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Введение. Ретинальная венозная окклюзия, или окклюзия вен сетчатки 
(ОВС), является вторым после диабетической ретинопатии наиболее распро-
страненным заболеванием ретинальных сосудов, которое становится при-
чиной потери зрения [1]. ОВС  – одна из наиболее часто встречающихся ва-
скулопатий сетчатки с глобальной распространенностью 0,77 % среди людей 
в возрасте от 30 до 89 лет, что эквивалентно 28,06 млн. По данным обобщен-
ного анализа 15 популяционных исследований, выполненных в США, Евро-
пе, Азии и Австралии, распространенность ОВС в популяции в возрасте до 
40 лет составляет 1–2 %, в возрасте от 41 до 60 лет – 25, старше 60 – 74 % [2]. 
Данная патология органа зрения представляет серьезную проблему, которая 
может привести к значительной потере зрительных функций и негативно ска-
заться на качестве жизни пациента.

Цель исследования – определить диагностические биомаркеры ОВС и со-
поставить клинические результаты интравитреальной антиангиогенной тера-
пии пациентов с ретинальными венозными окклюзиями в режимах «лечить 
и расширять» и «по потребности».

Материалы и методы. В исследование были включены данные 70 па-
циентов (70 глаз) с ОВС, которым проведено лечение афлиберцептом. Всем 
обследуемым до и после лечения выполнялись визометрия, офтальмоскопия, 
спектральная оптическая когерентная томография (ОКТ) макулярной зоны. 
Выявлены биомаркеры ОВС по данным ОКТ для анализа. 

Статистическая обработка данных проводилась на основе сформирован-
ной базы данных, полученных в результате исследования, с использованием 
анализа в системе STATISTICA, версия 10.0, посредством программных ком-
пьютерных продуктов Microsoft Excel 16.35.

Результаты и их обсуждение. Для анализа были выбраны следующие 
биомаркеры ОВС: максимально корригированная острота зрения (МКОЗ), 
центральная толщина сетчатки (ЦТС), заметная срединная пограничная мем-
брана (ЗСПМ), дезорганизация внутренних слоев сетчатки (ДВСС), парацен-
тральная острая срединная макулопатия (ПОСМ), фовеальная эверсия (ФЭ), 
эпиретинальная мембрана (ЭРМ), гиперрефлективные точки (ГТ). 

Средний возраст в исследуемой выборке составил 61,67 года. Демографи-
ческая структура: мужчин – 42 (60 %), женщин – 28 (40 %). Средняя МКОЗ 
до лечения составила 0,31 ± 0,29, после лечения – 0,47 ± 0,33; ЦТС до терапии 
и после – 436,45 ± 183,3 и 261,61 ± 95,3 мкм соответственно.
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Согласно функциональным классам нарушения зрения в Республике Бела-
русь, выборка была разделена на три группы:

Группа А: МКОЗ ≤ 0,04, 14 пациентов (14 глаз);
Группа В: МКОЗ = 0,05–0,15, 28 пациентов (28 глаз);
Группа С: МКОЗ ≥ 0,16, 28 пациентов (28 глаз).
Проведен анализ выявленных анатомических биомаркеров в каждой груп-

пе пациентов. У пациентов группы А по сравнению с двумя другими груп-
пами наиболее часто определялись следующие ОКТ-признаки: увеличение 
ЦТС (14 глаз – 100 %), ЗСПМ (6 глаз – 42,9 %), ДВСС (4 глаза – 28,6 %), ФЭ 
(12  глаз  – 85,7  %), ГТ (8 глаз  – 57,1  %). ПОСМ наиболее часто встречались 
в группе С (6 глаз  – 21,4 %). Следует отметить, что в других группах из-за 
высокого макулярного отека оценить данный признак не представлялось воз-
можным. ЭРМ реже всего встречались в группе С (12 глаз – 42,9 %), а у паци-
ентов групп А и В выявлялись с одинаковой частотой (16 глаз – 57,1 %).

Проведенный однофакторный дисперсионный анализ не обнаружил до-
стоверного накопительного эффекта количества биомаркеров на МКОЗ 
(р  =  0,564), при этом установлена достоверная связь между ЦТС и количе-
ством выявленных биомаркеров (р = 0,001181).

В зависимости от получаемого лечения пациенты были разделены на две 
группы:

группа 1 (30 глаз) – пациенты, получавшие инъекции афлиберцепта в ре-
жиме «лечить и расширять»;

 группа 2 (40 глаз) – пациенты, получавшие инъекции афлиберцепта в ре-
жиме «по потребности».

В группе 1 МКОЗ до лечения была 0,28 ± 0,04, после лечения – 0,52 ± 0,45; 
ЦТС до терапии и после – 486,45 ± 113,3 и 270,61 ± 79,3 мкм соответственно.

В группе 2 МКОЗ до лечения была 0,22 ± 0,08, после лечения – 0,49 ± 0,32; 
ЦТС до терапии и после – 489,23 ± 129,4 и 285,32 ± 81,4 мкм соответственно.

Выводы. Эффективность антиангиогенной терапии у пациентов с маку-
лярным отеком, вызванным ретинальными венозными окклюзиями, зависит 
от исходных данных максимально корригируемой остроты зрения и централь-
ной толщины сетчатки. В прогнозировании результатов лечения анти-ФРЭС 
терапией у пациентов с макулярным отеком при окклюзии вен сетчатки наи-
более достоверным признаком среди биомаркеров ОКТ является центральная 
толщина сетчатки. Выявлен статистически значимый накопительный эффект 
количества биомаркеров и центральной толщины сетчатки.

Анти-ФРЭС терапия афлиберцептом в режимах «лечить и расширять» 
и «по потребности» показала свою эффективность. Однако более высокие 
функциональные результаты отмечены у пациентов, получавших терапию 
в режиме «лечить и расширять».
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Введение. Способность к поддержанию постурального баланса является 
основой для выполнения любого двигательного действия. В игровой деятель-
ности футболистов поддержание поз и выполнение различных двигательных 
действий осложняется параллельным решением когнитивных задач, посколь-
ку игрокам необходимо реализовывать технико-тактические действия на ос-
нове анализа изменяющейся игровой обстановки [1]. Следовательно, спортив-
ная деятельность футболистов заключается в постоянном решении двойных 
задач, связанных с реализацией двигательных действий на основе эффектив-
ного постурального контроля, а также с решением когнитивных задач.

В настоящее время имеются сведения о связи особенностей функциони-
рования постуральной системы спортсменов и психофизиологических пока-
зателей [2]. Однако малочисленны исследования, направленные на изучение 
особенностей поддержания постурального баланса футболистов в условиях 
выполнения двойных задач с учетом их психофизиологических характери-
стик, одной из которых может выступать уровень развития свойств внимания.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе лаборатории 
кафедры физиологии и биохимии учреждения образования «Белорусский го-
сударственный университет физической культуры» с информированного со-
гласия участников. Обследовано 80 действующих спортсменов-футболистов 
в возрасте от 17 до 20 лет.

Вначале с использованием программно-аппаратного комплекса «Нейро
софт-психотест» (ООО «Нейрософт», г. Иваново) проводилось изучение 
свойств внимания по данным теста с таблицами Шульте–Платонова. Анализ 
полученных данных основывался на данных о времени прохождения тестов 
и количестве неверных нажатий. В результате производился автоматический 
расчет показателя, показывающего уровень объема внимания.




