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Актуальность
Интравитреальные инъекции (ИВИ) антиваскуляр-

ного эндотелиального фактора роста (анти-VEGF) стали 
основой лечения неоваскулярной формы возрастной 
макулярной дегенерации (нВМД). Ежегодно количе-
ство выполняемых инъекций во всем мире неизменно 
увеличивается [1]. Побочные эффекты от проведения 
анти-VEGF терапии широко освещались во многих кли-
нических исследованиях, а количество случаев глазных 
или системных побочных эффектов было низким [2]. 
Немедленное повышение ВГД наблюдается сразу после 
ИВВ анти-VEGF препарата, и связано, по-видимому, с 
введением дополнительного объема жидкости в огра-
ниченное внутриглазное пространство [3]. По предпо-
ложению ряда авторов, большее количество инъекций 
и наличие нативного хрусталика приводят к изменению 
параметров иридо-хрусталиковой диафрагмы и явля-
ются звеньями механизма нарушения гидродинамики 
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Резюме. Интравитреальные инъекции (ИВИ) анти-VEGF препарата 
стали основой лечения неоваскулярной формы  возрастной  макулярной 
дегенерации (нВМД). По предположению ряда авторов, большее количество  
инъекций и наличие нативного хрусталика приводят к изменению параметров 
иридо-хрусталиковой диафрагмы и   являются звеньями механизма нару-
шения гидродинамики глаза.

Цель: оценить изменения параметров передней камеры  после 3  ИВИ 
анти-VEGF препарата  у пациентов с нативным хрусталиком и у пациентов с 
наличием интраокулярной линзы (ИОЛ).

Материалы и методы: В исследование были включены 34 пациента с впервые 
выяленной нВМД, которые были разделены на 2 группы: 1 группа  — 17 человек 
с нативным хрусталиком и 2 группа — 17 человек с наличием ИОЛ. ВГД измеряли 
тонометром ICare Pro до ИВИ (T0), через 1  минуту после ИВИ (T1), 30 минут (T2) 
и через 180 минут (T3). При помощи  томографа Revo NX оценивали глубину 
передней камеры (ГПК), размеры угла передней камеры (УПК).

Результаты: ГПК  до лечения была статистически глубже у пациентов 
во 2 группе (p<0,001). Было отмечено статистически достоверное уменьшение 
ГПК  у пациентов 1 группы после трех ИВИ. Меньшая ГПК ассоциировалась с 
большим подъемом ВГД сразу после ИВИ у пациентов 1 группы (R2 =  0,394, 
p<0,05). Размеры  УПК с носовой и височной стороны до начала лечения были 
статистически больше у пациентов с наличием ИОЛ (p<0,001).  В 1 группе  отме-
чалась  тенденция к сужению  параметров УПК на фоне антиангиагенной терапии 
(p<0,001), во 2 группе изменения УПК были статистически не значительны.

Заключение: По данным ОКТ  переднего отрезка глаза на фоне 3 ИВИ 
анти-VEGF препарата у пациентов с нативным хрусталиком наблюдалось 
уменьшение ГПК и  сужении  УПК с носовой и височной стороны, в то время, 
как у пациентов с  наличием ИОЛ  данные изменения не наблюдались.  

Ключевые слова: анти-VEGF препараты, интравитреальная 
инъекция, внутриглазное давление, глубина передней камеры.

DYNAMIC CHANGES OF THE ANTERIOR CHAMBER PRODUCED 
BY INTRAVITREAL INJECTIONS OF ANTI-VEGF DRUG
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Abstract. Rationale: Intravitreal injections (IVI) of antivascular endothelial growth 
factor (anti-VEGF) have become the mainstay in the treatment of neovascular age-related 
macular degeneration (nAMD). Llarger number of injections and the presence of a native lens 
lead to a change in the parameters of the iris-lens diaphragm and are links in the violation 
of the hydrodynamics of the eye.

Objective: evaluate changes in the parameters of the anterior chamber after 3 IVI of the 
anti-VEGF drug in patients with a native lens and in patients with an intraocular lens (IOL).

Methods: The study included 34 patients with nAMD, who were divided into 2  groups: 
group 1 — 17 people with a native lens and group 2 — 17 people with IOL. IOP was measured 
with an ICare Pro before IVI (T0), 1 minute after IVI (T1), 30 minutes (T2), and 180 minutes 
(T3). Using a Revo NX tomograph (Optopol, Poland), the anterior chamber depth (ACD) and 
angle of the anterior chamber were assessed.

Results: ACD before treatment was statistically deeper in patients in group 
2  (p<0.001). A statistically significant decrease in ACD was noted in group 1 before treatment 
and a month after three loading doses. A smaller ACD was associated with a greater rise of 
IOP immediately after injection in group 1 (R2 = 0.394, p<0.05). The measurements of the 
nasal and temporal angle before the start of treatment were statistically larger in patients 
with IOL (p<0.001). In group 1, there was a tendency to narrow the parameters of the nasal 
and temporal angle  after  antiangiogenic therapy (p<0.001).

Conclusion: After three  IVI of anti-VEGF  in patients with a native lens, there were 
observed statistically significant decreases in the ACD and narrowing  of the nasal and 
temporal  angle, in patients with a IOL these changes were not observed.

Keywords: anti-VEGF drugs, intravitreal injection, intraocular pressure, 
anterior chamber depth.

глаза, что в дальнейшем может привести к развитию 
устойчивой ОГ и глаукомы, в отличие от пациентов с 
наличием интраокулярной линзы (ИОЛ), у кого данный 
риск ниже [4–6]. 

Цель исследования: оценить изменения параметров 
передней камеры после 3 ИВИ анти-VEGF препарата у 
пациентов с нативным хрусталиком и у пациентов с на-
личием ИОЛ. 

Материал и методы
В исследование были включены 34 пациента с 

впервые выявленной нВМД, которые были разделены 
на 2  группы: 1 группа — 17 человек с нативным хру-
сталиком и 2 группа  — 17 человек с наличием ИОЛ. В 
1 группе (13  женщин, 4 мужчин) средний возраст па-
циентов составил 70,1±8,1 лет, во 2 группе (11 женщин, 
6 мужчин)  — 75,7±7,9 лет. Всем пациентам вводили в 
полость стекловидного тела анти-VEGF препарат Эйлеа 
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(афлиберцепт, «Байер Фарма АГ» (Германия)) в объеме 
0,05 мл (0,5 мг) троекратно с интервалом 4 недели между 
инъекциями. Инъекции выполняли в условиях опера-
ционной, по стандартной методике. Всем пациентам 
измеряли ВГД точечным контактным тонометром ICare 
Pro до ИВИ (T0), через 1 минуту после ИВИ анти-VEGF 
препарата(T1), 30 минут (T2) и через 180 минут (T3). 
При помощи томографа Revo NX (Optopol, Польша) 
оценивали глубину передней камеры (ГПК), размеры 
угла передней камеры (УПК). Глубину передней камеры 
определяли как расстояние от эндотелия в центре ро-
говицы до передней капсулы хрусталика в оптическом 
центре или до передней поверхности ИОЛ. Выполняли 
измерения иридокорнеального угла (ИКУ) по меридиану 
0–180°. Исследование проводили до ИВИ, через месяц 
после первой ИВИ, через месяц после третей ИВИ. Ста-
тистическая обработка полученных данных выполнена 
с использованием пакета прикладных программ мате-
матической статистики.

Результаты
Передняя камера до лечения была статистически 

глубже у пациентов с наличием ИОЛ, по сравнению с 
пациентами с нативным хрусталиком 4,23±0,6 мм и 
2,62±0,3 мм соответственно (p<0,001). Было отмечено 
статистически достоверное уменьшение ГПК у пациен-
тов 1 группы до лечения и через месяц после 1 ИВИ  в 
среднем с  2,62±0,3 мм до 2,6±0,3 мм (p = 0,01), до лечения 
и через месяц после 3 ИВИ с 2,62±0,3 мм до 2,58±0,3 мм 
(p<0,001), в то время, как у пациентов 2 группы  данной 
динамики не наблюдалось: ГПК до лечения составила 
4,23±0,6 мм, через месяц после 1 ИВИ 4,22±0,6 мм, через 
месяц после  3  ИВИ 4,23±0,6 мм (p = 0,22). Меньшая 
глубина передней камеры ассоциировалась с большим 
подъемом ВГД сразу после инъекции у пациентов 1 груп-
пы (R2 = 0,394, p<0,05), во второй группе повышение ВГД 
сразу после ИВИ не зависело от ГПК.

Размеры УПК с носовой и височной стороны в 
меридиане 0º-180º до начала лечения были статистиче-
ски больше у пациентов с артифакией, чем в 1 группе 
(p<0,001).  В 1 группе отмечалась  тенденция к сужению 
параметров угла передней камеры с носовой и височной 
стороны  до начала лечения и  через месяц после трех ИВИ 
анти-VEGF препарата (p<0,001), во 2 группе  изменения 
были статистически не значимые (табл. 1). Параметры 

Табл. 1. Изменения УПК  с носовой и височной стороны после ИВИ анти-VEGF препарата в динамике.  УПК  с нос. — угол передней камеры с носовой 
стороны, УПК с вис. — угол передней камеры с височной стороны

УПК с нос., º
до ИВИ

УПК c нос., º
после 1 ИВИ

УПК с нос., º
после 3 ИВИ

p УПК с вис., º
до ИВИ

УПК с вис., º
после 1 ИВИ

УПКс вис., º
после 3 ИВИ

p

1 группа 26,1±6,9 25,7±6,8 25,2±7,0 p1–p2<0,001*
p1–p3<0,001*

28,5±7,9 27,9±7,7 27,3±7,5 p1–p2<0,001*
p1–p3<0,001*

2 группа 46,3±6 46,1±5,9 46,2±6,2 p1–p2 = 0,1
p1–p3 = 0,53

45,4±6,5 45,4±6,6 45,4±6,6 p1–p2 = 0,32
p1-p3 = 0,223

 Примечание: * — изменения показателей статистически значимы (p<0,05).

Табл. 2. Результаты  данных ВГД после ИВИ анти-VEGF препарата

Номер ИВИ ВГД, мм рт. ст. 1 группа 2 группа p

M±σ M±σ
1  ИВИ ВГД To 14,6±1,6 13,9±1,5 р = 0,54

ВГД Т1 34,8±4,9 29,2±3 p<0,001*

ВГД Т2 17,7±2,2 15,9±2,4 p = 0,03*

ВГД Т3 14,5 ±1,5 14,1±1,5 p = 0,06

2 ИВИ ВГД To 14,1±1,7 14,±1,5 р = 0,55

ВГД Т1 35,7±5,1 29,3±3 p<0,001*

ВГД Т2 18,6±1,7 16,1±2,3 p = 0,01*

ВГД Т3 14,4±1,6 14,72±1,4 p = 0,69

3 ИВИ ВГД To 14,2±1,6 14,1±1,6 р = 0,83

ВГД Т1 36,6±5,1 30±2,6 p<0,001*

ВГД Т2 18,7±1,7 16,6±1,8 p = 0,01*

ВГД Т3 14,4±1,7 14,6±1,9 p = 0,85

 Примечание: * — изменения показателей статистически значимы 
(p<0,05).

УПК в обеих группах до начала лечения статистически 
не влияли на острый подъем ВГД сразу после ИВИ анти-
VEGF препарата. 

ВГД до ИВИ в 1 и 2 группе статистически не разли-
чались, через 1 минуту после ИВИ анти-VEGF препарата 
наблюдалось статистически значимое повышение ВГД в 
обеих группах (p<0,001), причем у пациентов с нативным 
хрусталиком подъем ВГД был статистически выше, чем 
у пациентов с артифакией (p<0,001). Через 30 мин после 
ИВИ анти-VEGF препарата ВГД нормализовалось в обеих 
группах, однако во 2 группе ВГД было ниже по сравнению 
с 1 группой (p<0,001). Через 180 мин после ИВИ давление 
нормализовалось в обеих группах. Данная динамика из-
менения ВГД наблюдалась во время всех ИВИ (табл. 2).

Выводы
По данным ОКТ  переднего отрезка глаза на фо-

не 3 ИВИ анти-VEGF препарата у пациентов с натив-
ным хрусталиком наблюдались стастически значимые 
изменения иридо-хрусталиковой диафрагмы, которые 
проявлялись в уменьшении  глубины передней камеры 
и в сужении  угла передней камеры с носовой и височной 
стороны в меридиане 0–180º, в то время, как у пациентов 
с  наличием ИОЛ  данные изменения передней камеры 
не наблюдались.  Для дальнейшего изучения механизмов 
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повышения ВГД после ИВВ необходим анализ отдаленных 
результатов на большей выборке пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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