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РЕФЕРАТ
Цель. Анализ результатов клинических случаев примене-

ния Анти-VEGF-терапии (Ранибизумаб) в лечении влажной 
ВМД, осложненной массивными субретинальными кровоиз-
лияниями различной величины.

Материал и методы. Ретроспективный анализ результа-
тов лечения 18-ти пациентов с влажной ВМД, осложненной 
массивным субретинальным кровоизлиянием, получивших в 
качестве лечения три ежемесячные интравитреальные инъ-
екции ранибизумаба. В первую группу (10 глаз) включены па-
циенты с кровоизлияниями площадью от 1,5 до 3-х диаметра 
диска (ДД), во вторую группу (8 глаз) – пациенты с субрети-
нальным кровоизлиянием площадью до 1,5 ДД. Возраст па-
циентов варьировал от 65 до 83 лет.

Проводились визометрия, офтальмоскопия поврежденного 
и парного глаз, ежемесячная фоторегистрация глазного дна и 
ОКТ макулярной зоны сетчатки. Исследования проводились 
до начала лечения и через 1 мес. после каждой ИВВ рани-
бизумаба по стандартной технологии в условиях стерильной 
операционной.

Результаты. После 3-х ежемесячных ИВВ ранибизумаба 
у 8 пациентов второй группы офтальмоскопически наблюда-
лась полная резорбция субретинальной крови уже после 2-й 
ИВВ ранибизумаба. По данным ОКТ отмечалась нормализа-
ция анатомии макулярной зоны. Субъективно и по результа-
там визометрии пациенты отмечали постепенное улучшение 
остроты зрения в течение курса лечения, в ряде случаев до 
полного восстановления к исходу третьего месяца терапии. У 

9 из 10 пациентов первой группы с субретинальными крово-
излияниями площадью более 1,5 ДД в процессе лечения на 
фоне резорбции субмакулярных сгустков обнаружился раз-
рыв пигментного эпителия, проходящий через фовеальную 
зону. Полного прилегания и восстановления профиля фове-
альной зоны не наблюдалось ни у одного пациента даже после 
полного курса Анти-VEGF-терапии. В одном глазу в постинъек-
ционном периоде развился тотальный гемофтальм, потребо-
вавший хирургического вмешательства – витрэктомии. 

Острота зрения у пациентов первой группы в процессе Ан-
ти-VEGF-терапии в подавляющем большинстве случаев сни-
зилась с 0,3 до 0,15. При этом субъективно все пациенты от-
мечали улучшение качества зрения – уменьшение размера и 
интенсивности затемнения центральной скотомы за счет ре-
зорбции субретинальной крови в центральной зоне сетчатки.

Выводы. Терапия интравитреальными инъекциями рани-
бизумаба пациентам с кровоизлияниями более 1,5 ДД пока-
зана и эффективна. Анти-VEGF-терапия приводит к улучше-
нию качества жизни пациентов и облегчает их адаптацию к 
слабовидению за счет полной или частичной резорбции су-
бретинальной крови и уменьшения площади и интенсивно-
сти центральной скотомы.

Ключевые слова: влажная  возрастная  макулодистро-
фия, субмакулярное кровоизлияние, Анти-VEGF-терапия, раз-
рыв пигментного эпителия. 
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ABSTRACT

Analysis of clinical cases анти-VEGF treatment of massive subretinal hemorrhages complicating  
wet age-related macular degeneration
E.V. Kozina1, A.G. Zabolotniy1, 2, A.V. Malafeev1

1 The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State   Inst i tut ion ,   the Krasnodar Branch,  Krasnodar,  Russia ;
2 The Kuban State  Medical  Univers i ty,  Krasnodar,  Russia 

Purpose. Analysis of clinical cases of anti-VEGF therapy 
(ranibizumab) in the treatment of wet age-related macular 
degeneration (AMD) complicated by massive subretinal 
hemorrhages of various sizes.

Material and methods. A retrospective analysis of the 
results of treatment was performed in 18 patients with wet AMD 
complicated by massive subretinal hemorrhages, who received as 
a treatment three monthly intravitreal ranibizumab injections. The 
first group (10 eyes) included patients with hemorrhages ranging 
from 1.5 to 3 disc diameters (DD), the second group (8 eyes) – 
patients with subretinal hemorrhage area of up to 1.5 DD. The 
age of patients varied from 65 to 83 years. 

The study was conducted using visometry, ophthalmoscopy 
of the damaged eye and of the fellow eye, as well as a monthly 
photo-registration of fundus and the OCT of macular area. The 
examinations were carried out before the treatment and 1 month 
after each ranibizumab IVI conducted by the standard technology 
in a sterile operating room.

Results. After 3 monthly ranibizumab IVI in 8 patients of the 
second group the ophthalmoscopy showed a complete resorption 
of subretinal blood already after the 2nd ranibizumab IVI. 
According to the OCT a normalization of anatomy in the macular 
area was noted. Visometry results and patients subjectively 
reported a gradual improvement in visual acuity in the course of 
treatment, in some cases up to a full recovery by the end of the 
third month of therapy.

A pigment epithelial tear, passing through the foveal zone, was 
detected in the treatment process associated with resorption of 
submacular clumps in 9 of 10 patients of the first group with 
areas of subretinal hemorrhages more than 1.5 DD. A complete 
attachment and a recovery profile of the foveal zone were not 
observed in any patients even after the full course of anti-VEGF 
therapy. A total hemophthalmus developed in one eye in the post-
injection period that required the vitrectomy surgery. 

The visual acuity in patients of the first group decreased from 
0.3 to 0.15 in the anti-VEGF therapy in the majority of cases. At 
the same time all patients reported a subjective improvement in 
the quality of vision – a reduction of the size and intensity of the 
central scotoma darkening due to a resorption of subretinal blood 
in the central area of the retina.

Conclusion. The therapy with intravitreal injections 
of ranibizumab is indicated and effective in patients with 
hemorrhages more than 1.5 DD. anti-VEGF therapy leads to 
an improvement in the life quality of patients and facilitates 
their adaptation to a visual impairment, due to a total or partial 
resorption of subretinal blood and a reduction in the area and 
intensity of the central scotoma.

Key words: Wet  age-related  macular  degeneration,  sub-
macular hemorrhage, anti-VEGF therapy, pigment epithelial tear. 
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Возрастная макулодистрофия 
(ВМД) – хроническое забо-
левание, приводящее к тя-

желому необратимому снижению 
центрального зрения. В структуре 
глазной инвалидности в РФ, стра-
нах Европы, США, Юго-Восточной 
Азии ВМД занимает ведущее место 
[1]. При ВМД с повреждениями пиг-
ментного эпителия на фоне слив-
ных друз и отслоек пигментного 
эпителия темпы прогрессирования 
снижения зрения невелики. В пода-
вляющем большинстве случаев мед-
ленное течение заболевания обу-
словливает постепенность сниже-
ния остроты зрения, что позволяет 
пациентам адаптироваться к жизне-
деятельности в условиях слабовиде-

ния без внезапной потери централь-
ного зрения и возможности самооб-
служивания. В случаях, когда ВМД с 
повреждениями пигментного эпи-
телия без активной хориоидальной 
неоваскуляризации осложняется 
возникновением массивных субре-
тинальных кровоизлияний, пациен-
ты сталкиваются с резкой потерей 
центрального зрения и сопутству-
ющим этому значительным сниже-
нием качества жизни [3, 17, 19, 20]. 
Подобные кровоизлияния могут со-
провождаться разрывом пигментно-
го эпителия (РПЭ) [4, 6, 9, 11], разви-
вающимся в результате тангенциаль-
ных тракций на границе отслоенно-
го и неотслоенного эпителия. Раз-
рывы пигментного эпителия разви-

ваются в 10% случаев при отслойках 
пигментного эпителия [2, 7]. Cопут-
ствующее субретинальное кровоиз-
лияние или анти-VEGF-терапия зна-
чительно повышают риск РПЭ [4, 8, 
9, 13, 15]. РПЭ, захватывающее фове-
альную зону, приводит к резкой по-
тере остроты зрения (рис. 1). По до-
ступным литературным данным ана-
томо-функциональные результаты 
эндовитреальной хирургии субре-
тинальных кровоизлияний на фоне 
ВМД не соответствуют тяжести пе-
ренесенной операции и ресурсоза-
тратности подобных оперативных 
вмешательств [10, 12, 14, 19].

Эффективность и безопасность 
интравитреального введения ин-
гибиторов VEGF для лечения влаж-
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ной ВМД с различными морфоло-
гическими формами экссудатив-
ного процесса в макуле достовер-
но подтверждены результатами за-
рубежных и отечественных иссле-
дований на большом клиническом 
материале [1, 5]. Однако результаты 
анти-VEGF-терапии влажной ВМД, 
осложненной массивным субрети-
нальным кровоизлиянием, неодно-
значны [3, 5, 16-18, 20]. Изменение 
остроты и качества зрения на фоне 
лечения зависит от исходной пло-
щади и высоты субмакулярного кро-
воизлияния. Вопрос о целесообраз-
ности анти-VEGF-терапии у этой 
группы больных остаётся открытым.

ЦЕЛЬ

Анализ результатов клинических 
случаев применения анти-VEGF-те-
рапии (Ранибизумаб) в лечении 
влажной ВМД, осложненной массив-
ными субретинальными кровоизли-
яниями различной величины.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный ана-
лиз результатов лечения 18-ти паци-
ентов с влажной ВМД, осложненной 
массивным субретинальным крово-
излиянием, получивших в качестве 
лечения три ежемесячные интрави-
треальные инъекции ранибизума-
ба. Пролеченные пациенты разде-
лены на 2 группы. В первую группу 
(10 глаз) включены пациенты с кро-
воизлияниями площадью от 1,5 до 
3-х диаметра диска (ДД), во вторую 
группу (8 глаз) – пациенты с субре-
тинальным кровоизлиянием площа-
дью до 1,5 ДД.

Все пациенты были обследова-
ны с применением стандартных 
офтальмологических методов по-
врежденного и парного глаз. Кроме 
того, всем пациентам проводилась 
ежемесячная фоторегистрация глаз-
ного дна и ОКТ макулярной зоны 
сетчатки на аппарате SOCT CIRRUS 
HD (Carl Zeiss) с разрешающей спо-
собностью 5 мкм. 

Возраст пациентов варьировал 
от 65 до 83 лет. Исследования про-
водились до начала лечения и через 
1 мес. после каждой инъекции рани-
бизумаба. ИВВ ранибизумаба прово-

дились по стандартной технологии в 
условиях стерильной операционной.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После 3-х ежемесячных ИВВ ра-
нибизумаба у 8 пациентов второй 
группы (рис. 2) отмечалась выражен-
ная положительная динамика в ана-
томических (табл. 1) и функцио-

нальных (табл. 2) показателях. Оф-
тальмоскопически наблюдалась пол-
ная резорбция субретинальной кро-
ви уже после 2-й ИВВ ранибизумаба 
(рис. 3а). По данным ОКТ, отмеча-
лась нормализация анатомии маку-
лярной зоны – прилегание нейроэ-
пителия, резорбция интраретиналь-
ного отека, восстановление профиля 
фовеальной зоны (рис. 3б). Субъек-
тивно пациенты отмечали постепен-

а б

а б

Рис. 2. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 1 ДД до лечения (а – фото, б – ОКТ)

Рис 1. Разрыв пигментного эпителия (РПЭ) в макулярной зоне (а – фото, б – ОКТ)

Таблица 1

Динамика морфологических изменений сетчатки у больных I и II групп  
после анти-VEGF-терапии

Морфологические изменения  
в макулярной зоне

Группа I  
(10 глаз)

Группа II 
(8 глаз)

количество глаз (%)

Уменьшение высоты субретинального  
кровоизлияния по данным ОКТ 10 глаз (100) 8 глаз (100)

Наличие гемофтальма после ИВВ 1 глаз (10%) -

Обнаружение разрыва пигментного эпителия  
в процессе лечения 9 глаз (90%) -

Полная резорбция субретинальной крови - 8 глаз (100)

Частичная организация субретинальной крови 10 глаз (100) -
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ное улучшение остроты зрения в те-
чение курса лечения, в ряде случаев 
до полного восстановления к исхо-
ду третьего месяца терапии. Визоме-

трия с коррекцией подтверждала по-
вышение остроты зрения (табл. 2).

У 10 пациентов первой группы с 
субретинальными кровоизлияния-

ми в макуле более 1,5 ДД (рис. 4) на-
блюдалось уменьшение высоты от-
слойки нейро- и пигментного эпи-
телия по данным ОКТ. У 9 из 10 па-
циентов в процессе лечения на фоне 
резорбции субмакулярных сгустков 
обнаружился разрыв пигментного 
эпителия, проходящий через фове-
альную зону (рис. 5б, 6б, 7б). Одна-
ко полного прилегания и восстанов-
ления профиля фовеальной зоны 
не наблюдалось ни у одного паци-
ента даже после полного курса ан-
ти-VEGF-терапии. У всех пациентов 
из этой группы наблюдалось только 
частичная резорбция субретиналь-
ной крови. Во всех случаях, даже по-
сле полного купирования экссуда-
тивного процесса в макуле, сохраня-
лись организовавшиеся сгустки кро-
ви под сетчаткой (рис. 5а, 6а, 7а). В 
одном глазу в постинъекционном 
периоде развился тотальный гемо-
фтальм, потребовавший хирургиче-
ского вмешательства – витрэктомии. 

При проведении визометрии ис-
ходная острота зрения пациентов 
первой группы достигала 0,3, одна-
ко субъективно пациентами ощуща-
лась резкая «потеря зрения» с появле-
ние черного пятна по центру и вне-
запным снижением качества жизни, 
способности к самостоятельному об-
служиванию. Исследование остроты 
зрения пациентов с массивными су-
бретинальными кровоизлияниями 
в процессе анти-VEGF-терапии вы-
явило его снижение в подавляющем 
большинстве случаев до 0,15. При 
этом субъективно все пациенты от-
мечали значительное улучшение ка-
чества зрения – уменьшение разме-
ра и интенсивности затемнения цен-
тральной скотомы, за счет резорбции 
субретинальной крови в централь-
ной зоне сетчатки, и улучшения па-
рацентральных зрительных функ-
ций. Подобные положительные из-
менения позволили пациентам легче 
адаптироваться к новому низкому ка-
честву зрения и не потерять способ-
ность к самообслуживанию.

ВЫВОДЫ

Стандартная анти-VEGF-терапия 
ежемесячными интравитреальными 
инъекциями ранибизумаба, выпол-
няемая пациентам с влажной ВМД, 
осложненной массивными субма-

Таблица 2

Динамика изменений остроты зрения у больных I и II групп  
после анти-VEGF-терапии

Период обследования
Группа I (10 глаз) Группа II (8 глаз)

средняя острота зрения с коррекцией

До лечения 0,3 0,4

После лечения 0,15 0,7

Рис. 3. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 1 ДД после 2-х ИВВ Ранибизумаба (а – фото, 
б – ОКТ)

Рис. 4. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 5 ДД до лечения (а – фото, б – ОКТ)

Рис. 5. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 5 ДД после 1-й ИВВ Ранибизумаба (а – фото, 
б – ОКТ)

а б

а б

а б
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кулярными кровоизлияниями, при-
водит к существенному улучшению 
остроты зрения и анатомическому 
восстановлению макулярной зоны 
только в случаях с диаметром кро-
воизлияний не более 1,5 ДД. 

Терапия интравитреальными инъ-
екциями ранибизумаба пациентам с 
кровоизлияниями более 1,5 ДД пока-
зана, но менее эффективна. Несмо-
тря на то, что на фоне лечения рани-
бизумабом показатели остроты зре-
ния могут снижаться за счет форми-
рования разрыва пигментного эпи-
телия и отсутствия полного рассасы-
вания сгустков крови в макулярной 
зоне, анти-VEGF-терапия приводит к 
улучшению качества жизни пациен-
тов и облегчает их адаптацию к сла-
бовидению за счет полной или ча-
стичной резорбции субретинальной 
крови и уменьшения площади и ин-
тенсивности центральной скотомы.
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Рис. 6. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 5 ДД после 2-х ИВВ Ранибизумаба (а – фото, 
б – ОКТ)

Рис. 7. Субмакулярное кровоизлияние диаметром 5ДД после 3-х ИВВ Ранибизумаба (а – фото, 
б – ОКТ)
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