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УДК 617.735:616-005:612.134 Т.В. Бобр 

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Представлены отдаленные результаты различных методов лечения посттромботиче-
ской ретинопатии. Исследовано 120 глаз. Разделение проводилось на 4 группы: 1-я груп-
па – в которой проводилось лазерное лечение, 2-я – введение ингибиторов ангиогенеза, 
3-я – сочетание лазерного лечения и введения ингибиторов ангиогенеза, 4-я ‒ консерва-
тивная терапия. Результаты оценивались до и через 6 месяцев после лечения. Наилучшие 
результаты получены при использовании комбинации методов лечения: лазерной хирур-
гии и интравитреального введения ингибиторов ангиогенеза, хотя статистически значи-
мых различий между 2-й и 3-й группами не было. Таким образом, вопрос о выборе опти-
мального метода лечения посттромботической ретинопатии остается открытым.

Ключевые слова: тромбоз центральной вены сетчатки, посттромботическая ре-
тинопатия

Введение

Окклюзию (тромбоз) центральной ар-
терии и вены сетчатки в офтальмологии от-
носят к числу сосудистых катастроф ввиду 
стремительности их развития и тяжести 
последствий для зрительной функции. Ок-
клюзия центральной вены сетчатки (ЦВС) 
развивается у 214 человек на 100 000 на-
селения, преимущественно в возрасте 
старше 65 лет. Тромбоз центральной вены 
сетчатки является одной из ведущих при-
чин слепоты и слабовидения, составляя до 
60-70% всей сосудистой патологии глаза. 
В его структуре значительно преобладают 
поражения ветвей ЦВС, составляя 67,2-
85%. Преимущественно, в 82,4% случаев, 
поражается верхне-височная ветвь ЦВС, 
играющая особо важную роль в кровоснаб-
жении макулярной области [1-4]. Исходы 
тромбозов височных ветвей ЦВС тяжелы, 
поскольку в 60-100% случаев формируется 
макулярный отек (МО), способный приве-
сти к значительному снижению зрения уже 
в раннем периоде заболевания [2]. В даль-
нейшем в зонах ретинальной окклюзии и 
ишемии происходит неоваскуляризация 
сетчатки, распространяющаяся по задней 
гиалоидной мембране (ЗГМ) стекловид-
ного тела, с формированием глиоза, реци-
дивирующего гемофтальма, тракционной 

отслойки сетчатки. Подобные состояния 
могут наблюдаться в сроки от 6 месяцев 
до 6 лет после дебюта венозной окклюзии. 
Поэтому исходом более половины случаев 
тромбоза ветвей ЦВС является необрати-
мое и выраженное снижение центрального 
зрения [2, 4, 5]. 

При формировании тромба венулы воз-
никает ишемический отек сетчатки. При 
тромбозе ветви ЦВС вследствие формиро-
вания острой ишемии сетчатки происходит 
нарушение функции полупроницаемости 
задней гиалоидной мембраны (ЗГМ), воз-
никает метаболический стресс, проявля-
ющийся в виде накопления в сетчатке и в 
стекловидном теле токсических продуктов 
метаболизма, дериватов крови. Это спо-
собствует токсическому воздействию дан-
ных метаболитов на сетчатку, пролонгиро-
ванию ее ишемии, формированию и нако-
плению вазопролиферативных факторов. 
Ряд авторов указывает на то, что фибриллы 
стекловидного тела, берущие начало от его 
базиса, участвуют в образовании эпима-
кулярной сумки. Анатомически они тесно 
связаны с клетками Мюллера и внутренней 
пограничной мембраной именно в маку-
лярной области. За счет витреоретиналь-
ных тракций они способны также индуци-
ровать прогрессирование рефрактерного 

Клиническая медицина
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отека сетчатки [3-7]. Примерно 16,4 мил-
лиона взрослого населения во всем мире 
имеют окклюзию ретинальных вен, сре-
ди них у 13,9 миллиона окклюзия ветвей 
ЦВС, у 2,5 миллиона окклюзия ЦВС [1, 4].

Традиционное лечение пациентов с 
тромбозами ветвей ЦВС включает курс 
медикаментозной терапии, направленный 
на снижение ретинального отека, повыше-
ние перфузии пораженной вены, снижение 
ишемических последствий. При формиро-
вании зон ретинальной ишемии ряд иссле-
дователей проводят в раннем периоде про-
филактическую лазеркоагуляцию данных 
зон. С появлением ингибиторов васкуло-
генеза началась новая эра в лечении сосу-
дистых заболеваний сетчатки – диабетиче-
ского макулярного отека, тромбоза ЦВС. К 
настоящему времени внедрены стандарты 
лечения макулярного отека при тромбозе 
ЦВС. Они предусматривают интравитре-
альное введение анти-VGЕF препаратов 
для купирования макулярного отека. Мно-
гие отмечают эффективность подобных 
подходов. Но, как правило, приводятся ре-
зультаты ближайшего периода [3, 5-7].

Каковы же отдаленные исходы консер-
вативного и лазерного лечения тромбозов 
ветвей ЦВС? Насколько долгосрочна та по-
ложительная динамика, которая достигает-
ся после выполнения лечения? Эти вопро-
сы важны для понимания долгосрочного 
прогноза и планирования, при необходи-
мости, более радикальных методов лече-
ния данной патологии.

Цель исследования: проанализировать 
результаты различных видов лечения пост-
тромботической ретинопатии с поражени-
ем макулярной зоны.

Материал и методы исследования

В исследование включено 120 глаз 
пациентов с посттромботической ретино-
патией (как последствие тромбоза ветвей 
центральной вены сетчатки (ЦВС) с за-
хватом макулярной зоны), находившихся 
на лечении в ГУ «Республиканский на-
учно-практический центр радиационной 

медицины и экологии человека» с 2014 по 
2016 гг. Срок заболевания от 3 недель до 
1,5 месяца. Макулярный отек различной 
степени выраженности: диффузный, с ре-
тинальными геморрагиями в 70% случаев 
(84 глаза); крупно-кистозный – в 30% слу-
чаев (36 глаз). Зрительные функции во всех 
глазах были исходно достаточно снижены. 
В зависимости от степени поражения ма-
кулярной зоны они варьировали от 0,02 до 
0,4. Уровень внутриглазного давления был 
в пределах нормальных величин (от 17 до 
24 мм рт. ст.). Деление на группы было сле-
дующим: 1-я группа – 61 глаз, на которых 
проводилась паравазальная лазеркоагуля-
ция сетчатки (ПЛК) вокруг зоны неперфу-
зии и лазеркоагуляция макулярной зоны 
сетчатки (модифицированная «решетка»); 
2-я группа – 9 глаз, на которых проводилось 
интравитреальное введение ингибиторов 
сосудистого эндотелиального фактора ро-
ста (анти VEGF-терапия) – афлиберцепт. 
Интравитреальные инъекции проводились 
трижды с интервалом 1 месяц. 3-я группа – 
31 глаз, комбинированное лечение: анти 
VEGF-терапия плюс лазерное лечение, 
аналогичное 1-ой группе; 4-я группа – 19 
глаз, отказавшаяся от хирургических мето-
дов лечения и получавшая консервативную 
терапию (препараты, улучшающие реоло-
гию крови, направленные на уменьшение 
макулярного отека, ретинальной ишемии, 
рассасывание геморрагий, коррекцию ар-
териального давления, способствующие 
реканализации тромбированной венулы). 
Средний возраст составил: 1-я группа – 
65,5±1,3; 2-я – 57,0±3,0; 3-я – 59,6±1,9; 4-я – 
69,5±2,4 лет. Пациенты проходили полное 
офтальмологическое обследование, вклю-
чая оптическую когерентную томографию 
сетчатки до лечения, после лечения и через 
6 месяцев после окончания лечения. 

Статистический анализ данных про-
водился с помощью пакета STATISTICA 
(StatSoft, Inc. USA). Выборочные параме-
тры, приводимые в таблицах, имеют сле-
дующие обозначения: описание количе-
ственных признаков представлено в виде 
среднего значения (M) ± ошибка среднего 
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(m); р, p1, p2, p3, p4, p5, p6  – достигнутые 
уровни значимости при проверке разли-
чий: до и после лечения в каждой группе, 
по результатам лечения между 1-ой и 2-ой 
группами, 1-ой и 3-ей, I-ой и 4-ой, 2-ой и 
3-ей, 2-ой и 4-ой, 3-ей и 4-ой группами (со-
ответственно); n ‒ количество исследуе-
мых глаз. Различие расценивалось как ста-
тистически значимое при p<0,05.

Результаты исследования

Вторую и третью группы, где прово-
дилось интравитреально введение (ИВВ) 
ингибиторов ангиогенеза, составили более 
молодые пациенты. Первая группа – паци-
енты либо опасались интравитреальных 
инъекций, либо имели противопоказания. 
Лазеркоагуляция (ЛК), проводимая в дан-
ной группе, была направлена на выклю-
чение зон ретинальной ишемии, подавле-
ние неоваскуляризации и на облитерацию 
сосудов с повышенной проницаемостью. 
Четвертая группа (наиболее возрастная) – 
как имели определенные противопоказа-
ния, так и не желали применять хирурги-
ческие (лазерные и ИВВ) методы лечения. 
Сразу после лечения динамика увеличения 
остроты зрения составила от 0,05 до 0,2. В 
первых трех группах отмечалась редукция 
макулярного отека. Полученные данные 
остроты зрения и толщины макулярной 
зоны сетчатки до и через 6 месяцев после 
лечения в различных группах представле-
ны в таблице.

Во всех группах, за исключением 4-ой, 
получена статистически значимая разница 

между исходным состоянием сетчатки и 
через 6 месяцев после лечения – в указан-
ных группах получен положительный ре-
зультат лечения. 

Лазеркоагуляция тромбозов вен сет-
чатки является важным этапом в системе 
их комплексного лечения. Лазеркоагуляция 
сетчатки направлена на выключение зон ре-
тинальной ишемии, подавление неоваскуля-
ризации и на облитерацию сосудов с повы-
шенной проницаемостью. Специфические 
механизмы эффективности ЛК в настоящее 
время неизвестны. Существует несколько 
теорий, объясняющих лечебный эффект ла-
зерного воздействия. Гистологические ис-
следования указывают на наличие измене-
ний в сетчатке и пигментном эпителии. Не-
которые исследователи выдвинули гипотезу 
рефлекторного сокращения ткани сетчатки 
в ответ на повышение парциального дав-
ления кислорода, вызванного разрушени-
ем части фоторецепторов, потребляющих 
кислород, что приводит к уменьшению ре-
тинального кровотока, заканчивающегося 
уменьшением отека.  Существует гипотеза 
о том, что лазерная энергия разрушает «не-
здоровые» клетки ретинального пигмент-
ного эпителия с последующим замещением 
их молодыми жизнеспособными клетками. 
Другая теория указывает на возможность 
разрешения отека за счет изменения био-
химических процессов в пределах пигмент-
ного эпителия, усиливающих его функцию 
в ответ на лазерное воздействие. Наконец, 
ЛК может простимулировать деление кле-
ток эндотелия сосудов сетчатки, улучшая 

Таблица – Острота зрения и толщина фовеа до и через 6 месяцев после лечения в 
исследуемых группах

Группа Острота зрения Толщина фовеа
до лечения через 6 месяцев Уровень p до лечения через 6 месяцев Уровень p

1-я; n=61 0,21±0,03 0,35±0,05
p1 = 0,97
p2 = 0,78
p3 = 0,89
p4 = 0,07
p5 = 0,15
p6 = 0,04

435,15±30,09 286,08±24,13
p1 = 0,33 
p2 = 0,78 
p3 = 0,75 
p4 < 0,001
p5 < 0,001
p6 = 0,02

p = 0,015 p = 0,0005

2-я; n=9 0,25±0,09 0,35±0,11 420,21±54,99 231,0±31,27
p =0,46 p = 0,016

3-я; n=31 0,19±0,04 0,37±0,016 438,74±43,29 243,96±18,4
p = 0,016 p = 0,0002

4-я; n=19 0,16±0,05 0,18±0,06 423,63±45,15 364,5±40,49
p = 0,77 p = 0,47
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целостность внутреннего гемато-ретиналь-
ного барьера [8-11]. 

При применении интравитреального 
введения ингибиторов ангиогенеза через 
6 месяцев статистически значимого по-
вышения остроты зрения у пациентов за-
регистрировано не было, но статистически 
значимо снизилась толщина фовеа (по дан-
ным оптической когерентной томографии 
сетчатки). При тромбозе ствола и ветвей 
ЦВС развивается ишемия сетчатки, что яв-
ляется сигналом к высвобождению VEGF, 
что, в свою очередь, приводит к дестаби-
лизации плотных контактов и стимулиру-
ет пролиферацию эндотелиальных клеток. 
Повышенная экспрессия VEGF связана 
с такими осложнениями, как нарушение 
гематоофтальмического барьера, отек 
сетчатки вследствие повышенной про-
ницаемости сосудов, неоваскуляризация. 
Ингибиторы ангиогенеза действуют как 
растворимый рецептор-ловушка, который 
связывает VEGF-A (сосудистый эндотели-
альный фактор роста А) и PIGF (плацен-
тарный фактор роста) с более высокой аф-
финностью, чем их естественные рецепто-
ры, и, таким образом, может ингибировать 
связывание и активацию этих родственных 
VEGF рецепторов.

Применение только консервативной тера-
пии не позволяет существенно улучшить со-
стояние сетчатки и повысить остроту зрения.

Применение комбинированного лече-
ния позволило получить статистически 
значимое повышение остроты зрения и 
снижение толщины фовеа до и после ле-
чения. При сравнении данных этих групп 
по отдаленным результатам лечения стати-
стически значимой разницы получено не 
было.

Заключение 

Вопрос выбора оптимального метода 
лечения посттромботической ретинопатии 
остается открытым. Применение комбини-
рованного лечения (интравитреальное введе-
ние ингибиторов ангиогенеза плюс лазерная 
коагуляция сетчатки) является более резуль-
тативным при лечении данной патологии.
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T.V. Bobr 

ANALYSIS OF THE RESULTS OF DIFFERENT TREATMENTS 
FOR POST-THROMBOTIC RETINOPATHY

The paper presents the long-term results of various treatments for post-thrombotic retinopa-
thy. 120 eyes were investigated. The division was into 4 groups: the 1st group-receiving laser 
treatment, the 2nd-the introduction of angiogenesis inhibitors, the 3rd-a combination of laser 
treatment and the introduction of angiogenesis inhibitors, the 4th-conservative therapy. The re-
sults were evaluated before and 6 months after treatment. The best results were obtained using a 
combination of treatment: laser surgery and intravitreal angiogenesis inhibitors. Although there 
was no statistically significant difference between the 2nd and 3rd groups.

Thus, the question of choosing the optimal method of treatment of post-thrombotic retin-
opathy remains open.
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