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РЕЗЮМЕ

Представлен анализ случая применения курса фибринолитической терапии и одной интравитреальной инъекции ингибитора 
ангиогенеза у пациента с травматическим разрывом сосудистой оболочки, осложненным хориоидальной неоваскуляризацией 
(ХНВ). Пациент Б., 20 лет, предъявлял жалобы на отсутствие предметного зрения после полученной тупой травмы правого гла-
за в марте 2018 г. Острота зрения понизилась до 0,01 (ETDRS 0 знаков). При обследовании выявлены: частичный гемофтальм, 
разрыв сосудистой оболочки, Берлиновское помутнение сетчатки. Проведена местная фибринолитическая консервативная 
терапия с положительной динамикой в виде повышения остроты зрения до 0,3 (ETDRS 21 знак) и частичного разрешения ге-
мофтальма. По данным оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТА) выявлена минимально активная ХНВ. Ввиду 
слабой активности патологического процесса было принято решение о динамическом наблюдении. На контрольном осмотре 
в августе 2018 г. выявлено увеличение активности ХНВ по данным ОКТА и флуоресцентной ангиографии (ФАГ), в связи с этим 
выполнено интравитреальное введение ранибизумаба (луцентиса). В дальнейшем пациент находился под динамическим наблю-
дением в течение одного года. Выявлена положительная динамика в виде повышения остроты зрения сначала до 0,7 (ETDRS 
48 знаков) через 3 месяца после интравитреальной инъекции, а через год — до 0,9 (ETDRS 55 знаков). После лечения по дан-
ным ОКТА и ФАГ активность ХНВ не определялась. Несмотря на благоприятный результат лечения, необходимо дальнейшее 
наблюдение за пациентом, так как отдаленные перспективы по сохранению достигнутых высоких зрительных функций остаются 
неясными ввиду недостаточно большого опыта лечения пациентов с данной патологией по данным литературы.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным литературы, травма органа зрения явля‑
ется одной из самых распространенных причин, приво‑
дящих к выраженному и порой необратимому снижению 
зрительных функций, и в 70–80  % случаев приходится 
на трудоспособную часть населения, что является значи‑
мой медико‑социальной проблемой [1–3]. Повреждения 
глаза при любом виде травмы часто сопровождаются 
поражением нескольких анатомических структур одно‑
временно, что обусловливает тяжесть течения посттрав‑
матического периода и значительно влияет на прогноз 
в отношении функций травмированного органа. Около 
8 % случаев контузионных травм глазного яблока сопро‑
вождаются разрывом сосудистой оболочки [2]. По дан‑
ным некоторых авторов, в 11–20,3  % хориоидальный 
разрыв может осложняться развитием активной хорио‑
идальной неоваскуляризации (ХНВ) в период от 2 меся‑
цев до года после травмы [1–3]. При локализации раз‑
рыва сосудистой оболочки ближе 1500 мкм от центра 
макулы и его протяженности более 4000 мкм риск раз‑
вития ХНВ значительно возрастает [1, 2], что, в свою 
очередь, дополнительно влияет на степень понижения 
остроты зрения.

В литературе описаны различные подходы к лече‑
нию посттравматической ХНВ: фотодинамическая те‑
рапия [4–6], выполнение лазерной коагуляции вокруг 
зоны хориоидального разрыва при его локализации вне 

макулярной области. Наибольший интерес представля‑
ет интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза 
из‑за их высокой эффективности в отношении различ‑
ных типов неоваскулярных мембран, в том числе и трав‑
матической этиологии [7–10]. Однако их применение 
в лечении посттравматической ХНВ имеет эпизодиче‑
ский характер, до настоящего времени не существует об‑
щепризнанной схемы использования препаратов данной 
группы в подобной ситуации.

Цель исследования состояла в анализе результата ле‑
чения пациента с травматическим разрывом сосудистой 
оболочки, осложненным ХНВ после применения курса 
консервативной фибринолитической терапии и одной 
интравитреальной инъекции ингибитора ангиогенеза.

ПАЦИЕНТ И МЕТОДЫ

В качестве клинического примера представлены ре‑
зультаты исследований у пациента Б., 20 лет, который 
впервые обратился в клинику офтальмологии ВМедА 
им. С.М. Кирова в конце марта 2018 г. с жалобами на от‑
сутствие предметного зрения на правом глазу после по‑
лученного за 3 дня до обращения удара тупым предме‑
том с ограниченной повреждающей поверхностью.

Пациенту проводилось комплексное обследование, 
включавшее определение остроты зрения по таблицам 
Головина — Сивцева и ETDRS, авторефрактометрию, ки‑
нетическую периметрию, биомикроофтальмоскопию, 
структурную оптическую когерентную томографию 

ABSTRACT

An analysis of the case of applying a course of fibrinolytic therapy and one intravitreal injection of an angiogenesis inhibitor in a patient 
with traumatic rupture of the choroid complicated by choroidal neovascularization (CNV) is presented. Patient B., 20 years old, com-
plained of a lack of objective vision after a blunt injury to his right eye in March 2018. Visual acuity decreased to 0.01 (ETDRS 0 cha-
racters). During the examination revealed: partial hemophthalmus, rupture of the choroid, Berlin retinal opacification. Local fibrinolytic 
conservative therapy with positive dynamics was carried out in the form of increasing visual acuity to 0.3 (ETDRS 21 characters) 
and partial resolution of hemophthalmus. According to optical coherence tomography angiography (OCTA), minimally active CNV was 
detected. Due to the weak activity of the pathological process, a decision was made on dynamic observation. A follow-up examination 
in August 2018 revealed an increase in CNV activity according to OCTA and fluorescence angiography (FAG), in connection with which 
intravitreal administration of ranibizumab (lucentis) was performed. Subsequently, the patient was under dynamic observation for one 
year. Positive dynamics was revealed in the form of an increase in visual acuity, first to 0.7 (ETDRS 48 characters) 3 months after 
intravitreal injection, and after a year — to 0.9 (ETDRS 55 characters). After treatment according to OCTA and FAG, the activity of 
CNV was not determined. Despite the favorable result of treatment, further monitoring of the patient is necessary, since the long-term 
prospects for maintaining the achieved high visual functions remain unclear due to the insufficient experience in treating patients with 
this pathology according to the literature.
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сетчатки (ОКТ) (RTVue‑100, Optovue, США), оптиче‑
скую когерентную томографию‑ангиографию с коли‑
чественной оценкой площади мембраны и сосудистого 
сигнала (RTVue‑XR Avanti, Optovue), флуоресцентную 
ангиографию с применением cканирующего лазерно‑
го офтальмоскопа F‑10 (NIDEK, Япония) и лечение, 
включавшее курс консервативной фибринолитической 
терапии в объеме ежедневного субконъюнктивального 
введения Гемазы («Техноген», Россия) 5000 Ед — 0,5 мл 
1 раз в день в течение 10 дней и одну интравитреаль‑
ную инъекцию ранибизумаба («Луцентис», Novartis, 
Швейцария) в правый глаз в дозе, рекомендованной 
производителем для однократного введения: 0,5 мг  — 
0,05 мл.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При первичном обращении в марте 2018 г. острота 
зрения правого глаза составляла 0,01 (ETDRS 0 знаков).

Передний отрезок глазного яблока без патологии. 
Хрусталик прозрачный. В стекловидной камере множе‑
ственные подвижные сгустки крови. Глазное дно: детали 
центральной области сетчатки не офтальмоскопируются, 
на крайней периферии сетчатки в меридиане с 7 до 9 часов 
выявлен участок контузионного отека сетчатки.

Левый глаз: острота зрения составляла 1,0 (ETDRS 
64 знака). Офтальмологический статус без патологии.

Наличие гемофтальма при первичном осмотре не по‑
зволило достоверно оценить состояние диска зритель‑
ного нерва (ДЗН), макулярной области и степень их 
повреждения. Пациенту было выполнено электрофизио‑
логическое исследование (ЭФИ) в объеме электриче‑
ской чувствительности (ЭЧ) и критической частоты ис‑
чезновения фосфена (КЧИФ). Правый глаз: ЭЧ 91 мкА 
(норма: 50–150, мкА), КЧИФ 45 Гц (норма: более 35, Гц); 
левый глаз: ЭЧ 91 мкА, КЧИФ 45 Гц. Данные ЭФИ по‑
зволили исключить возможное повреждение зрительно‑
го нерва, а именно травматическую нейрооптикопатию. 
Также было проведено ультразвуковое исследование 
(В‑сканирование) правого глаза, по результатам кото‑
рого выявлены множественные подвижные эхоплотные 
включения в стекловидной камере и отсутствие диастаза 
внутренних оболочек глазного яблока. Однако состоя‑
ние зоны макулы оставалось неясным.

Пациенту был проведен курс консервативной фи‑
бринолитической терапии на правом глазу препаратом 
Гемаза 5000 Ед — 0,5 мл 1 раз в день в течение 10 дней.

На фоне проводимого лечения у пациента повыси‑
лась острота зрения, восстановилась прозрачность оп‑
тических сред, что позволило детально осмотреть цен‑
тральную область сетчатки на правом глазу и выполнить 
инструментальные методы исследования.

Правый глаз: острота зрения с коррекцией 0,3 
(ETDRS 21 знак). Передний отрезок без особенностей. 
В стекловидном теле в нижних отделах определяются 
подвижные уплотнения серо‑белого цвета. На глазном 
дне: ДЗН округлой формы, бледно‑розовый, с четкими 

контурами, экскавация 3/10. Ход и калибр сосудов не из‑
менен. В центральных отделах сетчатки визуализируется 
серповидный линейный очаг белесоватого цвета с чет‑
кими контурами, проходящий через зону фовеа, радиус 
кривизны которого ориентирован концентрично к дис‑
ку зрительного нерва (рис. 1). На периферии сетчатки 
патологии не выявлено.

ОКТА показала наличие субретинальной сосудистой 
сети без достоверных признаков неоваскулярной актив‑
ности.

После окончания курса консервативной терапии па‑
циент был выписан из стационара для динамического 
амбулаторного наблюдения. В последующие 3 месяца 
зрение пациента оставалось стабильным, однако вести 
полноценный образ жизни пациенту не удавалось из‑за 
затруднения при чтении правым глазом.

Следующее обращение пациента в клинику состо‑
ялось в августе 2018 г. для проведения планового кон‑
трольного осмотра. Правый глаз: острота зрения 0,3 н/к 
(ETDRS = 23 знака). Передний отрезок глазного яблока 
без патологии. В нижних отделах стекловидное тело фи‑
брозно изменено. Глазное дно: ДЗН округлой формы, 
бледно‑розовый, с четкими контурами, экскавация 3/10. 
Ход и калибр сосудов не изменен. В центральных отделах 
сетчатки в проекции рубца, проходящего через фовеа, 
определяется очаг темно‑серого цвета овальной формы 
с четкими контурами размерами до 1/2 диаметра ДЗН. 
На периферии сетчатки патологии не выявлено.

Пациенту выполнена ОКТ макулярной области, на ко‑
торой выявлена отрицательная динамика, по сравнению 
с исходными данными, в виде появления щелевидной 

Рис. 1. Фотография глазного дна правого глаза (март 2018 года)

Fig. 1. Fundus photo of the right eye (March 2018)
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отслойки нейроэпителия сетчатки и увеличения его тол‑
щины.

При первичном обращении ОКТА показало нали‑
чие единичных сосудов в пласте наружной сетчатки, 
что нельзя было однозначно отнести к ХНВ в связи с вы‑
сокой вероятностью захвата в визуализируемый пласт 
собственных сосудов сосудистой оболочки в области 
разрыва. Через 5 месяцев в связи с резким увеличением 
площади сосудов в пласте наружной сетчатки и их часто 
ветвящимся видом было сделано заключение о наличии 
ХНВ и ее активности. Через месяц после инъекции в пла‑
сте наружной сетчатки определялись единичные сосуды 
со слабым сигналом. В поздние сроки ХНВ приобрела вид 
зрелой мембраны с толстыми малоизвитыми сосудами 
без признаков активной неоваскуляризации (рис. 2).

Также пациенту была выполнена ФАГ, которая под‑
твердила наличие посттравматической ХНВ (рис. 3).

По результатам обследования было принято решение 
о проведении антиангиогенной терапии, было выполне‑
но интравитреальное введение ранибизумаба (луценти‑
са) в правый глаз.

На контрольном осмотре через 1 месяц острота зре‑
ния 0,3; (ETDRS 32 знака), выполнена ФАГ: ангиографи‑
ческие данные свидетельствуют о наличии линейного 
дефекта пигментного эпителия сетчатки и сосудистой 
оболочки, данных за активную хориоидальную неова‑
скуляризацию не получено (рис. 4).

На контрольном осмотре через 2 месяца паци‑
ент субъективно отметил повышение остроты зре‑
ния, при осмотре острота зрения 0,4 (ETDRS 41 знак), 
через 3 месяца острота зрения 0,7 (ETDRS 48 знаков), 
через 6 и 9 месяцев данные визометрии были без измене‑
ний. По данным ОКТ, ОКТА признаков активности ХНВ 
не выявлено.

Рис. 2. Результаты оптической когерентной томографии-ангиографии. Изображения пласта наружной сетчатки и кросс-секционных 
сканов через центр фовеа, полученные при первичном обращении (а), через 5 месяцев после травмы перед выполнением интравитре-
альной инъекции ингибитора ангиогенеза (б), через 1 месяц после выполнения интравитреальной инъекции ингибитора ангиогенеза (в), 
через 2 месяца после инъекции (г), через 7 месяцев после инъекции (д), через 12 месяцев после инъекции (е)

Fig. 2. The results of optical coherence tomography angiography. Images of the outer retina layer and cross-sectional scans through the cen-
ter of the fovea obtained during initial treatment (a), 5 months after the injury before the intravitreal injection of the angiogenesis inhibitor (б), 
1 month after the intravitreal injection of the angiogenesis inhibitor (в), 2 months after injection (г), 7 months after injection (д), 12 months 
after injection (e)
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При осмотре через один год после проведенного лече‑
ния пациент субъективно отмечал повышение качества 
зрения на правом глазу. Правый глаз: острота зрения 
составляет 0,9 (ETDRS 55 знаков). Офтальмологический 
статус переднего отрезка без отрицательной динамики. 
Глазное дно: ДЗН округлой формы, бледно‑розовый, 
с четкими контурами, экскавация 3/10. Ход и калибр 
сосудов не изменен. В центральных отделах сетчат‑
ки в проекции рубца, проходящего через фовеа, опре‑
деляется пигментированный очаг овальной формы 
с четкими контурами размерами до 1/2 диаметра ДЗН 
(рис. 5). На периферии сетчатки патологии не выявле‑
но. Левый глаз: острота зрения 1,0 (ETDRS 64 знака). 

Офтальмологический статус по сравнению с мартом 
2018 г. без отрицательной динамики.

На ОКТ макулярной области определяется гиперреф‑
лективный очаг, соответствующий фиброзированной 
субретинальной неоваскулярной мембране с формиро‑
ванием несквозного разрыва нейросенсорной сетчатки; 
отек и отслойка нейроэпителия не определяется.

По данным количественной оценки при первич‑
ном обращении площадь мембраны составила 0,53 мм² 
с площадью сосудистого сигнала 0,32 мм², к моменту 
выполнения инъекции ранибизумаба площадь мем‑
браны увеличилась до 2,0 мм² с площадью сосудистого 
сигнала 1,22 мм². После инъекции площадь мембраны 

Рис. 5. Фотография глазного дна правого глаза (октябрь 2019 года)

Fig. 5. Photo of the fundus of the right eye (October 2019)

Рис. 3. Флуоресцентная ангиография. В раннюю фазу в центре макулы определяется дефект сосудистой оболочки с интенсивным на-
коплением и просачиванием красителя в позднюю фазу

Fig. 3. Fluorescence angiography. In the early phase, in the center of the macula, a vascular membrane defect is determined with intensive 
accumulation and leakage of the dye into the late phase

Рис. 4. Флуоресцентная ангиография. В раннюю фазу в макуляр-
ной области определяется линейная зона гиперфлюоресценции. 
В проекции центра макулы зона гиперфлуюресценции имеет вид 
«веретена» с блоком флуоресценции в проекции фовеа

Fig. 4. Fluorescence angiography. In the early phase in the macular 
region, a linear zone of hyperfluorescence is determined. In the pro-
jection of the center of the macula, the hyperfluorescence zone looks 
like a “spindle” with a fluorescence block in the projection of the fovea
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и площадь сосудистого сигнала существенно уменьши‑
лись до 1,07 и 0,75 мм² соответственно. В течение пери‑
ода наблюдения площадь мембраны и площадь сосуди‑
стого сигнала увеличилась до 1,38 и 0,86 мм². В конце 
периода наблюдения (к 11 месяцам после инъекции) 
площадь мембраны составила 1,52 мм², площадь сосу‑
дистого сигнала 0,94 мм². В целом, несмотря на неко‑
торое увеличение площади мембраны после инъекции, 
площадь сосудистого сигнала изменилась в меньшей 
степени. Вместе с характерной морфологией «зрелой» 
мембраны динамика изменения площади кровотока 
на поздних сроках наблюдения указывает на отсутствие 
активной неоваскуляризации через 7 месяцев после 
инъекции (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Разрыв сосудистой оболочки является серьезным 
осложнением закрытой травмы глаза и имеет плохой 
прогноз в отношении зрительных функций. Наш клини‑
ческий случай показывает, что своевременная диагно‑
стика и раннее лечение посттравматической ХНВ может 
обеспечить значительное повышение остроты зрения. 
Интравитреальное введение ранибизумаба является эф‑
фективным методом лечения посттравматической ХНВ.

Эффективность интравитреальной антиангиоген‑
ной терапии для контроля ХНВ была продемонстри‑
рована в большом количестве исследований. Однако 
данные в отношении лечения посттравматических ХНВ 
носят ограниченный характер, что можно объяснить 

Рис. 6. Результаты количественной оценки площади мембраны и сосудистого сигнала. При первичном обращении (а), через 5 месяцев 
после травмы перед выполнением интравитреальной инъекции ингибитора ангиогенеза (б), через 1 месяц после выполнения интра-
витреальной инъекции ингибитора ангиогенеза (в), через 2 месяца после инъекции (г), через 7 месяцев после инъекции (д), через 
12 месяцев после инъекции (е)

Fig. 6. Quantitative results of membrane area and vascular signal. At the initial treatment (a), 5 months after the injury before the intravitreal 
injection of the angiogenesis inhibitor (б), 1 month after the intravitreal injection of the angiogenesis inhibitor (в), 2 months after the injection 
(г), 7 months after the injection (д), 12 months after injection (e)
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г
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относительной редкостью такой патологии. Хотя раз‑
рыв сосудистой оболочки можно обнаружить в 5–10 % 
случаев закрытой травмы глаза, более 60 % разрывов за‑
трагивают центр макулы [10], не все они связаны с раз‑
витием неоваскуляризации. С другой стороны, это под‑
черкивает важность мониторинга этого осложнения 
при лечении пациентов с закрытой травмой глаза, по‑
скольку рост и активность ХНВ связаны с плохим про‑
гнозом в отношении остроты зрения.

ОКТ классификация ХНВ включает 2 основных типа 
мембран, расположенных под (1‑й тип) и над (2‑й тип) 
пигментным эпителием сетчатки. Первый тип характерен 
для возрастной макулярной дегенерации и центральной 
серозной хориоретинопатии, в то время как 2‑й тип  — 
для миопической хориоидальной неоваскуляризации.

Эффективность антиангиогенной терапии ХНВ ос‑
нована на подавлении пролиферации эндотелиальных 
клеток за счет связывания моноклональными антите‑
лами (в случае ранибизумаба) молекул фактора роста 
эндотелия сосудов. Поскольку молекула ранибизумаба 
имеет большой молекулярный вес, ее проникновение 
из стекловидной камеры за пигментный эпителий за‑
труднено и эффективность в отношении мембран перво‑
го типа ниже, чем второго. Именно с этим потенциально 
связана достаточно высокая эффективность антиангио‑
генной терапии в представленном случае, так же как это 
наблюдается при миопической хориоидальной неова‑
скуляризации [11, 12]. В нашем случае одной инъекции 
антиангиогенного препарата оказалось достаточно 
для подавления неоваскулярной активности мембраны. 
Хотя новообразованные сосуды определялись после ле‑
чения, изменение морфологии (увеличение диаметра, 
уменьшение извитости и исчезновение мелких сосудов 
по краю мембраны) указывало на зрелый характер нео‑
васкуляризации.

Другим важным вопросом в лечении посттравмати‑
ческой ХНВ является определение сроков и показаний 

для проведения интравитреальной терапии. Из‑за от‑
сутствия других причин, способных потенцировать 
развитие неоваскуляризации (повышенная экспрес‑
сия фактора роста эндотелия сосудов), посттравмати‑
ческая ХНВ может демонстрировать медленный рост. 
Так, в нашем случае до момента появления очевидной 
необходимости в антиангиогенной терапии прошло 
около 6 месяцев. Медленный рост также соответствует 
относительно слабой экссудативной активности, по‑
этому тщательный мониторинг является необходимым 
условием ведения таких пациентов, даже в отсутствие 
признаков неоваскуляризации после завершения пост‑
травматического периода. Наиболее подходящим ин‑
струментом для этой цели представляется ОКТА, так 
как метод позволяет проводить обследование с любой 
частотой, не прибегая к инвазивным манипуляциям, 
как при ФАГ. Другим преимуществом ОКТА в контек‑
сте мониторинга посттравматической ХНВ является 
возможность количественной оценки площади неова‑
скуляризации, позволяющей объективизировать дина‑
мику и ответ на лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный случай демонстрирует, что ранибизумаб 
является адекватной опцией для лечения посттравма‑
тической ХНВ, возникшей на фоне разрыва сосудистой 
оболочки. Данный клинический случай открывает пер‑
спективы для будущего применения ингибиторов ангио‑
генеза в лечении посттравматической ХНВ. Особенности 
течения посттравматической ХНВ требуют тщательного 
мониторинга, что может быть реализовано с помощью 
применения ОКТА.
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