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 МИОПИЧЕСКАЯ ХОРИОИДАЛЬНАЯ НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ: 
ВОПРОСЫ ПО ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ ОСТАЮТСЯ

РЕЗЮМЕ

В современном мире миопия остаётся одной из распространённых аномалий 
рефракции и рассматривается как социально значимая проблема, так как 
является частой причиной снижения зрения. В связи с ростом миопии воз-
растает риск развития осложнений на глазном дне, приводящих к развитию 
дегенеративных изменений сетчатой оболочки и необратимому снижению 
зрительных функций у лиц молодого и среднего возраста. Одним из таких 
осложнений является миопическая хориоидальная неоваскуляризация, 
которая приводит к прогрессирующему, необратимому снижению остроты 
зрения и неблагоприятному прогнозу, и процесс часто имеет двусторонний 
характер. Тактика ведения пациентов с такими осложнениями определена: 
используется антиангиогенная терапия – интравитреальная терапия 
анти-VEGF-препаратами, – которая на сегодняшний день является тера-
пией первого выбора при данной патологии. Но в ряде случаев антианги-
огенная терапия противопоказана, и встаёт вопрос о тактике ведения 
таких пациентов. 
Цель исследования: изучить варианты лечения миопической хориоидальной 
неоваскуляризацией у пациенток с миопией в разных ситуациях. 
Материал и методы. В работе представлены два клинических наблюдения 
пациенток с мХНВ, рассмотрена тактика их ведения. Пациенткам было 
проведено стандартное офтальмологическое исследование, оптическая 
когерентная томография (ОКТ) и ОКТ-Ангио (OPTOPOL Technology, Польша). 
Выводы. Женщинам с миопией, планирующим беременность, необходимо 
тщательное обследование не только у клинициста, но и у офтальмолога, 
поскольку необходимо учитывать не только степень миопии и выбрать 
оптимальный метод родоразрешения, но и изучить состояние сетчатой 
оболочки для своевременной диагностики дегенеративных изменений 
на глазном дне.

Ключевые слова: миопия, миопическая субретинальная неоваскулярная 
мембрана, беременность, анти-VEGF-терапия
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MYOPIC CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION: MANAGEMENT ISSUES REMAIN

ABSTRACT

In the modern world, myopia continues to be one of the most common refractive 
errors and is considered a socially signifi cant problem, since it is a common cause 
of decreased vision. In connection with the growth of myopia, the risk of developing 
complications in the fundus increases, leading to the development of degenera-
tive changes in the retina and an irreversible decrease in visual functions in young 
and middle-aged people. One of these complications is myopic choroidal neovascu-
larization, which leads to a progressive, irreversible decrease in visual acuity and poor 
prognosis, and the process is often bilateral in nature. The tactics of  managing 
patients with such complications has been determined: antiangiogenic therapy 
is used – intravitreal therapy with anti-VEGF drugs, which is currently the fi rst choice 
therapy for this pathology. But in some cases, antiangiogenic therapy is contraindi-
cated, and the question arises about the tactics of managing such patients. 
The aim: to study treatment options for myopic choroidal neovascularization in pa-
tients with myopia in diff erent situations. 
Material and methods. The paper presents two clinical observations of patients 
with mChNV, considers the tactics of their management. The patients underwent 
standard ophthalmological examination, optical coherence tomography (OCT) 
and OCT-Angio (OPTOPOL Technology, Poland). 
Conclusions. Women with myopia planning pregnancy need a thorough exami-
nation not only by a clinician, but also by an ophthalmologist, since it is necessary 
to take into account not only the degree of myopia and choose the optimal delivery 
method, but also to study the state of the retina for the timely diagnosis of degenera-
tive changes in the fundus.

Key words: myopia, myopic subretinal neovascular membrane, pregnancy, anti-
VEGF therapy
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ВВЕДЕНИЕ

В современном мире отмечен рост заболеваемости 
миопией. Согласно опубликованным исследованиям, рас-
пространённость миопии наиболее высока в Восточной 
Азии (до 70–90 %), в США за последние 30 лет в заболевае-
мость увеличилась с 25 до 41 % [1–3]. Примерно пятая часть 
миопической популяции имеет близорукость высокой 
степени, что приводит к необратимой потере зрения [4]. 

Миопия высокой степени связана с риском разви-
тия дегенеративных изменений сетчатки. Дегенератив-
ные изменения сетчатки представлены в виде измене-
ний оболочек глаза: склеры, сосудистой и сетчатой обо-
лочек. Основную роль в снижении зрительных функций 
отводят изменениям в макулярной области. Одним из та-
ких осложнений является миопическая хориоидальная 
неоваскуляризация (мХНВ). Патогенез её до конца не из-
учен. К глазным факторам риска развития таких измене-
ний в макулярной области относят признаки диффузной 
хориоретинальной атрофии, пятнистой хориоретиналь-
ной атрофии, «лаковые трещины» [5–7].

В качестве системных факторов риска рассматрива-
ют связь между развитием мХНВ и повышенным уров-
нем про- и противовоспалительных цитокинов, хемоки-
нов и факторов роста [8]; подчёркивается также генети-
ческая связь формирования мХНВ и концентрации VEGF 
(vascular endothelial growth factor – фактор роста эндо-
телия сосудов), что позволило объяснить особенности 
клинического течения мХНВ [9, 10].

Ретинологами широко обсуждаются факторы риска 
развития мХНВ, вопросы патофизиологии, её клинические 
особенности, течение патологического процесса, а также 
долгосрочная безопасность и эффективность интрави-
треального введения ингибиторов ангиогенеза  [11, 12].

Результаты наблюдений позволили дать клиниче-
скую характеристику миопической хориоидальной не-
оваскуляризации: «классический» (II) тип субретиналь-
ной неоваскулярной мембраны, малые размеры очага 
хориоидальной неоваскуляризации с минимально вы-
раженным отёком сетчатки и слабо выраженным гемор-
рагическим компонентом в зоне поражения [13–15]. От-
мечена также положительная динамика остроты зрения 
и состояния сетчатки на интравитреальное введение ин-
гибиторов ангиогенеза [16]. 

Тем не менее, вопросы по поводу ведения пациен-
тов с мХНВ остаются. Это касается беременных женщин. 
В инструкции к  анти-VEGF препаратам отмечено, что их 
применение в период беременности и грудного вскарм-
ливания противопоказано, и согласно рекомендации FDA 
(Food and Drug Administration – Управление по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов и меди-
каментов, США) эти препараты относятся к категории C.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить варианты лечения миопической хориои-
дальной неоваскуляризации у пациенток с миопией 
в разных ситуациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе представлены два клинических наблюде-
ния пациенток с мХНВ, рассмотрена тактика их ведения. 
Пациенткам было проведено стандартное офтальмоло-
гическое исследование (визометрия, тонометрия, био-
микроскопия переднего отрезка, офтальмоскопия), оп-
тическая когерентная томография (ОКТ) и ОКТ-Ангио 
(OPTOPOL Technology, Польша), периметрия. Перед про-
ведением обследования получено согласие пациенток. 
А также представлены данные зарубежных публикаций 
по ведению беременных женщин с миопией и неоваску-
лярной мембраной.

Клинический случай 1
Пациентка П., 43 года. В мае 2021 г. обратилась с жа-

лобами на снижение остроты зрения на левый глаз в тече-
ние последних 2 месяцев. Из офтальмологического анам-
неза: миопия высокой степени, для коррекции пользуется 
очками. Соматически здорова. Данные первичного осмо-
тра. Объективно: острота зрения OD = 0,01 с корр. sph –9,0, 
cyl –0,25, ax 124 = 0,9; острота зрения OS = 0,04 с корр. 
sph –8,0, cyl –0,5, ax 10 = 0,8. Периметрия и биомикроско-
пия переднего отрезка без изменений. Офтальмоскопия: 
диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-розового цвета, с зо-
ной перипапиллярной атрофии, участками гипо- и гипер-
пигментации, между ДЗН и фовеа определяется светлый 
очаг диспигментации, артерии и вены прямолинейны, уме-
ренно сужены, на периферии изменений не обнаружено.

На оптической когерентной томограмме от 21.05.2021: 
на границе пара- и перифовеальной зоны определяется су-
бретинальный очаг с нечёткими границами, с умеренной 
отслойкой нейроэпителия выше очага, с истончением на-
ружных слоёв сетчатки и хориоидеи (рис. 1а). На ОКТ-ангио 
заметна сеть новообразованных сосудов с умеренной ак-
тивностью (рис. 1б). Получено согласие пациентки на ин-
травитреальное введение ингибиторов ангиогенеза. По-
сле интравитреальной инъекции анти-VEGF-препаратом 
зрительные функции не изменились, поскольку измене-
ния не затрагивали центральную зону сетчатки; по дан-
ным ОКТ от 15.06.2021: очаг приобрёл более чёткие грани-
цы, появилась гиперрефлективность очага, уменьшилась 
площадь неоваскулярной мембраны (рис. 2а, б).

Клинический случай 2
Пациентка Н., 41 год, обратилась с жалобами на сни-

жение зрения, пятно перед левым глазом. Офтальмоло-
гический анамнез: миопия с детства, в 12 лет проведена 
склеропластика на обоих глазах, в 2004 г. – профилакти-
ческая периферическая лазеркоагуляция по поводу дис-
трофии сетчатки на оба глаза. Соматически здорова, бе-
ременность 11 нед. Данные первичного осмотра. Объек-
тивно: острота зрения OD = 0,08 с корр. sph –4,0, cyl –1,5, 
ax 75 = 0,5; острота зрения OS = 0,02 с корр. sph –9,0, cyl –3,0, 
ax 20 = 0,15. Периметрия и биомикроскопия переднего от-
резка без изменений. Офтальмоскопия: ДЗН бледно-розо-
вого цвета, с перипапиллярной атрофией, в центральной 
зоне участок диспигментации, артерии и вены прямоли-
нейны, сужены, на периферии очаги от лазеркоагуляции. 
На ОКТ определяется субфовеолярный смешанной реф-
лективности неоднородный очаг над пигментным эпите-
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лием с нечёткими границами, с истончением наружных 
слоёв сетчатки и хориоидеи, с частичной отслойкой зад-
ней гиалоидной мембраны (рис. 3). ОКТ-ангио получилось 
с артефактами, поэтому здесь не представлено.

У нас возникли вопросы по ведению пациентки Н. 
Что мы можем предложить пациентке для сохранения 
зрительных функций? Мы можем также, как и в первом 
представленном случае, предложить интравитреаль-
ное введение ингибиторов ангиогенеза. Но, учитывая 
беременность пациентки, мы должны думать и о сохра-
нении здоровья будущего малыша. Пациентка была ин-
формирована о возможном введении ингибиторов анги-
огенеза, а также об имеющихся у препаратов этой груп-
пы противопоказаниях. Пациентка Н. от предложенно-
го интравитреального введения анти-VEGF препарата 
отказалась. И, несмотря на рекомендации наблюдения 
в динамике, пациентка в клинику больше не обращалась. 

РИС. 3. 
Пациентка Н. ОКТ
FIG. 3. 
Patient N. OCT

а

б
РИС. 1. 
Пациентка П.: а – ОКТ до лечения; б – ОКТ-ангио до лечения
FIG. 1. 
Patient P.: а – OCT before treatment; б – OCT-angio before treat-
ment

а 

б
РИС. 2. 
Пациентка П.: а – ОКТ после лечения; б – ОКТ-ангио после ле-
чения
FIG. 2. 
Patient P.: а – OCT after treatment; б – OCT-angio after treatment
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ОБСУЖДЕНИЕ

По ведению пациентки П. у нас не возникло вопро-
сов, так как положительная динамика после интравитре-
ального введения анти-VEGF-препаратов подтверждена 
на практике в нашей клинике, а также в публикациях за-
рубежных и российских коллег. Вопросы возникают по 
лечению второй пациентки, и мы их перед собой поста-
вили. Что же происходит в организме женщины во время 
беременности? Есть ли опыт интравитреального введе-
ния анти-VEGF в клинической практике у беременных жен-
щин с мХНВ у зарубежных и российских офтальмологов? 

Правильное развитие плаценты является зало-
гом адекватного, физиологического течения беремен-
ности. По данным авторов, формирование полноцен-
ной сосудистой системы плаценты напрямую зависит 
от «удачной» инвазии трофобласта, процессов васку-
логенеза и ангиогенеза [17, 18]. Эти процессы находят-
ся под контролем ангиогенных и антиангиогенных фак-
торов, цитокинов, хемокинов, которых на сегодняшний 
день выделено более 50. По мнению зарубежных и рос-
сийских авторов, наиболее значимыми из ангиогенных 
факторов являются белки группы сосудисто-эндотели-
альных факторов, в частности сосудисто-эндотелиаль-
ный (VEGF или  VEGF-А) и плацентарный фактор роста 
(placental growth factor, PlGF), которые экспрессируют-
ся клетками трофобласта, плацентарными макрофагами, 
эндотелиальными клетками [19, 20]. При этом ключевы-
ми регуляторами в процессах неоваскуляризации явля-
ются ангиогенные факторы роста VEGF и PlGF и их род-
ственные рецепторы VEGFR1, VEGFR2 и нейропилин-1 
[21]. PIGF является представителем семейства структур-
но близких между собой белков, которые служат лиган-
дами для семейства рецепторов VEGF, и принимает ак-
тивное участие в процессах плацентации, становления 
и развития плацентарного кровообращения [22].

Изучению показателей гормонального фона у жен-
щин с мХНВ посвящена работа А.Н. Григорьевой и соавт. 
В исследовании был выявлен дисбаланс основных поло-
вых гормонов у пациенток с мХНВ: в 2 и 1,8 раза были 
повышены уровни фолликулостимулирующего гормона 
и пролактина по сравнению с контрольными группами; 
концентрация эстрадиола была снижена в 1,5 раза, про-
гестерона – в 2 раза [23].

Динамике изменений количественного состава ан-
гиогенных и антиангиогенных факторов при физиоло-
гическом течении беременности посвящена работа кол-
лектива авторов, которые установили постепенный рост 
уровня VEGF от I триместра (7,6 ± 0,2 пг/мл) ко II триме-
стру (8,2  ±  0,2  пг/мл), с его последующим снижением 
к 32–34-й неделям гестации (5,3 ± 0,9 пг/мл). Авторы это 
объяснили активным их участием в процессах васкуло- 
и ангиогенеза в плацентарной ткани в I и II триместрах 
беременности и снижением активности к III триместру. 
Оценка содержания PlGF показала рост его концентра-
ции с увеличением срока гестации с семикратным уве-
личением показателя ко II триместру беременности [24].

Можно предположить, что повышение уровня VEGF 
и наличие предрасполагающих факторов со стороны сет-

чатой и сосудистой оболочки (дезорганизация и нару-
шение сегментации хориоидеи, дистрофические измене-
ния пигментного эпителия и нейросенсорной сетчатки) 
коррелируют и являются пусковым фактором для разви-
тия субретинальной неоваскулярной мембраны.

Ведение и оптимальное лечение миопической ХНВ 
субфовеальной области при беременности всё ещё оста-
ётся неопределённым. При анализе отечественной ли-
тературы о тактике ведения беременных женщин с ми-
опической ХНВ мы не нашли публикаций о введении ан-
тиангиогенных препаратов. Публикуемые зарубежные 
данные достаточно противоречивы, поскольку исполь-
зование препаратов анти-VEGF потенциально могут вы-
зывать системные побочные эффекты у матери и плода, 
такие как самопроизвольный выкидыш и преэклампсию 
[25, 26]. Так, U. Introini et al. представили клинический слу-
чай об  однократном интравитреальном введении бе-
вацизумаба в I триместре беременности с улучшением 
зрительных функций у матери и рождением здорового 
ребёнка. Это было коллегиальное решение совместно 
с пациенткой с учётом всех рисков [27]. L. Sullivan et al. 
также продемонстрировали клинический случай по ин-
травитреальному введению антиангиогенного препа-
рата беременной (21 день) женщине с миопией и неова-
скулярной мембраной, побочных реакций не наблюда-
лось, родился здоровый малыш [28]. В литературе опи-
саны и неблагоприятные эффекты после введения анти-
VEGF-препаратов. Так, в исследовании P.  Petrou et  al. 
представлен клинический случай соматически здоровой 
беременной (4 недели) женщины 25 лет с миопией (10,0 Д 
и 7,0 Д на оба глаза) и хориоидальной неоваскуляриза-
цией, которой проведено интравитреальное введение 
бевацизумаба. Через десять дней после интравитреаль-
ной инъекции у неё произошёл выкидыш [29].

К сожалению, в настоящее время нет проспектив-
ных исследований, оценивающих эффекты интравитре-
ального введения анти-VEGF-препаратов у беременных. 
Основная информация о воздействии указанных пре-
паратов на мать и плод получена не из контролируе-
мых клинических исследований, а из наблюдательных 
исследований. Необходимы дальнейшие исследования 
для получения более подробной информации об этом 
лечении и связанных с ним рисках для беременных жен-
щин и для плода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании представленных случаев женщинам 
с миопией, планирующим беременность, необходимо 
тщательное обследование у офтальмолога, поскольку 
необходимо учитывать не только степень миопии и вы-
брать оптимальный метод родоразрешения, но и изу-
чить состояние сетчатой оболочки для своевременной 
диагностики дегенеративных изменений на глазном дне. 
При наличии дегенеративных изменений необходимо 
определиться с тактикой ведения, безопасной для ма-
тери и плода, и это является первостепенной задачей 
не только для акушера, но и для офтальмолога. 
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