
Рациональные подходы к диагностике и ведению 
пациентов с ВМД.

ЦКБ Российской Академии Наук, 

Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва

лекция при поддержке ООО «ВАЛЕАНТ»

к.м.н. Архипова М.М. 



Классификация ВМД в РФ (2020)

 Отсутствие ВМД (1 AREDS)– мелкие друзы до 63 мкм

 Ранняя ст (2 AREDS)– – множественные мелкие и средние друзы 63-125 мкм, 

начальные изменения ПЭ

 Промежуточная ст (3 AREDS)– наличие хотя бы одной крупной друзы более 125 мкм 

или ГА, не затрагивающая фовеа

 Поздняя ст (4 AREDS)–

 ГА ПЭ  и хориокапилляров в макулярной области – атрофическая ст

 ХНВ, классическая, скрытая, с различными проявлениями : ОНЭ, ОПЭ, 

геморрагиями, тведрым экссудатом – неоваскулярная или «влажная» форма

 Образование дисковидного рубца (исход неоваскулярной формы)

 Особыми формами неоваскулярной ВМД считают:

 Ретинальную ангиоматозную пролиферацию (РАП)

 Полиповидную хориоидальную васкулопатию (ПХВ)



Классификация ВМД
Национальное руководство Великобритании 

NICE 2018



Стадия ВМД Описание

Нет ВМД Наличие только твердых друз до 63 мкм

Ранняя ВМД Слабый риск прогрессирования:
• Средние друзы 63-125 мкм или
• Пигментные аномалии
Умеренный риск прогрессирования:
• Большие друзы более 125мкм или
• Ретикулярные друзы  (пвседодрузы)или
• Средние друзы+ пигментные  аномалии
Высокий риск прогрессирования:
• Ретикулярные друзы  (псевдодрузы )+ пигментные аномалии или
• Большие друзы + пигментные аномалии или
• Вителлимормные изменения или
• Атрофия ПЭ не более 175 мкм и не затрагивающая фовеа

Классификация ВМД



Поздняя
промежуточная ВМД

Серозная отслойка ПЭ без признаков неоваскуляризации
Признаки дегенерации и дисфункции ПЭ (наличие субретинальной и интраретинальной
жидкости без признаков неоваскуяризации)

Поздняя ВМД
сухая

• Географическая атрофия (без неоваскуляризации)
• Выраженное  снижение ОЗ в результате:
• Пигментной атрофии
• Вителлиформные изменений

Поздняя ВМД
Влажная активная

• Классическая ХНВ
• Скрытая (фиброваскулярная или серозная ОПЭ с неоваскуляризацией) ХНВ
• Смешанная (признаки классической и скрытой ХНВ)
• Ретинальная ангиоматозная пролиферация
• Полипоидальная хориоидальная васкулопатия

Поздняя ВМД
Влажная неактивная

• Фиброзный рубец
• Субфовеолярная атрофия или фиброз в результате разрыва ПЭ
• Атрофия (отсутствие или истончение ПЭ и НЭ)
• Кистозная (цистоидная) дегенерация (наличие интраретинальной жидкости или 

тубуляций , не отвечающих на лечение)

Нельзя называть влажную форму ВМД в неактивной стадии поздней сухой формой ВМД



Друзы 



ДРУЗЫ

Мягкие друзы

Кутикулярные 

друзы (твердые)

Псевдодрузы или 

субретинальный 

друзеноидный материалРПЭ

РПЭ

РПЭ

Псевдодрузеноидный 

материал
Мягкие друзы



Друзы

 Кутикулярные (твердые 

мелкие до 63 мкм)

 Мягкие (крупные от 63-

1000 мкм)

 Псевдодрузы 

(ретикулярные, с 

отложением 

субретинального 

друзеноидного материала)

 Пахидрузы (мягкие друзы с 

толстой хориоидеей) 330 мкм



375 мкм
115 мкм

ПАХИДРУЗЫ МЯГКИЕ ДРУЗЫ



Классификация прогрессирования ВМД,  основанная на различных 
типах экстрацеллюлярных депозитов (Spaide R.F 2018)
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Пахидрузы на левом глазу и ПХВ на правом глазу

Visus ОД =0,5 с искажением Visus ОС =1,0

380 мкм



Прогрессирование кутикулярные друз и псевдодруз в ХНВ 
3 типа - РАП

Через 2 

года



Прогрессирование мягких друз – в серозную 
аваскулярную ОПЭ

Через 1 год

2011 Visus 1,0

2012 Visus 0,6 с искажением



Прогрессирование ОПЭ в неоваскулярную стадию 
с потерей зрения за 8лет 

2013 Visus 0,4 с искажением 2014 Visus 0,4 с искажением 2019 Visus 0,1



2018 Visus OD =0,7 2018 Visus OS =0,82019 Visus OS =0,82019 Visus OD =0,7

Аваскулярные ОПЭ



Прогрессирование ОПЭ в ГА за 

3,5 года

Острота зрения



Прогрессирование ОПЭ в ГА

2008 г 

Visus ОД =0,5 2012 г 

Visus ОД =0,1



Прогрессирование ГА в активную ХНВ

2016 г 

Visus ОД =0,1

2017 г 

Visus ОД = 0,01



Прогрессирование географической атрофии в ХНВ в течение 6 лет

2013 ОД=0,01эксц

При  активной неоваскуляризации анти- VEGF терапия проводится 

несмотря на наличие  ГА !

2015 ОД= счет 

пальцев у лица
2019 ОД=движение 

руки у лица



Прогрессирование ХНВ на фоне ГА через 1 мес после 
ФЭК 

После анти-VEGF 

терапии, ОД =0,3



Прогрессирование ГА на фоне мягких и 
псевдодруз в ХНВ

2010 Visus OD =1,0 2016 Visus OD =0,5 2019 Visus OD =0,12020 Visus OD =0,4



Международный консенсус по номенклатуре 

неоваскулярной ВМД 2020



Старые термины Новые термины

ХОРИОИДАЛЬНАЯ
НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ (ХНВ)

МАКУЛЯРНАЯ НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ 
(МНВ)

ХНВ 1 типа (скрытая) МНВ 1 типа
ПХВ

ХНВ 2 типа (классическая) МНВ 2 типа

Смешанная ХНВ (преимущественно классическая или 

скрытая)

Смешанная МНВ 2 и 3 типа

ХНВ 3 типа – РАП МНВ 3 типа
Ретинохориоидаидальный анастомоз

ПХВ – отдельный тип

Новая терминология в ВМД



ОКТ терминология

 СРЖ: Субретинальная жидкость 

(ОНЭ)

 ИРЖ: инраретинальная жидкость

 ИРК: интраретинальные кисты

 ОПЭ: отслойка ПЭ

 Субретинальный 

гиперрефлективные  материал

 СДД : субретинальный 

друзеноидный депозит

 Фиброз

СРЖ (ОНЭ) СРЖ

ИРКИРЖ

ИРЖ

ОПЭ

ОНЭ

ГРМОПЭ

ГРМСДД

СДД

фиброзфиброз



Неоваскулярная мембрана залегает под ПЭ

Макулярная неоваскуляризация 1 типа



Аневризматический тип ХНВ 1 типа (ПХВ)

 Это не полипы , а сосудистые аномалии

 Они расположены не в хориоидеи, а в слое мембраны Бруха

 Это не хориопатия, а стадия неоваскуляризации

Макулярная неоваскуляризация 1 типаИАГ – золотой стандарт верификации ПХВ

ФАГ может верифицировать в 30- 50% случаев

А-ОКТ – в  50-70% случаев



Макулярная неоваскуляризация 2 типа

Неоваскулярная мембрана залегает над ПЭ



Неоваскулярная мембрана   растет из глубокого плексиформного слоя и 
располагается в слое нейроэпителия – ретинальная неоваскуляризация

Макулярная неоваскуляризация 3 типа

Диагностика ранней стадии МНВ 3 типа А-ОКТ



Ретино-хориоидальный анастомоз  - следующая 
стадия ретинальной неоваскуляризации 

Макулярная неоваскуляризация 3 типа

При прогрессировании МНВ 3 типа- золотой стандарт - ИАГ 



Клин. Проявления ВМД Обязательные 
методы

Желательные, по 
возможности

Ранняя стадия:
Друзы, пигментные аномалии, 
вителлеформные изменения

Офтальмоскопия, 
оптическая 
когерентная
томография

Фоторегистрация
аутофлюоресценция

Промежуточная стадия: ОПЭ
 Невысокая (до 300мкм) с ровным 

контуром
 Высокая (с зазубринами, с 

отложениями псевдодрузеноидного
материала по периферии ОПЭ, с 
мягкими сливными друзами вокруг)

Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ

ФАГ, ИАГ

ФАГ, ИАГ, 
Фоторегистрация
аутофлюоресценция

Поздняя стадия:
Макулярная атрофия (ГА, полная атрофия 
ПЭ и наружный слоев сетчатки и неполная)

Офтальмоскопия, 
ОКТ

Фоторегистрация
аутофлюоресценция
А-ОКТ

Рациональная диагностика в зависимости от стадии ВМД



Вид ВМД Обязательные методы Желательные 
методы

Поздняя неоваскулярная ВМД Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ, ФАГ, ИАГ

МНВ 1 типа 
ПХВ

Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ, ФАГ, ИАГ

МНВ 2 типа Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ

ФАГ, ИАГ

МНВ 3 типа ранняя ст Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ

ФАГ, ИАГ

МНВ 3 типа с ОПЭ Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ, ФАГ, ИАГ

МНВ 3 типа с ретинохориоидальным
анастомозом

Офтальмоскопия, 
ОКТ, А-ОКТ, ФАГ, ИАГ



Зачем же нам важен точный 
диагноз ВМД и 

мультимодальная диагностика?



Пациентка 62 г, наблюдается 10 лет с  диагнозом вВМД: было более 20 
инъекций анти-VEGF препаратов (бевацизумаб, ранибизумаб), частые 

рецидивы, неполный регресс СРЖ, Visus OS =0,2 -0,3

В процессе лечения после нескольких 

инъекций Ранибизумаба

Visus OS =0,2

Visus OS =0,3

Если не дифференцировать точный 

диагноз, то по данным снимков –

МНВ 1 типа



385 μm 

Аневризматические

разрастания

Правильный диагноз: вВМД: 
Аневризматический вариант МНВ 1 типа (ПХВ) 



Через 2 инъекции Афлиберцепта

Visus OS =0,6

Точный диагноз и выбор 

препарата дает быстрый 

положительный результат!



Пациент С, 44 лет, европеоидной расы, АГ, дислипидемия, ожирение 2ст, 
обратился с жалобами на искажение перед ОД 

Июль 2016 

Visus ОД-1,0
Visus ОС-1,5

Диагноз№1: 

ОД – новообразование
Рекомендовано УЗИ+ЦДК 

УЗИ: УЗ – признаки локальной 

отслойки сетчатки размером 7х6 

мм с сосудистым образованием под 

ней.

Рекомендовано: консультация 

офтальмоонколога



Пациент обращается в другое мед учреждение для 
исключения новообразования. 

Август 2016 

Visus ОД-0,8

Повтор УЗИ: данных за + ткань нет. 

Запись на общий прием.

Диагноз №2: субретинальное 

кровоизлияние (гематома)

Рекомендовано: интравитреальное 

введение Гемазы, Вобензим, 

Эмоксипин, Мексидол

Пациент от лечения отказывается и 

обращается в другое мед учреждение



Сентябрь 2016 Пациент обращается в другое мед учреждение, 
госпитализируется, обследуется, дифференцируется общий диагноз СД 

2типа                 ОД =0,6 

Диагноз №3 : Диабетическая 

ретинопатия, Гипертоническая 

ретинопатия , неоваскулярная 

форма

Рекомендовано: 

лазеркоагуляция сетчатки

Пациент отказывается от 

лечения и обращается в другое 

мед учреждение



Visus -0,4

Больной обращается в  в другое мед учреждение
Октябрь 2016 ОД =0,4

Visus -1,5



Проводится ФАГ
Диагноз №4: ХНВ /предположительно 

идиопатическая полиповидная васкулопатия ?



В данном случае
А –ОКТ подтверждает диагноз МНВ 1типа -ПХВ

Аневризматические 

полиповидные 

разрастания

Рекомендовано: интравитреальное введение 

ангибиторов ангиогенеза



В процессе лечения (3 инъекции Афлиберцепта) и последующего 
наблюдения

Через 3 мес лечения 

Visus OD =1,0

Через 2г наблюдения 

Visus OD =1,5



Пациент И, 38 лет, жалобы на искажение перед ОД в 
течение 5 лет, наблюдается  с диагнозом хроническая ЦСХ  

Visus OD sph +1,25 =1,0 OS sph +0,5 =1,0

Диагноз: парафовеолярные

телеангиоэктазии MACTEL-2



Парафвеолярные телеангиоэктазии с миграцией клеток РПЭ в наружные слои 
сетчатки и формирование окончатых дефектов нейроэпителия, ПЭ



ЛЕЧЕНИЕ ВМД

2020



Лечение ВМД на современном этапе

Устранение факторов риска прогрессирования

Консервативное лечение:

Витаминно-минеральные антиоксидатные комплексы с содержанием 
лютеина и зеаксантина (AREDS формула)

На поздней атрофической стадии (географическая атрофия), несмотря на 
отсутствие доказательной базы, возможно применение физиотерапевтических 
методов, антигипоксантов, биопептидных препаратов.

Лазерное – при экстрафовеолярной локализации активной ХНВ возможна ЛК

При особых формах ВМД (ПХВ) возможна ФДТ в сочетании с ингибиторами ангиогенеза. 
При проведении ЛК или ФДТ необходимо проведение ФАГ, ИАГ, ОКТ, возможно, А- ОКТ

При наличии активной ХНВ в настоящее время  интравитреальные  
инъекции ингибиторов ангиогенеза является первой линии терапии.



Диета , нехватка нутрицевтиков

Низкий уровень антиоксидантов в 
крови



лютеин 6 мг

зеаксантин 1 мг 

= 40 крупных яиц или 2 кг моркови

Минимальная суточная потребность организма 

в лютеине и зеаксантине

0,3 мг лютеина = 2 крупных яйца 0,3 мг лютеина = 100 г моркови



Лютеин и Зеаксантин: риск ВМД*

Связь концентрации Лютеина / Зеаксантина в плазме крови (мМ) и риска развития ВМД

Delcourt C et al. Plasma lutein and zeaxanthin and other carotenoids as modifiable risk factors for age-related maculopathy and 

cataract:the POLA Study. (2006) Invest Ophthalmol Vis Sci 47: 2329-2335

*ВМД – Возрастная Макулярная Дегенерация
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Высокий уровень Лютеина / Зеаксантина в крови демонстрирует связь со 
снижением риска (69%, 93%, 79%) развития ВМД* в сравнении с низким 

уровнем  Лютеина / Зеаксантина в плазме крови.





ОКУВАЙТ ФОРТЕ ОКУВАЙТ МАКС ВИЗЛЕЯ
Лютеин – 6 мг

Зеаксантин – 0,5 мг
Витамин С – 60 мг
Витамин Е – 8,8 мг

Цинк – 5 мг
Селен – 20 мкг

Лютеин – 10 мг
Зеаксантин – 2 мг
Витамин С -180 мг
Витамин Е – 30 мг

Цинк – 15 мг
Омега 3 кислоты (докозагексаеновая кислота) –

150 мг

Лютеин - 10 мг
Зеаксантин -0,5 мг
Витамин Е  - 10 мг
Витамин С  -60 мг
Селен   -40 мг
Цинк  -10мг
Троксерутин – 50 мг
Тиамин В1  -1,4 мг
Рибофлавин В 2  -1,6 мг
Ниацин В3  -18 мг
Витамин B6 2мг
Витамин B12  1мг

Фолиевая кислота  В9 – 200мг
Магний  -2мг
Медь  - 0,5 мг
Рыбий жир, в том числе:  280мг
-ПНЖК* Омега-3  - 84мг
-эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) -44,8 мг
-докозагексаеновая (ДГК)  - 29,4 мг

Система микрокапсулирования -
микрокапсулирование в крахмальной 

матрице обеспечивает высвобождение 
активных веществ в нужном месте и в 

нужное время

Форма выпуска - стики

Таблетка с микрокапсулированием, без 
вкуса и запаха 
1 раз в сутки

1 стик (порошок, не требует растворения, 
показа при проблемах пищеварения, глотания)

1 раз в сутки

Поливитаминная таблетка с 
нейропотекторным и ангиопротекторным

действием
1 р в сутки



Новый  продукт в линейке «Окувайт»

Окувайт МАКС :
Еще больше витаминов и минералов + омега - 3 ЖК 

ЛЮТЕИН И ЗЕАКСАНТИН – каротиноиды, защищают

сетчатку от разрушающего воздействия яркого света*

ВИТАМИНЫ С И Е, ЦИНК – естественные антиоксиданты:

 помогают снизить воздействие вредных факторов и сохранить 
зрение

 способствуют укреплению сосудов глазного дна*

 Способствует повышению иммунитета

ОМЕГА 3 ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ (ДГК)** – ДОКОЗАГЕКСАЕНОВАЯ КИСЛОТА 
 помогает защитить глаза взрослого человека от возрастных изменений сетчатки.

 участвует в нормализации дренажной системы глаза, которая обеспечивает отток 
внутриглазной жидкости, уменьшая риск повышения внутриглазного давления и 
развития глаукомы*

 Улучшает состояние эндотелия при СС заболеваниях

*Листок-вкладыш (инструкция) БАД к пище Окувайт Макс

**ДГК - Докозагексаеновая кислота 

Лютеи
н

10мг

Цинк

15 мг 
Омега 

3
(DHA)

150 мг 

Зеакса
нтин 

2 мг

Витами
н С

180 мг

Витами
н Е

30 мг

RUS-OPH-OCU-OCU-04-2019-1660



Новый  продукт в линейке «Окувайт»

Новый БАД к пище Окувайт МАКС

ПОРОШОК НЕ ТРЕБУЕТ РАСТВОРЕНИЯ В ВОДЕ*

ЛЮТЕИН 10 МГ, ЗЕАКСАНТИН 2 МГ

Большая концентрация витаминов +ПНЖК 150 мг

МОЖЕТ БЫТЬ УДОБЕН ДЛЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ и для 
ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ТРУДНОСТИ ПРИ ГЛОТАНИИ

Повышенное содержание вит С и цинка  
повышает иммунитет

УДОБСТВО ПРИМЕНЕНИЯ – 1 РАЗ В ДЕНЬ*

RUS-OPH-OCU-OCU-04-2019-1660



БАД.НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ

НОВЫЙ 
БАД К ПИЩЕ 

ВИЗЛЕЯ 

С ТРОКСЕРУТИНОМ
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ГЛАЗ

RUS-OPH-VIZ-VIZ-05-2019-1688



ВИЗЛЕЯ состав

Листок-вкладыш БАД к Визлея

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты  

Компоненты 1 капсула содержит

Лютеин
Зеаксантин
Витамин С 
Троксерутин
Витамин Е
Селен
Цинк
Медь
Тиамин В1
Рибофлавин В 2
Ниацин В3
Витамин B6   

Витамин B12

Фолиевая кислота  В9
Магний  
Рыбий жир, в том числе:
-ПНЖК* Омега-3  
-эйкозапентаеновая кислота (ЭПК)
-докозагексаеновая (ДГК)

10   мг
0,5  мг
60 мг
50   мг
10мг
40мг
10мг
0,5 мг
1,4  мг
1,6  мг
18   мг
2     мг
1 мкг
200 мкг
2  мг

280  мг
84    мг
44,8 мг
29,4 мг

RUS-OPH-VIZ-VIZ-05-2019-1688



Троксерутин имеет натуральное происхождение - из софоры 
японской,  препятствует разрушению клеток кровеносных сосудов1

Имеет сбалансированный состав витаминный и микроэлементный состав, 
необходимый при сочетанной патологии глаз: течение ВМД на фоне 
глаукомы, СД, АГ, ЧАЗН, миопии.

Состав «Визлея» уникален, аналогов нет!
Каротиноиды (лютеин и зеаксантин, при длительном приеме повышают 
плотность макулярного пигмента и способствуют поддержанию высокой 
остроты зрения 1

Способ применения: 1 капсула – 1 раз в день1

Европейское производство от проверенной временем 
компании

ВИЗЛЕЯ преимущества 

1.Листок-вкладыш (инструкция по применению) БАД к пище Визлея
**ДГК – Докозагексаеновая кислота
*Изготовитель: компания «Curtis Health Caps Sp. z o.o» Wysogotowo, ul. Batorowka 52, 62-081 , Przezmierowo, Польша

RUS-OPH-VIZ-VIZ-05-2019-1688



Современные предоставления о роли Лютеина и 
Зеаксантина

Противовоспалительный эффект: снижают выработку IL-6, TNF-, MMP др

провоспалительных цитокинов.

Нейропротекторный эффект: повышают выработку нейронального трофического фактора, 

улучшая синапсическую передачу и выживание ГК, РПЭ, кл Мюллера

Улучшают когнитивные функции мозга как у младенцев, так и при возрастной 

деменции, при Альцгеймере.



АНТИАНГИОГЕНННАЯ ТЕРАПИЯ 
АКТИВНОЙ НЕОВАСКУЛЯРНОЙ 

ВМД.



В основе развития влажной формы ВМД  лежит 
процесс неоангиогенеза, аналогичный 
неангиопластическим процессам в онкологии

Антиангиогенные препараты, используемые в 
офтальмологии для лечения вВМД – препараты из 
общей онкологии, это противоопухолевые средства.

Принципы лечения антиангиогенной терапии в 
офтальмологии и общей онкологии во многом 
совпадают.

Ключевые моменты для понимания принципов лечения 
нВМД с помощью антиангиогенной терапии:



 Точный диагноз: подбор препарата соответственно спектру 
его противоопухолевого действия

 Раннее начало лечения

 Выбор оптимальной дозы, режима и способа применения 
препарата

 Соблюдение режимов введения: интервалы, длительности

 Учет факторов, требующих индивидуальную коррекцию доз 
и режимов во избежание рецидивов и осложнений

Принципы противоопухолевой терапии в 
онкологии:

2018

Принципы антиангиогенной терапии  

пациентов с нВМД



 При выявлении влажной активной формы ВМД, 

при которой показано проведение анти – VEGF 

терапии необходимо предложить лечение как можно 

быстрее (в течение 14 дней от момента обращения), 

не зависимо от наличия жалоб на зрение.

Раннее начало терапии при выявлении активной 
формы вВМД



Следование проактивным режимам: 

Режим «лечить и увеличивать интервал»
(Treat &Extend)

По данным ASRS (The American Society of Retina 

Specialists) в 2017  

70,9% американских специалистов предпочитают режим 

TAE2

1/Spaide R Ranibizumab according to need^ treatment for age-related macular degeneratin. Am J Ophthalmol 2007 , 143, (4) 679-80

2Pollack Js Preferences and trends suevey/ Available from http^ www.asrs.org. last accessed on 2018

Впервые предложил Spaide R в 2007 г1

http://www.asrs.org/


Преимущества режима  Treat &Extend

Недостатки режима  Treat &Extend

 Переменный график инъекций

 Имеется фактор субъективной оценки активности процесса и 
эффективности лечения

 Позволяет сократить количество мониторинговых визитов

 Позволяет сократить количество инъекций и снизить нагрузку на  пациента и 
врача, количество осложнений от инъекций

 Позволяет уменьшить стоимость лечения

 Позволяет контролировать активность процесса, что приводить к  лучшим 
исходам по зрению

 Позволяет проводить лечение в соответствии с индивидуальными 
потребностями пациентов, предупреждая возобновление активности



 Наличие субретинальной жидкости

 Наличие интраретинальной жидкости

 Увеличение толщины сетчатки при ежемесячном 

мониторировании

 Увеличение высоты отслойки и распространённости ОПЭ 

при ежемесячном мониторировании

 Появление новых кровоизлияний

 Появление ликиджа на ФАГ, ИАГ, определение активности по 
А-ОКТ, если есть возможность проведения 

Показания в анти- VEGF терапии. 
Признаки активной ХНВ:



Через 1 мес после последнего 

посещения, жалоб нет

Visus OD =1,5

Через 1,5 года наблюдения (без анти-VEGF 

терапии)

Через 3 мес лечения 

Visus OD =1,0

Visus OD=1,5

Есть ли

активность?

Колоть или не 

колоть

?
Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Оценка активности ПХВ по данным 

А-ОКТ 

Январь 2019 Февраль 2019

ПВХ активна.
Показана анти- VEGF терапия

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Через 2 недели после ИВВ анти- VEGF

препарата

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Пациент З., 65 лет,  страдает ВМД в течение 5 лет, не 
было ни одного анти-VEGF  укола!

Visus OD=0,2 Visus OS=0,05

нВМД: OD – активная МНВ 1 типа, OS – рубцовая МНВ
Лечение:OD – анти- VEGF терапия + нутрицевтики

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



июль 2018

Visus =0,4
август 2018

сентябрь 2018 октябрь 2018

Visus =0,6

июнь 2019

Visus =0,5

Август 2019

март 2019 апрель 2019

июль 2019 Сентябрь 2019 ноябрь 2019

СРЖ
СРЖ

СРЖ СРЖ

Visus =0,6

Пациент находится на проактивном режиме  T&E

после 3 загрузочных инъекций в течение 1,5 лет

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Есть ли активность ХНВ? Надо ли 

продолжать лечение?

ноябрь 2019

Visus =0,6

Мы приняли решение колоть, но 

отложить инъекцию на 4 недели

Но пациент не пришел на инъекцию ! 

(не смог, устал, не было денег, не 

отпустили с работы, заболел….)

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Через 1 мес -январь 2020

Visus =0,3

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



 Наличие хронической ОНЭ (СРЖ) при ХНВ всегда говорит 
об остаточной активности ХНВ, процесс не закончен

 Это как «мина замедленного действия» : никогда   не 
знаешь, когда рванет!

 Острота зрения при небольших ОНЭ не изменяется и 
пациент не понимает важность продолжения инъекций!

 Нарушение графика инъекций может привести к 
реактивации ХНВ

Ключевые моменты:



Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]

Продолжение следует…Через 3 недели после анти- VEGF терапии

Будем ли дальше продолжать анти- VEGF терапию и в каком 

режиме?

Visus =0,5-0,6
Февраль 2020

Три ежемесячные инъекции и далее переходим на T&E режим

Пациент имеет высокий риск прогрессирования и требует длительного режима 

лечения



Алгоритм лечения неоваскулярной ВМД на 

основе оценки риска прогрессирования

2019

M. Karacoglu et al. Risk-based Algorithm-guided Treatment Protocol for the Management of Neovascular Age-related Macular Degeneration. Turk J Ophthalmol 2019; 49: 258-269.



Алгоритм оценки риска 

прогрессирования нВМД

M. Karacoglu et al. Risk-based Algorithm-guided Treatment Protocol for the Management of Neovascular Age-related Macular Degeneration. Turk J Ophthalmol 2019; 49: 258-269.



Базовые обследования:
 Острота зрения

 ФАГ
 ОКТ

 ИАГ (если РАП, ПХВ подозревается)

Низкий риск прогрессирования вВМД Высокий риск прогрессирования вВМД

Активная классическая или скрытая ХНВ < 1 
DA 

Активная классическая или скрытая ХНВ > 1 DA 
РАП
ПХВ

ОЗ > 20/63 ОЗ < 20/63 ОЗ > 20/63 ОЗ < 20/63

+ высокое зрение 
парного глаза

+Низкое зрение 
парного глаза

+высокое зрение 
парного глаза

+Низкое зрение парного глаза

Низкий риск Умеренный риск Умеренный риск Высокий риск

M. Karacoglu et al. Risk-based Algorithm-guided Treatment Protocol for the Management of Neovascular Age-related Macular Degeneration. Turk J Ophthalmol 2019; 49: 258-269.

Алгоритм оценки риска прогрессирования

нВМД



Алгоритм лечения неоваскулярной ВМД на 

основе оценки риска прогрессирования

Низкий риск вВМД Умеренный риск вВМД Высокий риск вВМД

Первичный план лечения

Короткий курс 3 ежемесячный 
инъекций

Короткий курс Т&E
после 3х ежемесячных инъекций, 

общее число инъекций 8

Продолжительный курс Т&E: 
в течение 36 мес

Сухая макула через 3 мес:
Остановка лечения,
Наблюдение каждые 3 мес.

Сухая макула на 3 визите каждые 3 
мес:
Остановка лечения,
Наблюдение каждые 3 мес.

Сухая макула на 3 визите каждые 3 
мес:
Остановка лечения,
Наблюдение каждые 3 мес.

Последующее лечение

Рецидив через 1 г и более:
прежний протокол
Рецидив менее 1 года: переход на 
режим короткий курс T&E

Рецидив через 1 г и более: прежний 
протокол
Рецидив менее 1 года: переход на 
режим продолжительного курса T&E

Рецидив : прежний протокол

M. Karacoglu et al. Risk-based Algorithm-guided Treatment Protocol for the Management of Neovascular Age-related Macular Degeneration. Turk J Ophthalmol 2019; 49: 258-269.



Применение морфологических маркеров для 

модифицирования существующих протоколов лечения 

вВМД.

Анализ 19 ретроспективных исследований:

MARINA/ANCOR             LUCAS

EXCITE                              SAILOR

PEIR                                    SUSTAIN

HARBOR                            Mantel, 2014

PRONTO                             Chin-Yee, 2016

MONT BLANK                   SEVEN-UP

CATT                                    Schmidt-Erfurth, 2015

VIEW-1,2                             Kvannli&Krohn, 2017

RELEASE                            Rush, 2014



Прогностические биомаркеры ответа на антиангиогенное 

лечение и остроты зрения при лечении вВМД.

Биомаркеры Ответ на лечение Прогноз по зрению

Маленький размер ХНВ менее 5.24 ДД, 
СРЖ
РАП
ЗОСТ

Хороший ответ на 3 инъекции, 
T&E можно проводить прибавляя 4 
недели

Хороший прогноз по зрению

Большая ХНВ более 5.24 ДД
Пожилой возраст
ОПЭ 
Интраретинальные кисты
Витреомакулярная адгезия и 
витреомакулярная тракция
ПХВ

Требуется больше инъекций, более 
длительное лечение
Частые рецидивы

Прогноз по зрению хуже

ОПЭ, ПХВ Чаще требуются фиксированный график 
инъекций, T&E проводить очень 
осторожно, прибавляя 
1-2 недели, смена терапии



Но бывает при ВМД, что «жидкость» 
в сетчатке, к сожалению, есть, но 
анти- VEGF терапия не показана!



Когда не показана анти – VEGF терапия?

Наличие асимптоматической ИРЖ без наличия других 

признаков активности процесса

Наличие ОПЭ без наличия других признаков активности или ее 

увеличения при ежемесячном мониторинге

Друзеноидная ОПЭ

Псевдовителлиформная ОПЭ с жидкостью

Фиброзная ОПЭ

Наличие тубуляций, хронических интраретинальных кист или 

кистовидной дегенерации



Outer retinal tubulation (ORT) Тубуляции, Кисты

Термин впервые предложен Zweifel et al 2009.

Тубуляции – круглые или овальные образования в наружных слоях сетчатки с четкими границами и 

слегка гиперрефлективные внутри. Образуются   в процессе  дегенерации фоторецепторов, клеток 

Мюллера, НПМ. Появляются в процессе лечения влажной ВМД при анти – VEGF терапии. Следует их 

отличать от интраретинальной жидкости и лечить их не надо.

Интраретинальные 

кисты



Пациентка П, 78 лет Visus OD =0,3

Есть ли признаки активности ХНВ? Надо ли колоть? Что за 

интраретинальная жидкость?

Тубуляции и кистовидная дегенерация нейроэпителия при 
неактивной МНВ 1 типа. 

Анти – VEGF терапия не показана, наблюдение.

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



ноябрь 2018 январь 2019 февраль 2019 март 2018

сентябрь 2019август 2019июнь 2019

апрель 2019

декабрь 2019 январь 2020

Visus =0,3

Visus =0,3

Наблюдение без анти-VEGF терапии, стабилизация, 

ремиссия процесса

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



ноябрь 2018

Visus =0,3

январь 2019 январь 2019 Апрель 2019 Июнь  2019

январь 2020декабрь  2019сентябрь  2019август  2019

Visus =0,3

Стабильность наличия ИРЖ без  анти-VEGF терапии, 

стабилизация, ремиссия процесса.

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



Асимптоматическая СРЖ - жидкость при дегенерации наружных 

слоев сетчатки  без активной ХНВ , без ухудшения и  без 

лечения.

2013 Visus OD =0,8 2019 Visus OD =0,8

2013 Visus OD =0,8 2019 Visus OD =0,8

Без лечения и 

без 

отрицательной 

динамики 6 лет

Архипова М.М., к.м.н., ЦКБ Российской Академии Наук, Отделение оперативной и клинической офтальмологии, Москва [из личного архива]



ВМД – хроническое заболевание, неуклонно 
прогрессирующее в течение всей жизни больного, 

имеющее периоды обострения и ремиссии. 

Разъясняйте пациентам о прогнозе их 
заболевания, о важности регулярного 

лечения и наблюдения, о методах 
самоконтроля и о факторах риска 

прогрессирования и профилактики. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


