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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить объем лечебных мероприятий, необходимых для 
купирования макулярного отека у больных с окклюзией ветвей цен-
тральной вены сетчатки (ОВЦВС), в зависимости от исходной маку-
лярной ишемии. Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 142 пациента с макулярным отеком на фоне перенесенной  
ОВЦВС. Все пациенты получали интравитреальные инъекции инги-
битора ангиогенеза ранибизумаба по схеме 1+PRN, лазерную коа-
гуляцию при необходимости. Все пациенты прошли обследование, 
включающее визометрию, электроретинографию, оптическую коге-
рентную томографию (ОКТ) и ОКТ-ангиографию. Учитывали коли-
чество инъекций и лазерных манипуляций за весь период наблю-
дения. Сравнительный анализ полученных результатов проводился 
в трех группах, сформированных в зависимости от площади исход-
ной макулярной ишемии. Уровень значимости составил p<0,0125. 
Результаты. Установлено, у пациентов 1-й группы с исходной пло-
щадью макулярной ишемии от 0,3 до 1,5 мм2 для резорбции маку-
лярного отека и повышения остроты зрения более чем в 2 раза по-
требовалось 1,5±0,7 инъекции ранибизумаба. У пациентов 2-й груп-
пы с площадью макулярной ишемии от 1,5 до 1,8 мм2 для купиро-

вания макулярного отека потребовалось в среднем 7,2±2,2 инъ-
екции ранибизумаба, в 62% случаев секторальная лазерная коа-
гуляция, в 15% – панретинальная лазерная коагуляция сетчатки, 
при этом острота зрения улучшилась недостоверно (p>0,05). У па-
циентов 3-й группы с исходной площадью макулярной ишемии бо-
лее 1,8 мм2, несмотря на проведение в среднем 3,6±1,4 инъекции 
ранибизумаба и в 58% случаев панретинальной лазерной коагу-
ляции, острота зрения достоверно не изменилась (p>0,05), а пло-
щадь капиллярной неперфузиии увеличилась в перифовеолярной 
зоне и на периферии сетчатки. Заключение. Объем лечебных ме-
роприятий у пациентов с макулярным отеком на фоне перенесен-
ной ОВЦВС и возможность улучшения зрительных функций зависят 
не только от степени ишемии периферической сетчатки, но и от ис-
ходной площади ишемии макулярной зоны по данным ОКТ-ангио- 
графии, амплитуды b-волны электроретинографии и осциллятор-
ных потенциалов, которые можно рассматривать в качестве марке-
ров, позволяющих прогнозировать эффективность комбинирован-
ной терапии постокклюзионных изменений сетчатки. 
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Purpose. To evaluate the volume of therapeutic measures necessary 
for the relief of macular edema in patients with Branch Retinal Vein 
Occlusion (BRVO) depending on the initial macular ischemia. Material 

and methods. 142 patients with macular edema on the background of 
BRVO were included in the study. All patients received intravitreal injection 
of ranibizumab in 1+PRN regimen, laser coagulation if necessary. All 
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patients underwent examination, including visometry, electroretinography, 
optical coherence tomography (OCT) and OCT angiography. The number 
of injections and laser manipulations over the entire follow up period 
was taken into account. The comparative analysis of the obtained results 
was carried out in 3 groups formed depending on the area of the initial 
macular ischemia. The significance level was p<0.0125. Results. It was 
found that in group 1 patients with an initial area of macular ischemia 
from 0.3 to 1.5 mm2, 1.5±0.7 injections of ranibizumab were required to 
resorb macular edema and increase visual acuity by more than 2 times. In 
group 2 patients with an area of macular ischemia from 1.5 to 1.8 mm2, 
an average of 7.2±2.2 injections of ranibizumab were required to relieve 
macular edema, in 62% of cases, sectoral laser coagulation, in 15%  – 
panretinal laser coagulation of the retina, while visual acuity improved 
unreliably (p>0.05). In group 3 patients with an initial area of macular 

ischemia more than 1.8 mm2, despite an average of 3.6±1.4 injections of 
ranibizumab and in 58% of cases of panretinal laser coagulation, visual 
acuity did not significantly change (p>0.05), and the area of capillary 
nonperfusion increased in the perifoveal zone and on the periphery of 
the retina. Conclusion. The volume of therapeutic measures in patients 
with macular edema on the background of BRVO and the possibility of 
improving visual functions depends not only on the degree of ischemia 
of the peripheral retina, but also on the initial area of ischemia of the 
macular zone according to OCT angiography, the amplitude of the b-wave 
ERG and oscillatory potentials, which can be considered as markers that 
allow predicting the effectiveness of combined therapy of post-occlusive 
retinal changes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Окклюзия вен сетчатки (ОВС) является одной 
из наиболее значимых и частых причин поте-
ри зрения при сосудистых заболеваниях глаз 

[1–3]. Популяционные исследования показали, что рас-
пространенность окклюзии ветвей центральной вены 
сетчатки (ЦВС) составляет от 0,6 до 1,1%, а распростра-
ненность окклюзии центральной вены – от 0,1 до 0,4% 
[2, 4]. Это означает, что, данному заболеванию подвер-
жены около 16,4 млн человек во всем мире (13,9 млн 
приходится на окклюзию ветвей и 2,5 млн на окклю-
зию центральной вены). Процент пациентов с окклю-
зией вен сетчатки (ОВС) одинаков среди мужчин и жен-
щин и составляет примерно 0,44% для окклюзии ветвей и 
0,08% для окклюзии ЦВС [5]. Глобальная распространен-
ность заболевания почти не зависит от географического 
фактора: так, среди взрослого населения Японии забо-
левание встречается в 2,1% случаев, Австралии – в 1,6%, 
несколько в меньшей степени среди населения Европы 
(0,8%) и Сингапура (0,7%) [2, 4]. По результатам демогра-
фического прогнозирования, прирост заболеваемости в 
ближайшие годы может составить около 600 новых слу-
чаев на миллион населения ежегодно [4–7], при этом 
риск рецидива окклюзии составляет 6,3–6,4%, а вероят-
ность поражения парного глаза  – 0,9% [1, 8, 9]. Кроме 
того, отмечается тенденция к «омоложению» заболева-
ния [10].

Окклюзия ветви ЦВС в своем патогенезе имеет важ-
ные отличия от окклюзии ЦВС, так как возникает вто-
рично по отношению к закупорке в артериовенозном 
перекресте склерозированно измененной артериолой. 
Анатомические факторы в виде общей адвентиции арте-
рии и вены в месте артериовенозного пересечения, пе-
редне-заднее положение артерии и вены в 97–99% слу-

чаев, патологические изменения или воспаление самой 
вены, например, при токсоплазмозе, коллагенозе, болез-
ни Илза или болезни Бехчета и пр., усугубляют артерио-
лярный склероз, в конечном счете приводя к окклюзии.

Деформация и компрессия вены артериолой инду-
цирует локальное турбулентное изменение кровото-
ка, повреждение эндотелия сосудов, адгезию и агрега-
цию тромбоцитов, внутрисосудистое тромбообразова-
ние и окончательную окклюзию вены. Данные острые 
нарушения гемодинамики в бассейне пораженной ветви 
сопровождаются застоем крови, гипоксией и ишемией 
ретинальной ткани, транссудацией жидкости через по-
врежденный эндотелий с развитием макулярного отека 
(МО) в центральных отделах глазного дна. 

МО может развиться у 100% пациентов с ОВС в лю-
бой момент клинического течения и является главной 
причиной снижения зрения. Он характеризуется нако-
плением жидкости во внешнем плексиформном и вну-
треннем ядерных слоях сетчатки с образованием кист, 
которые при хронизации процесса приводят к истон-
чению сетчатки и развитию фиброза. МО при ОВС име-
ет сложную многофакторную патофизиологию. Повы-
шение гидростатического давления за местом окклю-
зии вызывает повреждение плотных соединений эндо-
телиальных клеток капилляров и приводит к наруше-
нию гематоофтальмического барьера, экссудации жид-
кой части крови и белка в месте окклюзии и развитию 
отека. Повреждение ткани и ишемия запускают каскад 
биохимических реакций, включающих выработку ме-
диаторов воспаления (интерлейкины 1 и 6, фактор не-
кроза опухоли альфа, простагландины и интегрины), 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и С-реактив-
ного белка. Медиаторы воспаления в свою очередь ак-
тивируют макрофаги, активацию и миграцию лейкоци-
тов, высвобождение воспалительных цитокинов и фак-
торов внутриклеточной адгезии, которые увеличивают 



33О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 2 2

ПАТОЛОГИЯ СЕТЧАТКИ 
PATHOLOGY OF RETINAОценка эффективности комбинированной терапии постокклюзионных...

витреоретинальную адгезию и способствуют прогрес-
сированию МО [3]. 

Многофакторная патофизиология МО дополнитель-
но подтверждается разработанными многогранными 
подходами к лечению данного осложнения, и на сегод-
няшний день в лечении МО используют интравитреаль-
ное введение ингибиторов ангиогенеза, кортикостеро-
идов и лазерную коагуляцию сетчатки [6, 7, 9]. Лазерная 
коагуляция при ОВС успешно используется с 70-х годов 
прошлого века и преследует следующие цели: предупре-
ждение развития неоваскуляризации или борьба с ней, 
а также уменьшение МО. В исследовании BVOS (Branch 
Vein Occlusion Study Group, 1984) доказана эффектив-
ность лазеркоагуляции по типу «решетки» при перси-
стирующем неишемическом МО при ОВС через 3–6 ме-
сяцев от начала заболевания [11].

Тяжесть постокклюзионных изменений напрямую за-
висит от исходной степени ишемии сетчатки, которая 
определяется площадью ее поражения, что и послужи-
ло разделению ОВС на две основные формы – ишемиче-
скую и неишемическую [12–14]. Однако до сих пор нет 
достаточных данных о влиянии различной степени ма-
кулярной ишемии на характер течения патологическо-
го процесса, эффективность и резистентность лечебных 
мероприятий, а также на возможность восстановления 
остроты зрения [15–17]. 

ЦЕЛЬ 

Оценить объем лечебных мероприятий, необходи-
мых для купирования МО у больных с окклюзией вет-
вей центральной вены сетчатки (ОВЦВС) в зависимо-
сти от исходной макулярной ишемии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской ассо-
циации «Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека». Инфор-
мированное согласие на проведение операции, а также 
использование данных исследования в научных целях 
было получено от каждого пациента.

В период с 2018 по 2021 г. было проведено проспек-
тивное нерандомизированное наблюдательное исследо-
вание 142 пациентов с перенесенной ОВЦВС в возрас-
те от 60 до 80 лет (средний возраст 60,3±7,2 года). Соот-
ношение мужчин к женщинам составило 1:2,2. Основ-
ными критериями включения в исследование были на-
личие МО на фоне окклюзии темпоральных ветвей ЦВС, 
по длительности не превышающей 3 месяцев, и отсут-
ствие какого-либо предшествующего лечения. Всем па-
циентам с лечебной целью выполнялись интравитреаль-
ные инъекции ингибитора ангиогенеза ранибизумаба в 

режиме 1+PRN (pro re nata (лат.) – 1 обязательная инъ-
екция и далее по потребности) в дозе 0,5 мг и лазерная 
коагуляция, в случае необходимости или в качестве те-
рапии «спасения». 

Лазерная паттерн-коагуляция проводилась в режи-
ме «секторальной» коагуляции в проекции пораженной 
вены по всей площади ишемии от центра к периферии 
или в режиме «панретинальной» при наличии показа-
ний, диодным лазером длиной волны 561 нм. Диаметр 
пятна – 200 мкм, экспозиция – 0,02 с, мощность – 230–
350 мВт, расстояние между коагулятами – 0,5–0,75, коли-
чество коагулятов зависело от площади поражения, но в 
среднем составляло 950–1300 коагулятов.

В зависимости от площади исходной макулярной 
ишемии, были сформированы 3 клинические группы 
исследования. 1-ю группу (37 человек) составили паци-
енты с площадью макулярной ишемии от 0,3 до 1,5 мм2; 
2-ю группу (56 человек) – с площадью от 1,5 до 1,8 мм2; 
3-ю группу (51 человек)  – с площадью более 1,8 мм2. 
Основными критериями лечебной эффективности яв-
лялись купирование МО и улучшение остроты зрения. 
Контрольную группу составили 49 человек (49 глаз) в 
возрасте от 49 до 71 года (средний возраст 60±6,1 лет) 
без серьезных сопутствующих глазных заболеваний с 
остротой зрения ≥0,8, соотношение мужчин к женщи-
нам – 1:1,8.

В течение 12 месяцев осуществлялся ежемесячный 
контроль офтальмологического статуса с применени-
ем необходимого объема анти-VEGF-терапии или лазер-
ной коагуляции. 

Всем пациентам и лицам контрольной группы про-
водилось полное офтальмологическое обследование, 
включающее определение максимальной корригиро-
ванной остроты зрения, спектральную оптическую ко-
герентную томографию (OКT) и OКT-ангиографию 
(OКT-A) (RTVue XR Avanti (Optovue, США), электрофи-
зиологические исследования (ЭФИ)  – запись зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП) и электроретиногра-
фию (ЭРГ) (Tomey EP1000, Япония).

На сканах SD-OКT производилась оценка централь-
ной толщины сетчатки в макуле, наличия субретиналь-
ной жидкости. Сканирование центральных отделов сет-
чатки выполнялось в пределах 30 градусов от точки фик-
сации. Использовался стандартный протокол сканиро-
вания Retina Map через центр фовеа. С помощью кодиро-
ванной карты проводилась оценка толщины сетчатки от 
ретинального пигментного эпителия до внутренней по-
граничной мембраны (ВПМ). Толщина сетчатки в фовеа 
определялась в автоматическом режиме соответственно 
центральному сегменту кодированной карты. При нали-
чии отслойки нейроэпителия сетчатки измерение тол-
щины производилось в «ручном» режиме, с учетом от-
слоенного участка, от пигментного эпителия до ВПМ.

Состояние капиллярного кровотока в макулярной 
области оценивалось при помощи OКT-A. Проводилась 
количественная оценка состояния перфузии в пределах 
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зоны перифовеа с величиной сканов 66 и 33 мм как 
в поверхностном внутреннем сосудистом сплетении – 
сосудистой сети слоя нервных волокон и слоя гангли-
озных клеток, так и в глубоком внутреннем сосудистом 
сплетении  – сосудистой сети внутреннего ядерного 
слоя. Протокол сканирования Angiovue позволил в ав-
томатическом режиме получить математические индек-
сы плотности капиллярной сети и площади неперфузи-
руемых зон сетчатки.

При регистрации показателей ЭРГ учитывали ампли-
туды и латентности волн «α», «β» и осцилляторные по-
тенциалы (ОП) общей ЭРГ. Регистрацию проводили в 
условиях темновой или световой адаптации при рас-
ширенном зрачке, используя стандартный белый сти-
мул, предъявляемый с интервалом через каждые 15 с при 
темновой и 1,5 с при световой адаптации. Среди реги-
стрируемых основных пяти (Q1–Q5) волн ОП в иссле-
довании получали ранние осцилляции (волны Q1–Q3) 
и, путем вычисления средней, определяли осциллятор-
ный индекс. 

Через 12 месяцев оценивались офтальмологические 
показатели, а также количество интравитреальных инъ-
екций ранибизумаба и лазерных процедур, выполнен-
ных за этот период.

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та компьютерных программ Microsoft Office Excel 2010 и 
Statistica 8.0 и включал дескриптивный анализ (описатель-
ная статистика результатов исследований) с определени-
ем среднего значения (Мe) и межквартильного размаха 
(IQR). Вариационные ряды сравнивались с применением 
критерия Манна–Уитни, критерия Уилкоксона с поправ-
кой Холмса–Бонферрони на количество групп. Выбран-
ный критический уровень значимости составил p<0,0125. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено, что исходно ЦТС (центральная толщина 
сетчатки) у пациентов 1-й группы варьировала от 264 до 
586 мкм, при этом в 10% случаев этот показатель превы-
шал 500 мкм. У пациентов 2-й группы ЦТС варьировала 
от 320 до 1140 мкм. У пациентов 3-й группы не было ни 
одного случая с ЦТС менее 460 мкм, в 50% случаев толщи-
на сетчатки варьировала от 701 до 1000 мкм. При этом в 
55% показатели толщины сетчатки во 2-й и 3-й группах 
были сопоставимы (табл. 1). 

Изменение конфигурации фовеолярного профиля 
при первичном обследовании сопровождалось наруше-
нием сегментации сетчатки. Дезорганизация внутрен-
них слоев сетчатки выявлена у 5 пациентов 3-й группы с 
ЦТС более 800 мкм и характеризовалась наличием круп-
ных интраретинальных кист, множественными мягки-
ми и твердыми экссудатами. Нарушение целостности на-
ружной пограничной мембраны определялось у пациен-
тов 2-й и 3-й групп в 32 и 54% случаев соответственно.

Проведение ОКТ-А позволило не только выявить, но и 

количественно оценить изменения макулярного крово-
тока в отдельных сегментах и слоях сетчатки (табл. 1). 
У пациентов 1-й группы установлено снижение плотно-
сти капиллярной сети в поверхностном и глубоком спле-
тении на 16 и 18% по сравнению с группой контроля. 
Площадь парафовеальной неперфузии была больше в 2,5 
раза по сравнению с контролем, соответствовала по пло-
щади ¼ перифовеолярного ложа, не превышая 1,5 мм2. 
Пациенты 2-й группы имели значительное ухудшение 
показателей микроциркуляции сетчатки на 27,7–29% и 
увеличение площади неперфузии в парафовеа почти в 4 
раза по сравнению с контролем. У пациентов 3-й группы 
снижение плотности капиллярной сети составляло уже 
более 37%, а также сопровождалось увеличением площа-
ди парафовеальной неперфузии в 4,5 раза по сравнению 
с контролем, во всех случаях превышая половину пери-
фовеолярного ложа и выходя за его пределы.

Подобное ухудшение макулярного кровотока сопро-
вождалось снижением функциональной активности фо-
торецепторов и глиальной ткани, о чем свидетельство-
вали данные изменения остроты зрения и ЭРГ (табл. 2). 
При анализе данных ЭРГ, наиболее показательными 
были изменения амплитуд β-волны ЭРГ и ОП, которые 
являются основными маркерами ретинальной ишемии.

Таким образом, проведенный анализ показал значи-
тельную вариабельность клинических и электрофизио- 
логических параметров у пациентов с ОВЦВС. Через 
12 месяцев от начала анти-VEGF-терапии у пациентов 
1-й группы во всех случаях было достигнуты улучше-
ние остроты зрения более чем в 2 раза  – с 0,26 до 0,6 
(р=0,0001) и полная резорбция МО. Для этого потребо-
валось в среднем 1,5±0,7 инъекции ранибизумаба. В 59% 
случаев лечение ограничивалось единственной инъек-
цией. В 11% выполнена секторальная лазерная коагуля-
ция сетчатки при выявлении распространенной перифе-
рической ишемии. Площадь макулярной ишемии в тече-
ние года практически не изменилась.

У пациентов 2-й группы для достижения полного эф-
фекта понадобилось в среднем 7,2±2,2 инъекции инги-
битора ангиогенеза в течение года. Из-за наличия рас-
пространенной ишемии периферической сетчатки в 
62% случаев была проведена секторальная лазерная ко-
агуляция, в 15% – панретинальная. Коагуляция макулы по 
типу «решетки» при персистирующем МО выполнялась в 
18% случаев в качестве терапии «спасения». Использова-
ние данного подхода позволило в течение года добиться 
полной резорбции МО и компенсации патологического 
процесса у всех пациентов. Однако на фоне имеющейся 
макулярной ишемии острота зрения увеличилась незна-
чительно – с 0,16 до 0,2 (р>0,05). Также произошло уме-
ренное увеличение площади капиллярной неперфузии 
в макуле по данным ОКТ-А с 1,68 до 1,88 мм2 (р>0,05).

У пациентов 3-й группы было выполнено в среднем 
3,6±1,4 инъекции ранибизумаба. Расширение ишемиче-
ских зон на периферии сетчатки и появление неоваску-
ляризации являлось показанием для выполнения панре-
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Таблица 1

Характеристики структурных и ангиографических изменений сетчатки у пациентов c ОВЦВС
Table 1

Characteristics of structural and angiographic retinal changes in patients with BRVO

Параметр

Parameter

1-я группа

1st group 
(n=37)

2-я группа

2nd group  
(n=56)

3-я группа

3rd group 
(n=51)

Контрольная группа

Control group 
(n=49)

U-критерий  
Манна – Уитни

Mann–Whitney U test
1 2 3 4

Толщина сетчатки в области фовеа (Me (IQR))

Толщина сетчатки в области фовеа, мкм

Central Subfield Thickness, µm
412,24 

(282-571)
597,15 

(320–1140)
875,66 

(473–1497)
192,8 

(180,21–197)

1–2=0,0001 
1–3,4=0,0001 
2–3,4=0,0001 
3–4=0,0001

Параметры ОКТ-ангиографии в макулярной области (Me (IQR))

Плотность капилляров поверхностного 
сосудистого сплетения,%

Superficial Vessels Density,%

45,55 
(42,37–49,01)

38,75 
(36,56–42,12)

34,02 
(33,21–36,41)

54,17 
(53,14–57,69)

1–2,3 = 0,0049 
1,2,3–4 = 0,0001 

2–3 = 0,0005

Плотность капилляров глубокого 
сосудистого сплетения,%

Deep Vessels Density,%

45,91 
(43,14–47,21)

39,45 
(37,37–42,01)

34,52 
(33,17–36,75)

55,64 
(52,97–56,75)

1–2,3 = 0,0001 
1,2,3–4 = 0,0001 

2–3 = 0,0001

Капиллярная ишемия парафовеолярной 
cетчатки, мм2

Non flow area, mm2

1,23 
(0,99-1,33)

1,84 
(1,64-2,07)

2,21 
(2,11-2,23)

0,48 
(0,37-0,51

1-2,3 = 0,0001 
1,2,3-4 = 0,0001 

2-3 = 0,0003

Таблица 2

Характеристика изменений зрительных функций у пациентов c ОВЦВС (M±s)
Table 2

Characteristics of visual functions changes in patients with BRVO (M±s)

 Параметр

Parameter

1-я группа

1st group 
(n=37)

2-я группа

2nd group  
(n=56)

3-я группа

3rd group 
(n=51)

Контрольная группа

Control group 
(n=49)

U-критерий  
Манна – Уитни

Mann–Whitney U test
1 2 3 4

Острота зрения 
Visual acuity 0,26±0,12 0,16±0,14 0,04±0,05 0,91±0,11

1–2,3=0,0002 
1,2,3–4=0,0001 

2–3=0,0001

Амплитуда α-волны ЭРГ, мкВ

ERG α-wave amplitude, µV
58,66±7,31 57,42±8,12 52,36±7,17 65,43±12,35

1–2,3,4=0,005 
2–3,4=0,009 
3–4=0,0001

Латентность α-волны ЭРГ, мс

ERG α-wave latency, ms
17,39±0,68 17,28±1,48 17,22±0,76 17,82±2,44

Амплитуда β-волны ЭРГ,мкВ

ERG β-wave amplitude, µV 
111,55±11,52 98,67±12,26 87,95±13,36 148,62±16,8

1–2,3<0.05 
1,2,3–4<0.01 

2–3<0.05

Латентностьβ-волны ЭРГ, мс

ERG β-wave latency, ms
38,49±1,19 37,98±0,88 37,33±1,69 38,20±1,39

Осцилляторный индекс, мкВ

Oscillatory index, µV
22,76±4,35 16,84±3,52 11,76±2,37 67,65±12,24

1–2,3=0,0002 
1,2,3–4=0,0001 

2–3<0,005

Амплитуда (P100) ЗВП, мкВ

VEP amplitude (P100), µV
8,44±1,36 7,98±1,62 7,32±1,79 13,05±4,02 1,2,3–4=0,0001 

1–2–3=0,0009
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тинальной лазерной коагуляции в 58% случаев. У каждо-
го третьего пациента проводилась секторальная коагу-
ляция. Несмотря на полноценную анти-VEGF- и лазер-
ную терапию, острота зрения у этих пациентов досто-
верно не изменилась (р>0,05). Отмечалось существен-
ное увеличение площади капиллярной неперфузии как 
в перифовеальной зоне – с 2,24 до 2,64 мм2 (р=0,0001), 
так и на периферии сетчатки.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Одной из ключевых задач данного исследования было 
сравнить параметры исходного офтальмологического 
статуса пациентов в клинических группах и определить 
влияние исходного состояния на лечебный эффект.

Проведенный анализ показал значительную вариа-
бельность исходных клинических и электрофизиоло-
гических параметров у пациентов с ОВЦВС, которые 
в дальнейшем определили объем лечебных меропри-
ятий и эффективность проводимого лечения. Стойкая 
резорбция МО у пациентов всех групп была достигнута 
в 82% случаев при комбинации методов лечения  – ан-
ти-VEGF-терапии и лазерной коагуляции. 

При минимальной площади капиллярной неперфу-
зии в перифовеолярной зоне, занимающей менее одного 
квадранта (от 0,3 до 1,5 мм2), при умеренном, но досто-
верном снижении амплитуды β-волны ЭРГ на 25% и ин-
декса амплитуд ОП на 66% по сравнению с группой кон-
троля, анти-VEGF-терапия позволила получить полный 
эффект при минимальном количестве инъекций. 

В случаях исходной капиллярной неперфузии в об-
ласти перифовеа, занимающей от 1 до 2 квадрантов (от 

1,5 до 1,8 мм2), при снижении амплитуды β-волны ЭРГ 
на 33% от группы контроля и ОП на 75%, кроме регу-
лярных инъекций анти-VEGF в режиме 1+PRN – 1 обя-
зательная инъекция и далее по потребности, которые по 
нашим данным, потребовались в количестве 5–9 в тече-
ние года, и проведения дополнительной лазерной коагу-
ляции, возможна полная резорбция МО при отсутствии 
функционального эффекта на фоне сохранения капил-
лярной неперфузии в макулярной зоне. 

В случаях исходной капиллярной неперфузии в пе-
рифовеа, занимающей более 2 квадрантов перифовео-
лярного ложа (>1,8 мм2), практически двукратное угне-
тение амплитуды β-волны ЭРГ на 40% и ОП на 82% от 
группы контроля, можно прогнозировать неблагопри-
ятное течение клинического процесса с постепенным 
нарастанием ретинальной ишемии как в перифовеоляр-
ной зоне, так и на периферии сетчатки. В этих случаях, с 
целью профилактики постокклюзионных осложнений, в 
алгоритм лечебных мероприятий включают проведение 
панретинальной лазерной коагуляции сетчатки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Объем лечебных мероприятий у пациентов с МО на 
фоне перенесенной ОВЦВС и возможность улучшения 
зрительных функций зависят не только от степени ише-
мии периферической сетчатки, но и от исходной площа-
ди ишемии макулярной зоны по данным ОКТ-А, амплиту-
ды β-волны ЭРГ и ОП, которые можно рассматривать в ка-
честве маркеров, позволяющих прогнозировать эффек-
тивность комбинированной терапии постокклюзионных 
изменений сетчатки. 

Таблица 3

Изменение зрительных функций и капиллярной ишемии в перифовеолярной области  
у пациентов с ОВЦВС через 12 месяцев наблюдения (M±s)

Table 3

Changes in visual functions and capillary nonperfusion area in perifovea  
in patients with BRVO in 12 months of follow-up (M±s)

Параметр

Parameter

1-я группа

1st group

(n=37)

2-я группа

2nd group

(n=56)

3-я группа

3rd group

(n=51)

до лечения

before 
treatment

через 12 
месяцев

after 12 
months

критерий 
Уилкоксона

Wilcoxon 
test  

р

до 
лечения

before 
treatment

через 12 
месяцев

after 12 
months

критерий 
Уилкоксона

Wilcoxon 
test  

р

до лечения

before 
treatment

через 12 
месяцев

after 12 
months

критерий 
Уилкоксона

Wilcoxon 
test  

р

Острота зрения

Visual acuity
0,26±0,12 0,6±0,18 0,001 0,16±0,14 0,2±0,18 0,01 0,04±0,05 0,05±0,03 0,01

Капиллярная ишемия 
парафовеолярной 

cетчатки, мм2

Non flow area, mm2

1,25±0,29 1,28±0,41 0,01 1,68±0,34 1,88±0,26 0,05 2,24±0,18 2,64±0,28 0,01
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