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Актуальність. Незважаючи на існуючі методи лікування проліферативної діа-
бетичної ретинопатії (ПДРП), в 30% випадків захворювання прогресує, що є по-
казанням для проведення вітректомії (ВЕ). 
Метою нашого дослідження було вивчити офтальмоскопічні та морфологічні 
особливості епіретинальних мембран (ЕРМ) в залежності від  введення різних 
доз афліберсепта у хворих на ПДРП. 
Матеріал та методи. Під нашим наглядом знаходилось 75 хворих (75 очей) з  
ПДРП та наявністю фіброваскулярної ЕРМ з вираженим проліферативним ком-
понентом. Пацієнтів було розподілено на три групи. 1 група контролю (31 око), 
цим пацієнтам проводилась тільки  ВЕ,  2 група (17 очей) перед  ВЕ пацієнтам 
проводилась інтравітреальна  ін’єкція 1,0 мг афліберсепта, 3 група (27 очей) 
до ВЕ проводилась інтравітреальна  ін’єкція 2,0 мг афліберсепта. Для вивчення 
мікроскопічних особливостей фіброваскулярних ЕРМ  їх фрагменти були взяті 
на гістологічне дослідження. 
Результати. За результатами нашого дослідження використання афлібер-
септу перед ВЕ у хворих на ПДРП призводить до фібротизації ЕРМ. Ступінь 
фібротизації фіброваскулярної мембрани та облітерація новоутворених судин 
залежать від дози афліберсепту. Повна облітерація новоутворених судин ЕРМ 
спостерігалась вже на 3 добу при інтравітреальному введенні 2 мг афліберсеп-
ту, тоді як при застосуванні 1,0 мг препарату – на 5 добу. Передопераційне 
інтравітреальне введення 1,0 мг афліберсепту у хворих на ПДРП знижує віро-
гідність розвитку ускладнень, пов'язаних з ущільненням ЕРМ, посиленням трак-
ційного компоненту та утворенням розриву сітківки.
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Актуальність. Незважаючи на існуючі методи 
лікування проліферативної діабетичної ретинопатії 
(ПДРП), в 30% випадків захворювання прогресує, роз-
виваються вітреальні крововиливи, формуються епі-
ретинальні мембрани (ЕРМ), тракційне відшарування 
сітківки, що є показанням для проведення вітректомії 
(ВЕ). Ефективність ВЕ становить 73-89% і залежить 
від своєчасного виявлення патологічних змін на очно-
му дні, що вимагають оперативного втручання, ком-
пенсації загального стану хворого[1]. Інтра- та після 
операційні внутрішньо очні крововиливи є найчасті-
шим ускладненням ВЕ при ПДРП і частота їх розви-
тку складає до 75% [2]. Масивна неоваскуляризація 
сітківки є основним фактором, що ускладнює роботу 
хірурга та веде до розвитку геморагічних ускладнень, 
які потребують повторних хірургічних втручань. Дже-
релом кровотечі, як правило, є новоутворені судини у 
складі фіброваскулярної епіретинальної тканини, які 

пошкоджуються при її видаленні. Масивні вітреальні 
крововиливи при тривалому розсмоктуванні у після-
операційному періоді спричиняють токсичну дію на 
фоторецепторний шар сітківки та значно знижують 
функціональні результати хірургічного лікування [3]. 
Розвиток сучасної техніки і обладнання, включаючи 
ендодіатермію і ендолазеркоагуляцію дозволяють зни-
зити частоту цих ускладнень, але повністю їх не ви-
ключають [4].

Все вищевикладене визначає необхідність прове-
дення цілеспрямованих заходів у передопераційному 
періоді для попередження розвитку інтра- та післяопе-
раційних геморагічних ускладнень.

На сучасному етапі найбільш перспективним ме-
тодом є передопераційне використання препаратів ін-
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гібіторів фактору росту ендотелію судин (ФРЕС). На-
копичений досвід їх використання при вологій формі 
вікової дегенерації макули, хоріоiдальній неоваскуля-
ризації різного ґенезу, діабетичному макулярному на-
бряку, тромбозах центральної вени сітківки [5]. Окрім 
того, існує досвід використання інгібіторів ФРЕС в 
комбінації з ВЕ для лікування хворих на ПДРП [5, 6, 
7]. Зокрема, вcтановлено, що інтравітреальне введен-
ня бевацизумабу призводить до повної облітерації 
новоутворених судин на протязі 3-7 діб після інтра-
вітреального введення, що дозволяє провести більш  
швидку та ефективну ВЕ. Однак у деяких випадках 
внаслідок ущільнення ЕРМ відбувалося посилення 
тракційного компоненту, що спричиняло прогресуван-
ня тракційного відшарування сітківки та навіть утво-
рення розривів сітківки [7]. Іншими авторами була 
встановлена доцільність інтравітреального введення 
ранібізумабу перед вітректомією у хворих на ПДРП, 
але облітерація новоутворених кровоносних судин в 
ЕРМ після введення препарату відбувалась через 7-10 
днів [8]. Афліберсепт в дозі 2,0 мг (стандартна доза) 
також застосовується для профілактики геморагічних 
ускладнень під час вітректомії у хворих на ПДРП [9], 
але передопераційне інтравітреальне введення 1,0 мг 
афліберсепту у хворих на ПДРП раніше не вивчалось. 

У зв'язку з цим, метою нашого дослідження було 
вивчити офтальмоскопічні та морфологічні особли-
вості епіретинальних мембран в залежності від вве-
дення різних доз афліберсепта у хворих на проліфера-
тивну діабетичну ретинопатію.

Матеріал та методи
До початку лікування всі пацієнти підписува-

ли інформовану згоду на проведення хірургічного 
втручання та їм було роз’яснено можливі наслідки 
та ускладнення. Проведення дослідження було попе-
редньо схвалено локальним комітетом з біоетики ДУ 
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. 
Філатова НАМНУ» (протокол № 1, від 15.10.2018 р.). 
Дослідження проводили у відповідності із принципами 
Гельсінської декларації прав людини та відповідних за-
конів України. 

В наше відкрите проспективне інтервенційне до-
слідження увійщло 75 хворих (75 очей), віком від 18 
до 58 років, з неоваскулярно-гліальною формою ПДРП 
з наявністю фіброваскулярної епіретинальної мембра-
ни з вираженим проліферативним компонентом [10]. 
У 26 випадках ПДРП ускладнювалась наявністю трак-
ційного відшарування сітківки (ТВС), яке загрожува-
ло макулі (26 очей), у 23 випадках ТВС із залученням 
макулярної ділянки, та у 6 випадках тракційно-регма-
тогенним відшаруванням сітківки (ТРВС). На 20 очах 
відшарування сітківки не спостерігалось. Усім пацієн-
там були виконані загальноприйняті офтальмологічні 
дослідження, що включали візометрію, рефрактоме-
трію, тонометрію, статичну комп’ютерну периметрію, 
біомікроскопію, гоніоскопію, офтальмоскопію. Крите-
рієм виключення із дослідження були ВЕ в анамнезі, 

введення інгібіторів ФРЕС в анамнезі, наявність увеї-
ту або внутрішньоочного запалення, наявність рубеозу 
райдужки або підвищення внутрішньоочного тиску, 
тотальний гемофтальм, наявність оклюзії центральної 
вени сітківки або її гілок, оклюзія центральної артерії 
сітківки, а також епіретинальні мембрани з помірним 
проліферативним компонентом.

При надходженні гострота зору коливалася від 0,01 
до 0,25, внутрішньоочний тиск (ВОТ) від 18,0 до 23,0 
мм. рт. ст. На 41 оці при надходженні спостерігалась 
початкова ускладнена катаракта, 34 ока були артифа-
кічними. Пацієнтів було розподілено на три групи.        
1 група контролю (31 око), цим пацієнтам проводилась 
тільки ВЕ; 2 група (17 очей) перед ВЕ пацієнтам про-
водилась інтравітреальна ін’єкція 1,0 мг афліберсепту 
(8 очей за 3 доби до ВЕ, 9 очей за 5 діб до ВЕ), 3 група 
(27 очей) до ВЕ проводилась інтравітреальна ін’єкція 
2,0 мг афліберсепту (13 очей за 3 доби до ВЕ, 14 очей 
за 5 діб до ВЕ). Інтравітреальну ін'єкцію проводили за 
стандартною методикою через плоску частину циліар-
ного тіла голкою 29g. У всіх пацієнтів було зроблено 
кольорове фото очного дна перед інтравітреальною 
ін’єкцією афліберсепту та перед вітректомією. Поси-
лення тракційного компоненту, яке характеризувалось 
ущільненням ЕРМ та прогресуванням ТОС після ін-
травітреальної ін'єкції афліберсепту, визначалось за 
даними офтальмоскопії та кольорового фото на 3 або 5 
добу відповідно. Стандартна трьохпортова 25G ВЕ ви-
конувалась всім хворим на 3-5 добу після інтравітре-
альної ін'єкції афліберсепту на хірургічному комбайні 
Constellation фірми Alcon під контролем операційного 
мікроскопу Topcon OMS 800OFFISS. ВЕ центральних 
та периферічних відділів склоподібного тіла з відша-
руванням та висіченням задньої гіалоїдної мембрани 
на 3600 проводилася під контролем ширококутної сис-
теми BIOM. Епіретинальні мембрани видалялися у 
повному обсязі. Для вивчення мікроскопічних особли-
востей фіброваскулярних ЕРМ їх фрагменти розміром 
до 1 х 1 мм були взяті на гістологічне дослідження (15 
зразків – 3 у групі контролю, та по 6 в групах з введен-
ням афліберсепту). Зрізи фарбували гематоксиліном 
та еозином з подальшим дослідженням за допомогою 
світлового мікроскопа Carl-Zeiss-JenaJenamed 2. 

Результати
Офтальмоскопічно у всіх хворих контрольної гру-

пи виявлялись фіброваскулярні ЕРМ з вираженим про-
ліферативним компонентом, які характеризувались 
наявністю новоутворених судин різного калібру, пе-
реважно дрібних з активною неоваскуляризацією по 
краю мембрани. 

Мікроскопічне дослідження епіретинальних мемб-
ран у хворих контрольної групи виявило наявність ве-
ликої кількості диференційованих кровоносних судин, 
занурених у зрілу волокнисту тканину. Кровоносні су-
дини ‒ різного калібру та розташовані нерівномірно. В 
одному з спостережень судинний пучок був оточений 
колагеновою тканиною та ділянками скопичення глі-
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козаміногліканів. Клітинні елементи в цій волокнистій 
тканині практично відсутні. Таким чином, подібну тка-
нину можна віднести до зрілої набрякової фіброваску-
лярної тканини (рис. 1а, 1б).

За даними офтальмоскопії, на 3 добу після інтраві-
треальної ін’єкції 1,0 мг афліберсепту спостерігалась 
повна облітерація новоутворених судин епіретиналь-
них мембран у 50% хворих (4 ока). На 5 добу після 
інтравітреальної ін'єкції 1,0 мг афліберсепту повна об-
літерація новоутворених судин епіретинальних мемб-
ран спостерігалась у всіх випадках (9 очей). Гострота 
зору не змінилася в жодному з випадків. Посилення 
тракційного компоненту за рахунок ущільнення ЕРМ 
в цілому по групі після ін'єкції 1,0 мг афліберсепту (27 
очей) спостерігалось на 3 очах (17,6 %).

До морфологічних особливостей будови епірети-
нальних мембран після інтравітреального введення 
1,0 мг афліберсепту відноситься нерівномірність їх 
структури у різних ділянках. У першу чергу необхід-

но зазначити меншу кількість кровоносних судин, ніж 
у випадках без застосування афліберсепту. При цьому 
в основному вони капілярного типу і не повністю ди-
ференційовані. Ділянки формування судин чергуються 
з ділянками пучків орієнтованих у різному напрямку 
колагенових волокон. Другою суттєвою особливістю 
є наявність великої кількості клітинних елементів, до 
яких відносяться фібробласти та астроцити, що від-
різняються морфологічно. Обидва типи клітин мають 
веретеноподібну форму з паличкоподібними ядрами. 
Відрізняються вони лише розміром. Фібробласти біль-
шого розміру та вони розміщуються уздовж стінок ка-
пілярних судин (рис. 2 а). Також в одному із зразків 
наявна незначна інфільтрація мембрани лімфоцитами, 
що вказує на наявність запального компоненту (рис. 
2 б). На 3 добу після інтравітреального введення 1,0 
мг афліберсепту на деяких гістологічних зрізах вида-
лених ЕРМ відмічались не облітеровані новоутворені 
судини (рис.2 в). На 5 добу після введення 1,0 мг аф-

Рис. 1 а. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта Б. 
з групи контролю. Новоутворені судини (стрілка). Гема-
токсилин-еозін. Х 120.

Рис. 1 б. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта М. 
з групи контролю. Диференційовані кровоносні новоутво-
рені судини (стрілки) занурені у зрілу волокнисту ткани-
ну, пучок оточений колагеновою тканиною та ділянками 
скопичення глікозаміногліканів. Гематоксилін-еозін. Х 240

Рис. 2 а. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта Н. 
на 3 добу після інтравітреального введення 1,0 мг афлі-
берсепту. Фібробласти та астроцити (стрілки) уздовж сті-
нок капілярних новоутворених судин. Гематоксилін-еозін. 
Х 320.

Рис. 2 б. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта М. 
на 3 добу після інтравітреального введення 1,0 мг аф-
ліберсепту. Поодинокі кровоносні судини, розташовані 
у пухкій волокнистій тканині. Фібробласти та астроцити, 
незначна інфільтрація мембрани лімфоцитами (стрілки). 
Гематоксилін-еозін. Х 240.
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ліберсепту на гістологічних зразках видалених ЕРМ 
відмічалась ущільнена волокниста сполучна тканина, 
яка складається з веретеноподібних клітин, та обліте-
ровані новоутворені судини (рис. 2 г).

За даними офтальмоскопії, на 3 добу після інтраві-
треальної ін’єкції 2,0 мг афліберсепту спостерігалась 
повна облітерація новоутворених судин епіретиналь-
них мембран у 84,6% хворих (11 із 13 очей). На 5 добу 
після інтравітреальної ін’єкції 2,0 мг афліберсепту по-
вна облітерація новоутворених судин епіретинальних 
мембран спостерігалась у всіх випадках (14 очей). 

Посилення тракційного компоненту ЕРМ після 
ін'єкції 2,0 мг афліберсепту в цілому по групі спостері-
галося на 23 очах із 27 (85,2%). Також на 2 очах (7,4%) 
з цієї групи це призвело до утворення розриву сітківки 
(табл. 1).

До особливостей будови епіретинальних мембран 
після інтравітреального введення 2,0 мг афліберсепту 
належить практично повна відсутність кровоносних 
судин вже на третю добу після ін'єкції та їх облітера-
ція (рис. 3а). Епіретинальні мембрани являють собою 
скопичення глікозаміногліканів з початковим форму-
ванням незначної кількості колагенових волокон. При 
цьому кількість клітинних елементів мінімальна. Від-
сутні лімфоцити. В одному випадку відмічається прак-
тично повне формування волокнистої тканини, що 
складається з пучків зрілої колагенової тканини на 5 
добу після інтравітреальної ін'єкції (рис. 3б).

Таких ускладнень як ендофтальміт, фібринозна за-
пальна реакція не спостерігалось в жодному випадку. 
Короткочасне транзиторне підвищення внутрішньооч-
ного тиску відмічалось у всіх хворих після введення 
афліберсепту (1 або 2 мг) та не потребувало призна-
чення гіпотензивних препаратів.

Обговорення
Для профілактики інтра- та післяопераційних ге-

морагічних ускладнень з початку 2000-х років широ-
ко використовується передопераційне інтравітреальне 
введення анти-ФРЕС препаратів. Сучасний розвиток 
анти-ФРЕС терапії йде в бік синтезу препаратів, що 
дозволяють пригнічувати все більшу кількість факто-
рів ангіогенезу. Одним з перших препаратів інгібіторів 
ФРЕС був пегаптаніб, пегілірований олигонуклеотид, 
специфічний до ФРЕС165 [11,12]. З огляду на низьку 
ефективність в більшості країн він так і не був заре-
єстрований. Пізніше почав застосовуватись бевацизу-
маб (моноклональне гуманізоване антитіло), який не 
зареєстрований для застосування в офтальмології, і 
ранібізумаб (фрагмент вище вказаного антитіла). Оби-
два препарати пов'язують все ізоформи ФРЕС-A [12, 
13, 14, 15].

Афліберсепт є рекомбінантним людським гібрид-
ним білком, який складається з фрагментів позаклітин-
них доменів людських рецепторів ФРЕС-1 (ФРЕС-R1) 
і 2 (ФРЕС-R2), з'єднаних Fc-фрагментом людського 

Таблиця 1. Стан епіретинальної мембрани (ЕРМ) після інтравітреального введення 1 або 2 мг афліберсепту у 
хворих на проліферативну діабетичну ретинопатію

Групи дослідження

Cтан ЕРМ
Без посилення 

тракційного 
компоненту

n (%)

Посилення тракційного 
компоненту без утворення 

розриву сітківки
n (%)

Посилення тракційного 
компоненту з утворенням 

розриву сітківки
n (%)

ВЕ + 1,0 мг афліберсепту (n=17) 14 (82,4%) 3 (17,6%) 0 (0%)

ВЕ + 2,0 мг афліберсепту (n=27) 2 (7,4%) 23 ( 85,2%) 2 (7,4%)

Примітка: n ‒ кількість очей.

Рис. 2 в. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта С. 
на 3 добу після інтравітреального введення 2,0 мг афлі-
берсепту. Поодинокі новоутворені судини (стрілка). Гема-
токсилін-еозін. Х 240.

Рис. 2 г. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта С. 
на 5 добу після інтравітреального введення 1,0 мг аф-
ліберсепту. Облітеровані новоутворені судини (стрілка). 
Гематоксилин-еозін. Х 120.
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імуноглобуліну G (IgG1). Афліберсепт, на відміну від 
інших анті-ФРЕС препаратів, пов'язує не тільки всі 
ізоформи ФРЕС-A, а й плацентарний фактор росту і 
ФРЕС-В [16].

На сьогодні є певний досвід застосування препара-
тів інгібіторів ФРЕС у вітреоретинальній хірургії хво-
рих на ПДРП. Так, за даними різних авторів, протягом 
3–7 діб після інтравітреального введення бевацизума-
бу відбувалася повна облітерація новоутворених кро-
воносних судин, що дозволило провести більш швид-
ку та ефективну вітректомію у пацієнтів з ПДРП [5-7]. 
Однак у деяких випадках скорочення епіретинальних 
мембран призводило до посилення тракційного компо-
ненту та утворення розривів сітківки. Як правило, такі 
ускладнення виникали через 10–14 діб після ін’єкції 
[17]. Крім того, бевацизумаб застосовували «offlabel», 
і тому в даний час він не використовується у багатьох 
країнах, включаючи Україну. Іншим препаратом, роз-
робленим для інтравітреального введення, є ранібізу-
маб. Різні дослідники показали, що інтравітреальне 
введення ранібізумабу перед вітректомією у хворих 
на ППДР також може бути ефективним. Облітерація 
новоутворених кровоносних судин епіретинальних 
мембран після інтравітреального введення ранібізума-
бу в дозі 0,5 мг відбувається через тиждень, що дещо 
пізніше, ніж після інтравітреального введення беваци-
зумабу [18].

Спираючись на попередні дослідження, в яких 
була встановлена ефективність та безпека інтравітре-
ального введення половинної дози ранібізумабу (0,3 
мг) для лікування пацієнтів з діабетичним набряком 
макули [19], ми припустили, що використання поло-
винної дози афліберсепту (1,0 мг) у хворих на ПДРП 
дозволить досягти облітерації новоутворених судин 
ЕРМ, зменшити інтра- та післяопераційні геморагічні 
ускладнення та скоротити ризик виникнення усклад-
нень, пов'язаних з посиленням тракційного компонен-
ту ЕРМ та утворенням розриву сітківки. За даними на-
шого дослідження, облітерація новоутворених судин 

Рис. 3 а. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта С. 
на 3 добу після інтравітреального введення 2,0 мг аф-
ліберсепту. Новоутворені судини облітеровані (стрілка). 
Гематоксилін-еозін. Х 80.

Рис. 3 б. Фрагмент епіретинальної мембрани пацієнта Б. 
на 5 добу після інтравітреального введення 2,0 мг аф-
ліберсепту. Практично повна відсутність кровоносних су-
дин та формування волокнистої тканини, що складається 
з пучків зрілої колагенової тканини (стрілка). Гематокси-
лин-еозін. Х 120.

фіброваскулярних ЕРМ з вираженим проліфератив-
ним компонентом у хворих на ПДРП відбувається вже 
на п'яту добу при використанні як 1,0 мг, так і 2,0 мг 
афліберсепту. Однак за даними офтальмоскопії, після 
ін'єкції 2,0 мг афліберсепту спостерігалось ущільнення 
ЕРМ з посиленням тракційного компоненту на 23 очах 
(85,2%), що призвело до утворення розриву сітківки на 
2 очах (7,4%). В групі пацієнтів, яким вводився 1,0 мг 
афліберсепту, посилення тракційного компоненту спо-
стерігалось на 3 очах (17,6 %), що не призвело до утво-
рення розриву сітківки в жодному випадку.

Yung-Ray Hsu із співавторами вивчали клінічні та 
гістологічні особливості епіретинальних мембран піс-
ля вітректомії у хворих на проліферативну діабетич-
ну ретинопатію. Гістопатологічні дослідження ЕРМ 
у всіх випадках показали рясні колагенові волокна з 
епітеліальними клітинами, що узгоджується з резуль-
татами нашого дослідження. Імуногістохімічне фарбу-
вання CD 34 продемонструвало наявність судинного 
ендотелію у двох з шести зразків [20]. За даними на-
шого дослідження, новоутворені судини у складі ЕРМ 
у хворих на ПДРП на 3 добу після інтравітреального 
введення 2,0 мг афліберсепту не спостерігались, тоді 
як при застосуванні 1,0 мг афліберсепту зустрічались 
поодинокі новоутворені судини капілярного типу. На 5 
добу виявлялась щільна волокниста сполучна тканина 
та облітеровані новоутворені судини в обох досліджу-
ваних групах пацієнтів.

За даними нашого дослідження, активація тракцій-
ного компоненту частіше настає після інтравітреально-
го введення 2,0 мг афліберсепту та може призвести до 
утворення розриву сітківки, тому в разі застосування 
повної дози препарату доцільно проводити вітректомію 
на 3 добу після інтравітреальної ін'єкції, коли більшість 
новоутворених судин ЕРМ вже облітеровані, а ризик 
посилення тракційного компоненту не великий. При за-
стосуванні 1,0 мг афліберсепту вітректомію необхідно 
виконувати на 5 добу після інтравітреальної ін’єкції, 
враховуючи облітерацію новоутворених судин ЕРМ.
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Таким чином, використання афліберсепту перед ві-
тректомією у хворих на проліферативну діабетичну ре-
тинопатію призводить до фібротизації епіретинальних 
фіброваскулярних мембран з вираженим проліфератив-
ним компонентом, що виявляється офтальмоскопічно 
та за допомогою мікроскопічних досліджень. Ступінь 
фібротизації фіброваскулярної мембрани та облітерації 
новоутворених судин залежить від дози афліберсепту, 
що вводився інтравітреально. Так, повна облітерація 
новоутворених судин епіретинальних мембран спосте-
рігалась вже на 3 добу при інтравітреальному введен-
ні 2,0 мг афліберсепту, тоді як при застосуванні 1,0 мг 
препарату ‒ на 5 добу. Передопераційне інтравітреаль-
не введення 1,0 мг афліберсепту у хворих на проліфе-
ративну діабетичну ретинопатію знижує вірогідність 
розвитку ускладнень, пов'язаних з ущільненням епіре-
тинальної мембрани, посиленням тракційного компо-
ненту та утворенням розриву сітківки.
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та. Для изучения микроскопических особенностей фи-
броваскулярных ЭРМ их фрагменты были взяты для 
гистологического исследования. 
Результаты. Согласно результатам нашего иссле-
дования, применение афлиберсепта перед ВЭ у паци-
ентов с ПДРП приводит к фибротизации ЭРМ. Сте-
пень фибротизации фиброваскулярной мембраны и 
облитерации новообразованных сосудов зависит от 
дозировки афлиберсепта. Полная облитерация ново-
образованных сосудов ЭРМ наблюдалась на 3 сутки 
при интравитреального введения 2 мг афлиберсепта, 
в то время как при применении 1,0 мг препарата – на 
5 сутки. Предоперационное интравитреальное вве-
дение 1,0 мг афлиберсепта у пациентов с ПДРП сни-
жает вероятность развития осложнений, связанных 
с сокращением ЭРМ, усилением тракционного компо-
нента и формированием разрыва сетчатки. 

Актуальность. Несмотря на существующие методы 
лечения пролиферативной диабетической ретинопа-
тии (ПДРП), в 30% случаев заболевание прогрессиру-
ет, что является показанием к витрэктомии (ВЭ). 
Целью нашего исследования было изучение офталь-
москопических и морфологических особенностей эпи-
ретинальных мембран (ЭРМ) в зависимости от введе-
ния различных доз афлиберсепта у пациентов с ПДРП. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением нахо-
дилось 75 пациентов (75 глаз) с ПДРП и наличием фи-
броваскулярной ЭРМ с выраженным пролифератив-
ным компонентом. Пациенты были разделены на три 
группы. 1 группа контроля (31 глаз) ‒ этим пациентам 
проводили только ВЭ; 2 группа (17 глаз) перед ВЭ па-
циентам проводили интравитреальную инъекцию 1,0 
мг афлиберсепта; 3 группа (27 глаз) перед ВЭ прово-
дили интравитреальную инъекцию 2,0 мг афлиберсеп-

Морфологические и офтальмоскопические особенности эпиретинальных мембран после 
интравитреального введения различных доз афлиберсепта у пациентов с пролиферативной 
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