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Актуальность. Патологическая миопия до 11,3% осложняется хориои-
дальной неоваскуляризацией (ХНВ), которая является главной причиной пер-
вичной инвалидности в связи с необратимой потерей центрального зрения. 
С появлением ОКТ ангиографии представились новые перспективы в объ-
ективной регистрации, в качественной и количественной оценке динамики 
структуры ХНВ в ходе терапии. 
Цель: методом ОКТ-ангиографии оценить эффективность ингибитора 
ангиогенеза Ранибизумаба в лечении хориоидальной неоваскуляризации при 
патологической миопии.
Материал и методы. В исследование включены 37 пациентов (37 глаз) с па-
тологической миопией, осложненной ХНВ. Всем пациентам были выполне-
ны интравитреальные инъекции Ранибизумаба по стандартной технологии 
в режиме "pro renata" .
Результаты. Полная резорбция субретинальной жидкости с прилеганием 
нейроэпителия отмечалась во всех случаях (37 глаз), для этого понадоби-
лось в среднем 4,56 ± 0,1 инъекций. При этом максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ), в среднем увеличилось с 0,12 ± 0,03 до 0,42 ± 0,04 
на 27 глазах (72,97 %). По данным ОКТ-ангиографии динамика паттернов 
«активности» ХНВ имела тенденцию к угасанию и приобрела форму «мерт-
вого» сосудистого дерева. 
Вывод. Применение высокоинформативного метода исследования ОКТ-
ангиографии при патологической миопии способствует персонализирован-
ному подходу к определению целесообразности антиангиогенного лечения 
и выбору режима введения анти-VEGF терапии в зависимости от актив-
ности ХНВ.
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Актуальность. Миопия является серьезной про-
блемой общественного здравоохранения во многих 
странах. В Центральной Азии этим заболеванием 
страдают от 70 до 80% выпускников средних школ, из 
них от 20 до 30% лиц страдают патологической мио-
пией [4-7, 11, 12].

Патологическая миопия в 5,2-11,3% осложняется 
хориоидальной неоваскуляризацией (ХНВ) [5-9, 11, 
12], которая является главной причиной первичной 
инвалидности в связи с необратимой потерей цен-
трального зрения, так как в этих ситуациях при есте-
ственном течении миопический процесс сопровожда-
ется значительными повреждениями фоторецепторов 
и необратимой потерей центрального зрения [4, 6, 10, 
13, 14]. 

Вопросы консервативного и лазерного лечения 
ХНВ при миопии являются предметом многолетних 
дискуссий отечественных и зарубежных исследовате-
лей [1, 7, 8, 9-12, 14]. Однако методом первого выбора в 
лечении миопической хориоидальной неоваскуляриза-
ции является интравитреальное введение анти-VEGF 

препаратов в режиме «pro renata» (PRN), эффектив-
ность которых была подтверждена многоцентровыми 
клиническими исследованиями RADIANCE и REPAIR 
[11, 12]. 

Согласно данным мультицентровых рандоми-
зированных исследований, эффективность лечения 
определяется по динамике остроты зрения и морфо-
логическим изменениям нейросенсорной сетчатки 
по результатам оптической когерентной томографии 
(ОКТ) [11, 12, 14]. Однако «золотым» стандартом 
диагностики состояния неоваскулярной мембраны 
является флуоресцентная ангиография, применение 
которой в связи с ее инвазивностью иногда сопрово-
ждается нежелательными побочными эффектами, что 
ограничивает возможность ее частого использования 
[1, 4, 8-10]. 

С появлением в офтальмологической практике ОКТ 
с режимом ангиографии появилась возможность визу-
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ализировать хориоидальную неоваскуляризацию без 
использования красителей. Отсутствие побочных эф-
фектов, безопасность и неинвазивность метода ОКТ-
ангиографии представило новые перспективы в объ-
ективной регистрации, качественной и количественной 
оценке хориоидальной неоваскуляризации в режиме 
реального времени, а также позволило вести монито-
ринг динамики ХНВ в ходе терапии. [4-8,13, 14].

Несмотря на многочисленные исследования, про-
веденные при миопии, осложненной ХНВ, специфиче-
ские признаки «активности» неоваскулярного процес-
са и динамика морфологических изменений ХНВ на 
фоне антиангиогенной терапии остаются актуальными 
[10-14], что определило целесообразность настоящих 
исследований.

Цель исследования: методом ОКТ-ангиографии 
оценить эффективность ингибитора ангиогенеза Ра-
нибизумаба в лечении хориоидальной неоваскуляриза-
ции при патологической миопии. 

Материал и методы
Для исследования отобраны 37 пациентов (37 глаз) 

в возрасте от 19 до 47 лет (средний возраст 32±3,8 лет) 
с ХНВ, развившийся на фоне патологической миопии. 
Во всех случаях ХНВ было впервые выявлена при 
первичном обследовании, пациенты ранее антиангио-
генного лечения не получали. Максимальная корриги-
рованная острота зрения (МКОЗ) варьировала от 0,08 
до 0,45, составив в среднем 0,12±0,03. Величина бли-
зорукости колебалась от –4,0 до –16,5 дптр (в среднем 
–8,5±4,8 дптр); длина передне задней оси (ПЗО) глаза 
была от 26,0 до 30,50 мм (в среднем 27,3 ±2,0 мм). 

Для оценки эффективности анти-VEGF терапии 
пациентам было проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование, включающее определение 
МКОЗ, офтальмобиомикроскопию с линзой Голь-
дмана и Майнстера (Ocular Instruments, США), ОКТ 
и ангио-ОКТ, которые проводились на приборе «DRI 
OCT Triton» (Topcon, Japan), работающего по техно-
логии Swept-source. Скорость сканирования составила 
100 000 А-сканов в секунду с применением перестра-
иваемого источника света с длиной волны 1050 нм. 
Для оценки динамики хориоидальной неоваскуляриза-
ции была использована программа «OCT-Angio 3.0 x 
3.0 mm» с областью сканирования сетчатки 3 х 3 мм. 
Площадь неоваскулярной мембраны рассчитывалась 
с помощью стандартного программного обеспечения. 
Морфологические признаки «активности» ХНВ иссле-
довались по методике Coscas G. J. [2, 3].

По данным ОКТ–ангиографии определяли лока-
лизацию и характер ХНВ. Экссудативные признаки 
«активности» неоваскулярного процесса, определяли 
согласно рекомендациям международной консульта-
тивной группы экспертов по сетчатки [11, 12]. 

Всем пациентам были выполнены интравитреаль-
ные иньекции Ранибизумаба производство компании 
«NovartisPharma». Препарат вводился согласно ин-

струкции в объеме 0,05 мл (0,5 мг) по стандартной 
технологии. Терапию Ранибизумабом продолжали в 
режиме «pro re nata» (PRN) до полного подавления ак-
тивности неоваскулярной мембраны по данным ОКТ 
и ОКТ-ангиографии. Было проведено одноцентровое 
проспективное клиническое исследование. 

Всеми пациентами было подписано информиро-
ванное согласие после получения одобрения исследо-
вания локальный биоэтическим комитетом. 

Математический и статистический анализ полу-
ченных в ходе исследований данных проводили с ис-
пользованием стандартных пакетов программы SPSS 
19.02, Microsoft Excel 2017. 

Контрольные осмотры проводились на 30 день по-
сле каждой инъекции с ОКТ-ангиографическим мони-
торингом неоваскулярного процесса. Период наблюде-
ния составил 18 месяцев.

Результаты
Все пациенты до лечения предъявляли жалобы на 

снижение остроты зрения и метаморфопсии. 
Для чистоты клинического исследования в группу 

наблюдения включали только пациентов с активной 
стадией макулярной неоваскуляризации, подтверж-
денной методом оптической когерентной томографии 
(ОКТ) и ОКТ-ангиографии. В 56,75% всех случаев (21 
глаза) ХНВ локализовалась субфовеолярно, в 32,43 % 
(12 глаз) наблюдалась ее юкстафовеолярная локали-
зация и в 10,81% (4 глазах) было экстрафовеолярное 
положение; во всех случаях отек распространялся на 
фовеолу. На структурном ОКТ у всех пациентов име-
ли место экссудативные признаки «активности» ХНВ, 
такие как субретинальная жидкость (81,08% – 30 глаз), 
интраретинальные кистозные полости (75,67% – 28 
глаз), интраретинальные кровоизлияния (37,83% – 14 
глаз), гиперрефлективный экссудативный субрети-
нальный материал (83,78% – 31 глаз) (рис. 1а). 

Толщина сетчатки в центральной зоне в среднем 
составила 247±13,96 мкм (от 189 мкм до 358 мкм). 
Толщина сетчатки в зоне хориоидальной неоваскуля-
ризации в среднем составила 339±10,26 мкм (от 267 
мкм до 421 мкм).

По результатам ОКТ-ангиографии у всех пациен-
тов были выявлены паттерны «активности» ХНВ, та-
кие как четко очерченная форма неоваскулярной мем-
браны в виде «кружева» или «коралла» с ветвящимися 
множественными мелкими капиллярами и наличием 
анастомозов и петель. Хорошо прослеживались пери-
ферические аркады с наличием гипоинтенсивного ши-
рокого ореола вокруг зоны васкуляризации (рис. 2 а).

После интравитреального введения Ранибизумаба 
на 30 день после первой инъекции, положительная ди-
намика по функциональным и анатомическим данным 
была отмечена на 27 глазах (72,97 %). Снижение экссу-
дативных признаков по данным ОКТ отмечалось на 26 
глазах (70,27 %). На 11 глазах (29,73%) экссудативные 
признаки оставались стабильными.
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Динамика паттернов «активности» ХНВ имела 
тенденцию к угасанию, причем характерным явилось 
наличие одиночных, длинных нитевидных линейных 
сосудов без анастомозов и петель, напоминающих 
форму «мертвого дерева» с отсутствием гипоинтен-
сивного ореола. Однако в 81,08% случаев (30 глаз) 
сохранялись слабо выраженные признаки паттернов 
«активности» в виде периферических петель и еди-
ничных анастомозов, что явилось объективной аргу-
ментацией для проведения следующей интравитре-
альной инъекции. 

Таким образом, проведение последующих инъек-
ций Луцентиса определялось по выраженности анги-
ографических признаков «активности» хориодальной 
неоваскуляризации согласно данным ОКТ и ОКТ-
ангиографии. Потребовалось от 2 до 7 инъекций пре-
парата Ранибизумаба для подавления активности ХНВ. 
При этом 2 инъекции оказалось достаточно в 10,81% 
случаев (4 глазах), 3 инъекции – в 18,92% (7 глаз), 4 
инъекции – в 18,92% (7 глаз), 5 инъекций – в 27,02 % 
(10 глаз), 6  инъекций – в 13,51% (5 глаз), 7 инъекций 
– в 8,10% случаев (4 глаза). Для достижения положи-
тельного результата потребовалось в среднем 4,56±0,1 
интравитреальных инъекций препарата Ранибизумаба 
в течение 18 месяцев. Динамика морфофункциональ-

ных показателей после проведения антиангиогенной 
терапии больным с миопической ХНВ представлена в 
таблице 1.

За 18-месячный период наблюдения МКОЗ улуч-
шилась в среднем с 0,12±0,03 до 0,42±0,04 на 27 глазах 
(72,97%), не изменилось на 8 глазах (21,62%); в 5,4% 
случаях зрение оставалось стабильным, без изменения 
(2 глаза).

По данным ОКТ центральная толщина сетчатки 
(субфовеолярно) уменьшилась в среднем с 247,5±13,96 
мкм до 159,4±9,5 мкм на 35 глазах (94,59 %), не изме-
нилась на 2 глазах (5,40%). Толщина сетчатки в зоне 
хориоидальной неоваскуляризации уменьшилась в 
среднем с 339±10,26 мкм до 209,5±12,3 мкм.

По данным ОКТ – ангиографии, площадь ХНВ 
уменьшилась в среднем с 326,767±3,345 мкм2 до 
131,242±2,992 мкм2 на 34 глазах (91,89%), на 3 гла-
зах (8,10%) оставалась без изменений. Однако пат-
терны «активности» ХНВ отсутствовали на 36 глазах 
(97,29%), на одном глазу (2,7 %) паттерны активности 
сохранялись.

Следует отметить, что ни в одном случае не наблю-
далось увеличение площади ХНВ и экссудативных 
признаков в нейросенсорной сетчатке после анти-
VEGF терапии за 18 месячный период. 

Рис. 1а. ОКТ до антиангиогенной терапии: отслойка 
нейроэпителия c суб- и интраретинальной жидкостью, 
отслойка пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) с гипе-
рэхогенным содержимым, субретинальный гиперефлек-
тивный экссудативный материал над ПЭС. 

Рис. 1б. ОКТ после антиангиогенной терапии: полная ре-
зорбция субретинальной жидкости с прилеганием нейро-
эпителия и сохранением отслойки пигментного эпителия 
сетчатки с гиперрефлективным содержимым. 

Таблица 1. Динамика показателей у больных с миопической хориоидальной неоваскуляризацией при проведении 
антиангиогенной терапии (М±m)

Морфо- 
функциональные 
показатели

Исходно Сроки наблюдения после первой инъекции
p

1 мес. 6 мес. 12 мес. 18 мес.

Центральная толщина 
сетчатки, мкм 247,5 ± 13,96 220,3 ± 11,28 198,5 ± 12,7 180,1 ± 9,5 159,4 ± 9,5 <0,05

Толщина сетчатки 
в зоне макулярной 
хориоидальной 
неоваскуляризации, мкм

339 ± 10,26 302 ± 13,12 257,9 ± 12,0 224,20 ± 9,0 209,5 ± 12,3 <0,05

Площадь макулярной 
хориоидальной 
неоваскуляризации, мкм 2

326,767 ± 3,345 300,510 ± 4,304 257,890 ± 3,459 129,378 ± 1,956 131,242 ± 2,992 <0,05

МКОЗ, относит. ед. 0,12 ± 0,03 0,34 ± 0,07 0,39 ± 0,07 0,44 ± 0,02 0,42 ± 0,04 <0,05

Примечание. p – достоверность различий в сравнении с исходными данными; МКОЗ – максимальная корригированная 
острота зрения
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Подавление активности хориодальной неоваскуля-
ризации во всех случаях сопровождалось улучшением 
МКОЗ и полным исчезновением экссудативных при-
знаков неоваскулярного процесса в нейросенсорной 
части сетчатке по данным структурного ОКТ. Отме-
чалось полное прилегание нейросенсорной сетчатки 
и частичное прилегание пигментного эпителия, ре-
зорбция интраретинальных кистозных полостей, рас-
сасывание интра и субретинальных кровоизлияний. 
Высота субретинального гиперрефлективного экс-
судативного материала уменьшилась, границы стали 
четкими (рис. 1 б). На ОКТ–ангиограмме отмечалось 
уменьшение паттернов «активности» хориоидальной 
неоваскуляризации, макулярная хориоидальная неова-
скуляризация приобрела форму «мертвого» сосудисто-
го дерева (рис. 2 б). 

К окончанию срока наблюдения у большинства 
больных (94,59%) достигнутый положительный мор-
фофункциональный результат в процессе антианги-
огенной терапии оставался стабильным. И только 
у 5,4% пациентов к концу 18 месячного периода на-
блюдения несмотря на отсутствие признаков актив-
ности патологического процесса произошло снижение 
МКОЗ вследствие прогрессирования субретинального 
фиброза.

Обсуждение 
Результаты проведенных исследований показали 

высокую информативность ОКТ–ангиографии в мо-
ниторинге хориоидальной неоваскуляризации в ходе 
проведения анти-VEGF терапии при патологической 
миопии. Согласно рекомендациям международной 
консультативной группы экспертов, анти-VEGF те-
рапия показана при «активной» ХНВ, подтверждае-
мой следующими признаками: увеличением толщи-
ны сетчатки в результате скопления жидкости между 

слоями сетчатки, под нейросенсорной сетчаткой или 
под пигментным эпителием сетчатки, подтвержден-
ное ОКТ; интраретинальными или субретинальными 
кровоизлияниями; признаками просачивания на флуо-
ресцентной ангиограмме [1, 4-6, 14]. На сегодняшний 
день ОКТ – ангиография является золотым стандартом 
диагностики «активности» ХНВ. ОКТ– ангиография 
не позволяет, в отличие от флуоресцентной ангиогра-
фии (ФАГ), определить состояние сосудистой стенки 
и ликедж, что является безусловным ограничением 
данного исследования [1, 14]. Однако заполнение со-
судов глазного дна контрастным веществом при прове-
дении ФАГ происходит поэтапно, что, в отличии ОКТ 
– ангиографии, от не дает полной картины сосудистой 
патологии одномоментно. При проведении ОКТ– ан-
гиографии нет необходимости введения контрастного 
вещества, в результате чего, соответственно, у пациен-
та отсутствуют побочные эффекты этого введения [1, 
4, 5].

Возможности ОКТ и ФАГ в определении ранних 
признаков «активности» хориоидальной неоваскуля-
ризации ограничены. С использованием в клиниче-
ской практике метода ОКТ-ангиографии расширились 
возможности диагностики и лечения хориоретиналь-
ной патологии. На основе полученных ОКТ ангиогра-
фических данных определены специфические паттер-
ны «активности» неоваскулярного процесса. Наиболее 
информативными морфологическими признаками 
явились четко очерченная форма неоваскулярной мем-
браны в виде «кружева» или «коралла» с ветвящимися 
множественными мелкими капиллярами и наличием 
анастомозов и петель, а также наличие периферийной 
аркады с присутствием гипоинтенсивного широкого 
ореола вокруг зоны васкуляризации. 

Полученные данные коррелируют с данными зару-
бежных авторов, использовавших в своих исследова-

Рис. 2а. ОКТ–ангиограмма с «активной» хориоидальной 
неоваскулярной мембраной до антиангиогенной терапии 
(четко очерченная форма в виде «клубочка» с ветвящи-
мися множественными мелкими капиллярами и наличи-
ем анастомозов и петель с гипоинтенсивным широким 
ореолом вокруг зоны васкуляризации).

Рис. 2б. ОКТ–ангиограмма с «неактивной» хороидаль-
ной неоваскулярной мембраной после антиангиогенной 
терапии (одиночные, длинные нитевидные линейные со-
суды без анастомозов и петель, напоминающие форму 
сосудистого «мертвого дерево» с отсутствием гипоинтен-
сивного ореола).
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ниях вышеуказанные паттерны активности ХНВ в ре-
жиме ОКТ-ангио для определения сроков анти-VEGF 
терапии [2, 9, 11-14]. 

Появление ОКТ-ангиографии открыло новые пер-
спективы в объективной регистрации, качественной и 
количественной оценке хориоидальной неоваскуляри-
зации в режиме реального времени. 

Выявленные при ОКТ-ангиографии вышеуказан-
ные паттерны «активности» ХНВ позволили опреде-
лить оптимальные сроки проведения антиангиогенной 
терапии в режиме PRN («pro re nata») и стабилизиро-
вать неоваскулярный процесс с сохранением зритель-
ных функций. 

Антиангиогенная терапия способствовала полной 
резорбции субретинальной жидкости и прилеганию 
нейроэпителия с формированием макулярного профи-
ля. При этом отмечалось улучшение МКОЗ в среднем 
с 0.12±0,03 до 0.42±0,04 . 

Выводы 
1. ОКТ-ангиография является высокоинформатив-

ным методом мониторинга морфологических и мор-
фометрических изменений макулярной зоны, а также 
степени «активности» хориоидальной неоваскуляри-
зации в ходе анти-VEGF терапии.

2. Применение высокоинформативного метода ис-
следования ОКТ-ангиографии при патологической ми-
опии способствует персонализированному подходу к 
определению целесообразности антиангиогенного ле-
чения и выбору режима введения анти-VEGF терапии 
в зависимости от активности хориоидальной неоваску-
ляризации, позволяет объективно оценить эффектив-
ность выбранной тактики ведения пациента. 
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Актуальність. Патологічна міопія до 11,3% випад-
ків ускладнюється хоріоїдальною неоваскуляризацією 
(ХНВ), яка є головною причиною первинної інвалід-
ності через незворотну втрату центрального зору. З 
появою ОКТ-ангіографії з’явилися нові перспективи в 
об'єктивній реєстрації, якісній та кількісній оцінці ди-
наміки структури ХНВ в ході терапії.
Мета дослідження: методом ОКТ-ангіографії оціни-
ти ефективність інгібітору ангіогенезу Ранібізумабу 
у лікуванні хоріоїдальної неоваскуляризації при пато-
логічній міопії.
Матеріал та методи. В дослідження було включено 
37 пацієнтів (37 очей) з патологічною міопією, усклад-
неної ХНВ. Всім пацієнтам були виконані інтравітре-
альні ін'єкції Ранібізумабу за стандартною технологі-
єю в режимі «pro re nata».

Результати. Повна резорбція субретинальної рідини 
з приляганням нейроепітелію відзначалася у всіх ви-
падках (37 очей), для цього знадобилося в середньому 
4,56±0,1 ін'єкцій. При цьому максимально коригована 
гострота зору в середньому збільшилася з 0,12±0,03 
до 0,42±0,04 на 27 очах (72,97%). За даними ОКТ-
ангіографії динаміка патернів «активності» ХНВ 
мала тенденцію до згасання та набула форми «мерт-
вого» судинного дерева.
Висновок. Застосування високоінформативного ме-
тоду дослідження ОКТ-ангіографії при патологічній 
міопії сприяє персоналізованому підходу до визначен-
ня доцільності антиангіогенного лікування та вибору 
режиму введення анти-VEGF терапії залежно від ак-
тивності ХНВ.

Ключові слова: хоріоїдальна неоваскуляризація, антиангіогенна терапія, оптична когерентна томографія з 
функцією ангіографії, патологічна міопія


