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Резюме

Цель. Определить влияние ингибиторов эндотелиального фактора роста сосудов на хориоидею пациентов с миопиче-
ской субмакулярной неоваскулярной мембраной.

методы. Исследовали 12 глаз пациентов с миопией в возрасте от 19 до 47 лет с наличием субмакулярной неоваскулярной 
мембраны (СНМ). Контролем служили парные глаза с начальной «сухой» макулярной дегенерацией. В условиях операцион-
ной в глаза с СНМ проводилось однократное интравитреальное введение ингибитора эндотелиального фактора роста со-
судов Ранибизумаба 0,5 мг. Для сравнительного анализа состояния сетчатки и хориоидеи использовали прибор SPECtRALIS 
HRA+OCt фирмы Heidelberg Engineering. Исследования проводились перед введением Ранибизумаба (Луцентис), затем через 
1 и 3 месяца.

результаты. Через 1 месяц после инъекции Ранибизумаба 0,5 мг острота зрения с максимальной коррекцией в среднем 
увеличилась с 0.37±0.18 до 0.47±0.24, через 3 месяца она составила 0.53±0.24 с максимальной коррекцией. Средние значения 
толщины фовеальной зоны сетчатки через 1 и 3 месяца снизились с 311,4±57,2мкм до 229,1±41,8 мкм и 221,8±29,3 мкм, со-
ответственно. Средняя толщина хориоидеи через 1 месяц уменьшилась с 54,4±23,7 мкм до 37,4±17,0 мкм, а через 3 месяца 
составила 48,9±20,1 мкм. В контрольной группе острота зрении с максимальной коррекцией составила 0.79±0.18, толщина 
фовеальной зоны сетчатки и хориоидеи равнялась 187,1±10,5 мкм и 93,7±24,5, соответственно.

заключение. После введения ингибитора эндотелиального фактора роста сосудов установлено транзиторное истонче-
ние хориоидеи.
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Effect of vascular endothelial growth factor inhibitors on choroid in patients with macular choroid neovascular membrane 
and degenerative myopia . Preliminary report

Purpose: to assess the effect of vascular endothelial growth factor inhibitors on choroid in patients with myopic macular choroid 
neovascular membrane.

Methods: 12 eyes (12 patients) aged 19-47 years with myopia and macular choroid neovascular membrane (mCNV) were enrolled 
in a study group. A control group included fellow eyes with early «dry» form age-related macular degeneration. Eyes with mCNV under-
went one intravitreal injection of vascular endothelial growth factor inhibitor Ranibizumab 0.5 mg. Retina and choroid examination was 
performed with SPECtRALIS HRA+OCt (Heidelberg Engineering). Eyes were examined before treatment, in 1 month and in 3 months 
after treatment.

Results: Mean best corrected visual acuity in 1 moth after ranibizumab 0.5 mg injection improved from 0.37±0.18 to 0.47±0.24. In 
3 months after treatment best corrected visual acuity was 0.53±0.24. Mean foveal retinal thickness before treatment was 311.4±57.2 
μm; 1 month and 3 months after treatment mean foveal retinal thickness decreased to 229.1±41.8 μm and 221.8±29.3 μm, respec-
tively. Mean choroid thickness in 1 moth decreased from 54.4±23.7 μm to 37.4±17.0 μm, in 3 moths mean choroid thickness was 
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Влияние ингибиторов эндотелиального фактора роста…

Осложненная миопия характеризуется прогрес­
сирующим удлинением глазного яблока, а  также ря­
дом дистрофических изменений в  склере, хориоидее, 
мембране Бруха, пигментном эпителии сетчатки. Воз­
никновение субмакулярной неоваскулярной мембра­
ны при миопии (мСНМ) является следствием атрофии 
хориокапиллярного слоя и  грубых микроциркулятор­
ных нарушений. Консервативная терапия данной па­
тологии мало эффективна. Лазеркоагуляция неоваску­
лярной мембраны приводит к повреждению нейроэпи­
телия сетчатки и пигментного эпителия, формируя аб­
солютную скотому [1]. В литературе дискутируется во­
прос о  применении и  эффективности фотодинамиче­
ской терапии мСНМ [2].

В  современной офтальмологии одним из  перспек­
тивных и  широко применяемых методов лечения па­
циентов с  мСНМ является интравитреальное введе­
ние ингибиторов эндотелиального фактора роста со­
судов (ИЭФРС). Применение ИЭФРС выявило наряду 
с их эффективностью минимальные побочные эффек­
ты, как  системные, так и  глазные [3]. Однако ряд ис­
следователей сообщают о  таких серьезных осложне­
ниях, как  митохондриальное разрушение во  внутрен­
нем сегменте фоторецепторов и  усиление их  апопто­
за [4­6]. Последние достижения в  области оптической 
когерентной томографии (ОКТ) дали возможность из­
мерять толщину сосудистой оболочки. По данным за­
рубежных авторов, толщина хориоидеи колеблет­
ся в  зависимости от  рефракции и  возраста пациен­
тов: при миопии ее толщина в среднем около 100 мкм, 
при эмметропии в среднем 300 мкм [7­9].

Цель исследования — определить влияние ингиби­
торов эндотелиального фактора роста сосудов на хори­
оидею у пациентов с миопической субмакулярной нео­
васкулярной мембраной.

пациенты и методы
Исследовали 12 глаз 12­ти пациентов с  миопией 

высокой степени в возрасте от 19 до 47 лет с наличием 
субмакулярной неоваскулярной мембраны (мСНМ). 
Пациенты жаловались на снижение зрения, искажение 
линий и предметов, пятно перед глазом. Острота зре­
ния с  максимальной коррекцией равнялась 0.37±0.18. 
Средняя толщина фовеальной зоны и хориоидеи была 
311,4±57,2 мкм, 54,4±23,7 мкм, соответственно. Контро­
лем служили парные глаза с  начальной «сухой» маку­
лярной дегенерацией. В условиях операционной в гла­

за с  мСНМ проводилось однократное интравитреаль­
ное введение ингибитора эндотелиального фактора ро­
ста сосудов Ранибизумаба (Луцентис) 0,5 мг. Для срав­
нительного анализа состояния сетчатки и  хориоидеи 
использовали прибор SPECTRALIS HRA+OCT фир­

Офтальмология. — 2012. — Т. 9, № 1. — С. 100–102. Поступила 02.12.11. Принята к печати 19.01.12

48.9±20.1 μm. In the control group best corrected visual acuity was 0.79±0.18, mean foveal retinal thickness and mean choroid thick-
ness were 187.1±10.5 μm and 93.7±24.5 μm, respectively.

Conclusion: Injection of vascular endothelial growth factor inhibitor allowed transient choroid thinning.
Key words: myopic macular choroid neovascular membrane, myopia, Ranibizumab

Рисунок 1. Оптическая когерентная томография пациент-
ки с  миопической субмакулярной неоваскулярной мем-
браной до  лечения. Толщина хориоидеи составила 66 
мкм (А). Через 1 месяц после интравитреального введе-
ния Ранибизумаба 0,5 мг толщина хориоидеи равнялась 
38 мкм (В). Через 3 месяца — 58 мкм (С).
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мы Heidelberg Engineering. Исследование проводились 
перед введением Ранибизумаба и  через 1 и  3 месяца. 
В контрольной группе острота зрении с максимальной 
коррекцией составила 0.79±0.18, толщина фовеальной 
зоны сетчатки и  хориоидеи равнялась 187,1±10,5 мкм, 
93,7±24,5 мкм, соответственно.

результаты
Все интравитреальные иньекции прошли без  ос­

ложнений. В  первые сутки пациенты отмечали появ­
ление или увеличение «мушек, волосков» перед опери­
рованным глазом. В последующие 7­14 дней субъектив­
но было отмечено повышение остроты зрения, умень­
шение искажения предметов, уменьшение пятна пе­
ред глазом. Через 1 месяц после инъекции Ранибизу­
маба 0,5 мг острота зрения с максимальной коррекци­
ей в среднем повысилась с 0.37±0.18 до 0.47±0.24, через 
3 месяца составила 0.53±0.24. Снизились средние зна­
чения толщины фовеальной зоны сетчатки через 1 и 3 
месяца с 311,4±57,2 мкм до 229,1±41,8 мкм и 221,8±29,3 
мкм, соответственно. Средняя толщина хориоидеи че­
рез 1 месяц уменьшилась с  54,4±23,7 мкм до  37,4±17,0 
мкм, а через 3 месяца составила 48,9±20,1 мкм.

Клинический случай. Пациентка К., 49 лет, обрати­
лась с жалобами на искажение линий и увеличивающее­
ся пятно перед левым глазом. Острота зрения 0.2 с мио­
пической сферической коррекцией 11D. При биомикро­
скопии в  центре макулярной области визуализирует­
ся сероватый очаг с  микрогеморрагиями. Диагноз: ми­
опическая субмакулярная классическая неоваскуляр­
ная мембрана левого глаза. Через 1 месяц после введе­
ния ИЭФРС острота зрения с максимальной коррекци­
ей составила 0.3, через 3 месяца острота зрения повы­
силась до 0.5. Толщина хориоидеи до лечения составила 
66 мкм, через 1 месяц после инъекции снизилась до 38 
мкм, через 3 месяца равнялась 58 мкм (рис. 1А­С).

обСуждение
У  пациентов с  миопией высокой степени возмож­

ны такие осложнения, как  разрывы мембраны Бру­

ха, новообразование сосудов, субретинальные кро­
воизлияния, атрофия пигментного эпителия сетчат­
ки и хориокаппиляров. Сосудистая оболочка, как пра­
вило, тоньше у  пациентов с  высокой близорукостью 
из­за  растяжения заднего полюса глаза. Средняя тол­
щина хориоидеи у миопов с высокой степенью состав­
ляет около 100 мкм. Истончение хориоидеи сопрово­
ждается нарушением кровообрашения в заднем полю­
се глаза, что  является одним из  факторов риска раз­
вития новообразованных сосудов. Нами выявлено, 
что  средняя толщина хориоидеи при  миопии высо­
кой степени составила 93,7±24,5 мкм, а  при  наличии 
мСНМ она была 54,4±23,7 мкм.

Применение ИЭФРС направлено на  замедление 
пролиферации эндотелиальных клеток, предотвраще­
ние неоваскуляризации и транссудации. Эндотелиаль­
ный фактор роста сосудов играет важную роль в обе­
спечении жизнедеятельности хориокапилляров и пиг­
ментного эпителия и  при  его блокировании может 
приводить к атрофии хориокапилляров.

В  результате проведенной нами работы выявлено, 
что при интравитреальном введении ИЭФРС происхо­
дит снижение активности неоваскулярной мембраны 
и  уменьшение толщины хориоидеи. До  сих пор оста­
ется мало изученным вопрос о  воздействии ИЭФРС 
на клетки ретинального пигментного эпителия. Требу­
ется проведение дополнительных экспериментальных 
и клинических исследований для определения как по­
ложительных, так и  отрицательных эффектов приме­
нения ИЭФРС.

заключение
После введения ингибитора эндотелиального фак­

тора роста сосудов нами установлено транзиторное ис­
тончение хориоидеи. Принимая во  внимание влияние 
ИЭФРС как  на  патологическую неоваскуляризацию, 
так и  на  нормальные сосуды хориоидеи, необходимо 
с  большим вниманием относиться к  изменениям в  ее 
сосудах.
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