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Актуальность. Неоваскуляризация роговицы – патологический процесс, 
который может привести к значительному снижению зрения. В данный 
момент лечение неоваскуляризации роговицы с помощью ингибиторов 
ангиогенеза изучается многими специалистами, и ряд работ показал эф-
фективность данного метода.
Цель. Представить случай лечения неоваскуляризации роговицы при по-
мощи афлиберцепта.
Материал и методы. Визометрия, биомикроскопия, фото переднего от-
дела глаза, флюоресцентная ангиография переднего отдела глаза, изме-
рение площади неоваскуляризации роговицы, субконъюнктивальное вве-
дение 0,1 мл (4мг) афлиберцепта.
Результаты. До введения афлиберцепта площадь неоваскуляризации ро-
говицы составила  38 081 пкс, через 6 недель – уменьшилась на 17 299 пкс 
и составила 20 782 пкс. 
Заключение. В представленном случае однократное субконъюнктиваль-
ное введение 0,1 мл (4мг) афлиберцепта было эффективным для умень-
шения неоваскуляризации роговицы при сроке наблюдения 6 недель.
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Введение. Неоваскуляризация роговицы – па-
тологический процесс, который может привести к 
значительному снижению зрения [1, 2]. При этом 
аномальные сосуды затрудняют проникновение света 
внутрь глаза, приводят к асептическому воспалению 
и отеку роговицы, вызывают ее рубцевание [1, 3, 4]. 
Неоваскуляризация развивается, если баланс между 
ангиогенными и антиангиогенными факторами нару-
шен в сторону увеличения количества ангиогенных 
факторов [5, 6]. Неоваскуляризации роговицы пред-
шествует активация одного из важнейших медиаторов 
ангиогенеза – фактора роста эндотелия сосудов [5]. В 
данный момент лечение неоваскуляризации роговицы 
с помощью ингибиторов ангиогенеза изучается многи-
ми специалистами, и ряд работ показал эффективность 
данного метода. [2, 3, 7-12].

Цель. Представить случай лечения неоваскуляри-
зации роговицы при помощи афлиберцепта.

Материал и методы
В ГУ «Институт глазных болезней и тканевой те-

рапии им. В.П.Филатова НАМН Украины» в течение 
1,5 лет наблюдался пациент  Н., 30 лет, после терми-
ческого ожога конъюнктивы III Б ст., роговицы III А 
ст. и кожи век ІІІ А ст. правого глаза, кожи лица ІІ А 
ст. справа (1% поверхности тела). В раннем после-

ожоговом периоде на правом глазу пациенту была 
проведена свободная кожная пластика нижнего века, 
перемещение конъюнктивы. В последующем про-
водились неоднократные курсы медикаментозного 
лечения и устранение симблефарона нижнего века с 
пластикой слизистой губы. На момент осмотра паци-
ента, перед введением ингибитора ангиогенеза, было 
диагностировано наличие лагофтальма, рубцовой 
деформации нижнего века (состояние после свобод-
ной кожной пластики), васкуляризированного по-
мутнения роговицы (состояние после перемещения 
конъюнктивы), частичного симблефарона нижнего 
века; левый глаз – здоров.  

Проводились следующие исследования: визо-
метрия, биомикроскопия, фото и флюоресцентная 
ангиография (ФАГ) переднего отдела глаза (Topcon 
TRC-50IX  Fundus Camera), измерение площади нео-
васкуляризации роговицы в пикселях (пкс) при по-
мощи программы PhotoM.exe 1.31 (рис. 2А, 2В см. 3 
стр. обложки). Площадь неоваскуляризации роговицы 
определялась по снимкам ФАГ в зонах с наиболее яр-
кой флюоресценцией. Измерение площади проводи-
лось до и через 6 недель после введения.
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В качестве метода лечения правого глаза проводи-
лось субконъюнктивальное введение 0,1 мл (4мг) аф-
либерцепта.

Методика субконъюнктивального введения инги-
битора ангиогенеза: 1)	 операционное поле (кожа 
век) обрабатывалась 0,5% спиртовым раствором хлор-
гексидина трижды; 2) эпибульбарная анестезия прово-
дилась 0,5% раствором проксиметикаина гидрохлори-
да (закапывание 1 капли в конъюнктивальный мешок) 
трижды с паузой в 30 секунд между закапываниями; 
3) стерильный одноразовый наглазник наложен отвер-
стием поверх глаза; 4) установлен векорасширитель; 
5) на 8 часах инсулиновым шприцем в 6 мм от лим-
ба выполнено субконъюнктивальное введение 0,1 мл 
афлиберцепта; 6) заложена 2% стрептоцидовая мазь в 
конъюнктивальную полость; 7) наложена монокуляр-
ная стерильная повязка.

Результаты
Осмотр перед введением. Острота зрения: OD=0,35 

н/к. Объективно:  правый глаз – лагофтальм 2-3 мм; 
рубцовая деформация нижнего века, кожный тран-
сплантат бледно-розовый; роговица неравномерно 
мутная, умеренно васкуляризированная, периферия 
частично покрыта перемещенной конъюнктивой; 
конъюнктива рубцово изменена, нижний свод частич-
но выстлан слизистой губы, укорочен; передняя каме-
ра средней глубины, содержимое прозрачное; зрачок 
круглый, подвижный, реакция на свет присутствует; 
хрусталик прозрачен (рис. 1А – см. 3 стр. обложки); 
глазное дно без патологических изменений.

По данным ФАГ: обильная гиперфлюоресценция 
в области васкуляризации роговицы (снимок на 16 се-
кунде от начала исследования), площадь неоваскуля-
ризации 38 081 пкс (рис. 2А – см. 3 стр. обложки).

Осмотр через 6 недель после введения. Острота 
зрения: OD=0,35 н/к. Объективно:  правый глаз – руб-
цовая деформация нижнего века, кожный трансплан-
тат бледно-розовый; конъюнктива рубцово изменена, 
слизистая губы на задней поверхности нижнего века и 
глазном яблоке бледно-розовая; роговица неравномер-
но мутная, частично васкуляризирована – отмечается 
уменьшение площади неоваскуляризации роговицы, 
периферия роговицы частично покрыта перемещен-
ной конъюнктивой; передняя камера средней глубины, 
содержимое прозрачно; зрачок круглый, реакция на 
свет присутствует; хрусталик прозрачен  (рис. 1Б – см. 
3 стр. обложки); глазное дно – без патологических из-
менений.

По данным ФАГ гиперфлюоресценция в области 
васкуляризированной роговицы частично регрессиро-
вала (снимок на 18 секунде от начала исследования), 
площадь неоваскуляризации  –  20 782 пкс (рис. 2Б – 
см. 3 стр. обложки). Разница с изначальной площадью 
составила 17 299 пкс.

Обсуждение
В настоящий момент известны различные способы 

и пути введения ингибиторов ФРЭС при неоваскуля-
ризации роговицы: капельный, субконьюнктивальный, 
интрастромальный, интраокулярный [2, 3, 7-12]. По 
данным P.P. Doctor и его коллег (2008), исследовавших 
в своей работе воздействие субконъюнктивального 
введения бевацизумаба на регресс неоваскуляризации 
роговицы, спровоцированной воспалительными за-
болеваниями глазной поверхности, на 8 глазах в ре-
зультате 1-3 субконъюнктивальных введений 2,5 мг 
бевацизумаба наблюдался регресс неоваскуляризации 
[7].  A.A. Zaki и S.F. Farid (2010) исследовали 10 глаз 
с неоваскуляризацией роговицы, вызванной язвой 
роговицы, хроническими воспалительными заболе-
ваниями переднего отрезка глаз, ишемией роговицы 
вследствие ношения линз [8]. Результаты их работы по-
казали положительный ответ на субконъюнктивальное 
введение бевацизумаба во всех 10 случаях: уже через 
2 недели наблюдался регресс неоваскуляризации, сле-
дующие 3 месяца неоваскуляризация продолжала зна-
чительно уменьшаться, и в течение 6 месяцев после 
инъекции не было выявлено осложнений, связанных с 
инъекцией. В нашем клиническом случае мы изучали 
эффективность однократного субконъюнктивального 
введения 0,1 мл (4мг) афлиберцепта при неоваскуля-
ризации роговицы, вызванной термическим ожогом, 
что также показало положительные результаты: через 
6 недель площадь васкуляризованной поверхности су-
щественно уменьшилась.

Заключение
В представленном случае однократное введение 

0,1 мл (4 мг) афлиберцепта было эффективным для 
уменьшения площади неоваскуляризации роговицы 
при сроке наблюдения 6 недель.
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Актуальність. Неоваскуляризація рогівки – патоло-
гічний процес, який може спричинити значне знижен-
ня зору. В даний момент лікування неоваскуляризації 
рогівки за допомогою інгібіторів ангіогенеза вивча-
ється багатьма спеціалістами, та ряд робіт показав 
ефективність даного методу.
Мета. Навести випадок лікування неоваскуляризації 
рогівки за допомогою афліберцепта.
Матеріал та методи. Візометрія, біомікроскопія, 
фото переднього відділу ока, флюоресцентна ангіогра-
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фія переднього відділу ока, вимір площі неоваскуляри-
зації рогівки, субкон'юнктивальне введення 0,1 мл (4мг) 
афліберцепта.
Результати. До введення афліберцепта площа неовас-
куляризації рогівки склала 38 081 пкс, через 6 тижнів 
– зменшилася на 17 299 пкс і склала 20 782 пкс.
Висновок. В наведеному випадку субкон'юнкти-вальне 
однократне введення 0,1 мл (4мг) афліберцепта було 
ефективним для зменшення площі неоваскуляризації 
рогівки при терміні спостереження 6 тижнів.


