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резЮме 

Полипоидная хориоидальная васкулопатия считается редким подтипом неоваскулярной формы возрастной макулярной дегене-
рации, специфическим признаком которой является хориоидальная ветвящаяся сосудистая сеть с аневризматическими расши-
рениями на ее окончаниях (полипами), диагностировать которые стало возможным благодаря индоцианин-зеленой ангиографии. 
От типичной ВМД полипоидную васкулопатию отличают некоторые офтальмоскопические проявления и данные диагностиче-
ских методов исследования, таких как ОКТ с возможностью визуализации хориоидеи, ОКТ-ангиография и ангиография сосудов 
глазного дна, а также различия в экспрессии VEGF-фактора. Несмотря на разный ответ на антиангиогенную терапию, наличие 
патологической неоваскуляризации объясняет необходимость применения анти-VEGF молекул для лечения обеих форм ВМД. 
В статье приводится обзор современных литературных данных, посвященных методам лечения полипоидной хориоидальной ва-
скулопатии: монотерапии анти-VEGF препаратами, фотодинамической монотерапии, а также их комбинации. Основной акцент 
сделан на результаты проведенных мультицентровых рандомизированных клинических исследований с большим количеством 
пациентов по оценке эффективности Ранибизумаба и Афлиберцепта (EVEREST 2 и PLANET). В статье описаны краткосрочные 
и долгосрочные результаты лечения с учетом применяемых режимов дозирования, количества требуемых инъекций и необходи-
мости комбинации монотерапии анти-VEGF препаратами с фотодинамической терапией. Результаты рандомизированных клини-
ческих исследований предоставляют доказательную базу, которая может быть использована клиническими специалистами для 
выбора оптимальной тактики лечения полипоидной хориоидальной васкулопатии.

ключевые слова: полипоидная хориоидальная васкулопатия, возрастная макулярная дегенерация, ранибизумаб, афлибер-
цепт, фотодинамическая терапия, режимы дозирования
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введение

Полипоидная хориоидальная васкулопатия (ПХВ) 
считается редким подтипом неоваскулярной формы 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД), специфи‑
ческим признаком которой является хориоидальная 
ветвящаяся сосудистая сеть (ВСС) с аневризматиче‑
скими расширениями на ее окончаниях (полипами), 
диагностировать которые стало возможным благодаря 
индоцианин‑зеленой ангиографии (ИЗАГ) [1]. Распро‑
страненность ПХВ достигает в азиатском населении 56 % 
среди всех случаев ВМД и до 13 % у европеоидного насе‑
ления [2, 3]. Однако, учитывая, что ИЗАГ не проводится 
в рутинной практике во многих европейских странах, 
считается, что распространенность ПХВ среди европе‑
оидов недооценена. Несмотря на то что первое упоми‑
нание о ПХВ датируется еще 1982 годом, когда Lawrence 
Yannuzzi представил его на Macula Society Meeting 
в Майами, споры относительно принадлежности этой 
формы к ВМД или о проявлении самостоятельного за‑
болевания продолжаются до настоящего времени. После 
первых описаний данной патологии в ряде публикаций 
Yannuzzi и соавт. ввели термин «идиопатическая ПХВ», 
так как природа данных изменений была непонятна 
[4–6]. В работе были представлены основные специфи‑
ческие изменения у 11 пациентов, преимущественно 
афроамериканцев: геморрагическая и экссудативная от‑
слойка пигментного эпителия в перипапиллярной зоне. 
С учетом предположения, согласно которому в основе 
изменений лежит патология собственных сосудов хо‑
риоидеи и неоваскуляризация хориоидального проис‑
хождения, было сделано заключение, что ПХВ является 
не разновидностью ВМД, а самостоятельной патологией 
сосудистой оболочки [7]. Позднее ряд авторов стал от‑
носить полипоидную васкулопатию к разновидности хо‑
риоидальной неоваскуляризации [8–10]. Даже проведен‑
ные в разные годы гистопатологические исследования 
не смогли до конца ответить на вопрос о природе пато‑

логических сосудов при этой патологии [11, 12]. Новые 
данные были получены при мультимодальном исполь‑
зовании ИЗАГ и спектральной оптической томографии 
(ОКТ). А. Kawamura и соавт. при обследовании 31 глаза 
с ПХВ выявили два подтипа: 1‑й тип — хориоидальная 
неоваскуляризация с питающим и дренирующим сосу‑
дом (13 глаз) и 2‑й тип — аномалии собственно хорио‑
идальных сосудов (18 глаз) [13]. В работе Khan и соавт. 
было показано, что аневризматические расширения 
(полипы) могут быть выявлены при самых разных фор‑
мах неоваскулярной макулопатии (10). Впоследствии 
Yannuzzi на 5‑м Международном конгрессе по ОКТ‑
ангиографии в Риме (2017) дал более точное название 
этой патологии — «аневризматическая неоваскуляриза‑
ция 1‑го типа», а позже в совместной публикации с Dan‑
singani в 2018  году предложил считать ее не отдельной 
нозологической формой, а разновидностью хориоидаль‑
ной неоваскуляризации, наиболее частым проявлением 
которой являются неоваскулярная форма ВМД и пахи‑
хориодальные состояния [14].
диагностические критерии Пхв

Полипоидная васкулопатия как подтип ВМД имеет 
с ней некоторые общие признаки. Так, обоим заболе‑
ваниям свойственно билатеральное течение и наличие 
патологической неоваскуляризации, приводящей к экс‑
судативной макулопатии и витреоретинальным кро‑
воизлияниям [15]. Соответственно подходы к лечению 
у них также сходные. В то же время имеются и существен‑
ные отличия, касающиеся как расовой принадлежности 
(преимущественно азиатская раса), так и офтальмоско‑
пических проявлений, а также данных диагностических 
методов исследования [16, 17]. Между двумя формами 
доказана разница в уровне выделяемого VEGF фактора. 
Так, по сравнению с контролем, при ПХВ уровень VEGF 
в водянистой влаге повышен, однако он значительно 
меньше такового при типичной ВМД, этим, вероятно, 

abstraCt

Polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) is a rare subtype of neovascular age-related macular degeneration (AMD), its specific features 
are abnormal branching vascular network with aneurysmal dilatations (polyps), it can be diagnosed in indocyanine green angiography. 
PCV differs from typical AMD by some ophthalmoscopic manifestations, multimodal imaging data as angiography, OCT with the ability 
to visualize the choroid, OCT-angiography and expression of VEGF. Despite the different response to antiangiogenic therapy, the pres-
ence of pathological neovascularization requires anti-VEGF treatment for both AMD types. In this review, we summarize the latest 
literature data on the treatment of polyphoidal choroidal vasculopathy: anti-VEGF monotherapy, photodynamic monotherapy, and their 
combinations. Special attention is paid to the results of multicenter randomized clinical trials with a large number of patients evaluating 
efficacy of Ranibizumab and Aflibercept (EVEREST 2 and PLANET). The short-term and long-term results of treatment are presented, 
taking into account the dosing regimens, the number of required injections and the requirement for a combination of anti-VEGF mono-
therapy with photodynamic therapy. The results of randomized clinical trial are providing high level evidence to guide clinical specialists 
in choosing the most appropriate therapy for PCV.

Keywords: polypoid choroidal vasculopathy, age-related macular degeneration, Ranibizumab, Aflibercept, photodynamic therapy, 
dosing regimens

For citation: Pedanova E.K., Doga A.V. Polypoidal Choroidal Vasculopathy Treatment: Photodynamic Therapy, Anti-VEGF Monothera-
py or Combination. Review of Clinical Studies. Ophthalmology in Russia. 2019;16(2):151–158. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2019-2-151-158

information Concerning Conflict of interest: Bayer, JSC provided financial support of the publication as well as technical edito-
rial support and facilitated interactions between the Authors of current paper.

ophthalmology in russia. 2019;16(2):151–158



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

E. K. Pedanova, A. V. Doga

Contact information: Pedanova Elena K. elenamntk@mail.ru

Polypoidal Choroidal Vasculopathy Treatment: Photodynamic Therapy, Anti-VEGF Monotherapy or Combination...

2019;16(2):151–158

153

и объясняется разный ответ на анти‑VEGF терапию двух 
заболеваний [18–20]. В соответствии с этим ключевым 
моментом является дифференциальная диагностика 
ПХВ от других форм ВМД и определение ее четких диа‑
гностических критериев.

Косвенные признаки ПХВ, отличающие ее от типич‑
ной ВМД, можно оценить офтальмоскопически и с по‑
мощью неинвазивных методов исследования. Для ПХВ 
наличие друз в заднем полюсе не характерно, в большин‑
стве случаев определяются обширные куполообразные 
отслойки РПЭ (рис. 1), также иногда визуализируются 
и сами полипы в виде красно‑оранжевых узелков.

Большой вклад в диагностику ПХВ вносит оптиче‑
ская когерентная томография (ОКТ). У большинства 
пациентов с ПХВ, помимо куполообразной отслойки 
РПЭ, на сканах ОКТ можно увидеть признак «зубца» — 
небольшую остроконечную отслойку РПЭ с оптически 
плотным содержимым и небольшим просветом внутри, 
представляющим собой полип, а также признак «двой‑
ного слоя», гиперрефлективные линии, соответству‑
ющие РПЭ и мембране Бруха, с содержимым средней 
рефлективности между ними, что соответствует сети 
новообразованных сосудов (рис. 2).

рис. 1. Пациент Л. Фото глазного дна. Куполообразные отслойки 
РПЭ

Fig. 1. Patient L., Fundus photo. Dome-shaped RPE detachments

рис. 2. Пациент П. ОКТ-скан. Зубцеобразная отслойка РПЭ с оптически плотным содержимым — полипом (красная стрелка), признак 
двойного слоя — ветвистая сосудистая сеть (желтая стрелка)

Fig. 2. Patient P. OCT-scan. Peak-shape RPE detachment — polyp (red arrow), “double layer sign” — branching vascular network (yellow arrow)

рис. 3. Пациентка И. ОКТ с функцией EDI. Полип (красная стрелка), ветвящаяся сосудистая сеть (желтая стрелка), расширенные со-
суды слоя Галлера в хориоидее

Fig. 3. Patient I. OCT-EDI. Polyp (red arrow), branching vascular network (yellow arrow), dilated Haller vessels in choroid
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Исследования с помощью ОКТ‑приборов с возмож‑
ностью визуализации хориоидеи (функция EDI — улуч‑
шенного глубокого изображения или SWEPT source 
ОКТ) демонстрируют важную отличительную особен‑
ность ПХВ: у большинства пациентов имеется утолщен‑
ная сосудистая оболочка с расширенным слоем сосудов 
Галлера (пахихориоидальный фенотип) (рис. 3), в отли‑
чие от типичной ВМД, при которой сосудистая оболочка 
резко истончена [21].

Неинвазивный метод аутофлюоресценции позволяет 
в ряде случаев увидеть признак «кольца», паттерн локаль‑
ной гипоаутофлюоресценции, окруженной гипераутоф‑
люоресцентным кольцом, что соответствует полипу [22]. 
ОКТ‑ангиография с высокой долей чувствительности по‑
казывает наличие ветвящейся сосудистой сети, однако 
сами полипы обычно не визуализируются (рис. 4) [23].

Все неинвазивные методы диагностики дают воз‑
можность предположить диагноз, однако методом, по‑
зволяющим окончательно подтвердить ПХВ, является 
лишь ИЗАГ, при которой полипы в виде гиперфлюорес‑
центных узелков видны в течение первых минут после 
введения индоцианин‑зеленого красителя (рис. 5).

Результаты исследований, посвященных изучению 
ПХВ, были позже реализованы в виде диагностических 
алгоритмов, позволяющих поставить диагноз, как, на‑
пример, алгоритм EVEREST study [24], либо провести 
отбор пациентов с подозрением на ПХВ для проведения 
ИЗАГ для окончательного подтверждения диагноза [25].

При этом следует принимать во внимание, что на тер‑
ритории Российской Федерации проведение ИЗАГ не яв‑
ляется процедурой, выполняемой в рутинной практике. 

Таким образом, диагноз ПХВ часто подтверждается уже 
в ходе пересмотра первичного диагноза (например, при не‑
эффективности одного из методов лечения). Тем важнее 
практикующему врачу пользоваться теми подходами к те‑
рапии, которые потенциально подойдут любому пациенту 
с неоваскулярной ВМД, вне зависимости от ее подтипа.
фдт монотераПия

Фотодинамическая терапия с Визудином была пер‑
вым методом, показавшим высокую эффективность те‑
рапии ПХВ в краткосрочном периоде. Через 12 месяцев 
после лечения повышение или сохранение остроты зре‑
ния было получено у 80 % пациентов с ПХВ (15). В про‑
спективном исследовании Gomi и соавт., проведенном 
на азиатских пациентах, прибавка зрения 15 букв ETDRS 
была достигнута у 25  % пациентов с ПХВ, в то время 
как у пациентов с ВМД — лишь в 6 % случаев, что в оче‑
редной раз продемонстрировало разный ответ на лече‑
ние при двух заболеваниях [26]. Однако в исследовании 
с более длительным периодом наблюдений, проведенном 
Akaza, на сроке 24 месяца среди 31 пациента с ПХВ у 10 
наблюдалась возвратная активность полипов, что сопро‑
вождалось снижением зрения и необходимостью выпол‑
нения дополнительных сеансов ФДТ [27]. Проведенный 
в 2015 году систематический обзор 29 долгосрочных 
исследований ПХВ, в котором были проанализирова‑
ны результаты ФДТ у более чем 300 пациентов, показал, 
что прибавка зрения на 5,5 буквы ETDRS к 1 году снижа‑
лась до 1,5 буквы к сроку 2 года и была ниже на 3 буквы, 
чем исходные значения МКОЗ на сроке 3 года от нача‑
ла лечения [28]. Снижение зрения могло быть обуслов‑

рис. 4. Пациент Ф. ОКТ-ангиография. Сосудистая сеть на уровне 
хориокапилляров, полип не визуализируется

Fig. 4. Patient F. OCT-angiography. Vascular network in choriocapil-
laris layer, polyp is not visualized

рис. 5. Пациент К. Индоцианин-зеленая ангиография. Гипер- 
флюоресцентный полип (красная стрелка), ветвящаяся сосуди-
стая сеть (желтая стрелка)

Fig. 5. Patient K. Indocyanine Green Angiography. Hyperfluorescent 
polyp (red arrow), branching vascular network (yellow arrow)
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лено возвратной активностью полипов и появлением 
новых полипов из сохраненной ВСС, поскольку ФДТ 
не оказывает на нее влияния [29]. Возможные офтальмо‑
логические нежелательные явления ФДТ, такие как су‑
бретинальные кровоизлияния и разрывы ретинально‑
го пигментного эпителия, а также риск кумулятивного 
повреждения сосудов хориоидеи и РПЭ при повторных 
сеансах ФДТ, могут оказывать влияние на исход и огра‑
ничивать применение монотерапии ФДТ с Визудином 
для лечения ПХВ.
анти-vEgF монотераПия

Уже в самых первых публикациях, касающихся при‑
менения анти‑VEGF препаратов (Бевацизумаба и Рани‑
бизумаба) в терапии ПХВ, было продемонстрировано 
снижение экссудации и стабилизация зрения, однако 
частота регресса полипов при этом была невысокой (25–
40  %) [30–33]. Результаты открытого исследования 
PEARL 1 (0,5 мг Ранибизумаба) показали, что количество 
пациентов, прибавивших 15 букв ETDRS, достигло 23 % 
[34]. В исследовании LAPTOP при монотерапии Раниби‑
зумабом в режиме «по потребности» прибавка остроты 
зрения была совсем небольшой (4 буквы), но при этом 
значимо (p = 0,004) превышала результаты ФДТ с Верте‑
порфином (потеря 2 букв от исходной) [35, 36]. Однако 
во всех перечисленных исследованиях частоту закры‑
тия полипов после лечения не изучали, в отличие от ис‑
следования EVEREST. В данном, одном из крупнейших 
мультицентровых рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) по лечению ПХВ, при сравнении 
группы монотерапии Ранибизумабом с группой моно‑
терапии ФДТ была отмечена прибавка остроты зрения 
к 6 месяцам на 9,2 и 7,5 букв, соответственно, разница 
в закрытии полипов была существенной. Так, при моно‑
терапии Ранибизумабом полное закрытие полипов было 
отмечено лишь в 28,6 % случаев, тогда как в группе ФДТ 
оно достигало 71,4 % (p < 0,01) [37].

Возможность применения препарата Афлиберцепт 
для лечения ПХВ была впервые оценена в ходе post hoc 
analysis РКИ VIEW 2, в которое был включен 101 па‑
циент из Японии [38]. При этом Афлиберцепт показал 
одинаковую эффективность по прибавке остроты зре‑
ния и снижению толщины сетчатки как при типичной 
ВМД (43 пациента), так и при полипоидной васкулопа‑
тии (24 пациента). Дальнейшие исследования, проведен‑
ные в 2015–2017 годах на небольших группах пациентов, 
показали сходные результаты по повышению остроты 
зрения на 5,5–10,8 букв, но процент регресса полипов 
при монотерапии Афлиберцептом оказался значительно 
выше, чем при монотерапии Ранибизумабом, и достигал 
48–74 %, что в этом отношении оказалось сопоставимо 
с ФДТ [39–42]. В настоящее время все больший интерес 
вызывают исследования по изучению эффективности 
анти‑VEGF терапии у пациентов с ПХВ в европеоидной 
популяции. Одно из таких исследований было прове‑
дено B. Wolff и соавт. в 2018 году (34 пациента). После 

6 месяцев терапии Афлиберцептом в режиме 1 раз в два 
месяца при трех ежемесячных инъекциях среднее изме‑
нение МКОЗ составило +13 букв, у 62 % пациентов отме‑
чалась резорбция полипов и у 67 % пациентов — полная 
резорбция субретинальной жидкости [43].
комбинированная тераПия

Учитывая различный механизм действия основ‑
ных методов лечения ПХВ (ФДТ обусловливает ин‑
дуцированный фототромбоз сосудов и анти‑VEGF 
терапия  — снижение проницаемости сосудов), было 
сделано предположение о потенциальном усилении 
эффекта в случае комбинации обоих методов. Первые 
публикации по комбинации ФДТ с Визудином и анти‑
VEGF терапией при лечении азиатской популяции пока‑
зали возможность получать более высокие зрительные 
результаты, чем при монотерапии ФДТ, а также сни‑
жать вероятность ФДТ‑индуцированных осложнений 
[44–46]. Сходные результаты были получены и у европе‑
оидных пациентов при комбинации анти‑VEGF терапии 
и ФДТ с препаратом Фотолон [47].

В настоящее время выполнено два наиболее круп‑
ных рандомизированных клинических исследования 
по лечению полипоидной васкулопатии, включавших 
более 300 пациентов, у которых проводили сравнение 
моно‑ и комбинированной терапии ПХВ — EVEREST 2 
и PLANET (таблица).

Исследование EVEREST 2, включавшее 322 пациента 
с ПХВ, длилось 2 года и было организовано с целью по‑
лучения ответа на вопрос «является ли комбинация Ра‑
нибизумаб  + ФДТ с Визудином более эффективной, чем 
монотерапия ФДТ, на основании прибавки остроты зре‑
ния и частоты регресса полипов». Через 12 месяцев по‑
сле начала лечения в группе комбинированной терапии 
повышение остроты зрения достигло в среднем 8,3 буквы 
против 5,1 буквы в группе монотерапии Ранибизумабом 
(p  = 0,013). Частота полного закрытия полипов соста‑
вила в группе комбинированной терапии 69,3  %, тогда 
как при монотерапии она была в два раза меньше (34,7 %, 
p < 0,01). Аналогичная тенденция прослеживалась и отно‑
сительно активности полипов — 79,5 и 50 %, соответствен‑
но. ФДТ также позволила снизить количество инъекций 
у пациентов, так, в группе комбинации их было проведено 
5,2, в группе монотерапии — 7,3 за 12 месяцев [48].

Дизайн исследования PLANET предусматривал ран‑
домизацию пациентов на группы после проведения трех 
загрузочных инъекций Афлиберцепта. Всем пациентам 
в течение первого года препарат вводили один раз в 8 не‑
дель, в случае отсутствия повышения зрения более 5 букв 
и появления признаков активности полипов проводили 
так называемую «терапию спасения»: переход на режим 
ежемесячного введения препарата и выполнение имита‑
ции ФДТ в одной группе, активной ФДТ с Визудином — 
в другой группе. Таким образом, предметом сравнения 
стала монотерапия Афлиберцептом и комбинация Аф‑
либерцепта с активной ФДТ. Одним из важных итогов 
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таблица. Дизайн рандомизированных клинических исследований EVEREST 2 и PLANET

EVEREST 2 PLANET

Количество пациентов 322 318

Исследовательский вопрос Является ли комбинация Ранибизумаб + ФДТ более 
эффективной, чем монотерапия ФДТ

Является ли монотерапия Афлиберцептом не менее эффективной, чем комбинация Афлиберцепт + 
активная ФДТ (в качестве терапии спасения в глазах с субоптимальным ответом)

Группы сравнения Ранибизумаб монотерапия
Ранибизумаб + ФДТ

Афлиберцепт + терапия спасения (Афлиберцепт 1раз в 4 недели + имитация ФДТ)
Афлиберцепт + терапия спасения (Афлиберцепт 1раз в 4 недели + ФДТ)

Режим анти-VEGF 3 ежемесячные инъекции, затем режим «по потребности» 1 год: 3 ежемесячные инъекции, затем 1 раз в 8 недель
2 год: Режим «Лечить и увеличивать интервал»

table. Study design: EVEREST 2 and PLANET

EVEREST 2 PLANET

Number of patients 322 318

Question
Are there any differences in treatment outcomes between combination therapy with 

intravitreal ranibizumab and verteporfin photodynamic therapy compared with 
ranibizumab monotherapy in polypoidal choroidal vasculopathy?

For polypoidal choroidal vasculopathy, is monotherapy with intravitreal aflibercept 
injection (IAI) noninferior to IAI when photodynamic therapy (PDT) is added for eyes 

that have a suboptimal response?

Study groups ranibizumab monotherapy
ranibizumab + PDT

aflibercept + rescue therapy (aflibercept q4 + sham PDT)
aflibercept + rescue therapy (aflibercept q4 + active PDT)

Anti-VEGF treatment regimen 3 monthly injections followed by PRN regimen 1st year: 3 monthly injections followed by injections every 8 weeks;
2nd year: Treat and Extend regimen

РКИ стало определение количества пациентов, которым 
терапия спасения потребовалась. К 12 месяцу в груп‑
пе монотерапии их было всего 12,1 %, в группе комби‑
нации — 14,3 % (p = 0,84). В обеих группах повышение 
остроты зрения было значительным и достигало 10,7 
и 10,8 буквы соответственно. Разницы по количеству па‑
циентов с полным закрытием полипов между группами 
не выявлено (38,9 и 44,8 %, p = 0,32), при этом более чем 
в 80 % глаз отсутствовали признаки активности полипов 
[49]. Такая же тенденция сохранялась и на второй год 
терапии после перехода на режим дозирования «лечить 
и увеличивать интервал». В 82  % случаев потребности 
в терапии спасения не было. Повышение остроты зре‑
ния в группе монотерапии Афлиберцептом было сопо‑
ставимым с группой комбинированного лечения (10,7 
и 9,1 буквы соответственно). Отсутствие активности 
полипов демонстрировали 82,1  % пациентов в группе 
монотерапии Афлиберцетом и 85,6 % пациентов в груп‑
пе комбинированной терапии. При более детальном 
анализе результатов подгруппы пациентов, которым все 
же потребовалось проведение терапии спасения в обеих 
группах исследования, обращает на себя внимание от‑
сутствие дополнительных преимуществ при добавлении 
в лечение ФДТ. Так, у пациентов группы, получавшей 
терапию спасения Афлиберцептом, отмечалась средняя 
прибавка остроты зрения в 2,5 буквы. Такие же резуль‑
таты наблюдались в подгруппе пациентов, получавших 
терапию спасения Афлиберцептом в комбинации с ФДТ. 
Режим «лечить и увеличивать интервал» способство‑
вал уменьшению необходимого количества инъекций 
при сохранении полученных результатов. Так, в обеих 
группах количество инъекций, выполненных за первый 
год, составило 8,1, а за второй год это количество сни‑
зилось до 4,6 [50]. Таким образом, согласно результатам 
исследования PLANET, Афлиберцепт, в отличие от Ра‑

нибизумаба, при применении в качестве монотерапии 
не уступает в эффективности применению в комбина‑
ции с ФДТ. В группе комбинированного лечения не от‑
мечалось преимуществ как по повышению остроты зре‑
ния, так и по количеству инъекций.
заклЮчение

При полипоидной хориоидальной васкулопатии, ко‑
торая является разновидностью возрастной макулярной 
дегенерации, имеются одинаковые подходы к лечению. 
Однако из‑за особенностей строения сосудистой обо‑
лочки, характера неоваскуляризации и некоторых оф‑
тальмоскопических проявлений ответ на терапию у них 
разный. Следовательно, необходимо своевременно вы‑
являть ПХВ с помощью современных диагностических 
методик и назначать лечение согласно принципам дока‑
зательной медицины, основываясь на данных рандоми‑
зированных клинических исследований.

Несмотря на положительные краткосрочные резуль‑
таты ФДТ в качестве монотерапии, метаанализ показал, 
что после трехлетнего периода наблюдений острота зре‑
ния пациентов оказывается ниже исходного уровня из‑
за возвратной активности процесса и возможных ФДТ‑
индуцированных осложнений (28). Монотерапию ФДТ 
с Визудином, особенно у пациентов с исходно высокой 
остротой зрения, следует применять с большой осто‑
рожностью.

В настоящее время для лечения ПХВ широко при‑
меняются анти‑VEGF препараты, приводящие к сни‑
жению активности заболевания и повышению зритель‑
ных функций. Однако следует принимать во внимание, 
что у пациентов может отмечаться различный ответ 
на лечение в зависимости от выбранного анти‑VEGF 
препарата. Так, 20–25  % случаев неоваскулярной ВМД 
с недостаточным ответом на терапию Ранибизумабом 
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могут относиться к ПХВ [3]. Прямого сравнения заре‑
гистрированных анти‑VEGF препаратов в терапии ПХВ 
не проводилось, однако, согласно данным РКИ, Раниби‑
зумаб в качестве монотерапии данной патологии демон‑
стрирует меньшую эффективность по сравнению с ком‑
бинированным лечением с использованием ФДТ [48]. 
Афлиберцепт, в свою очередь, демонстрировал сопоста‑
вимые показатели эффективности как при применении 
в виде монотерапии, так и в комбинации с ФДТ [49]. Од‑
нако следует учитывать и режимы дозирования, кото‑
рые применялись в исследованиях: Афлиберцепт в фик‑
сированном проактивном режиме, а Ранибизумаб — «по 
потребности», что относится к реактивным режимам 
с ожидаемо худшим функциональным результатом.

Результаты комбинации Ранибизумаба с фотодина‑
мической терапией значительно превосходят Ранибизу‑
маб в качестве монотерапии как по остроте зрения, так 
и по проценту закрытия полипов (69,3 и 34,7 % соответ‑
ственно). Комбинация с ФДТ позволяет также снизить 
потребность пациента в инъекциях до 5,2 в год [48].

В свою очередь, при монотерапии Афлиберцептом 
более 85 % пациентов не нуждаются в дополнительном 
назначении ФДТ в качестве терапии спасения. Частота 
полного закрытия полипов в 33,1 %, среднее повышение 
остроты зрения на 10,7 буквы и отсутствие активности 
у 82,1 % пациентов сохраняются на сроке до 24 месяцев. 
Применяемый на втором году режим «лечить и увеличи‑

вать интервал» позволяет при этом снизить необходимое 
количество инъекций до 4,6 в год без дополнительного 
включения ФДТ [49]. Добавление фотодинамической 
терапии не обладает дополнительными преимущества‑
ми для достижения функционального и анатомического 
результата при применении в качестве «терапии спасе‑
ния», что позволяет использовать Афлиберцепт как мо‑
нотерапию ПХВ.

Учитывая то, что ИЗАГ, являющаяся единственным 
достоверным методом диагностики ПХВ, не проводит‑
ся в условиях рутинной клинической практики всем 
пациентам с ВМД, необходимо выбирать такой метод 
лечения, который обладает наибольшим потенциалом 
в отношении достижения максимального эффекта у лю‑
бого пациента, вне зависимости от наличия у него ПХВ. 
В данное время основным методом терапии неоваску‑
лярной ВМД является анти‑VEGF терапия. При этом, со‑
гласно результатам клинических исследований, имеются 
все основания полагать, что монотерапия препаратом 
Афлиберцепт, в отличие от других анти‑VEGF препара‑
тов, может использоваться у любого пациента с неова‑
скулярной ВМД, вне зависимости от ее подтипа.
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