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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить эффективность антиангиогенной терапии при миопической хориои-
дальной неоваскуляризации (мХНВ) при различном расположении перфорирующих 
склеральных сосудов (ПСС) на примере клинических случаев.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 13 глаз 12 пациентов 
(2 мужчин, 10 женщин, средний возраст 62,4±10,1 года) с мХНВ до и после интрави-
треальных инъекций афлиберцепта, с использованием мультимодальной визуали-
зации, включая цветное фотографирование глазного дна и оптическую когерентную 
томографию (ОКТ). Регистрировали и оценивали наличие и локализацию ПСС, нали-
чие артериовенозных комплексов (АВК), активность мХНВ, количество интравитре-
альных инъекций. 
Результаты. ПСС были обнаружены в 9 из 13 глаз (69,2%), АВК в зоне мХНВ – у 4 из 13 
глаз (30,1%). Все пациенты получили 1 интравитреальную инъекцию афлиберцепта 
в начале лечения, дополнительные инъекции выполнялись в режиме «по требова-
нию». Среднее количество интравитреальных инъекций составило 2,06±1,17, срок 
наблюдения – 19±4,1 месяца. Глаза с АВК или без ПСС нуждались в меньшем коли-
честве интравитреальных инъекций в течение периода наблюдения по сравнению 
с глазами без АВК. 
Заключение. При экстремальном истончении хориоидеи при патологической мио-
пии ПСС могут принимать участие в формировании мХНВ. Не всегда рецидивы актив-
ности мХНВ зависят от наличия или отсутствия ПСС, но их локализацию необходимо 
учитывать в клинической практике, т. к. они могут оказывать влияние на эффектив-
ность ангиогенной терапии. Причины различий, связанных с расположением ПСС, 
требуют дальнейшего изучения.
Ключевые слова: миопическая хориоидальная неоваскуляризация (мХНВ), перфо-
рирующие склеральные сосуды (ПСС), антиангиогенная терапия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the relationship between the eff ectiveness of antiangiogenic 
therapy for myopic CNV (mCNV) with diff erent locations of perforating scleral vessels 
(PSV) using clinical cases as an example.
Materials and methods: a retrospective analysis of 13 eyes of 12 patients (2 men, 
10 women, mean age 62.4±10.1 years) with mCNV was performed before and after 
intravitreal afl ibercept injections using multimodal imaging, including color fundus 
photography and optical coherence tomography (OCT). The presence and localization of 
PSV, the presence of arteriovenous complexes (AVC), mCNV activity, and the number of 
intravitreal injections were recorded and assessed.
Results. PSV were detected in 9 of 13 eyes (69.2%), and AVC in the mCNV area were 
detected in 4 of 13 eyes (30.1%). All patients received 1 intravitreal injection of afl ibercept 
at the beginning of treatment, with additional injections administered on an "as needed" 
basis. The average number of intravitreal injections was 2.06±1.17, the follow-up period 
was 19±4.1 months. Eyes with or without AVC required fewer intravitreal injections during 
the follow-up period compared to eyes without AVC.
Conclusion. In extreme choroidal thinning in pathological myopia, PSS may participate 
in the formation of mCNV. Relapses of mCNV activity do not always depend on the 
presence or absence of PSS, but their localization should be taken into account in clinical 
practice, since they can aff ect the eff ectiveness of angiogenic therapy. The reasons for the 
diff erences associated with the location of PSS require further study.
Keywords: myopic choroidal neovascularization (mCNV), perforating scleral vessels 
(PSV), antiangiogenic therapy

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, миопия как аномалия рефракции на сегодняшний день является 

одним из самых часто встречающихся офтальмологических заболеваний и относит-
ся к числу 5 основных причин нарушения зрения и слепоты. С  ростом миопии во 
всем мире, который приобрел характер эпидемии, увеличивается и количество мио-
пических осложнений на глазном дне [1].
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Миопическая хориоидальная неоваскуляризация (мХНВ) является одной из ос-
новных причин потери зрения при миопии. По  литературным данным, ее распро-
страненность достигает 4–11% среди пациентов с патологической миопией [2–5]. 
У пациентов, имеющих мХНВ в анамнезе на одном глазу, риск развития мХНВ на дру-
гом глазу составляет 34,8% [6].

Существует несколько теорий развития МНВ: механическая, гемодинамическая и 
генетическая [7, 8]. Однако основной причиной мХНВ большинство авторов считают 
хориоидальную ишемию, а ее источником – хориоидальные капилляры [9]. Толщина 
хориоидеи становится тоньше с увеличением осевой длины, что приводит к атрофии 
хориоидеи и крупных хориоидальных сосудов [11]. Ohno-Matsui K. с соавторами по-
казал, что мХНВ чаще развивается вокруг атрофических областей в зонах отсутствия 
хориоидеи [10, 13]. Следовательно, хориоидальные капилляры не всегда могут быть 
источником мХНВ. Querques G. с соавторами продемонстрировал, что перфорирую-
щие склеральные сосуды (ПСС) также могут способствовать формированию миопи-
ческой макулопатии [11] и часто обнаруживаются при лаковых трещинах. Согласно 
новым данным, источником мХНВ могут быть интрасклеральные сосуды [15, 16]. Так, 
в своей работе Ruiz-Medrano J. с соавторами показал, что ПСС были обнаружены в 
93,5% глаз с мХНВ [12]. С помощью ОКТ Sayanagi K. продемонстрировал связь между 
ПСС и мХНВ [16]. Некоторые из них имели прямую связь, другие – через тонкую со-
судистую оболочку. Клиническое значение ПСС в патологии мХНВ остается неясным. 

Миопическая ХНВ представляет собой 2-й тип макулярной неоваскуляризации. 
Основным методом ее лечения является интравитреальное введение ингибиторов 
фактора роста эндотелия сосудов. Терапия показала свою высокую эффективность, 
однако сохраняются неопределенность как в причине рецидивов мХНВ, так и в не-
предсказуемом количестве необходимых инъекций. Большинство ретинологов при-
меняют режим инъекций «по требованию» с постоянным динамическим наблюдени-
ем пациентов  [17]. Недавние исследования показали, что, помимо хориоидальных 
факторов, ПСС могут быть тесно связаны и с терапевтической эффективностью мХНВ.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить терапевтическую эффективность антиангиогенной терапии при мХНВ 

при различном расположении ПСС на примере клинических случаев.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 13 глаз 12 пациентов (2 мужчин, 10 женщин, 

средний возраст 62,4±10,1 года) с мХНВ до и после интравитреальных инъекций аф-
либерцепта с использованием мультимодальной визуализации. Оценивали наличие, 
локализацию ПСС и активность мХНВ с использованием изображений оптической 
когерентной томографии (ОКТ). Пациенты получили 1 интравитреальную инъекцию 
афлиберцепта на исходном уровне. Дополнительные инъекции выполнялись в слу-
чае сохранения или рецидива мХНВ во время ежемесячных визитов. Регистрирова-
ли локализацию ПСС, наличие артериовенозных комплексов, количество интрави-
треальных инъекций и продолжительность наблюдения.
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 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ПСС были обнаружены в 9 из 13 глаз (69,2%), артериовенозные комплексы (АВК) в 

зоне мХНВ – в 4 из 13 глаз (30,1%). Среднее количество интравитреальных инъекций 
составило 2,06±1,17 в течение 19±4,1 месяца наблюдения. Глаза с АВК или без ПСС 
нуждались в меньшем количестве интравитреальных инъекций в течение периода 
наблюдения по сравнению с глазами без АВК. Расположение ПСС при мХНВ необхо-
димо учитывать в клинической практике, а причины различий, связанных с располо-
жением ПСС, требуют дальнейшего изучения.

Приводим клинические примеры расположения ПСС и эффективности анти-
ангиогенной терапии.

Клинический случай № 1. Пациентка Я., 61 год. Максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) 0,2 (с –4,5Д), определяется субретинальное кровоизлияние в 
зоне активной мХНВ (рис. 1e). Выполнены 2 ежемесячные интравитреальные инъек-
ции (ИВИ) афлиберцепта с последующим наблюдением в течение 3 лет без рециди-
вов активности мХНВ. На рис. 1а ОКТ-скан перед первой ИВИ, где четко прослежива-
ются ПСС, питающие мХНВ. На рис. 1b субретинальный фиброз, сформировавшийся 
после 2 ИВИ. Отсутствие рецидива активности мХНВ через 18 и 28 мес. (рис. 1c и d) с 
регрессией субретинального кровоизлияния в период наблюдения (рис. 1f ).

Клинический случай № 2. Пациентка М., 78 лет. МКОЗ 0,2 (с –3Д). Выполнена 
1  ИВИ афлиберцепта с отсутствием рецидива активности мХНВ в течение 21  мес. 
На  ОКТ-скане (рис.  2b) перед первой ИВИ четко прослеживаются ПСС, питающие 
мХНВ.

Клинический случай № 3. Пациентка М., 64 года. МКОЗ 0,1 (с –7,0Д). Выполнены 
7  ИВИ в течение 21  мес. с рецидивами активности мХНВ каждые 3–4 мес. На  ОКТ-
скане до (рис. 3а) и после ИВИ (рис. 3b) не прослеживаются видимые ПСС.

Рис. 1. Клинический случай № 1
Fig. 1. Clinical case No. 1
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При экстремальном истончении хориоидеи при патологической миопии ПСС мо-

гут принимать участие в формировании мХНВ. Это объясняет наличие кровотока в 
миопической мХНВ в атрофической стадии. Что же это за сосуды? По-прежнему счи-
тается, что неоваскулярный комплекс развивается из хориоидальных сосудов, хотя 
фактический патогенез все еще не установлен в полной мере. Более того, в неко-
торых случаях наблюдается фактическое исчезновение хориоидальной ткани, при 
этом единственными остатками данного слоя являются редкие и единичные более 
крупные сосуды [18]. Ohno-Matsui et al. описали наличие гипорефлективных струк-
тур на уровне склеры, соответствующих длинным и коротким задним ресничным 
артериям (ЗРА), при этом перфорирующие структуры проходили сквозь склеру и до-
стигали хориоидеи [13]. Таким образом, мы сталкиваемся со структурной компенса-
цией, которая направлена на уменьшение местной гипоксии в условиях экстремаль-
ной ишемии при растяжении глазного яблока.

Не всегда рецидивы активности мХНВ зависят от наличия или отсутствия ПСС, но 
следует учитывать их локализацию и непосредственную связь с мХНВ. Эффектив-
ность антиангиогенной терапии может зависеть от локализации и непосредствен-
ной связи ПСС и мХНВ. Публикации по данной взаимосвязи появились не так давно. 
В  наиболее цитируемой работе Ruiz-Medrano и соавторы описывают наличие ППС 
как предиктор резистентных миопических ХНВ  [19]. Позже вышло подтверждение 

Рис. 2. Клинический случай № 2
Fig. 2. Clinical case No. 2

Рис. 3. Клинический случай № 3
Fig. 3. Clinical case No. 3
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от китайских коллег (Wangjing Yao и соавт.): там, где склеральный сосуд был близко 
к ХНВ, ответ на лечение ингибиторами ангиогенеза был более слабым  [20]. ПСС и 
их упомянутая связь с короткими ЗРА теоретически могут обеспечить более силь-
ный кровоток, что, в свою очередь, будет выражаться в более активной ХНВ, которая 
вместе с этим будет более склонна к реактивации с течением времени, однако это 
требует дальнейшего изучения.

_________________________________________________________________________________________________
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