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(маркеры гипоксии) у прооперированных больных, в 
отличие от использующих контактные линзы, что под-
тверждает преимущество лазерной коррекции в срав-
нении с контактной коррекцией миопии.

Заключение. Высокая и стабильная восстанов-
ленная острота зрения у всех пациентов свидетель-
ствует об эффективности и безопасности эксимерла-
зерной коррекции зрения при любой степени миопии.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: оценить эффективность комбинированного оперативного лечения у пациентов с пролиферативной 
стадией диабетической ретинопатии. Материал и методы. Обследовано 52 пациента с развитой стадией 
пролиферативной диабетической ретинопатии. В 1‑ю группу включили 30 больных с предварительной интра-
витреальной инъекцией препарата ранибизумаб, с последующей витрэктомией. Во 2‑й группе 22 пациентам 
проведена витрэктомия без использования блокаторов ангиогенеза. Острота зрения в 1‑й группе до лечения 
соответствовала 0,04±0,02, во 2‑й 0,05±0,03. Толщина сетчатки в фовеолярной зоне 1‑й группы 358±34 мкм, во 
2‑й 378±44 мкм; высота комплекса «задняя гиалоидная мембрана (ЗГМ) с фиброглиальной пролиферацией — 
сетчатка» 670±38 и 710±30 соответственно. Результаты. Острота зрения после лечения повысилась в 4,2 раза 
(1‑я группа); по сравнению с результатами 2‑й группы в 2,5 раза. У пациентов 1‑й группы интраоперационные 
геморрагические проявления наблюдались в 36,6 % случаях, во 2‑й группе у всех больных. Увеличение высоты 
комплекса «ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией — сетчатка» отмечено на 83,3 % у пациентов 1‑й группы 
через месяц после инъекции. Высота комплекса в среднем увеличилась до 153±25 мкм, что на 76,6 % усилило 
тракционное воздействие на сетчатку. Регресс неоваскуляризации наступал на 4–8‑е сутки после инъекции 
ранибизумаба у пациентов 1‑й группы. Толщина сетчатки в центральной зоне через 10 месяцев после витрэкто-
мии уменьшилась до 220±10 мкм в 1‑й группе и до 273±14 мкм во 2‑й соответственно. Заключение. Применение 
ингибиторов ангиогенеза, в частности ранибизумаба, в качестве предоперационной подготовки пациентов с 
пролиферативной стадией диабетической ретинопатии снижает риск возникновения интра- и послеоперацион-
ных геморрагических осложнений, что облегчает проведение витрэктомии, позволяет избежать дополнитель-
ных витреоретинальных вмешательств, в связи с чем сохраняется положительный функциональный результат.

Ключевые слова: пролиферативная диабетическая ретинопатия, ингибиторы ангиогенеза, ранибизумаб, витрэктомия, задняя ги-
алоидная мембрана.
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Purpose: to evaluate the effectiveness of combined surgical treatment in patients with proliferative stage of diabetic 
retinopathy. Material and Methods. 52 patients with advanced stage of proliferative diabetic retinopathy who were 
divided into 2 groups were examined. Group 1 consisted of 30 patients with a preliminary intravitreal injection of ranibi-
zumab, followed by vitrectomy. In group 2, 22 patients underwent vitrectomy without anti-VEGF therapy. Visual acuity 
in the 1st group before treatment was 0.04±0.02, in the second 0.05±0.03. The thickness of the retina in the foveolar 
zone of the 1st group was 358±34 μm, in the second 378±44 μm. Height of the complex “PHM with fibro-glial prolifera-
tion — retina” 670±38 and 710±30, respectively. Results. The visual acuity after treatment increased 4.2 times (group 
1), in comparison with the results of the second group by 2.5 times. In patients of the 1st group intraoperative hemor-
rhagic manifestations were observed in 36.6 % of cases, in the 2nd group in all patients. An increase in the height of the 
complex “PHM with fibro-glial proliferation — retina” was noted in 83.3 % in patients of the 1st group one month after 
the injection. The height of the complex increased on average to 153±25 μm, which in 76.6 % increased the traction ef-
fect on the retina. The neovascularization regression occurred 4–8 days after ranibizumab injection in group 1 patients. 
The retinal thickness of the central zone 10 months after vitrectomy decreased to 220±10 μm in the 1st group and to 
273±14 μm in the 2nd group, respectively. Conclusion. The use of inhibitors of angiogenesis, in particular ranibizumab, 
as a preoperative preparation of patients with proliferative stage of diabetic retinopathy reduces the risk of intra- and 
postoperative hemorrhagic complications, which facilitates the implementation of vitrectomy, avoids additional vitreo-
retinal interventions, in connection with which a positive functional result remains.

Key words: proliferative diabetic retinopathy, angiogenesis inhibitors, ranibizumab, vitrectomy, posterior hyaloid membrane.

1Введение. Сахарный диабет (СД) является са-
мым распространенным неинфекционным заболе-
ванием в мире. По оценкам Международной феде-
рации диабета (IDF) в 2013  г. в мире СД  страдали 
более 382 млн человек и еще 462 млн имели нару-
шение толерантности к глюкозе [1]. К 2035 г. рост чис-
ла больных СД прогнозируется до 592 млн человек, 
ежегодно 700 тыс. человек теряют зрение из‑за дан-
ного заболевания [2]. По данным Государственного 
регистра, по состоянию на 01.01.2014 г. в России по 
обращаемости зарегистрировано 3 964 889 больных 
СД, в т.ч. с СД 1‑го типа 339 360 человек, 2‑го типа 
3 625 529 человек [3].

Основной причиной потери зрения у больных 
СД  является пролиферативная диабетическая ре-
тинопатия (ПДР) и диабетический макулярный отек 
[4, 5]. ПДР характеризуется ростом новообразован-
ных сосудов в витреоретинальном пространстве с 
последующей пролиферацией задней гиалоидной 
мембраны (ЗГМ) и образованием фиброглиальной 
ткани, сокращение которой приводит к таким ослож-
нениям, как гемофтальм, тракционная отслойка сет-
чатки [6–9].

Рост новообразованных сосудов в ответ на ише-
мию сетчатки (фактор X) первоначально установлен 
I. C. Michaelson (1948) более чем полвека назад [10].

Впервые в 1990 г. клинические исследования про-
демонстрировали повышение концентрации фактора 
роста эндотелия сосудов (vascular endothelial growth 
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factor — VEGF) в водянистой влаге передней камеры у 
пациентов с ПДР. Установлено также, что у пациентов 
с различными стадиями диабетической ретинопатии 
(ДР) наиболее высокий уровень VEGF обнаруживает-
ся именно в пролиферативной стадии [11].

Полученные за последнее время данные об уча-
стии VEGF в поражении гематоретинального барье-
ра позволили предложить применение ингибиторов 
ангиогенеза, в том числе в качестве эффективного 
способа патогенетического и симптоматического ле-
чения ретинального отека и интраокулярной неова-
скуляризации [12–14].

Эффективность и безопасность локальной анти-
VEGF терапии при ДР доказана крупными базовыми 
международными многоцентровыми исследования-
ми, проведенными в соответствии со всеми правила-
ми доказательной медицины [15, 16] (таблица).

Сегодня существуют три основные стратегии в 
лечении пациентов с ПДР: фармакологическая (ком-
пенсация уровня гликемии, артериального давления, 
коррекция метаболизма), лазерная и хирургическая. 
Сочетание данных стратегий лечения нередко позво-
ляет обеспечить более выраженный положительный 
эффект [17]. Примером такого сочетания служит ком-
бинация антивазопролиферативной терапии с по-
следующей лазеркоагуляцией сетчатки (фокальная/
решетка), показавшей свою эффективность в муль-
тицентровых исследованиях READ-2 и RESTORE 
[18, 19].

Исследования, посвященные анти-VEGF терапии при ДР

Исследование Количество пациентов (глаз),  
участвовавших в исследовании анти-VEGF препарат Период исследования (мес.) 

RISE, RIDE 377 Ranibizumab 24

DRCR.net 854 Ranibizumab 24

READ-2 126 Ranibizumab 24

RESOLVE 151 Ranibizumab 12

RESTORE 345 Ranibizumab 12

BOLT 80 Bevacizumab 24

Macugen 1013 207 Pegaptanib 24

daVinci 176 Aflibercept 12

VISTA 461 Aflibercept 37

VIVID 404 Aflibercept 37
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В последнее время активно разрабатываются и при-
меняются новые направления лечения ПДР, а именно 
борьба с интра- и послеоперационными геморрагиче-
скими осложнениями. Перспективным является комби-
нированное лечение, включающее интравитреальное 
введение ингибиторов ангиогенеза перед оперативным 
вмешательством — витрэктомией.

Цель: оценить эффективность комбинированного 
оперативного лечения у пациентов с пролифератив-
ной стадией диабетической ретинопатии.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 52 пациента (52 глаза) с сахарным диабетом 
2‑го типа, осложненным развитой стадией ПДР. Оф-
тальмоскопические проявления характеризовались: 
неоваскуляризацией сетчатки и диска зрительного 
нерва, наличием фиброглиальной пролиферации 
ЗГМ (глиоз II–III степени), захватывающей область 
диска зрительного нерва и сосудистых аркад, рас-
пространяющуюся на среднюю периферию глазного 
дна, геморрагическими проявлениями в виде прере-
тинальных геморрагий и/или частичного гемофталь-
ма, без признаков тракционной отслойки сетчатки.

Включение пациентов в исследование по клиниче-
ским проявлениям проведено в соответствии с клас-
сификацией ДР по Л. А. Кацнельсону (1992) [20], сте-
пень глиоза оценивалась по L’Esperance (1981) [21].

Длительность СД 2‑го типа в среднем составила 
13±4 года, 41 пациент (79,0 %) принимал инсулин, 11 
(21,0 %) больных принимали сахароснижающие пре-
параты. У всех больных на момент исследования на-
блюдалась стадия компенсации (субкомпенсации) 
СД  2‑го типа, целевое значение гликированного ге-
моглобина (HbA1c)  ≤8.0 %. Среди пациентов было 
36 женщин (69,2 %) и 16 мужчин (30,8 %). Средний 
возраст составил 59±4 года.

Пациенты были разделены на две основные группы. 
В 1‑ю группу включили 30 больных (30 глаз), которым до 
хирургического лечения осуществлялось интравитре-
альное введение препарата ранибизумаб в дозе 0,5 мг 
(0,05 мл) по стандартной методике, однократно. Данным 
пациентам проводилась витрэктомия 27 Gauge через 
один месяц после инъекции. Во 2‑й группе 22 больным 
(22 глаза) проведена витрэктомия 27 Gauge без исполь-
зования блокаторов ангиогенеза. У всех пациентов была 
артифакия. Группы однородны, статистических разли-
чий по исходным показателям выявлено не было.

Техника 27 Gauge витрэктомии предусматрива-
ла полное удаление ЗГМ с фиброглиальной проли-
ферацией и последующей эндолазеркоагуляцией 
ретинальных сосудов. При плотном сращении ЗГМ 
с фиброглиальной пролиферацией с поверхностью 
сетчатки оставлялись «островки» пролиферативной 
ткани. Всем пациентам планировалась тампонада 
витреальной полости газовоздушной смесью C2F6. 
Срок наблюдения составил 10 месяцев.

Перед операцией осуществлялось стандартное 
офтальмологическое обследование, включая опти-
ческую когерентную томографию макулярной обла-
сти (RetinaScan-3000, NIDEK). Макулярная область 
протяженностью 6000 мкм тестировалась в режиме 
«macula multi», включая область фовеа 1500 мкм от 
центра. Высоту комплекса «ЗГМ с фиброглиальной 
пролиферацией — сетчатка» измеряли в области фо-
веа и над диском зрительного нерва. Для визуальной 
оценки васкулярного компонента ЗГМ с фиброглиаль-
ной пролиферацией использовалась фоторегистра-
ция цветных снимков глазного дна с использованием 
немидриатической фундус-камеры (VISUCAM 500® 
(Carl Zeiss Meditec AG)) в режиме «color».

Протокол исследования одобрен на заседании 
этического комитета ГБУ «Уфимский НИИ глазных 
болезней АН РБ» от 7 сентября 2016  г. (протокол 
№31). Всеми пациентами подписано информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием методов описательной ста-
тистики, однофакторного дисперсионного анализа и 
апостериорного критерия Дункана (Duncan’s test) для 
множественного сравнения. Все полученные данные 
соответствовали правилу нормального распределе-
ния. Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты. До оперативного лечения острота 
зрения в 1‑й группе соответствовала 0,04±0,02, во 
2‑й 0,05±0,03. Толщина сетчатки в фовеолярной зоне 
1‑й группы была 358±34 мкм, во 2‑й 378±44 мкм; вы-
сота «ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией — сет-
чатка» 670±38 и 710±30 соответственно.

У пациентов 1‑й группы через месяц после интра-
витреального введения ранибизумаба статистически 
достоверного изменения остроты зрения выявлено 
не  было: в 83,3 % случаев данный показатель со-
ответствовал 0,06±0,02; в 16,7 % остался доопера-
ционный показатель. Повышение функциональных 
параметров выявлено после проведения витрео-
ретинального вмешательства: повышение остроты 
зрения до 0,25±0,1 (p<0,05 в сравнении с данными 
до операции) с дальнейшей сохранностью в течение 
трех месяцев. Во 2‑й группе после витреоретиналь-
ного вмешательства наблюдалась низкая тенденция 
повышения функциональных параметров, что харак-
теризовалось улучшением зрения до 0,15±0,05 и со-
хранением такого показателя до 1,5 месяца (рис. 1). 
При более длительном сроке наблюдения выявлено, 
что через 10 месяцев в группе без использования 
блокаторов ангиогенеза центральное зрение было 
хуже, чем в группе с предварительной блокадой, 
практически в 2 раза. Общая тенденция депрессии 
функциональных показателей на протяжении всего 
периода наблюдения обусловлена динамичностью 
основного заболевания с прогрессированием апоп-
тоза рецепторного пула сетчатки.

Разница функциональных параметров централь-
ного зрения через месяц после проведения опера-
тивного вмешательства (в 1,7 раза) определялась 
интраоперационными особенностями, в частности 
геморрагическим синдромом. Так, у пациентов 1‑й 
группы в ходе витреоретинального вмешательства, 
при иссечении ЗГМ с фиброглиальной пролифера-
цией, интраоперационные геморрагические прояв-
ления наблюдались в 36,6 %, в отличие от пациен-
тов 2‑й группы, где во всех случаях наблюдалась 
разблокировка сосудистого русла. При этом в 27,2 % 
случаев во 2‑й группе наблюдалось выраженное кро-
вотечение из ретинальных сосудов и пролифератив-
ной ткани, в связи с чем применена кратковременная 
тампонада витреальной полости перфторорганиче-
ским соединением (ПФОС) в течение трех дней, с 
последующей его заменой на силиконовое масло. В 
72,8 % отмечалась умеренная геморрагия с последу-
ющей возможностью замены ПФОС на газовоздуш-
ную смесь в течение трех суток после витрэктомии. 
Всем пациентам проведена эндолазеркоагуляция 
ретинальных сосудов и вдоль сосудистых аркад. 
Значительная разница в особенностях интраопера-
ционных геморрагий обусловлена тем, что у пациен-
тов 1‑й группы к моменту операции большая часть 
измененной ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией 
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была аваскулярна за счет эффекта антивазопроли-
феративного препарата.

У пациентов 1‑й группы удалить пролифератив-
ную ткань полностью удалось в 76,6 %, во 2‑й группе 
в 72,7 %. В 23,4 % случаев у пациентов 1‑й группы и 
в 27,3 % случаев у пациентов 2‑й группы оставле-
ны «островки», отграниченные лазеркаогулянтами. 
Подобные участки обусловлены переходом пре-
ретинальной шварты в интраретинальную. В трех 
случаях (10,0 %) у пациентов 1‑й группы интраопера-
ционно наблюдались локальные участки с тракцион-
ной отслойкой сетчатки в местах плотного контакта 
фиброглиальной ткани с сетчаткой, разрывы сетчат-
ки были заблокированы лазеркаогулянтами. Во всех 
случаях проведена тампонада витреальной полости 
газовоздушной смесью. Во 2‑й группе у шести паци-
ентов наблюдались локальные участки тракционной 
отслойкой сетчатки, имевшие остаточные «остров-
ки» пролиферативной ткани, и именно у этих боль-
ных операция завершилась силиконовой тампона-
дой витреальной полости.

Возможность использования газовоздушной сме-
си у пациентов 1‑й группы, в отличие от пациентов 
2‑й группы, по завершении оперативного лечения об-
условлена запустеванием сосудистого русла после 
использования блокаторов ангиогенеза, что снижает 
риск геморрагий, а также определяет возможность 
отделения фиброглиальной ткани без разрыва ново-
образованных сосудов.

У пациентов 1‑й группы, в терапии которых ис-
пользовались ингибиторы ангиогенеза, ранние по-
слеоперационные геморрагические осложнения 
наблюдались в 26,6 %, отдаленные в 16,6 % в виде 
преретинальных геморрагий и кровоизлияний в ви-
треальную полость, которые купировались на фоне 
консервативной терапии в течение месяца. Геморра-
гический компонент, присутствующий в послеопера-
ционном периоде, обусловлен прогрессированием 
основного заболевания, направленного на разблоки-
ровку сосудистого русла сетчатки.

Во 2‑й группе (пациенты без предварительной 
антивазопролиферативной терапии) послеопераци-
онные осложнения наблюдались значительно чаще. 
Так, в раннем послеоперационном периоде у 11 
больных, которым была проведена кратковременная 
тампонада ПФОС (3 дня) с последующей заменой на 

газовоздушную смесь, в раннем послеоперационном 
периоде геморрагические осложнения наблюдались 
в виде кровоизлияний в витреальную полость. Из 
них в восьми случаях произошел регресс кровоиз-
лияния на фоне консервативной терапии; трем па-
циентам осуществлено дополнительное витреорети-
нальное вмешательство: промывание витреальной 
полости с последующей силиконовой тампонадой, 
которая была нивелирована через 3 месяца. У пяти 
пациентов, которым была проведена одномомент-
ная замена ПФОС на газовоздушную смесь, ранние 
геморрагические осложнения наблюдались в виде 
преретинальных геморрагий. В отдаленном послео-
перационном периоде геморрагические осложнения 
наблюдались в виде кровоизлияний в витреальную 
полость в четырех случаях (из 13 оставшихся паци-
ентов с газовоздушной тампонадой). В связи с не-
эффективностью консервативной терапии им было 
сделано промывание витреальной полости с силико-
новой тампонадой. У остальных девяти пациентов в 
сроки наблюдения от 2 до 10 месяцев геморрагиче-
ские осложнения проявлялись в виде мазков крови. 
Следует отметить, что у пациентов с силиконовой 
тампонадой геморрагические осложнения не наблю-
дались в течение всего срока тампонады и после его 
удаления.

Основой оперативного лечения при ПДР являет-
ся удаление ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией, 
поэтому исследование ее морфологии чрезвычайно 
важно. При исследовании васкулярного компонента 
в 1‑й группе наблюдали регресс новообразованных 
сосудов у всех пациентов. Отмечено, что аваскуля-
ризация ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией на-
ступала уже на 4–8‑е сутки после инъекции раниби-
зумаба и сохранялась до месяца (рис. 2–4).

Кроме того, у пациентов 1‑й группы увеличение 
высоты и визуальное уплотнение комплекса «ЗГМ с 
фиброглиальной пролиферацией  — сетчатка» без 
изменения площади его расположения отмечены 
у 25 пациентов (83,3 %) через месяц после интра-
витреального введения ранибизумаба. По данным 
оптической когерентной томографии, высота ком-
плекса в среднем увеличилась до 153±25 мкм при 
уменьшении средней толщины сетчатки в фовеа. 
Результатом данных изменений явилось увеличение 
расстояния в патологически измененном витреоре-

Рис. 1. Динамика остроты зрения в ходе комбинированного оперативного лечения
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тинальном пространстве, что частично усилило трак-
ционное воздействие на сетчатку (в 76,6 % случаев). 
Тракционная отслойка сетчатки не наблюдалась ни в 
одном случае, что свидетельствует об отсутствии от-
рицательного эффекта препарата (рис. 5–8).

При анализе толщины сетчатки в центральной 
зоне, по данным оптической когерентной томогра-
фии, выявлено ее увеличение до проведения опера-
тивного лечения. Так, в 1‑й группе данная величина 
соответствовала 358±34 мкм, во 2‑й 378±44 мкм, что 
обусловлено отечным процессом в фовеолярной 
зоне. После интравитреального введения антивазо-
пролиферативного препарата выявлена тенденция 
к уменьшению данного параметра до 290±28 мкм за 
счет антиангиогенного эффекта ранибизумаба. Наи-
более показательным моментом является динамика 
морфологических параметров центрального отдела 
после проведения витрэктомии: в 1‑й группе тол-
щина центрального отдела соответствовала 180±26 
(p<0,05 в сравнении с данными до оперативного 
лечения), во 2‑й 211±24 (p<0,05 в сравнении с дан-
ными до оперативного лечения). При динамическом 
наблюдении определилось ухудшение данного пока-
зателя у пациентов в 1‑й и 2‑й группах: через 3 ме-
сяца после витрэктомии 210±15 мкм и 255±14 мкм 
(p<0,05 в сравнении с данными до оперативного 
лечения) соответственно, через 10 месяцев 220±10 
мкм (p1-2<0,05 в сравнении с данными до оператив-
ного лечения) и 273±14 мкм (p<0,05 в сравнении с 
данными до оперативного лечения) соответственно. 
Важно отметить, что по истечении всего срока дина-
мического наблюдения однократное использование 
антивазопролиферативного препарата в сочетании с 
витрэктомией демонстрирует более положительные 
результаты в сравнении с показателями 2‑й группы.

Обсуждение. В 2011 г. группой израильских уче-
ных (Waisbourd M. с соавт.) проведен сравнительный 
анализ результатов об эффективности антивазопро-
лиферативной терапии перед витрэктомией у паци-
ентов с ПДР [22]. По результатам, представленным 
авторами, выявлено, что интравитреальное введе-
ние анти-VEGF препарата в среднем за 5–7 дней 
перед витрэктомией у пациентов с ПДР является 
эффективным методом лечения в плане запустева-
ния новообразованных сосудов, профилактики ре-
цидивирующих кровоизлияний, а также возможности 

максимального удаления фиброглиальной ткани и 
способствует значительному уменьшению риска воз-
никновения интра- и послеоперационных геморраги-
ческих осложнений.

Отечественными авторами (Нероев В. В. с соавт.) 
выявлено, что в группе пациентов с ПДР без предва-
рительной анти-VEGF терапией перед витрэктомией 
в 45 % случаев наблюдались рецидивы кровоизлия-
ний в витреальную полость, вследствие чего полу-
чены неудовлетворительные морфофункциональ-
ные результаты. Однако в группе пациентов с ПДР, 
которым проводилось интравитреальное введение 
анти-VEGF препарата, в частности ранибизумаба, за 
7 дней перед витрэктомией отмечено, что примене-
ние данной методики лечения предупреждает риск 
прогрессирования неоваскуляризации, но усиливает 
тракционный компонент, связанный с сокращением 
пролиферативной ткани в связи с редукцией ново-
образованных сосудов. К тому же указанная мето-
дика позволяет избежать возникновения массивных 
интраоперационных кровотечений, создает благо-
приятные условия для максимально возможного и 
щадящего удаления фиброглиальной ткани, значи-
тельно снижает процент осложнений, связанных с 
возникновением кровотечений как в раннем, так и в 
позднем послеоперационном периоде, обеспечивает 
значительное повышение эффективности хирургиче-
ского лечения больных с тяжелыми формами ПДР и 
улучшает анатомический и функциональный резуль-
тат [23].

Таким образом, техника комбинированного под-
хода к лечению пациентов с ПДР, включающая ис-
пользование блокаторов ангиогенеза в сочетании с 
витрэктомией, демонстрирует преимущество в от-
ношении морфологических параметров сетчатки в 
сравнении с показателями группы без использования 
ингибиторов ангиогенеза.

Полученные нами результаты исследования схо-
жи и подтверждаются данными отечественных и за-
рубежных офтальмологов.

Заключение. В результате проведенного иссле-
дования острота зрения повышается в 4,2 раза (1‑я 
группа) в сравнении с результатами 2‑й группы (в 2,5 
раза с последующей сохранностью на протяжении 
трех месяцев). Снижение функциональных резуль-
татов во 2‑й группе обусловлено тяжестью витрео-

            
Рис. 2–4. Регресс васкуляризации ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией на фоне анти-VEGF терапии
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Рис. 5–8. Изменение витреоретинального пространства, по данным оптической когерентной томографии
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ретинальных вмешательств, связанных с разбалан-
сировкой сосудистого русла, что проявилось в виде 
геморрагий во всех случаях, в отличие от результатов 
в 1‑й группе, где число геморрагий составило 36,6 %. 
У пациентов 1‑й группы после применения ингибито-
ров ангиогенеза, в частности ранибизумаба, интра- и 
послеоперационные геморрагические осложнения 
были минимальны, что позволило провести опе-
рацию в один этап с применением газавоздушной 
смеси. У пациентов 2‑й группы во всех случаях при-
менялось ПФОС, в 19 случаях (86,3 %) проводилось 
дополнительное витреоретинальное вмешательство. 
Из 22 пациентов 2‑й группы в шести случаях (27,2 %) 
проводилось три дополнительных вмешательства, 
в семи случаях (31,8 %) два, в пяти случаях (22,7 %) 
одно, и только у четырех пациентов (18,3 %) первич-
ное витреоретинальное вмешательство проведено в 
один этап. Следует отметить, что для стабилизации 
состояния глазного дна в 13 случаях применялась 
силиконовая тампонада.

Снижение высоты макулярной зоны в централь-
ном отделе после проведения оперативного лече-
ния, в частности через 10 месяцев, до 220±10 мкм 
(p1-2<0,05 в сравнении с данными до оперативного 
лечения) в 1‑й группе обусловлено возможностью 
полного отделения фиброглиальной ткани во время 
основного витреоретинального вмешательства в от-
личие от 2‑й группы.

Таким образом, использование ингибиторов ан-
гиогенеза, в частности ранибизумаба, в качестве 
предоперационной подготовки пациентов с проли-
феративной стадией диабетической ретинопатии 
снижает риск возникновения интра- и послеопера-
ционных геморрагических осложнений, что облег-
чает проведение витрэктомии, позволяет избежать 
дополнительных витреоретинальных вмешательств, 
в связи с чем сохраняется положительный функци-
ональный результат. После интравитреального вве-
дения ранибизумаба уже на 4–8‑е сутки наступает 
регресс новообразованных сосудов, который сохра-
няется до месяца, однако через месяц после инъек-
ции происходит увеличение расстояния комплекса 
«ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией — сетчат-
ка», что в 76,6 % усиливает тракционное воздействие 
на сетчатку, поэтому стоит задуматься о проведении 
витрэктомии в сроки от одной до двух недель после 
инъекции. В независимости от выбранной методики 
лечения больных с пролиферативной стадией диа-
бетической ретинопатии, витрэктомия достоверно 
снижает толщину сетчатки в области фовеа и спо-
собствует улучшению функциональных результатов.
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Вирста А. М., Каменских Т. Г., Нугаева Н. Р., Колбенев И. О., Гилева Е. В. Флюоресцентная ангиография и оптиче-
ская когерентная томография с ангиографией глазного дна у пациентов с «влажной» формой возрастной макуляр-
ной дегенерации. Саратовский научно-медицинский журнал 2017; 13 (2):  345–349.

Цель: исследовать информативность флюоресцентной ангиографии (ФАГ) и оптической когерентной то-
мографии (ангио-ОКТ) с ангиографией глазного дна в диагностике «влажной» формы возрастной макулярной 
дегенерации (ВМД). Материал и методы. Проведено обследование 20 пациентов (20 глаз) с диагнозом «де-
генерация макулы и заднего полюса глаза, «влажная» форма (поздняя стадия возрастной макулярной деге-
нерации, категория 4 AREDS)». В исследовании использовали аппараты: оптический когерентный томограф 
Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engeneering, Германия), оптический когерентный томограф-ангиограф CIRRUS 
HD-OCT MODEL 5000 (Carl Zeiss, Германия). Результаты. При проведении ФАГ у 11 пациентов обнаружили 
нечетко очерченную зону небольшого просачивания красителя; у 7 пациентов выявили четко очерченную зону 
гиперфлюоресценции в раннюю фазу и выраженное просачивание красителя в позднюю фазу; у 2 пациентов 
получены сомнительные данные. В связи с сомнительными данными ФАГ у 11 пациентов всем им проведе-
на ангио-ОКТ для уточнения локализации хориоидальной неоваскуляризации (ХНВ). В результате выявлена 
«влажная» форма ВМД со скрытой хориоидальной неоваскуляризацией: у 7 пациентов классическая ХНВ; у 2 
пациентов смешанная. Заключение. Ангио-ОКТ дает более четкое представление о наличии хориоидальной не-
оваскулярной мембраны, что играет значительную роль в определении тактики лечения пациентов с «влажной» 
формой возрастной макулярной дегенерации.

Ключевые слова: флюоресцентная ангиография сосудов глазного дна, оптическая когерентная томография с ангиографией со-
судов глазного дна, возрастная макулярная дегенерация.

Virsta AM, Kamenskikh TG, Nugaeva NR, Kolbenev IO, Gileva EV. Fluorescent angiography and optical coherence to-
mography with angiography of the ocular fundus in patients with “the wet” form of an age-related macular degeneration. 
Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (2):  345–349.

Purpose: to investigate the informative value of fluorescent angiography (FA) and optical coherence tomography 
with fundus angiography (angio-OCT) in the diagnosis of “wet” form of age-related macular degeneration (AMD). 
Material and methods. The present study included 20 patients (20 eyes) diagnosed with degeneration of macula and 
posterior pole of the eye, the “wet” form (late stage age-related macular degeneration, AREDS category 4). The study 
used machines: optical coherence tomography, Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engeneering, Germany), optical co-
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