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Первая часть нашего обзора посвящена разбору 
эпидемиологических и клинических особенностей 
различных форм внутриглазного воспаления (ВГВ), 
развивающегося после интравитреальных инъекций 
(ИВИ) лекарственных средств, которые в соответствии 
с действующей в Российской Федерации (РФ) «Номен-
клатурой медицинских услуг» определяются как «ин-
травитреальное введение лекарственных препаратов» 
(ИВВЛП, код услуги А16.26.086.001) [1]. В данной статье 
рассматриваются современные подходы к профилакти-
ке и лечению всех трёх видов постинъекционных ВГВ 
— инфекционного эндофтальмита (ИЭ), стерильного 
внутриглазного воспаления (СВГВ) и бролуцизумаб-
ассоциированного ретиноваскулита (БАРВ), причём ак-
цент сделан на документы, разработанные российскими 
офтальмологами.

В настоящее время известен комплекс мероприятий, 
позволяющий уменьшить вероятность развития  ИЭ и 
СВГВ. Для применения в условиях системы здравоохране-
ния РФ разработан «Протокол выполнения интравитре-
ального введения лекарственных препаратов», содержа-
щий требования к специалистам и организациям, условия 
выполнения процедуры, а также алгоритм выполнения 
ИВИ и рекомендуемый перечень обследования пациентов 
при различных условиях её выполнения, учитывающий 
отечественную нормативно-правовую базу [2]. В частно-
сти, документ указывает на то, что процедура должна вы-
полняться врачом-офтальмологом, обладающим опытом 
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выполнения ИВВЛП или хирургических вмешательств, в 
условиях стерильной операционной лицензированного 
лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ), имею-
щего условия для проведения витреоретинальных вме-
шательств любой сложности по неотложным показаниям 
(или при наличии договора с другим офтальмологиче-
ским лечебным учреждением, имеющим такие условия). 
Алгоритм проведения процедуры включает обработку 
рук медицинского персонала, использование стерильных 
перчаток, лицевых масок и халатов; обработку операци-
онного поля 5% раствором повидон-йода; применение 
стерильного векорасширителя и шприца с люэровским 
наконечником. Необходимо использовать лекарственные 
препараты для интравитреального введения строго по 
показаниям и в дозировках, указанных в инструкциях по 
их медицинскому применению, а также неукоснительно 
соблюдать условия хранения лекарственного средства (в 
частности, температурный режим). 

Важно проинформировать пациента о рекомен-
дациях по ведению послеоперационного периода (в 
соответствии с инструкцией по медицинскому приме-
нению соответствующего лекарственного препарата) и 
необходимости неотложного обращения к офтальмоло-
гу при появлении симптомов возможных осложнений 
(информация выдается в печатном виде с указанием 
телефона для обращения в случае появления симптомов, 
позволяющих заподозрить развитие эндофтальмита, для 
проведения обследования и своевременного начала лече-
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ния). Пациентов, перенёсших ИВВЛП, следует проинфор-
мировать о необходимости безотлагательно сообщить 
специалисту в случае появления хотя бы одного из сле-
дующих симптомов: боль в глазу, выраженное покрасне-
ние глаза, светобоязнь или слезотечение, затуманивание 
зрения. Текст памятки для пациента представлен в виде 
Приложения 2 к данному «Протоколу» [2]. Кроме того 
для информирования пациентов разработана листовка 
(лифлет) «Интравитреальные инъекции (информация 
для пациентов)», содержащая краткие сведения о самой 
процедуре, о противопоказаниях и деталях подготовки 
к ней, обычных и требующих обращения за неотложной 
помощью симптомах неблагоприятного течения после-
операционного периода [3]. Важность информационной 
поддержки пациентов с помощью печатных материалов 
подчёркивает тот факт, что в ходе клинической апроба-
ции данного лифлета нами были выявлены пробелы в 
знаниях даже у лиц уже имевших опыт лечения с при-
менением  ИВВЛП [4]. 

Более сложную задачу представляет профилактика 
развития БАРВ. Целесообразность включения в план 

Рис. 1. План ведения пациента при применении бролуцизумаба (по Kilmartin D.J., 2022) [6].

лечения пациента, которому предстоит терапия бролу-
цизумабом (Рис. 1), определённого отбора и подробного 
информирования о возможных осложнениях признаётся 
как зарубежными, так и отечественными специалистами 
[5–7]. При этом предлагаемые критерии отбора могут 
отличаться. Например, в соответствии с протоколом  
«A BRAVE SAVE», предложенным международной группой 
экспертов, возможность применения бролуцизумаба сле-
дует рассматривать у пациентов, резистентных к другим 
видам лечения и настроенным на новую терапию, при 
этом не следует рекомендовать препарат лицам с систем-
ными аутоиммунными заболеваниями, а также необходи-
мо исключить его билатеральные инъекции [7].

В случае обращения пациента с подозрением на ВГВ, 
развившееся после ИВВЛП, целесообразно в первую 
очередь попытаться по клиническим признакам диф-
ференцировать инфекционную и асептическую природу 
воспаления (табл. 1) [8]. Также следует учитывать приве-
дённые в первой части  нашего обзора данные о сроках 
развития, степени снижения зрения и частоте выявления 
симптомов различных форм ВГВ.
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Табл. 1. Дифференциальная диагностика инфекционного и неинфекцион-
ного эндофтальмитов (по Астахову Ю.С. с соавт., 2017) [8]

Клинические признаки Инфекционный 
эндофтальмит 

Неинфекционный 
эндофтальмит

Боль в глазу Cильная слабая или практиче-
ски отсутствует

Острота зрения резко снижена снижена

Конъюнктивальная 
инъекция 

выраженная, нередко 
хемоз 

умеренная

Фибрин всегда редко

Гипопион часто обычно нет

Состояние стекловидно-
го тела 

большое количество 
воспалительных 
клеток, помутнений 
(абсцесс) 

большое количество 
воспалительных 
клеток, помутнений 
(абсцесс)

Интраретинальные 
геморрагии

Часто редко *

Инфильтраты в сетчатке часто отсутствуют *

 Примечание:* — при оценке офтальмоскопической картины целесо-
образно учитывать современные данные о клинических проявлениях 
БАРВ.

В случае подозрения на инфекционную природу 
процесса пациент должен быть госпитализирован в не-
отложном порядке в ЛПУ, оснащённое для проведения 
витреоретинальных вмешательств, с целью уточнения 
диагноза и лечения (в соответствии с алгоритмом, 
предложенным Б.Э. Малюгиным с соавт. в 2015 г. [9], 
Рис. 2). Выявление возбудителя во влаге передней каме-
ры и стекловидном теле является одним из начальных 
и обязательных этапов лечения ИЭ, позволяющих не 
только подтвердить диагноз, но и определить чувстви-
тельность флоры к антибактериальным препаратам. 
Однако ещё до получения результатов микробиологи-
ческого исследования наиболее целесообразно как для 
субконъюнктивального, так и для интравитреального 
введения использовать сочетание ванкомицина (1 мг в 
0,1 мл) с одним из следующих препаратов — цефтази-
димом (2,25  мг в 0,1 мл), амикацином (0,4 мг в 0,1 мл) 
или гентамицином (0,1 мг в 0,1 мл) [9].

В сомнительных случаях — при невозможности про-
ведения убедительной дифференциальной диагностики 
между СВГВ и ИЭ — показано [5]:  
1. Назначение антибактериальной терапии (локально и 

системно). При отсутствии эффекта в течение одних 
суток — витрэктомия и дальнейшее лечение пациента 
(тактика аналогична лечению ИЭ).

2. При указании в анамнезе на рецидивирующую 
герпесвирусную инфекцию или лабораторном под-
тверждении активации герпетической инфекции 
показано назначение системной противовирусной 
терапии в соответствующих дозировках (ацикловир, 
валацикловир, фамвир).

Лечение  СВГВ   проводится  в соответствии с клини-
ческими рекомендациями по лечению неинфекционных 
увеитов [10] с применением глюкокортикостероидов и 
нестероидных противовоспалительных препаратов, в 

Рис. 2. Алгоритм лечения острого инфекционного послеоперационного 
эндофтальмита (по Малюгину Б.Э. с соавт., 2015) [10]. АБП — анти-
бактериальный препарат.

зависимости от локализации и степени активности воспа-
ления, а также назначением симптоматического лечения 
(мидриатики, антигипертензивные препараты и другие) 
(табл. 2). При лёгкой и средней степени активности не-
инфекционного ВГВ рекомендуется лечение пациента 
амбулаторно или в условиях дневного стационара, при 
высокой степени активности воспалительного процесса  
показана экстренная госпитализация пациента в кругло-
суточный  офтальмологический стационар [5]. 

Лечение ретиноваскулита в сочетании с ВГВ прово-
дится в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Увеиты неинфекционные» [10] с применением глю-
кокортикостероидов, в зависимости от степени актив-
ности воспаления и на основании оценки эффекта от 
предшествующей терапии, а также симптоматического 
лечения (табл. 3). Тактика ведения пациента при развитии 
окклюзии сосудов сетчатки описана в соответствующих 
клинических рекомендациях. Учитывая тяжесть воспа-
лительных изменений и возможное развитие окклюзии 
сосудов сетчатки, показана экстренная госпитализация 
пациента в круглосуточный стационар [5].
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Табл. 2. Алгоритм лечения неинфекционного внутриглазного воспаления в 
ответ на интравитреальную инъекцию (по Дроздовой Е.А. с соавт., 
2021) [5]

Локализация Степень активности Лечение

Воспаление легкой и средней активности

ВГВ в переднем 
отделе глаза
– передний увеит 
(ирит, иридоци-
клит)

Лёгкой и средней 
степени:
клетки и флер
в передней камере 
1-2+

Инстилляции:
• Дексаметазон 0,1%:
– 4–6 раз в день (в зависимо-
сти от степени выраженности 
ВГВ) 7–10 дней,
– далее постепенное сниже-
ние на 1–2 капли в неделю в 
течение 1 месяца
• Тропикамид 1% или Цикло-
пентолат 1% 1–3 раза в день

ВГВ в среднем 
отделе глаза
– задний циклит, 
витреит

Легкой степени:
клетки и флер в 
стекловидном теле 
1-2+

Воспаление высокой степени активности

ВГВ в виде перед-
него увеита

Высокой степени:
– клетки и флер
в передней камере 
2–3+, клетки
– в передних отделах 
ст. тела 1-2+

Инстилляции:
• Дексаметазон 0,1%:
6 раз в день – далее по схеме

Инъекции в субтеноново про-
странство
• Триамциналона ацетонид 
40 мг 1,0 мл
• Бетаметазона дипропионат 
2 мг мл и динатрия фосфат 
5 мг – 1,0 мл № 1–3 через 
14–28 дней до полного купи-
рования воспаления.

Или

Инъекции субконъюнктиваль-
но (периокулярно)
• Дексаметазон 0,5 мл (2 мг) 
№ 5–10 ежедневно
Средняя продолжительность 
лечения 1–2 месяца.

ВГВ в среднем 
отделе глаза 
(витреит) без по-
ражения сетчатки

Средней и высокой 
степени:
– клетки и флер в 
стекловидном теле 2+
– сетчатка и сосуды 
– не изменены

Также следует помнить, что при  выявлении   призна-
ков   ВГВ   любой   степени   тяжести   во   время   осмотра 
перед выполнением какой-либо ИВИ, от выполнения 
последней следует воздержаться, а пациента необходимо 
тщательно обследовать [5]. При этом, чем тяжелее вос-
палительная реакция, тем больших возможностей требует 
полноценная диагностика. В работе Baumal C.R. с соавт. 
(2021)  рекомендован следующий объём обследования: 
1. При подозрении на СВГВ — полное офтальмоло-

гическое обследование, фоторегистрация глазного 
дна (предпочтительно широкопольная), оптическая 
когерентная томография (ОКТ), а также рассмотреть 
возможность проведения флуоресцентной  ангиогра-
фии глазного дна (ФАГ, включая периферию);

2. При подозрении на ретиноваскулит (дополнитель-
но к методам диагностики СВГВ) — ФАГ (включая 
периферию), а также рассмотреть возможность вы-
полнения широкопольной ОКТ и OКT с функцией 
ангиографии;

3. При подозрении на окклюзию сосудов сетчатки 
(дополнительно к методам диагностики ретинова-
скулита) — рассмотреть возможность проведения 
ангиографии с индоцианином зелёным [11].

Табл. 3. Алгоритм назначения противовоспалительного лечения ретино-
васкулита в сочетании с внутриглазным воспалением в ответ на 
интравитреальную инъекцию (по Дроздовой Е.А. с соавт., 2021) [5]

Локализация Степень активности Лечение – с усилением интенсив-
ности

ВГВ в виде 
заднего увеита 
и/или ретино-
васкулита

Высокой степени:
– клетки и  флер в 
стекловидном теле 
от 2+ до 4+,
– неравномерный 
калибр сосудов 
(артерии, вены), 
полосы сопровож-
дения, муфты, отёк 
сетчатки, геморра-
гии, облитерация 
вен или артерий

1. Инъекции в субтеноново про-
странство
• Триамциналона ацетонид 40 мг 
1,0 мл
• Бетаметазона дипропионат 2 
мг мл и динатрия фосфат   5 
мг – 1,0 мл № 1-3 через 14-28 
дней до полного купирования 
воспаления.
или
Введение интравитреального 
импланта дексаметазона
или
2. Витрэктомия + Дексаметазона 
интравитреальный имплантат
или
3. Внутривенная пульс-терапия 
ГКС
• Метилпреднизолон 10-15 мг/кг 
сутки (в среднем 500-1000 мг) 
разведение в 100–250 мл 0,9% 
изотонического раствора натрия 
хлорида, введение в/в капельно, 
в течение 35–45 минут – еже-
дневно №3
• Последующее назначение ГКС 
внутрь: преднизолон 0,5 мг/кг 
массы со снижением по схеме

Исходя из этого, при планировании работы руково-
дителям целесообразно учитывать то, насколько ресурсы 
ЛПУ (диагностическое оборудование, наличие круглосу-
точного стационара, условия для проведения витреорети-
нальной хирургии) соотносятся с рисками применяемых 
способов лечения. В частности, применение бролуцизу-
маба требует дополнительных диагностических и тера-
певтических возможностей, а также необходимости более 
строгого наблюдения за пациентами по сравнению с тем, 
которое проводится обычно при проведении анти-VEGF 
терапии другими препаратами [11; 12].

Вероятно, в ближайшее время проблема вос-
палительных нежелательных явлений в ретинологии 
сохранит свою актуальность. На это указывает целый 
ряд недавних событий. Так в июне 2020 г. анти-VEGF 
молекула Abicipar pegol не была одобрена FDA для лече-
ния нВМД из-за высокой частоты ВГВ [13]. В мае 2021 г. 
было объявлено о досрочно прекращении ряда иссле-
дований 3 фазы — MERLIN (неовасулярная возрастная 
макулярная дегенерация), а также RAPTOR/RAVEN (ок-
клюзии вен сетчатки) — из-за проблем с безопасностью 
бролуцизумаба при дозировании 1 раз в 4 недели [14]. 
Определённые вопросы вызывала и безопасность много-
разового глазного имплантата Susvimo, предназначенного 
для непрерывной доставки ранибизумаба. Устройство 
было одобрено FDA в октябре 2021 г. для лечения нВМД, 
несмотря на то, что в клинических исследованиях про-
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демонстрировало в три раза более высокий уровень эн-
дофтальмита, чем ежемесячные инъекции ранибизумаба, 
а 2% пациентов, получивших имплантат в исследованиях, 
имели, по крайней мере, один эпизод эндофтальмита [15]. 
В октябре 2022 г. производитель добровольно приоста-
новил продажи устройства из-за его неэффективности, 
обусловленной негерметичным уплотнением [16]. 

Заключение
Повышение актуальности проблемы воспали-

тельных нежелательных явлений при ИВВЛП в целом 
укладывается в современную тенденцию увеличения 
количества лекарственно-индуцированных увеитов на 
фоне появления новых медикаментов, преимущественно 
являющихся биологическими агентами [17]. Клиниче-
ская оценка и опыт специалистов по-прежнему играют 
важнейшую роль в диагностике ВГВ, а современные 
руководящие принципы призваны способствовать по-
вышению эффективности профилактики и лечения 
этих состояний. При этом нежелательные явления, за-
фиксированные в клинической практике для отдельных 
препаратов и способов их введения, не должны повлечь 
отказ в целом от анти-VEGF терапии, которая является 
основным методом лечения, приводящим к повышению 
зрительных функций и качества жизни пациентов с рядом 
социально-значимых заболеваний сетчатки.

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