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Актуальность. Анти-ФРЭС препараты успешно используются для снижения ча-
стоты интра- и послеоперационных  осложнений у пациентов с с пролифератив-
ной диабетической ретинопатией.
Цель. Оценить эффективность модифицированного поэтапного метода хирур-
гического лечения больных с пролиферативной диабетической ретинопатией, за-
ключающегося в интравитреальном введении 1 мг афлиберсепта с последующей 
витрєктомией (ВЭ).
Материал и методы. 75 больных (75 глаз). Пациенты были распределены на 3 
группы. Группа 1 (контрольная) – пациентам проводилась только ВЭ, группа  2 – до 
ВЭ проводилась интравитреальная инъекция 1,0 мг афлиберсепта, группа  3  –до 
витрэктомии  проводилась интравитреальная инъекция 2,0 мг афлиберсепта. 
Результаты. Средние значения остроты зрения оказались достоверно выше в 
группах 2 и 3 по сравнению с группой контроля как через 2, так и через 6 месяцев 
(р1-2=0,0001; р1-3=0,0001 на каждый срок наблюдения). Транзиторный гемоф-
тальм в раннем послеоперационном периоде в контрольной группе больных отме-
чался значимо чаще, чем в группах 2 и 3 (р1-2=0,0003, р1-3=0,0004). Через 2 меся-
ца после хирургического лечения транзиторный гемофтальм также достоверно 
чаще наблюдался среди больных группы контроля (р 1-2=0,09, р 1-3=0,017). Через 
6 месяцев после ВЭ рубеоз радужной оболочки развился на 5 (16,1%)  глазах кон-
трольной группы. В группах 2 и 3  рубеоз  не развился ни в одном случае (р= 0,02).
Выводы. Модифицированный поэтапный метод хирургического лечения позволяет 
достичь повышения остроты зрения через 2 и 6 месяцев после операции, снизить 
частоту развития транзиторных гемофтальмов в послеоперационном периоде, а 
также снизить риск развития рубеоза радужной оболочки в отдаленном периоде.
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Актуальность. Диабетическая ретинопатия (ДР) 
– одна из основных причин потери зрения у людей 
трудоспособного возраста в развитых странах [1]. За-
болевание характеризуется прогрессирующей ише-
мией сетчатки, которая приводит к развитию нео-
васкуляризации сетчатки, диска зрительного нерва 
и радужки, а также образованию фиброваскулярных 
эпиретинальных мембран (ЭРМ). На более поздних 
стадиях контракция ЭРМ сопровождается образова-
нием тракционной либо тракционно-регматогенной 
отслойки сетчатки.

Достижения витреоретинальной хирургии по-
способствовали улучшению анатомических и 
функциональных результатов витрэктомии (ВЭ) на 
глазах с тяжелыми осложнениями пролиферативной 
диабетической ретинопатии (ПДРП) [2]. Тем не ме-
нее, риск интраоперационных и послеоперационных 
геморрагических осложнений при хирургическом 
лечении ПДРП остается на высоком уровне [3]. Ин-
траоперационное кровотечение затрудняет визуали-
зацию операционного поля и выполнение сложных 

прецизионных хирургических манипуляций, увеличи-
вает продолжительность операции и может сопровож-
даться серьёзными осложнениям [4, 5].

Частота рецидивирующих транзиторных гемоф-
тальмов варьирует от 30% до 75%. Как правило, их 
классифицируют на ранние (≤ 4 недель) и поздние (> 4 
недель) рецидивирующие гемофтальмы [2 - 5]. Источ-
ником ранних транзиторных гемофтальмов являются 
остатки фиброваскулярных ЭРМ, а поздних – неовас-
куляризация в области склеротомий, основания стекло-
видного тела, радужки, угла передней камеры и сетчат-
ки. Различными авторами были предложены методики 
снижения риска развития послеоперационных гемор-
рагических осложнений, в том числе выполнение кри-
оретинопексии в области склеротомий, эндотампонада 
витреальной полости газовоздушной смесью или 
силиконовым маслом [6-8].

Ингибиторы фактора роста эндотелия сосудов 
(ФРЭС), такие как ранибизумаб, бевацизумаб и афли-
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берсепт, наиболее часто используются в офтальмоло-
гии для лечения диабетического отека макулы и влаж-
ной формы возрастной дегенерации макулы [9 , 10]. 
В медицинской литературе есть много сообщений об 
успешном использовании анти-ФРЭС препаратов для 
снижения частоты интра- и послеоперационных гемор-
рагических осложнений у пациентов с ПДРП [11 - 16]. 

В наших предыдущих исследованиях была показа-
на, возможность модификации поэтапного метода хи-
рургического лечения больных ПДРП, заключающаяся 
в применении 1 мг афлиберсепта перед ВЭ, что ока-
залось одинаково эффективным по сравнению с при-
менением стандартной дозировки препарата (2,0 мг) 
за счет снижения частоты интраоперационных гемор-
рагических осложнений и уменьшения длительности 
витрэктомии [17]. В связи с этим, целью данного ис-
следования было оценить эффективность модифици-
рованного поэтапного метода хирургического лечения 
больных пролиферативной диабетической ретинопа-
тией, заключающегося в интравитреальном введении 
1 мг афлиберсепта с последующей витрэктомией.

Материал и методы
В нашем проспективном открытом интервенцион-

ном исследовании приняло участие 75 больных (75 
глаз) в возрасте от 18 до 58 лет с ПДРП. Мужчин  –  
27 (36%), женщин –  48 (64%). Сахарным диабетом 
(СД) 1 типа страдал 31 больной, СД 2 типа – 44 па-
циента. Из 44 пациентов, страдающих СД 2 типа, 14 
человек имели потребность в приёме инсулина. Стаж 
СД до 10 лет был у 11 больных, от 10 до 20 лет – у 64 
больных. Во всех 75 глазах наблюдалась фиброваску-
лярная ЭРМ с выраженным пролиферативным компо-
нентом [18]. При этом тракционная отслойка сетчатки 
(ТОС), угрожающая макуле, отмечалась на 26 глазах, 
на 23 глазах наблюдалась ТОС с вовлечением маку-
лярной области, тракционно-регматогенная отслойка 
сетчатки отмечалась на 6 глазах. На 20 глазах отслойка 
сетчатки не наблюдалась. В 31 глазу в анамнезе про-
водилась панретинальная лазеркоагуляция (ПРЛК) в 
оперируемом глазу, в 44 глазах ПРЛК в анамнезе не 
проводилась. В 41 глазу при поступлении наблюда-
лась начальная осложненная катаракта, 34 глаза были 
артифакичными. 

Всем пациентам при поступлении были выполнены 
общепринятые офтальмологические исследования, 
включающие визометрию, рефрактометрию, тономе-
трию, статическую компьютерную периметрию, био-
микроскопию, гониоскопию, офтальмоскопию. Крите-
риями исключения из исследования были витрэктомия 
в анамнезе, введение препаратов ингибиторов ФРЭС в 
анамнезе, наличие увеита или внутриглазного воспа-
ления, наличие рубеоза радужки или повышение внут-
риглазного давления, тотальный гемофтальм, наличие 
окклюзии центральной вены сетчатки или ее ветвей, 
окклюзия центральной артерии сетчатки. При посту-
плении в стационар внутриглазное давление (ВГД) 

колебалось от 18,0 до 23,0 мм. рт. ст. Пациенты были 
распределены на 3 группы. Группа 1 (контрольная) (31 
глаз), этим пациентам проводилась только ВЭ, группа 
2 (17 глаз) – за 3-5 суток до ВЭ пациентам проводи-
лась интравитреальная инъекция 1,0 мг афлиберсепта 
– модифицированный поэтапный метод лечения, груп-
па  3 (27 глаз) – за 3-5 суток до витрэктомии пациен-
там проводилась интравитреальная инъекция 2,0 мг 
афлиберсепта (стандартная дозировка) по стандартной 
методике через плоскую часть цилиарного тела иглой 
29g. На 3-5 сутки после интравитреальной инъекции 
пациентам групп 2 и 3 была проведена трёхпортовая 
25g ВЭ на хирургическом комбайне Constellation 
фирмы Alcon под контролем операционного микроско-
па OMS 800 OFFISS фирмы Topcon. ВЭ центральных 
и периферических отделов стекловидного тела с от-
слоением и эксцизией задней гиалоидной мембраны 
на 360 ° проводилась под контролем широкоуголь-
ной системы BIOM. Эпиретинальные мембраны 
были удалены в полном объеме, также проводилась 
эндолазеркоагуляция. Операцию завершали тампона-
дой полости стекловидного тела стерильным воздухом 
(27 глаз), газовоздушной смесью перфторпропана (27 
глаз), силиконовым маслом (21 глаз) [17]. Срок наблю-
дения составил 6 месяцев. 

Перед ВЭ все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие на проведение хирургического вме-
шательства и им были разъяснены возможные послед-
ствия и осложнения. Проведение исследования было 
предварительно одобрено локальным комитетом по 
биоэтике ГУ «Институт глазных болезней и тканевой 
терапии им. В.П.Филатова НАМНУ» (протокол № 1, от 
15.10.2018 г.). Исследование проведено в соответствии 
Хельсинкской декларацией прав человека и соответ-
ствующих законов Украины. 

Мы оценивали изменение остроты зрения, а также 
частоту развития транзиторных гемофтальмов в ран-
нем послеоперационном периоде (менее 4 недель по-
сле операции), через 2 и 6 месяцев после витрэктомии, 
а также регматогенной отслойки сетчатки, рубеоза ра-
дужной оболочки в эти же сроки.

Для статистического анализа полученных результа-
тов использовали непараметрический χ2 критерий для 
оценки таблиц сопряженности и при сравнении долей. 
Для анализа динамики изменения остроты зрения (ОЗ) 
использовали дисперсионный анализ для повторных 
измерений с последующим применением критерия 
множественного сравнения LSD-test. Различия счита-
ли статистически значимыми при уровне значимости 
р <0,05. База данных была создана и статистичес-
кий анализ результатов выполнен с иcпользованием 
программы Statistica 8.0 (StatSoft corp).

Результаты 
Клиническая характеристика исследуемых групп 

пациентов была следующей. Средний возраст больных 
в первой группе составил 59,5±2,28, во второй – 
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40,9±3,90, в третьей – 45,4±3,38 лет. Количество жен-
щин в каждой из групп преобладало над количеством 
мужчин. Женщин в первой группе – 23 (74,2%), во 
второй – 14 (51,9%), в третьей – 11 (64,7%), тогда как 
мужчин среди пациентов первой группы – 8 (25,8%), 
второй группы – 13 (48,1%), третьей – 6 (35,3%). Па-
циентов, страдающих СД 1 типа, в первой группе – 8 
(25,8%), во второй группе – 12 (44,4%), в третьей – 11 
(64,7%). СД 2 типа среди пациентов первой группы 
наблюдался у 23 (74,2%) пациентов, из них 7 (30,4%) 
принимали инсулин. Во второй исследуемой группе 
больных СД 2 типа был диагностирован у 15 (55,6%) 
пациентов, 6 (40%) из которых находилось на инсу-
лине. В третьей исследуемой группе больных СД 2 
типа наблюдался у 6 (35,3%) пациентов, 1 (16,7%) из 
которых находился на инсулине. Стаж СД менее 10 лет 
в контрольной и двух исследуемых группах был у 4 
(12,9%), 2 (11,8%), 5 (18,5%) больных соответственно. 
Количество больных со стажем СД от 10 до 20 лет в 
каждой из групп составило 27 (87,1%), 22 (81,5%) и 15 
(88,2%) соответственно. ПРЛК в анамнезе проводилась 
на 7 (22,6%) глазах среди пациентов первой группы, 
на 15 (55,6%) глазах пациентов второй группы, и на 9 
(52,9%) глазах пациентов группы 3.

У всех 75 пациентов была диагностирована артери-
альная гипертензия (АГ) 1-3 степени тяжести, однако 
на момент оперативного вмешательства уровень арте-
риального давления был компенсирован.

Средняя исходная острота зрения среди пациентов 
первой группы составила 0,04±0,01, во второй группе 
– 0,1±0,01, в третьей – 0,09±0,01. 

На рис. 1 показана динамика изменений ОЗ у паци-
ентов с ПДРП через 2 и 6 месяцев после витрэктомии.

Как следует из представленных на рисунке 1 
данных, статистической разницы между показателя-

ми исходной остроты зрения не выявлено. В контр-
ольной группе исходная ОЗ была несколько ниже, но 
не различалась статистически значимо от исходной 
ОЗ в группах с введением афлиберсепта (р1-2=0,061 
и р1-3=0,098 соответственно относительно групп 2 и 
3). Через 2 месяца после хирургического вмешатель-
ства, как следует из представленных на рис 1. данных, 
средняя ОЗ в контрольной группе изменилась с 0,04 
до 0,05, что статистически не значимо (р=0,72), тогда 
как в группе 2, получавших афлиберсепт в дозе 1,0 мг 
острота зрения повысилась статистически значимо от 
0,10 до 0,20 (р=0,002), и в группе 3 у больных полу-
чавших 2,0 мг афлиберсепта отмечено еще более су-
щественное повышение остроты зрения от 0,09 до 0,22 
(р=0,0001). Таким образом, в группах больных ПДРП с 
предварительным интравитреальным введением афли-
берсепта, как при модифицированном поэтапном ме-
тоде, так и при использовании стандартной дозировки 
препарата уже через 2 месяца после хирургического 
лечения отмечено значимое повышение ОЗ в отличие 
от группы контроля. 

Через 6 месяцев после ВЭ средняя ОЗ в контроль-
ной группе изменилась относительно исходной с 0,04 
до 0,10 (р=0,02), в группе 2 – с 0,10 до 0,20 (р=0,001), 
в группе 3 средняя ОЗ изменилась от 0,09 до 0,26 
(р=0,0001). При этом средние значения остроты зре-
ния оказались достоверно выше в группах с приме-
нением афлиберсепта по сравнению с группой контр-
оля как через 2, так и через 6 месяцев (р1-2=0,0001; 
р1-3=0,0001 на каждый срок наблюдения). Тогда как 
значимой разницы по уровню остроты зрения между 
группами 2 и 3 в эти же сроки отмечено не было (через 
2 месяца - р2-3=0,419, через 6 месяцев – р2-3=0,053).

В первой группе на 9 (29,0%) глазах операцию за-
вершали тампонадой витреальной полости 15% газо-
воздушной смесью перфторпропана, на 21 (67,7%) 
глазу операцию завершили тампонадой витреальной 
полости силиконовым маслом 5700 сСт, на 1 (3,2%) 
глазу эндотампонаду выполнили стерильным возду-
хом. В группе 2 на 8 (47,1%) глазах витреальную по-
лость тампонировали 15% газовоздушной смесью 
перфторпропана, и на 9 (52,9%) глазах использовали 
для тампонады стерильный воздух. В группе 3 на 10 
(37,0%) глазах эндотампонада витреальной полости 
была выполнена 15% газовоздушной смесью перф-
торпропана и на 17 (63,0%) глазах стерильным возду-
хом. 

Для оценки частоты развития транзиторных гемоф-
тальмов в раннем послеоперационном периоде через 2 
и 6 месяцев после витрэктомии (табл. 1-3) мы исклю-
чили из группы контроля пациентов с эндотампонадой 
витреальной полости силиконовым маслом. Таким 
образом, транзиторный гемофтальм в раннем послео-
перационном периоде в контрольной группе больных 
отмечался значимо чаще, чем в группах после интра-
витреального введения различных доз афлиберсепта 
(1,0 мг и 2,0 мг) (р1-2=0,0003, р1-3=0,0004). Частота 

Рис. 1. Динамика изменений остроты зрения у пациентов 
с ПДРП без предоперационного введения афлиберсепта 
(группа 1) и после введения 1 мг (группа 2) или 2 мг (груп-
па 3) афлиберсепта.
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развития транзиторных гемофтальмов в раннем после-
операционном периоде в группах 2 и 3 достоверно не 
отличалась (р2-3= 0,94).

Из 10 глаз контрольной группы, у которых опера-
цию завершали тампонадой витреальной полости га-
зовоздушной смесью или стерильным воздухом, в 4 
глазах (40 %) развился транзиторный гемофтальм в 
течение двух месяцев после ВЭ, тогда как у больных  
группы 2 только в 2 глазах из 17 (11,8%), у больных  
группы 3 также только в 2 глазах из 27 (7,4%) (р 
1-2=0,09, р 1-3=0,017), тогда как достоверной разницы 
в частоте развития транзиторного гемофтальма через 2 
месяца между группами 2 и 3 (р2-3=0,62) не отмечено.

Статистически значимой разницы в частоте разви-
тия транзиторных гемофтальмов через 6 месяцев по-
сле ВЭ у больных ПДРП в зависимости от введения 
различных доз афлиберсепта не віявлено. 

Регматогенная отслойка сетчатки в течении 6 ме-
сяцев после витрэктомии в контрольной группе раз-
вилвсь в 4 (12,9%) глазах, в группе 2 – в 1 (5,9%) глазу, 
в группе 3 – в 2 (7,4%) глазах (р = 0,66). Таким обра-
зом, частота развития регматогенной отслойки сетчат-
ки на протяжении 6 месяцев после ВЭ в исследуемых 
группах не отличалась.

Рубеоз радужной оболочки через 2 месяца после 
хирургического лечения не развился ни в одном случае 
среди всех 75 пациентов. Через 6 месяцев после ВЭ ру-
беоз радужной оболочки развился на 5 (16,1%) глазах 
контрольной группы, тогда как в группах с введеним 
афлиберсепта рубеоз радужки в течение 6 месяцев не 
развился ни в одном из 44 случаев (р= 0,02).

Обсуждение
Фактор роста эндотелия сосудов является регуля-

тором ангиогенеза и проницаемости сосудов и играет 
ключевую роль в патогенезе диабетической ретино-
патии и других сосудистых заболеваний сетчатки [9, 
19]. Ингибиторы фактора роста эндотелия сосудов 
успешно используются в офтальмологии для регресса 
неоваскуляризации и уменьшения макулярного отека, 
особенно при лечении внутриглазных кровоизлияний, 

субретинальной неоваскулярной мембраны и диабети-
ческого отека макулы [10, 20]. 

Chen E., Park C. впервые в 2006 году сообщили 
об использовании бевацизумаба перед витрэктомией 
у больных ПДРП и предположили, что регресс 
неоваскуляризации в ЭРМ может снизить риск 
интраоперационных геморрагических осложнений 
[11]. Позже в нескольких исследованиях сообщалось, 
что предоперационное интравитреальное введение 
бевацизумаба снижает частоту послеоперационных 
осложнений за счет облитерации новообразованных 
сосудов ЭРМ [12–16, 21–23]. Авторы отметили, 
что использование бевацизумаба значительно об-
легчило процессы сегментации и деламинации 
фиброваскулярных ЭРМ, а также способствовало 
улучшению визуализации во время операции. Други-
ми преимуществами использования бевацизумаба, по 
мнению авторов, также были снижение частоты ис-
пользования эндодиатермии и сокращение времени 
операции [13]. Эти авторы также сообщили о сниже-
нии частоты кровоизлияний в полость стекловидного 
тела, особенно в раннем послеоперационном периоде у 
пациентов, получавших предоперационную инъекцию 
бевацизумаба.

Однако, по данным Castillo Velazquez J., одним 
из побочных эффектов интравитреальных инъекций 
ингибиторов ФРЭС является уплотнение ЭРМ и уси-

Таблица 1. Частота развития транзиторного гемофталь-
ма в раннем послеоперационном периоде у больных 
ПДРП 

Группа
Транзиторный 
гемофтальм

n (%)

Общее 
кол-во глаз 

в группе
n (%)

1  (контроль) 9 (90%) 10 (100%)

2  (1,0 мг афлиберсепта) 3 (17,6%) 17 (100%)

3  (2,0 мг афлиберсепта) 2 (7,4%) 27 (100%)

Уровень значимости 
различий

р1-2=0,0003
р1-3=0,00004

р2-3= 0,94

Таблица 2. Частота развития транзиторного гемофтальма 
через 2 месяца у больных ПДРП 

Группа
Транзиторный 
гемофтальм

n (%)

Общее 
кол-во глаз

в группе 
 n (%)

1 (контроль) 4 (40%) 10 (100%)

2 (1,0 мг афлиберсепта) 2 (11,8%) 17 (100%) 

3 (2,0 мг афлиберсепта) 2 (7,4%) 27 (100%)

Уровень значимости 
различий

р 1-2=0,09
 р 1-3=0,017
р2-3=0,62

Таблица 3. Частота развития транзиторного гемофтальма 
через 6 месяцев у больных ПДРП 

Группа
Транзиторный 
гемофтальм

n (%)

Количество 
глаз
n (%)

1 (контроль) 3 (30 %) 10 (100%)

2 (1,0 мг афлиберсепта) 3 (17,6%) 17 (100%)

3 (2,0 мг афлиберсепта) 3 (11,1%) 27 (100%)

Уровень значимости 
различий

р1-2 =0,45
р1-3= 0,17
р2-3 =0,54
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ление тракции на сетчатку, что приводит к прогрес-
сированию тракционной отслойки сетчатки и даже 
образованию ретинальных разрывов [24]. Подобные 
результаты были получены Zhao L.Q. В его исследо-
вании было отмечено, что в большинстве случаев та-
кие осложнения возникали через 10-14 суток после 
инъекции бевацизумаба [25].

Мы предположили, что модификация мето-
да поэтапного хирургического лечения больных 
ПДРП, заключающаяся в снижении дозировки аф-
либерсепта до 1 мг, позволит достичь облитерации 
новообразованных сосудов ЭРМ, при этом снизив 
частоту осложнений, связанных с уплотнением ЭРМ 
после инъекции ингибитора ФРЭС (прогрессирова-
ние тракционной отслойки сетчатки, образование 
разрыва сетчатки). Свою гипотезу мы подтвердили 
в наших предыдущих публикациях. Облитерация 
новообразованных сосудов ЭРМ у больных ПДРП 
происходила на пятые сутки при использовании как 
1,0 мг, так и 2,0 мг афлиберсепта. Однако, по данным 
офтальмоскопии, после инъекции 2,0 мг афлиберсепта  
наблюдалось уплотнение ЭРМ с усилением тракцион-
ного компонента на 23 глазах (85,2%), что привело к 
образованию разрыва сетчатки на 2 глазах (7,4%). В 
группе пациентов, которым вводился 1,0 мг афлибер-
септа, усиление тракционного компонента наблюда-
лось на 3 глазах (17,6%), что не привело к образованию 
разрыва сетчатки ни в одном из случаев (34). Также 
было установлено, что предоперационное введение 
1,0 мг афлиберсепта одинаково эффективно по срав-
нению со стандартной дозировкой (2 мг) в отношении 
снижения риска интраоперационных геморрагических 
осложнений, необходимости использования силико-
новой эндотампонады и, соответственно, уменьшения 
длительности витрэктомии [17]. 

Результаты данного исследования демонстрируют, 
что при модифицированном поэтапном методе лече-
ния (при применении афлиберсепта в дозировке 1,0 мг 
в качестве вспомогательного средства перед ВЭ) ост-
рота зрения значимо повышается через 2 и 6 месяцев 
после хирургического лечения, что сравнимо с приме-
нением стандартной дозировки (2 мг). В контрольной 
группе повышение ОЗ относительно исходного уровня 
статистически значимо только через 6 месяцев после 
лечения. По всей вероятности это может быть связано 
с частотой развития транзиторных гемофтальмов в по-
слеоперационном периоде.

Так, транзиторный гемофтальм в раннем послео-
перационном периоде в контрольной группе больных 
отмечался в 90% случаев, что значимо чаще, чем 
в группах после интравитреального введения 1 мг 
(17%) или 2 мг (18%) афлиберсепта (р1-2=0,0003, р1-
3=0,0004). Через 2 месяца после ВЭ транзиторный ге-
мофтальм развивался значимо реже только у больных  
группы 3 (7,4%) по сравнению с группой контроля 
(40%) (р=0,017). Через 6 месяцев частота развития 
транзиторных гемофтальмов между группой контроля 

и исследуемыми группами значимо не отличалась (р1-
2=0,45, р1-3= 0,17).

А. Н. Рубан в своем исследовании определял 
факторы риска развития неоваскулярной глаукомы 
после витрэктомии у больных ПДРП. Важнейшими 
факторами в оценке развития послеоперационной нео-
васкулярной глаукомы у больных ПДРП, по мнению 
автора, являются предварительно не выполненная 
панретинальная лазеркоагуляция, пол, возраст, тип 
СД, а также отсутствие вспомогательной терапии в 
виде интра-или предоперационного интравитреаль-
ного введения анти-ФРЭС препарата, кровоизлияние 
в стекловидное тело, наличие тракционной отслойки 
сетчатки, а также уровень гликозилированного гемо-
глобина, рубеоз радужки и наличие неоваскулярной 
глаукомы на парном глазу [26]. По данным нашего 
исследования частота развитие рубеоза радужной обо-
лочки через 6 месяцев после витрэктомии у больных 
ПДРП статистически значимо выше у пациентов 
контрольной группы по сравнению с пациентами с 
предварительным введением 1 или 2 мг афлиберсепта 
(р=0,02). 

Заключение
Таким образом, модифицированный поэтапный 

метод хирургического лечения, заключающийся в 
применении интравитреальной инъекции 1,0 мг афли-
берсепта с последующей витрэктомией, у пациентов 
с пролиферативной диабетической ретинопатией по-
зволяет достичь повышения остроты зрения через 2 и 
6 месяцев после операции, снизить частоту развития 
транзиторных гемофтальмов в раннем послеопераци-
онном периоде, а также снизить риск развития рубеоза 
радужной оболочки в отдаленном периоде (6 месяцев) 
на 16% по сравнению с витрэктомией без предвари-
тельной антиангиогенной терапии. 
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Ефективність модифікованого поетапного методу хірургічного лікування хворих на 
проліферативну діабетичну ретинопатію

 Пономарчук Віра С., Король А. Р., Уманець М. М.

 ГУ «Інститут очних хвороб та тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України»; Одеса (Україна)
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Актуальність. Анти-ФРЕС препарати успішно 
використовуються для зниження частоти інтра- та 
післяопераційних ускладнень у пацієнтів з ПДРП.

Мета. Оцінити ефективність модифікованого 
поетапного методу хірургічного лікування хворих на 
ПДРП, що полягає у інтравітреальному введенні 1 мг 
афліберсепту з наступною ВЕ.

Матеріал та методи. 75 хворих (75 очей). Пацієн-
ти були розподілені на 3 групи. 1 група контролю - па-
цієнтам проводилася тільки ВЕ, 2 група до ВЕ прово-
дилася інтравітреальна ін'єкція 1,0 мг афліберсепту, 
3 група до ВЕ проводилася інтравітреальна ін'єкція 
2,0 мг афліберсепту.

Результати. Середні значення гостроти зору ви-
явилися достовірно вищими у групах 2 і 3 порівняно 
з групою контролю як через 2, так і через 6 місяців 
(р1-2=0,0001; р1-3=0,0001 на кожний термін спо-

стереження). Транзиторний гемофтальм у ранньому 
післяопераційному періоді у контрольній групі хворих 
відзначався значно частіше, ніж у групах 2 та 3 (р1-
2=0,0003, р1-3=0,0004). Через 2 місяці після лікуван-
ня транзиторний гемофтальм також достовірно 
частіше спостерігався серед хворих групи контролю 
(р1-2=0,09, р1-3=0,017). Через 6 місяців після ВЕ ру-
беоз райдужної оболонки розвинувся на 5 (16,1%) очах 
контрольної групи. У групах 2 та 3 рубеоз не розвинув-
ся в жодному випадку (р = 0,02).

Висновки. Модифікований поетапний метод хі-
рургічного лікування дозволяє досягти підвищення го-
строти зору через 2 та 6 місяців після операції, зни-
зити частоту розвитку транзиторних гемофтальмів 
у післяопераційному періоді, а також знизити ризик 
розвитку рубеозу райдужної оболонки у віддаленому 
періоді.


