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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность и безопасность использо-

вания интравитреального имплантата дексаметазона при ле-

чении тромбозов вен сетчатки.

Материал и методы. Ретроспективно проанализирова-

ны результаты интравитреального введения имплантата дек-

саметазона у 77 пациентов (77 глаз) с макулярным отеком 

(МО) вследствие неишемической формы тромбоза централь-

ной вены сетчатки или ее ветвей. Возраст пациентов коле-

бался от 32 до 84 лет (в среднем 59,8±11,5 года), из них муж-

чин было 40, женщин 37. У 39 пациентов был тромбоз цен-

тральной вены сетчатки, у 38 – окклюзия ветви ЦВС. Про-

должительность заболевания к моменту интравитреального 

введения имплантата дексаметазона (ИВВО) составила от 2 

дней до 1,5 лет.

Результаты. Ни в одном случае нами не было зафикси-

ровано операционных или послеоперационных осложнений. 

Пациенты хорошо переносили процедуру ИВВО и послеопе-

рационный период. Через 7-10 дней после ИВВО острота зре-

ния осталась без статистически значимых изменений. ВГД на-

ходилось в пределах от 9,7 до 27,0 мм рт.ст. Повышение ВГД 

(Po>21,0 мм рт.ст.) отмечалось у 6 (7,7%) пациентов, однако 

носило статистически не значимый характер. Толщина сет-

чатки в центральной зоне уменьшилась статистически зна-

чимо (p=0,017) и составила от 102 до 1196 мкм. Через 1 мес. 

после ИВВО острота зрения статистически значимо повыси-

лась (p<0,001) и составляла от 0,01 до 1,0. ВГД находилось в 

пределах от 10,5 до 30,0 мм рт.ст. Повышение ВГД (Po>21,0 

мм рт.ст.) выявлено у 13 (16,9%) пациентов, однако оно но-

сило статистически не значимый характер. Толщина сетчат-

ки в центральной зоне уменьшилась по сравнению с состоя-

нием через 7-10 дней статистически значимо (p=0,002) и со-

ставила от 107 до 615 мкм. Через 3 мес. после ИВВО остро-

та зрения статистически значимо не изменилась (по отноше-

нию к результатам через 1 мес.) и составляла от 0,01 до 1,0. 

ВГД находилось в пределах от 10,0 до 32,0 мм рт.ст., повыше-

ние ВГД (Po>21,0 мм рт.ст.) выявлено у 11 (14,3%) пациен-

тов, но носило статистически не значимый характер. Толщи-

на сетчатки в центральной зоне статистически значимо не 

изменилась (по отношению к результатам через 1 мес.) и со-

ставила от 107 до 771. У 8 (10,4%) пациентов выявлен реци-

див (нарастание) макулярного отека. Через 6 мес. после ИВВО 

острота зрения статистически значимо не изменилась (по от-

ношению к результатам через 3 мес.) и составила от 0,02 до 

1,0. ВГД находилось в пределах от 10,0 до 26,0 мм рт.ст., по-

вышение ВГД (Po>21,0 мм рт.ст.) выявлено у 5 (6,5%) паци-

ентов, но носило статистически не значимый характер. В до-

полнение к тем пациентам, у которых через 3 мес. выявлено 

нарастание МО, еще у 14 (18,2%) пациентов диагностирован 

рецидив (нарастание) отека. Таким образом, через 6 мес. ре-

цидив МО диагностирован у 22 (28,6%) пациентов. Двум па-

циентам из этой группы выполнена витрэктомия с мембра-

нопилингом (удаление внутренней пограничной мембраны), 

6 пациентам выполнено повторное ИВВО. За 6 мес. только у 

одного (1,3%) пациента после однократного ИВВО выявлено 

прогрессирование осложненной катаракты, по поводу кото-

рой выполнена факоэмульсификация катаракты с импланта-

цией эластичной интраокулярной линзы. 

Заключение. Препарат Озурдекс продемонстрировал эф-

фективность и безопасность в лечении макулярного отека 

вследствие окклюзии центральной вены сетчатки или ее вет-

вей. 

Ключевые слова: окклюзия вен сетчатки, макулярный 

отек, интравитреальный имплантат дексаметазона.  
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ABSTRACT

Intravitreal implant of dexamethasone in the treatment of retinal vein occlusion:  

efficacy and safety
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Purpose. To evaluate the efficacy and safety of dexametha-

sone intravitreal implant in the treatment of macular edema (ME) 

secondary to retinal vein occlusion.

Material and methods. The results of dexamethasone intra-

vitreal implant injections in 77 patients (77 eyes) with ME due to 

non-ischemic central or branch retinal vein occlusion (CRVO or 

BRVO) were retrospectively analyzed. The age of patients ranged 

from 32 to 84 years (mean age 59.8±11.5 years), 40 male, 37 

female. Thirty nine patients had the CRVO, 38 – the BRVO. The 

duration of the disease at the moment of dexamethasone im-

plant intravitreal injection (IVI) ranged from 2 days to 1.5 years.

Results. We did not record intra- and post-operative com-

plications. The IVI procedure and postoperative period were 

well tolerated for patients. The visual acuity did not show sta-

tistically significant changes 7-10 days after the IVI. The IOP 

ranged from 9.7 to 27.0mmHg. The elevated intraocular pres-

sure (Po>21.0mmHg) was observed in 6 (7.7%) patients, howev-

er, the difference was not statistically significant. The central reti-

nal thickness (CRT) decreased significantly (p=0.017) and ranged 

from 102 to 1196µm. One month after the IVI the visual acuity 

significantly improved (p<0.001), and ranged from 0.01 to 1.0. 

The IOP was within 10.5 to 30.0mmHg. The increased intraocular 

pressure (Po>21.0mmHg) was detected in 13 patients (16.9%), 

but it was statistically insignificant. The CRT decreased in com-

parison with the status 7-10 days later significantly (p=0.002) 

and ranged from 107 to 615µm. The visual acuity 3 months after 

the IVI was not significantly changed (with respect to the results 

after 1 month) and varied from 0.01 to 1.0. The IOP was with-

in 10.0 to 32.0mmHg, the IOP increase (Po>21.0mmHg) was re-

vealed in 11 (14.3%) patients, but it was statistically insignificant. 

The CRT was not changed significantly (with respect to the results 

after 1 month), and ranged from 107 to 771µm. Eight (10.4%) pa-

tients had a relapse (rising) of macular edema. The visual acuity 

6 months after IVI was not significantly changed (with respect to 

the results after 3 months) and ranged from 0.02 to 1.0. The IOP 

was within 10.0 to 26.0mmHg, the IOP increase (Po>21.0mmHg) 

was detected in 5 (6.5%) patients, but it was statistically insignif-

icant. In addition to those patients who showed the ME growth 

3 months after the IVI, another 14 (18.2%) patients were diag-

nosed with relapse (rising) edema. Thus, 6 months later the ME 

relapse was diagnosed in 22 patients (28.6%). In 2 patients from 

this group the vitrectomy with membrane peeling (removal of in-

ternal limiting membrane) was performed, 6 patients underwent 

the repeated IVI. During the 6 month follow-up after a single IVI 

only one (1.3%) patient showed a progression of complicated cat-

aract, due to this fact cataract phacoemulsification with intraoc-

ular lens implantation was carried out.

Conclusion. Ozurdex medicine demonstrated an efficacy and 

a safety in the treatment of macular edema due to central or 

branch retinal vein occlusion.

Key words: retinal vein occlusion, macular edema, intravitre-

al implant of dexamethasone.  
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М
акулярный отек (МО) – ос-
новная причина сниже-
ния зрения после тромбоза 

центральной вены сетчатки (ЦВС) и 
ее ветвей [10]. В последние годы ос-
новными способами лечения дан-
ной патологии являются интравит-
реальные введения ингибиторов ан-
гиогененеза и глюкокортикостеро-
идов, продемонстрировавшие высо-
кую эффективность и безопасность 
в ряде исследований [4, 13, 14].

Кортикостероиды оказывают 
влияние на многие процессы, кото-

рые лежат в основе развития пост-
тромботического отека [1, 11]. Об-
ладая мощным противовоспали-
тельным эффектом, кортикостеро-
иды снижают сосудистую проница-
емость, уменьшают отложения фи-
брина, подавляют привлечение и 
миграцию клеток воспаления, ста-
билизируют плотные контакты меж-
ду клетками эндотелия, ингибируют 
синтез фактора роста эндотелия со-
судов, простагландинов и других ци-
токинов [6, 12]. Из группы кортико-
стероидов для лечения посттромбо-

тического отека зарегистрирован 
препарат Озурдекс (интравитреаль-
ный имплантат дексаметазона 0,7 
мг) [5, 6]. Препарат продемонстри-
ровал значимую функциональную 
и анатомическую эффективность, 
а также хорошую переносимость и 
безопасность как в клинических ис-
следованиях, так и в рутинной кли-
нической практике [5, 6, 9, 16]. Осо-
бо следует отметить внимание боль-
шинства авторов вопросу контроля 
внутриглазного давления (ВГД) [6, 7, 
9, 13]. Так, Jimens-Gomez B. c соавт., 
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проанализировав результаты 75 ин-
травитреальных введений Озурдек-
са (ИВВО), пришли к выводу о высо-
ком уровне безопасности использо-
вания препарата, в том числе у паци-
ентов с глаукомой [7].

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность и безо-
пасность использования интравит-
реального имплантата дексаметазо-
на при лечении тромбозов вен сет-
чатки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ретроспективно проанализиро-
ваны результаты лечения 77 пациен-
тов (77 глаз) в 5 медицинских цен-
трах. В исследование включены па-
циенты с неишемической формой 
окклюзий вен сетчатки. Возраст па-
циентов колебался от 32 до 84 лет (в 
среднем 59,8±11,5 года), из них муж-
чин было 40, женщин 37. У 39 паци-
ентов был тромбоз центральной 
вены сетчатки, у 38 – окклюзия вет-
ви ЦВС. Продолжительность заболе-
вания к моменту интравитреально-
го введения имплантата дексамета-
зона составила от 2 дней до 1,5 лет. 

Большинство пациентов предвари-
тельно получали консервативное 
лечение, у 15 пациентов проведено 
интравитреальное введение инги-
битора ангиогенеза (от 1 до 6 вве-
дений), у 23 пациентов была прове-
дена «решетчатая» и/или панрети-
нальная, субпанретинальная лазер-
коагуляция сетчатки. У 7 (9%) па-
циентов среди сопутствующей па-
тологии был сахарный диабет, у 56 
(72,7%) – артериальная гипертензия. 
У 12 (15,6%) пациентов была ранее 
диагностирована первичная откры-
тоугольная глаукома, среди которых 
у 5 (6,5%) пациентов внутриглазное 
давление (Ро) было >21,0 мм рт.ст. (у 
четырех – 22,0, у одного – 25,0 мм 
рт.ст.). У пациентов с глаукомой не 
было в анамнезе хирургических вме-
шательств, они получали консерва-
тивную терапию в виде инстилля-
ций не более двух гипотензивных 
препаратов различных групп (ин-
гибиторы карбоангидразы, бета-а-
дреноблокаторы, альфа-адреноми-
метики).

Всем больным, помимо стандарт-
ного офтальмологического обсле-
дования, проводилась оптическая 
когерентная томография (ОКТ) и 
флуоресцентная ангиография глаз-
ного дна (ФАГ). Оптическая коге-
рентная томография выполнена в 

разных центрах на различных при-
борах (3D-OCT 2000 Topcon и Cirrus 
HD-OCT Zeiss), но результаты в до-
статочной мере сопоставимы [15]. 

Все интравитреальные введения 
Озурдекса выполнены в условиях 
операционной, с использованием 
топической анестезии и стандарт-
ной технологии введения соглас-
но инструкции к препарату. Перед 
проведением инъекции необходи-
мо извлечь предохранительный ле-
песток аппликатора. Игла вводится 
тоннельным способом до соприкос-
новения с конъюнктивой защитно-
го манжета, расположенного в верх-
ней части иглы. Имплантация препа-
рата осуществляется плавным нажа-
тием на кнопку аппликатора до зву-
ка «щелчка». В послеоперационном 
периоде пациентам назначались ин-
стилляции антибактериальных пре-
паратов на срок до 10 дней.

Статистическая обработка ре-
зультатов клинического исследова-
ния выполнена с помощью програм-
мы SPSS 11.5. Сравнение двух незави-
симых выборок осуществляли с по-
мощью t-теста для независимых вы-
борок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ни в одном случае нами не было 
зафиксировано операционных или 
послеоперационных осложнений. 
Пациенты хорошо переносили про-
цедуру ИВВО и послеоперационный 
период. В стекловидном теле при ос-
мотре в проходящем свете можно 
было увидеть имплантат как в пер-
вые дни после лечения, так и через 
2-3 мес. (рис. 1-4).

Рис. 1. Имплантат дексаметазона в стекловид-

ном теле через сутки после введения

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ А.Е. Яворский, А.В. Кулагина, В.В. Бурий, О.Ю. Трунева, Е.Г. Бадажков
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Динамика изменений средних по-
казателей максимальной корриги-
рованной остроты зрения (МКОЗ), 
ВГД и толщины сетчатки в централь-
ной зоне представлены в табл. У па-
циентов перед ИВВО МКОЗ состав-
ляла от 0,01 до 1,0. ВГД – от 10,0 до 
25,0 мм рт.ст., толщина сетчатки в 
центральной зоне составила от 234 
до 1650 мкм.

Через 7-10 дней после ИВВО 
острота зрения осталась без стати-
стически значимых изменений. ВГД 
находилось в пределах от 9,7 до 27,0 
мм рт.ст. Повышение ВГД (Po>21,0 
мм рт.ст.) отмечалось у 6 (7,7%) па-
циентов, однако носило статисти-
чески не значимый характер. Тол-
щина сетчатки в центральной зоне 
уменьшилась статистически значи-
мо (p=0,017) и составила от 102 до 
1196 мкм. 

Через 1 мес. после ИВВО острота 
зрения статистически значимо по-
высилась (p<0,001) и составляла от 
0,01 до 1,0. ВГД находилось в преде-
лах от 10,5 до 30,0 мм рт.ст. Повыше-
ние ВГД (Po>21,0 мм рт.ст.) выявлено 
у 13 (16,9%) пациентов, однако оно 
носило статистически не значимый 
характер. Толщина сетчатки в цен-
тральной зоне уменьшилась по срав-

нению с состоянием через 7-10 дней 
статистически значимо (p=0,002) и 
составила от 107 до 615 мкм. 

Через 3 мес. после ИВВО остро-
та зрения статистически значимо 
не изменилась (по отношению к ре-
зультатам через 1 мес.) и составляла 
от 0,01 до 1,0. ВГД находилось в пре-
делах от 10,0 до 32,0 мм рт.ст., повы-
шение ВГД (Po>21,0 мм рт.ст.) выяв-
лено у 11 (14,3%) пациентов, но но-
сило статистически не значимый 
характер. В ряде других исследова-
ний выявлено более частое повыше-
ние офтальмотонуса. Так, в исследо-
вании Ferrini W. повышение ВГД 20 
мм рт.ст. наблюдалось максимально 
часто – у 53% пациентов после одно-
кратного введения Озурдекса [3]. По 
нашим данным, ВГД 20 мм рт.ст. вы-
явлено в 36,4% случаев. Представля-
ется, что большее число пациентов 
без повышения уровня ВГД в нашем 
исследовании связано с тем, что не-
которые пациенты получали гипо-
тензивную терапию в виде инстил-
ляций как до, так и после ИВВО. Тол-
щина сетчатки в центральной зоне 
статистически значимо не измени-
лась (по отношению к результатам 
через 1 мес.) и составила от 107 до 
771. У 8 (10,4%) пациентов выявлен 

рецидив (нарастание) макулярного 
отека.

Через 6 мес. после ИВВО МКОЗ 
статистически значимо не измени-
лась (по отношению к результатам 
через 3 мес.) и составила от 0,02 до 
1,0. ВГД находилось в пределах от 
10,0 до 26,0 мм рт.ст., повышение 
ВГД (Po>21,0 мм рт.ст.) выявлено у 5 
(6,5%) пациентов, но носило стати-
стически не значимый характер, что 
согласуется с результатами исследо-
ваний других авторов [7]. Одному па-
циенту выполнена непроникающая 
глубокая склерэктомия с учетом от-
сутствия компенсации ВГД. Толщи-
на сетчатки в центральной зоне ста-
тистически значимо не изменилась 
(по отношению к результатам че-
рез 1 мес.) и составила от 107 до 740 
мкм. В дополнение к тем пациентам, 
среди которых через 3 мес. выявле-
но нарастание МО, еще у 14 (18,2%) 
пациентов диагностирован рецидив 
(нарастание) отека. Таким образом, 
через 6 мес. рецидив МО диагности-
рован у 22 (28,6%) пациентов. Двум 
пациентам из этой группы выполне-
на витрэктомия с мембранопилин-
гом (удаление внутренней погра-
ничной мембраны), 6 пациентам 
выполнено повторное ИВВО. Иссле-

Таблица

Динамика изменений средних показателей МКОЗ, ВГД и толщины сетчатки в центральной зоне

Показатель До ИВВО, n=77
Через 7-10 дней после 

ИВВО, n=77
Через 1 мес. после 

ИВВО, n=77
Через 3 мес. после 

ИВВО, n=77
Через 6 мес. после 

ИВВО, n=77

МКОЗ 0,2 0,26 0,39 0,39 0,37

ВГД Po, мм рт.ст. 17,1±3,3 17,3±3,4 18,7±3,7 19,0±3,8 18,0±3,0

Толщина сетчатки в 
центре, мкм

571±266 381±182 312±111 320±147 345±148

Рис. 2. Имплантат дексаметазона в стекловид-

ном теле через 2 мес. после введения

Рис. 3. Имплантат дексаметазона в стекловид-

ном теле через 3 мес. после введения

Рис. 4. Имплантат дексаметазона в стекловид-

ном теле через 3 мес. после введения
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дования повторных введений Озур-
декса у пациентов с рецидивом маку-
лярного отека вследствие окклюзии 
ретинальных вен достаточно инте-
ресны, описан случай эффективного 
четырехкратного последовательно-
го введения Озурдекса у пациентки 
с рецидивирующим МО вследствие 
окклюзии ветви центральной вены 
сетчатки [8].

За 6 мес. только у одного (1,3%) 
пациента после однократного ИВВО 
выявлено прогрессирование ослож-
ненной катаракты, по поводу кото-
рой выполнена факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантацией 
эластичной интраокулярной лин-
зы. Следует отметить, что прогрес-
сирование катаракты более вероят-
но при повторных ИВВО и требует 
дальнейшего изучения. Так, по дан-
ным Mayer W.J. с соавт., прогрессиро-
вание катаракты наблюдалось у 50% 
пациентов после трехкратного вве-
дения Озурдекса [9]. Однако, по дан-
ным Coscas G. и соавт., прогрессиро-
вание катаракты наблюдалось толь-
ко у 3,9% пациентов, получивших бо-
лее двух ИВВО [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препарат Озурдекс продемон-
стрировал эффективность и без-
опасность в лечении макулярно-
го отека вследствие окклюзии цен-
тральной вены сетчатки или ее вет-
вей. Статистически значимое умень-
шение толщины сетчатки в цен-
тральной зоне наблюдалось уже че-
рез 7-10 дней после ИВВО, статисти-
чески значимое повышение МКОЗ 
отмечено через 1 мес. и сохранялось 
до 6 мес. наблюдения. Повышение 
офтальмотонуса в послеоперацион-
ном периоде наблюдалось преиму-

щественно через 1 мес. после введе-
ния и носило статистически незна-
чимый характер. У одного (1,3%) па-
циента выявлено прогрессирование 
катаракты. Операционных и послео-
перационных осложнений нами не 
наблюдалось.
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