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РЕФЕРАТ 
Цель. Определить влияние увеличенной аксиальной длины глаз на особенности течения хориоидальной неоваскуля-
ризации (ХНВ) у пациентов с неоваскулярной возрастной макулярной дегенерацией (ВМД) на фоне анти-VEGF-терапии.
Материал и методы. В исследование включены 29 человек (34 глаза) с неоваскулярной ВМД, протекающей на 
фоне осевой миопии, в сравнении с парными глазами. Длина передне-задней оси составила в среднем 25,42 (24,25; 
27,55) мм. Проведен анализ влияния осевой миопии на дегенеративные изменения в оболочках глазного дна в виде 
миопической макулопатии и наличия задней стафиломы (ЗС). Методом оптической когерентной томографии (ОКТ) и 
ОКТ в режиме ангиографии оценивали тип ХНВ, параметры неоваскулярного комплекса и сетчатки, микроциркуля-
цию сетчатки в зоне фовеа до лечения и в конце периода наблюдения, корреляционные взаимосвязи. Лечение про-
водилось интравитреально анти-VEGF-препаратом. Период наблюдения составил 28,80 (15,18; 44,10) месяца. Коли-
чество интравитреальных инъекций – 7,75 (5,70; 9,85).
Результаты. Офтальмоскопически выявлены «легкие» категории миопической макулопатии – мозаичное глазное дно 
(К1) в 20,6% случаев и диффузная хориоретинальная атрофия (К2) – в 17,6% случаев. ЗС в глазах с ХНВ и парных гла-
зах выявлена в 17,5 и 21,0% глаз соответственно, выявлены типы исключительно без вовлечения макулярной обла-
сти. ХНВ 1-го и 2-го типов выявлена в равных долях – в 43,48 и 56,52% глаз соответственно. Зрительные функции и 
ОКТ-параметры сетчатки и ХНВ достигали максимальных положительных значений уже после 2 загрузочных инъек-
ций анти-VEGF-препарата. Установлена достоверная положительная динамика микроциркуляции сетчатки в зоне фо-
веа к концу периода наблюдения на фоне уменьшения экссудативных изменений в сетчатке. Корреляционный ана-
лиз показал прямую зависимость количества инъекций от протяженности ХНВ до лечения (rφ=0,743; p=0,009) и вы-
соты нейроэпителия над ХНВ до лечения (rφ=0,378; p=0,027). 
Вывод. Наличие осевой миопии у пациентов с неоваскулярной ВМД способствует появлению минимальных дегене-
ративных изменений в оболочках заднего полюса глаз, что оказывает положительное влияние на зрительные функ-
ции и течение ХНВ на фоне анти-VEGF-терапии.
Ключевые слова: хориоидальная неоваскуляризация, неоваскулярная возрастная макулярная дегенерация, осевая 
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ABSTRACT 
Purpose. To determine the effect of increased axial length of the eyes on the course of choroidal neovascularization (CNV) 
in patients with neovascular age-related macular degeneration (AMD) during anti-VEGF therapy.
Material and methods. The study included 29 people (34 eyes) with neovascular AMD occurring against the background of 
axial myopia, in comparison with control eyes. The length of the anterior-posterior axis (APA) was 25.42 (24.25; 27.55) mm. 
The influence of axial myopia on degenerative changes in the fundus such as myopic maculopathy and posterior staphyloma 
(PS) was analyzed. The type of CNV, parameters of the neovascular complex and retina, retinal microcirculation in the foveal 
area before treatment and at the end of the observation period, and correlations were assessed using optical coherence 
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tomography (OCT) and OCT angiography (OCTA). Treatment was with intravitreal anti-VEGF. The follow-up period was 28.80 
(15.18; 44.10) months. The number of intravitreal injections (IVI) was 7.75 (5.70; 9.85).
Results. «Mild» categories of myopic maculopathy were detected by ophthalmoscopy – mosaic fundus (K1) in 20.60% 
and diffuse chorioretinal atrophy (K2) in 17.60% of cases. PS in eyes with CNV and fellow eyes was detected in 17.50 and 
21.00% of eyes, respectively, types were identified exclusively without involvement of the macular area. CNV types 1 and 2 
were detected in equal proportions – in 43.48 and 56.52% of eyes, respectively. Visual functions and OCT parameters of the 
retina and CNV reached the maximum positive values after 2 loading injections of anti-VEGF. A significant positive dynamics 
of retinal microcirculation in the foveal zone was established by the end of the observation period against the background 
of a decrease in exudative changes in the retina. Correlation analysis showed a direct relationship between the number of 
injections and the extent of CNV before treatment (rφ=0.743; p=0.009) and the height of the neuroepithelium above the CNV 
before treatment (rφ=0.378; p=0.027).
Conclusion. The presence of axial myopia in patients with neovascular AMD contributes to the appearance of minimal 
degenerative changes in the posterior pole of the eyes, which has a positive effect on visual function and CNV during anti-
VEGF therapy.
Key words: choroidal neovascularization, neovascular age-related macular degeneration, axial myopia, optical coherence 
tomography angiography, anti-VEGF therapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хориоидальная неоваскуляризация (ХНВ) – типо-
вой патологический процесс, возникающий вследствие 
ишемических изменений в тканях заднего полюса глаз 
при различных заболеваниях, из которых наиболее рас-
пространенные – возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) и патологическая миопия. Эффективным методом 
лечения ХНВ признана анти-VEGF-терапия [1–3]. С уче-
том неуклонного роста миопизации населения во всем 
мире актуальной задачей становится изучение особен-
ностей течения ХНВ при сочетании у пациентов двух со-
стояний: ВМД и осевой миопии. 

ЦЕЛЬ

Определить клинико-инструментальные особенно-
сти течения ХНВ у пациентов с высокими значениями 
передне-задней оси глаз (ПЗО) при неоваскулярной ВМД 
на фоне анти-VEGF-терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось при сплошной выборке 
по мере обращаемости пациентов. В основную иссле-
дуемую группу (ИГ) включены пациенты с впервые вы-
явленной ХНВ 1-го, 2-го или смешанного типов с ВМД, 
протекающей на фоне осевой миопии средней или вы-
сокой степени – 29 человек (34 глаза, 7 мужчин, 22 жен-
щины). Группу контроля (КГ) составили 24 парных гла-
за без активной ХНВ. 

Критерии включения: миопия средней или высо-
кой степени, диагностированная в анамнезе в дет-
ском или юношеском возрасте, стадийность разви-
тия ВМД в анамнезе с двусторонним наличием друз 
на глазном дне. Для выявления офтальмоскопиче-
ских изменений на глазном дне вследствие осевой 
миопии за основу приняли фотографическую класси-
фикацию миопической макулопатии (К. Ohno-Matsui, 
2015 г.), согласно которой учитывали «основные» (ка-
тегории от 0 до 4) и «плюс» дегенеративные измене-

ния (наличие лаковых трещин, ХНВ) [4], а также на-
личие истинной задней стафиломы (ЗС). Ее оценива-
ли при фотоархивировании глазного дна, опираясь 
на данные литературы [5], основанные на исследова-
нии пигментных аномалий: определяли зоны истон-
чения сетчатки и хориоидеи широкой желтоватой 
полосой и гипопигментации в виде участков окруж-
ности с явно предполагаемым радиусом кривизны, 
что интерпретировали как край ЗС.

Согласно современному представлению о ЗС, выяв-
ляли 5 основных типов: 1-й – широкая макулярная, 2-й – 
узкая макулярная, 3-й – перипапиллярная, 4-й – назаль-
ная, 5-й – нижняя. Нами учитывалось, что типы ЗС 1 и 2 
анатомически вовлекают макулярную область, типы 3, 
4, 5 – нет [5]. 

Всем пациентам проводилось стандартное офталь-
мологическое и инструментальное обследование. Оп-
тическая когерентная томография (ОКТ) проводилась 
в режимах Line, Cross Line, 3D Macular, 3D Widefield MCT; 
ОКТ-ангиография (ОКТА) – в режимах Angio Retina и 
Angio (RTVue XR Avanti, Optovue, США). Методом ОКТА 
исследовали микроциркуляцию в сетчатке для оценки 
площади фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ, FAZ), пе-
риметра ФАЗ (Perimetr) и плотности капиллярного спле-
тения в области фовеа шириной 300 мкм вокруг ФАЗ 
(Foveal Density, FD). 

Критериями исключения являлись: миопия слабой 
степени, наличие любого другого типа ХНВ или забо-
левания на глазном дне, атрофическая форма ВМД, гла-
укома, сахарный диабет, оперативные вмешательства на 
глазу (кроме экстракции катаракты) и интравитреаль-
ные инъекции (ИВИ), выполненные ранее.

Для лечения применяли препарат ранибизумаб 
(0,05 мг) интравитреально, режим терапии осущест-
вляли по схеме: 3 загрузочные инъекции ежемесячно, 
далее по потребности. Частота ОКТА-мониторинга: 
ежемесячно после каждой ИВИ, затем не реже чем раз 
в 2 месяца, срок наблюдения – 3 года, «период наблю-
дения» считали – до стабилизации ХНВ с последующей 
длительной ремиссией. Статистический расчет прово-
дили с использованием пакетов прикладных программ 
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Exсel, IBM SPSS Statistics, 19. Количественные показате-
ли рассчитывали по критерию Колмогорова – Смир-
нова как медиану с 25- и 75-интерквартильным разма-
хом. Различия между параметрами считали достовер-
ными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст пациентов составил 69,00 (65,00; 77,50) года. 
Срок наблюдения – 28,80 (15,18; 44,10) месяца. Количе-
ство ИВИ – 7,75 (5,70; 9,85). Минимальная аксиальная 
длина глаз составила 23,80 мм, максимальная – 29,40 мм 
(миопия только средней или высокой степени в анам-
незе). Значения ПЗО не различались в глазах с ХНВ и 
парных глазах: для ИГ – 25,42 (24,25; 27,55) мм, для КГ – 
25,34 (24,21; 27,50) мм. 

При исследовании возможных миопических измене-
ний в оболочках заднего полюса глаз у пациентов с ВМД 
на фоне осевой миопии установлены «основные» кате-
гории миопической макулопатии (рис. 1).

Исходя из рисунка 1 видно, что в большинстве случаев 
установлено отсутствие дегенеративных изменений вслед-
ствие миопии – категория 0 (К0) как в глазах с ХНВ, так 
и парных глазах (p<0,001). Однако были выявлены «лег-
кие» категории – мозаичное глазное дно (К1) и диффуз-
ная хориоретинальная атрофия (К2). Выраженные изме-
нения миопической макулопатии в виде очаговой хорио
ретинальной атрофии (К3) и макулярной атрофии (К4) 
не были диагностированы. Известно, что категории мио-
пической макулопатии – это стадии прогрессии миопи-
ческой макулопатии от 0 до 4 [4], начинающиеся с атро-
фических изменений в пигментном эпителии сетчатки 
(ПЭС) и его истончения, вследствие чего визуализируют-

Рис. 1. Распределение категорий миопической макулопатии при ВМД на фоне осевой миопии

Fig. 1. Distribution of categories of myopic maculopathy in patients

ся хориоидальные сосуды в виде долек (К1), создается кар-
тина гипо- и диспигментации. Эти изменения локализуют-
ся перипапиллярно, от макулярной зоны до сосудистых ар-
кад и далее до средней периферии, т.е. в местах наиболь-
шего истончения оболочек глаза, особенно в зоне ЗС. При 
ВМД также наблюдается диспигментация, однако она лока-
лизуется в фовеа и парамакулярно в виде глыбок между дру-
зами, поскольку является следствием миграции пигмента. 

Дегенеративные «плюс»-изменения в виде лаковых 
трещин или пятна Фукса не были выявлены у пациентов 
с неоваскулярной ВМД на фоне высоких значений ПЗО.

Следующим этапом в работе установили частоту вы-
явления ЗС (рис. 2).

Согласно рисунку 2, ЗС в глазах с ХНВ и парных глазах 
у пациентов с ВМД на фоне осевой миопии выявлена толь-
ко в 17,50 и 21,00% случаев соответственно (низкая часто-
та встречаемости в общей выборке, p<0,001). При детали-
зации установлено, что ЗС представлены типами 3, 4 и 5 
(без вовлечения макулярной зоны), а типы 1 и 2 (с вовле-
чением макулярной зоны) не встречались.

На фоне антиангиогенной терапии в основной груп-
пе сравнивали показатели зрительных функций и пара-
метров ОКТ до лечения, после каждой инъекции и в кон-
це периода наблюдения (таблица).

Данные таблицы отражают эффективность ан-
ти-VEGF-терапии в отношении стабилизации ХНВ у па-
циентов с ВМД на фоне осевой миопии. Интерес пред-
ставляет результат и зрительных функций, и основных 
параметров ОКТ, которые улучшаются уже после 2 загру-
зочных ИВИ и далее остаются стабильными при после-
дующем лечении и к концу периода наблюдения. 

Методом ОКТ и ОКТА для достоверности результа-
тов учитывали четкость изображений и отсутствие за-

Рис. 2. Распределение типов ЗС при ВМД на фоне осевой миопии

Fig. 2. Distribution of posterior staphyloma (PS) types in patients
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труднений в интерпретации, всего включены 23 гла-
за. При исследовании локализации ХНВ относительно 
ПЭС установили, что ХНВ 1-го типа выявлена в 10 глазах 
(43,48%), 2-го типа и смешанные 1-го и 2-го типа – в 13 
глазах (56,52%) [6]. Другими словами, ХНВ 2-го типа при 
ВМД на фоне осевой миопии диагностировали в равных 
долях с ХНВ 1-го типа. При этом, согласно данным ли-
тературы, при неоваскулярной ВМД из всех типов ХНВ 
1-й тип встречается существенно чаще – от 60 до 85%, 
остальные 15–40% приходятся на другие типы [7]. 

По другим данным, при учете только 1-го и 2-го типов 
ХНВ доля 1-го типа составляет 64%, а 2-го типа – 36% [8]. Тип 
2 ХНВ (над ПЭС) возникает чаще, предположительно, вви-
ду дополнительного уменьшения адгезивных связей меж-
ду клетками ПЭС и/или разрывов мембраны Бруха на фоне 
увеличения ПЗО и истончения оболочек заднего полюса 

глаз [9]. Это более благоприятно в отношении антиангио
генной терапии для ХНВ 2-го или смешанного типа, по-
скольку неоваскулярные мембраны состоят из более «мо-
лодых» сосудов, лучше проницаемых для анти-VEGF-пре-
парата [6, 10].

Показатели микроциркуляции сетчатки исследова-
ли методом ОКТА до лечения и в конце периода наблю-
дения (рис. 3).

Видно, что рисунок 3 отражает положительную дина-
мику сосудистого кровотока сетчатки в фовеа (уменьше-
ние площади и периметра ФАЗ) и улучшение микроцир-
куляции в зоне 300 мкм вокруг фовеа (FD) к концу пери-
ода наблюдения на фоне уменьшения экссудативных из-
менений в сетчатке. Это отличается от результатов, полу-
ченных при исследовании этих параметров у пациентов 
с другим заболеванием на фоне высоких значений ПЗО – 
патологической миопии. В ранее проведенном нами ис-
следовании [11] было показано, что у пациентов с высо-
кими значениями ПЗО при лечении ХНВ на фоне пато-
логической миопии к концу периода наблюдения увели-
чиваются площадь и плотность ФАЗ и не улучшается ми-
кроциркуляция в фовеа вследствие усугубления дегене-
ративных изменений. Таким образом, несмотря на уве-
личение осевой длины глаз у пациентов с неоваскуляр-
ной ВМД, в данном исследовании не выявлено прогрес-
сирования дегенеративных изменений в оболочках глаз. 

При корреляционных исследованиях было установле-
но, что у пациентов с неоваскулярной ВМД при наличии 
категорий (К1, К2) миопической макулопатии после 2-й 
ИВИ наблюдали прямую связь с высокой МКОЗ (rφ=0,416; 
p=0,014) и низкие значения МКОЗ – при отсутствии ми-
опических изменений (rφ= −0,375; p=0,029), показатели 
оставались стабильными при продолжении терапии. Это 
свидетельствует о том, что зрительные функции при ВМД 
имеют более высокие значения на фоне наличия миопи-
ческих дегенеративных процессов глазного дна, а также 

Рис. 3. Анализ микроциркуляции сетчатки в зоне фовеа у пациентов с 
ВМД на фоне осевой миопии

Fig. 3. Analysis of retinal microcirculation in the foveal area in patients

Таблица

Сравнительный анализ МКОЗ и показателей ОКТ до лечения и на фоне анти-VEGF-терапии, Мe (LQ; UQ)
Table

Сomparative analysis of BCVA and OCT parameters before treatment and during anti-VEGF therapy, Me (LQ; UQ)

Параметр
Parameter

До лечения
Before  

treatment

После ИВИ1
After IVI1

После ИВИ2
After IVI2

После ИВИ3 
After IVI3

В конце периода 
наблюдения

At the end of the 
observation period

МКОЗ
BCVA

0,10 
(0,02; 0,16)

0,30 
(0,20; 0,35)*

0,35
(0,25; 0,40)*

0,35
 (0,20; 0,35)*

0,30
(0,25; 0,40)*

Высота НЭ сетчатки, мкм
Retinal NE height, µm

221,50 
(157,00; 260,00)

180,00 
(169,00; 208,00)*

178,50 
(166,00; 205,00)*

178,00 (163,00; 
200,00)*

170,00 
(156,00; 194,00)*

Высота ХНВ, мкм
CNV height, µm

229,00 
(215,00; 247,00)

196,50 
(177,00; 218,00)*

178,50 
(155,00; 188,00) *

179,00 
(153,00; 193,00)*

163,00
(151,00; 181,00)*

Протяжен
ность ХНВ, мкм
Length of CNV, µm

1680,00 
(1215,00; 2256,00)

1426,50
(917,00; 1813,00)*

1431,00
(965,00; 1715,00) *

1436,00
(988,00; 

1764,00)*

861,00
(315,00; 1412,00) *

Примечание. МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; НЭ – нейроэпителий; ХНВ – хориоидальная неоваскуляризация; 
*p<0,05 – статистическая значимость в сравнении с показателем до лечения.

Note. BCVA – best corrected visual acuity; NE – neuroepithelium; CNV – choroidal. neovascularization; *p<0.05 – statistical significance 
compared with the value before treatment
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улучшаются уже после 2 загрузочных инъекций.
Была выявлена прямая корреляция между размером 

ПЗО глаз и увеличением периода ремиссии после 2-й 
ИВИ (rφ=0,450; p=0,008). Эти данные являются доказа-
тельством того, что пациентам с ВМД на фоне осевой 
миопии для стабилизации, возможно, достаточно 2 за-
грузочных инъекций.

Количество ИВИ прямо коррелирует с протяженно-
стью ХНВ (rφ=0,743; p=0,009) и высотой (отеком) нейро-
эпителия над ней до лечения (rφ=0,378; p=0,027), а так-
же протяженностью ХНВ после 3 инъекций (rφ=0,624; 
p<0,001). Взаимосвязи у пациентов с ВМД на фоне осе-
вой миопии показали, что с увеличением сферическо-
го компонента и ПЗО существует прямая корреляция с 
возникновением ЗС в глазах с ХНВ (типы без вовлечения 
макулярной области) – rφ=0,378; p=0,028. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с неоваскулярной ВМД, протекающей 
на фоне осевой миопии средней или высокой степени, 
наблюдаются дегенеративные изменения в оболочках 
глаз в виде миопической макулопатии «легких» катего-
рий и типов задней стафиломы без вовлечения макуляр-
ной зоны. Увеличение осевой длины глаз и наличие ми-
опической макулопатии оказывают положительное вли-
яние на течение ХНВ при ВМД: чаще возникает неова-
скуляризация 2-го типа, наблюдается более ранняя ста-
билизация зрительных функций, уменьшение размеров 
ХНВ и экссудативных изменений сетчатки на фоне ан-
тиангиогенной терапии – уже после 2 загрузочных инъ-
екций. Не выявлено признаков дегенеративных измене-
ний сетчатки в фовеа в течение 3 лет наблюдения. Ин-
тенсивность анти-VEGF-терапии при ВМД на фоне осе-
вой миопии зависит от размеров ХНВ и выраженности 
экссудативных изменений в сетчатке.
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