабом ХНВ различного генеза

Примечания: * – отсутствие инъекции, ** – p<0,05
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Таблица 5. Сравнительный анализ периода ремиссии при лечении Ранибизумабом ХНВ различного генеза

Примечания: * – отсутствие инъекции
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терапии в отношении протяженности ХНВ
у пациентов с патологической миопией после
1 инъекции Ранибизумаба (p<0,05) в последу�
ющем (при необходимости пролонгирования
терапии) не имело достоверных различий в
сравнении с пациентами с ВМД.

В группе ИГ1МКОЗ до лечения и при пос�
ледовательных инъекциях Ранибизумаба не
имеет существенной динамики, что связано, ве�
роятно, с изначально существующими дистро�
фическими изменениями на уровне нейросен�
сорной сетчатки и хориокапиллярного слоя.
Различия показателей МКОЗ в исследуемых
группах статистически достоверны как до лече�
ния, так и после каждой инъекции в течение все�
го периода наблюдения.

При анализе полученных данных у паци�
ентов ИГ1 и ИГ2 выявлено повышение МКОЗ�

после первой инъекции с последующей стаби�
лизацией этого показателя. Средние сроки ре�
миссии не имели достоверных различий в ис�
следуемых группах.

Выводы
1. Применение Ранибизумаба у пациентов

с классической хориоидальной неоваскуляри�
зацией при осложненной миопии и ВМД явля�
ется эффективным методом лечения, способству�
ющим повышению и стабилизации зрительных
функций, положительной динамике ОКТ�кар�
тины, отражающей уменьшение экссудативно�
геморрагического компонента.

2.Для стабилизации классической ХНВ
при возрастной макулярной дегенерации необ�
ходимо большее количество инъекций Раниби�
зумаба, чем при осложненной миопии.
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