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 28%. In this case, a significant diagnostic value is represented by the biomicroscopy of eyes where on the background 
of marked edema, hyperemia and folding of the conjunctiva the worm was detected.   
           All the observed patients with subconjunctival localization of dirofilyaria had the phenomenon of conjunctivitis 
or episcleritis. The most difficult problem is to diagnose helminth in the orbit. The period of migration of helminth in 
the soft tissues of different localization is not accompanied by the development of intoxication syndrome and clinically 
significant change in the overall picture of a blood test.  
          Surgical removal of helminth can be considered as a radical treatment. Morphological examination of the tissues 
surrounding dirofilyarias showed that the most frequently granulomatous inflammation with foci of necrosis and con-
nective tissue capsule with the growth of granulation polymorph cellular inflammatory infiltration with a large number 
of eosinophils was observed. 
        Conclusions: Among the reported cases of human beings’ dirofilariasis, ophtalmodirofilariasis with the lesions of 
lids, the conjunctiva, sclera, orbital tissue was observed in 57.14 % of cases. In cases of dirofilariasis of the organ of 
vision in the foreground there are the symptoms of torpid inflammatory process, not amenable to conventional anti-
inflammatory therapy and often pretending a pseudotumorous process that leads to the difficulty of diagnosing a dis-
ease. Initial diagnosis is usually not associated with parasitic etiology (atheroma, lipoma, fibroma, reactive lymphade-
nopathy, chalasion, allergic edema) due to the main feature of disease - painless or painful migratory tumor formation 
of eyelid skin, the morphological substrate of which is represented with granulomatous inflammation around animal 
parasites. 
         Key words: dirofilariasis, eye, treatment 
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      Резюме. На современном этапе в лечении 
хориоидальной неоваскуляризации и экссудации 
широкое распространение получили препараты, 
блокирующие сосудистый эндотелиальный фак-
тор роста (vascular endothelial growth factor-
VEGF).  
       На сегодняшний день наиболее распростра-
нено применение двух препаратов, которые бло-
кируют VEGF: селективного (пегаптаниб) и не-
селективного (ранибизумаб). 
      Целью настоящего исследования явилось 
изучение эффективности анти-VEGF препаратов 
у пациентов с  хориоидальной неоваскуляриза-
цией различного генеза. 
      В работе представлены результаты лечения 
56 пациентов (56 глаз) с хориоидальной неовас-
куляризацией различного генеза. У 35 пациентов 
(35 глаз) использовался пегабтаниб ("Макуген"), 
у 21 пациента (21 глаз) – ранибизумаб («Луцен-
тис»). По данным ФАГ на всех глазах была не-
оваскулярная субретинальная мембрана (СНМ) в 
стадии активности. 
      Эффективность лечения оценивалась по дан-
ным визометрии, офтальмоскопии,  оптической 
когерентной томографии и флуоресцентной ан-
гиографии. 

       Улучшение остроты зрения у больных с хо-
риоидальной неоваскуляризацией после интра-
витреального введения пегаптаниба отмечено в 
65 % случаев, после введения ранибизумаба в 75 
%. Уменьшение толщины сетчатки в централь-
ной зоне по данным оптической когерентной то-
мографии отмечено в 53 % после введения пе-
гаптаниба и в 62 % после введения ранибизума-
ба. 
      Таким образом, применение пегаптаниба и 
ранибизумаба у пациентов с хориоидальной не-
оваскуляризацией различного генеза в большин-
стве случаев способствует улучшению или ста-
билизации зрительных функций, регрессу экссу-
дации и неоваскуляризации.  
      Применение как селективных, так и неселек-
тивных анти-VEGF препаратов оказывает поло-
жительный эффект у пациентов с хориоидальной 
неоваскуляризацией и является безопасным ме-
тодом лечения данной категории больных. 
      Ключевые слова: хориоидальная неовас-
куляризация, экссудативная форма возраст-
ной макулярной  дегенерации, осложненная 
миопия, диабетическая ретинопатия, пост-
тромботическая ретинопатия, блокатор сосу-
дистого эндотелиального фактора роста 
(VEGF) 
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      Хориоидальная неоваскуляризация является 
распространенным осложнением заболеваний 
глазного дна и приводят к значительной потере 
центрального зрения, что зачастую становится 
причиной инвалидизации пациентов. Данная па-
тология наиболее характерна для экссудативной 
формы возрастной макулярной дегенерации, по-
сттромботической ретинопатии, осложненной 
миопии и диабетической ретинопатии [2, 6]. Бо-
лее 90% случаев слепоты при этих заболеваниях 
связано с развитием субретинальной неоваскуля-
ризации на фоне дегенерации мембраны Бруха с 
транссудативной или геморрагической отслой-
кой пигментного эпителия. Новообразованные 
сосуды имеют повышенную проницаемость, что 
приводит к увеличению транссудации и прогрес-
сированию либо рецидиву заболевания [9].  
Многократные рецидивы при неоваскулярной 
субретинальной мембране (СНМ) сопровожда-
ются расширением зоны серозной отслойки сет-
чатки до сосудистых аркад, а иногда и за их пре-
делы и сопровождаются значительной потерей  
зрения вплоть до светоощущения [5]. На сего-
дняшний день благодаря наличию флуоресцент-
ной ангиографии (ФАГ) и оптической когерент-
ной томографии (ОСТ) имеется возможность ви-
зуализации и оценки локализации хориоидаль-
ной неоваскуляризации, в том числе, и на ранних 
стадиях ее формирования [1]. Однако, до насто-
ящего времени не существует общепринятой 
схемы лечения по причине многообразия клини-
ческих проявлений заболевания. Исследования 
последних лет показали, что консервативная те-
рапия, ранее применявшаяся в клинической 
практике, неэффективна, а в ряде случаев приво-
дит к  усугублению заболевания [5].  
      В настоящее время широкое распространение 
получили лазерные методы лечения, в частности 
метод фотодинамической терапии (ФДТ) с фото-
сенситивным веществом, при котором происхо-
дит тромбоз и облитерация субретинальной не-
оваскуляризации. ФДТ характеризуется избира-
тельностью поражения, возможностью воздей-
ствия на эндотелиальные клетки новообразован-
ных сосудов и отсутствием теплового эффекта, 
губительного для фоторецепторов [3, 6]. Однако, 
проведение ФДТ может не принести желаемого 
эффекта при наличии ряда ангиографических 
особенностей, например, при наличии обширных 
СНМ [7]. Витрэктомия с удалением задней гиа-
лоидной мембраны, по мнению ряда авторов, 
является эффективным и патогенетически обос-
нованным методом лечения, однако витреорети-
нальная хирургия имеет определенные техниче-
ские сложности и может сопровождаться серьез-
ными осложнениями.  

      На современном этапе в лечении хориои-
дальной неоваскуляризации и экссудации, широ-
кое распространение получили препараты, бло-
кирующие сосудистый эндотелиальный фактор 
роста (vascular endothelial growth factor - VEGF). 
Механизм действия антивазопролиферативных 
препаратов направлен  на связывание и инакти-
вацию биологически активного эндотелиального 
фактора роста сосудов A (VEGF-A), индуциру-
ющего патологический ангиогенез. Связываясь с 
VEGF-A, ингибиторы ангиогенеза препятствуют 
его взаимодействию с рецепторами VEGFR1 и 
VEGFR2 на эндотелии сосудов, тем самым за-
медляя пролиферацию эндотелиальных клеток, 
предотвращая неоваскуляризацию и транссуда-
цию. Проведенные многоцентровые исследова-
ния подтвердили долговременную высокую кли-
ническую эффективность и безопасность приме-
нения ингибиторов ангиогенеза, поэтому сегодня 
они введены в стандарты лечения хориоидальной 
неоваскуляризации большинства стран Европы и 
Америки.  Существует ряд медикаментозных 
средств, которые блокируют VEGF: селективный 
(пегаптаниб) и неселективные ингибиторы (ра-
нибизумаб и бевацизумаб).  Пегаптаниб — изби-
рательный ингибитор изоформы VEGF165, при-
останавливающий увеличение области неоваску-
ляризации. Механизм действия связан с угнете-
нием VEGF-опосредованной васкуляризации в 
сетчатке, приводящей к транссудации. Раниби-
зумаб — Fc-фрагмент человеческого антитела 
bevacizumab, связывающий и инактивирующий 
все изоформы VEGF-А. Являясь фрагментом 
большего по размерам антитела к VEGF, он спо-
собен глубоко проникать и лучше блокировать 
рост новых кровеносных сосудов, задерживая 
просачивание жидкости из существующих. 
      Пегаптаниб и ранибизумаб одобрены к при-
менению FDA (Food and Drug Administration, 
США), и официально зарегистрированы и раз-
решены к применению в нашей стране [4, 8]. 
      Получены позитивные результаты и доказана 
высокая безопасность интравитреального приме-
нения ингибиторов VEGF, но в ряде случаев па-
циентам требуется повторные введения препара-
тов. Поэтому представляет интерес анализ и 
обобщение результатов применения ингибиторов  
VEGF у пациентов с хориоидальной неоваскуля-
ризацией различного генеза. 
      Цель:  изучение эффективности анти-VEGF 
препаратов у пациентов с  хориоидальной не-
оваскуляризацией различного генеза. 
      МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ана-
лиз результатов лечения у 56 пациентов (50 глаз) с 
хориоидальной неоваскуляризацией на фоне раз-
личных заболеваний сетчатки. Из обследованных 
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было 29 мужчин (51,8 %) и 21  женщина (48,2 %) в 
возрасте от 37 до 87 лет  (средний возраст 65,5±9,5 
лет). У всех пациентов отмечено наличие субрети-
нальной неоваскулярной мембраны (СНМ) на 
фоне различных заболеваний: на 41 глазу (73,2 %) 
у больных с экссудативной формой ВМД, на 5 гла-
зах (8,9 %) у пациентов с осложненной миопией, на 
7 глазах (12,5 %) - с диабетической ретинопатией и 
на 3 глазах (5,3 %) - с посттромботической ретино-
патией. 
      Для лечения у 35 пациентов (35 глаз) использо-
вался пегаптаниб (первая группа), у остальных (21 
глаз) - ранибизумаб (вторая группа). Все препара-
ты вводились инравитреально в стерильных усло-
виях операционной, под эпибульбарной анестези-
ей, по общепринятой методике. С целью профи-
лактики бактериальной инфекции, все пациенты 
получали моксифлоксацин в инстилляциях. Срок 
наблюдения составил 6 месяцев. Поскольку остро-
та зрения у обследованных больных варьировала 
от 0,01 до 1,0, в каждой группе пациентов были 
выделены подгруппы: пациенты с остротой зрения 
от 0,01 до 0,09 и пациенты с остротой зрения 0,1 и 
выше. Средняя острота зрения у пациентов, полу-
чавших селективный  анти-VEGF препарат соста-
вила в первой подгруппе (17 глаз) 0,09±0,05, во 
второй (18 глаз) - 0,55±0,21. У больных, получав-
ших неселективный препарат, острота зрения, в 
среднем, в первой подгруппе (5 глаз) составила 
0,05±0,03, во второй  (16 глаз) – 0,31±0,25. Толщина 
сетчатки в макулярной области по данным ОСТ до 

применения анти-VEGF препаратов в группе па-
циентов, получавших пегаптаниб, составила в 
среднем, в первой подгруппе 353±156 мкн, во вто-
рой подгруппе 321±105. У больных, получавших  
ранибизумаб, толщина сетчатки в центральной 
зоне в первой подгруппе составила 307±57 мкн, во 
второй - 348±73 мкн. По данным ФАГ на всех гла-
зах была СНМ в стадии активности. 
      Эффективность лечения оценивалась по дан-
ным визометрии, офтальмоскопии,  оптической 
когерентной томографии и флуоресцентной ангио-
графии. 
      РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Через 1 
месяц после интравитреального введения ука-
занных препаратов острота зрения на глазах, где 
использовался пегаптаниб, в первой подгруппе 
улучшилась на 7 глазах (41%) и составила в 
среднем 0,15±0,14 (от 0,01 до 0,4), не изменилась 
в 8 случаях (47 %). Во второй подгруппе острота 
зрения улучшилась на 16 глазах (89 %) и соста-
вила в среднем 0,61±0,31, на 2 глазах (11 %) 
острота зрения осталась прежней. У пациентов, 
получавших  ранибизумаб, в первой подгруппе 
улучшение зрения отмечено на всех глазах и со-
ставило в среднем 0,28±0,09, во второй подгруп-
пе улучшение получено в половине случаев (50 
%) и составило 0,45±0,25, на остальных глазах 
острота зрения не изменилась (таб. 1). 

Таблица 1 
Динамика остроты зрения у пациентов после применения  

пегаптаниба и ранибизумаба 
    Применяемый 

          препарат 

Подгруппы 

      Пегаптаниб Ранибизумаб 

 
до лечения 

 
после лечения 

 
   до лечения 

 
после лечения 

Первая 0,09±0,05 0,15±0,14 0,05±0,03 0,28±0,09 

n=17 n=5 
Вторая 0,55±0,21 0,61±0,31 0,31±0,25 0,45±0,25 

n=18 n=16 
 

При анализе показателей толщины сетчатки в 
центральной зоне по данным ОСТ, после приме-
нения пегаптаниба, в первой подгруппе толщина 
сетчатки уменьшилась на 9 глазах (53 %), в 
среднем на 115±36 мкн, на 6 глазах она практи-
чески не изменилась, а на 2 глазах даже увеличи-
лась, в среднем на 56±14 мкн. Во второй под-
группе толщина сетчатки уменьшилась на 11 
глазах (61 %) на 65±40 мкн, на 4 глазах измене-
ний не отмечено (Рис. 1 а, б). После интравитре-
ального введения ранибизумаба в первой под-
группе толщина сетчатки в центральной зоне 
уменьшилась на 2 глазах (9,5 %), во второй под-
группе на 13 глазах (61,9 %) толщина сетчатки 

уменьшилась на 122±49 мкн, на остальных гла-
зах (28,6 %) динамика отсутствовала (Рис. 2 а, б). 

  На глазах, где по результатам ОСТ и ФАГ 
сохранялась активность СНМ, использовалось 
повторное интравитреальное введение анти-
VEGF препаратов. Повторное введение ингиби-
торов вазопролиферативного фактора, с интерва-
лом 6-12 недель, проводилось 13 пациентам (13 
глаз), несмотря на наличие показаний у большего 
количества больных, что связано с высокой сто-
имостью препаратов.  

После повторного использования пегаптаниба 
в первой подгруппе (3 глаза - 8,5 %), острота 
зрения осталась неизменной, а толщина сетчатки 
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в центральной зоне незначительно снизилась на 
31±11 мкн, во второй подгруппе (5 глаз - 14,3 %) 
отмечено ухудшение зрения на 0,1±0,05 на 3 гла-
зах, на 1 глазу зрение не изменилось и улучши-
лось на 1 глазу с 0,5 до 0,8.  Ранибизумаб по-
вторно был введен 5 пациентам (5 глаз): в первой 
подгруппе острота зрения улучшилась на 
0,06±0,03, при неизменных показателях по дан-
ным ОСТ, во второй подгруппе улучшение 
остроты зрения наблюдалось на всех глазах на 
0,31±0,29.  

Также во всех случаях отмечена слабо пози-
тивная динамика толщины сетчатки – она 
уменьшилась на 38±9 мкн.  Учитывая небольшое 
количество наблюдений случаев повторного вве-
дения анти-VEGF препаратов, для интерпрета-
ции отдаленных результатов лечения необходи-
мо дальнейшее изучение данной проблемы. 

По данным ФАГ, после применения пегапта-
ниба, активность СНМ уменьшилась на 11 глазах 
(31 %), признаки активности отсутствовали на 9 
глазах (26 %). У пациентов, получавших  рани-
бизумаб, отмечена неактивная СНМ на 8 глазах 
(38,1 %), стабилизация процесса наблюдалась на 
7 глазах (33,3 %). В остальных случаях клиниче-
ски значимых изменений не наблюдалось. Стоит 
отметить, что указанные позитивные изменения 
были только у пациентов вторых подгрупп, т.е. 
на глазах с более высокой остротой зрения и ми-
нимальными изменениями сетчатки в централь-
ной зоне. Осложнений в процессе введения пре-
паратов в стекловидное тело не отмечено. В по-
слеоперационном периоде на 14 глазах (25 %) 
наблюдалась реактивная офтальмогипертензия, 
которая купировалась в течение 1-2 суток на 
фоне местного применения бета-блокаторов. В 
ряде случаев в месте инъекции препарата отме-
чено появление субконъюнктивальных геморра-
гий (19 глаз-33,9 %), которые не сопровождались 
жалобами  со стороны пациентов и полностью 

рассасывались в течение 7-10 дней. Инфекцион-
ных осложнений не наблюдалось. Анализируя 
все вышеизложенное, следует отметить, что 
применение пегаптаниба и ранибизумаба у паци-
ентов с хориоидальной неоваскуляризацией раз-
личного генеза в большинстве случаев способ-
ствует улучшению или стабилизации зрительных 
функций и регрессу неоваскуляризации. Однако, 
более оптимистичные результаты были получе-
ны у пациентов, получавших ранибизумаб, что, 
очевидно, связано с его способностью  связывать 
и инактивировать все изоформы VEGF-А, в от-
личие от пегаптаниба, который блокирует только 
VEGF165. Существенных различий при оценке 
безопасности пегаптаниба и ранибизумаба нами 
не отмечено. 
           ВЫВОДЫ. 
1.  Интравитреальное применение пегаптаниба у 
больных с хориоидальной неоваскуляризацией 
различного генеза способствует улучшению 
остроты зрения в 65 % случаев, при использова-
нии ранибизумаба - в 75 %. 
2.  Уменьшение толщины сетчатки по данным 
ОСТ после введения в стекловидное тело пегап-
таниба достигается в 53 %, а при применении 
ранибизумаба - в 62 % случаев, подавление ак-
тивности СНМ по результатам ФАГ - в 26 % и 38 
% соответственно. 
3.  Более эффективным в лечении пациентов с 
хориоидальной неоваскуляризацией является 
ранибизумаб, что, очевидно, связано с его спо-
собностью  связывать и инактивировать все изо-
формы VEGF-А, в отличие от пегаптаниба, кото-
рый блокирует только VEGF165. 
4.   Применение как селективных, так и неселек-
тивных анти-VEGF препаратов оказывает суще-
ственный позитивный эффект и является без-
опасным и перспективным направлением лече-
ния данной категории больных. 
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Н.Г.Завгородня, И.О.Поплавська, Л.Е.Саржевська, М.Б. Безуглий, Д.В. Мартинов 
Запорізький державний медичний університет,  

Клініка сучасної офтальмології «ВІЗУС» 
Застосування анти- VEGF препаратів в лікуванні хоріоідальної неоваскуляризації 

       На сучасному етапі в лікуванні хоріоідальної неоваскуляризації широкого поширення набули препарати, 
що блокують судинний ендотеліальний фактор росту (vascular endothelial growth factor-VEGF). На сьогоднішній 
день найбільш поширене застосування двох препаратів, які блокують VEGF: селективного (пегаптаніб) і несе-
лективного (ранібізумаб). Метою цього дослідження було вивчення ефективності анти-VEGF препаратів у паці-
єнтів з хоріоідальною неоваскуляризацією різного ґенезу. У роботі представлені результати лікування у 56 па-
цієнтів (56 очей) з хоріоідальною неоваскуляризацією різного генезу. У 35 пацієнтів (35 очей) використовував-
ся пегаптаніб («Макуген»), у 21 пацієнта (21 очей) - ранібізумаб («Луцентіс»). За даними ФАГ на всіх очах була 
СНМ в стадії активності. Ефективність лікування оцінювалася за даними візометрії, офтальмоскопії, оптичної 
когерентної томографії та флуоресцентної ангіографії. Поліпшення гостроти зору у хворих з хоріоідальною 
неоваскуляризацією після інтравітреального введення пегабтаніба відзначено в 65 % випадків, після введення 
ранібізумаба  - в 75 %. Зменшення товщини сітківки в центральній зоні за даними оптичної когерентної томо-
графії відзначено в 53 % після введення пегаптаніба і в 62% після введення ранібізумаба. 
      Таким чином, застосування пегаптаніба і ранібізумаба у пацієнтів з хоріоідальною неоваскуляризацією різ-
ного генезу в більшості випадків сприяє покращенню чи стабілізації зорових функцій, регресу ексудації та нео-
васкуляризації. Застосування як селективних, так неселективних анти- VEGF препаратів надає позитивний 
ефект у пацієнтів з хоріоідальною неоваскуляризацією і є безпечним методом лікування даної категорії хворих. 
      Ключові слова: хоріоідальна неоваскуляризація, ексудативна форма вікової макулярної дегенерації, 
ускладнена міопія, діабетична ретинопатія, посттромботична ретинопатія, блокатор судинного ендотелі-
ального фактору росту (VEGF)  
 

Summary 
N.G. Zavgorodnya, I.A. Poplavska, L.E. Sargevska, M.B. Bezuglyi, D. V. Martynov 

Zaporozhye State Medical University, "VІZUS" Modern ophthalmology clinic 
Using of anti VEGF-medications in treatment of choroid neovascularization 

      Nowadays,  new methods of treatment of choroid neovascularization are being actively developed and introduced in 
exudative form of age-related macular degeneration (AMD) complicated myopia, diabetic retinopathy and post-
thrombotic retinopathy. Medications that block vascular endothelial growth factor (VEGF), which is the main link in 
the pathogenesis of retinal neovascularization and hyper filtration, have become widespread. 
Considering this, anti-VEGF medications have found their application in the treatment of choroid neovascularization in 
clinical practice. Today, two preparations that block VEGF: selective (pegaptanib) and non-selective (ranibizumab) are 
used mostly common. 
       The purpose of this investigation was to study the effectiveness of anti-VEGF medications in patients with choroid 
neovascularization of different genesis. 
      The treatment results of 56 patients (56 eyes) with choroid neovascularization associated with various diseases of 
the retina have been presented in this project. Pegaptanib ("Makugen") was used for the treatment of 35 patients (35 
eyes), ranibizumab ("Lucentis") - for the rest (21 eyes). According to fluorescein angiography the subretinal neovascu-
lar membrane was in all eyes in the stage of activity. The effectiveness of the treatment was assessed by visometry, oph-
thalmoscopy, optical coherence tomography and fluorescein angiography.  Application of intravitreal injection of peg-
aptanib improves visual acuity in 65% of cases in patients with choroid neovascularization and exudation, application of 
ranibizumab - in 7 % of cases. According to optic coherence tomography reduction of the retina thickness after injection 
into the vitreous body of pegaptanib is achieved in 53%, after ranibizumab - in 62% of cases.   The suppression of activ-
ity of subretinal neovascular membrane by results of fluorescein angiography - in 26% and 38% respectively. So, in 
most cases the using of pegaptanib and ranibizumab promotes the improvement or stabilization of visual functions and 
regression of neovascularization and exudation in patients with choroid neovascularization and exudation of different 
genesis 

The application of both selective and non-selective anti-VEGF medications renders substantial positive effect in pa-
tients with choroid neovascularization is safe and promising direction in treatment of this group of patients. 
      Keywords: choroid neovascularization, exudative age-related macular degeneration, complicated myopia, 
diabetic retinopathy, post-thrombotic retinopathy, blocker of vascular endothelial growth factor (VEGF)  
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Рис. 1. Динамика толщины сетчатки в цен-

тральной зоне по данным ОСТ до (a) и после 

(b) применения пегаптаниба 
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b) 
Рис. 2. Динамика толщины сетчатки в центральной зоне по данным ОСТ до (a) и после (b)  

применения ранибизумаба 

 

 


