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Резюме
ЦЕЛЬ. Выявить с использованием оптической когерент-

ной томографии переднего отрезка глаза (AS-OCT) пре-
дикторы повышения внутриглазного давления (ВГД) после 
интравитреальной инъекции (ИВИ) анти-VEGF препарата  
и изучить изменения иридо-хрусталиковой диафрагмы на 
фоне многократных инъекций при лечении неоваскуляр-
ной формы возрастной макулярной дегенерации (нВМД).

МЕТОДЫ. В исследование было включено 30 пациен-
тов с впервые диагностированной нВМД. ВГД измеряли 
тонометром ICare Pro до ИВИ, через 1 минуту после ИВИ, 
затем через 30, 60 и 180 минут. При помощи томографа 
Revo NX (Optopol, Польша) оценивали глубину передней 
камеры (ГПК), размеры угла передней камеры (УПК) и тол-
щину хрусталика. Исследование проводили до ИВИ, через 
месяц после первой ИВИ, через месяц после третьей ИВИ 
и через год после начала лечения. Исследование перед-
незадней оси глаза (ПЗО) проводили однократно до ИВИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Была найдена обратная корреляция 
между ПЗО и повышением ВГД через 1 минуту после ИВИ 

(rxy=0,65; p<0,001). Через год от начала лечения на фоне 
анти-VEGF терапии по данным AS-ОCТ было определено 
достоверное уменьшение ГПК по сравнению с данными 
до лечения (р<0,001), а также уменьшение всех параме-
тров УПК (р<0,05). Меньшие размеры ПЗО (R2=0,45; p<0,05), 
меньшая ГПК (R2=0,44; p<0,05), меньшие размеры УПК  
с носовой (R2 =0,37; p<0,05) и височной стороны (R2=0,39; 
p<0,05) приводили у пациентов с собственным хрустали-
ком к большему подъему ВГД через 1 мин после ИВИ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. К предикторам резкого повышения ВГД 
после ИВИ анти-VEGF препарата у пациентов с нВМД по 
данным AS-ОCТ относятся меньшие размеры ГПК и УПК. 
Выявлена прогностическая модель — при уменьшении 
размеров ПЗО на 1 мм следует ожидать увеличения ВГД 
на 2,3 мм рт.ст., уменьшение УПК с височной стороны на 
1° ведет к увеличению ВГД на 0,28 мм рт.ст. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, анти-
VEGF, оптическая когерентная томография переднего 
отрезка, возрастная макулярная дегенерация.
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Интравитреальные инъекции (ИВИ) ингиби- 
торов фактора роста эндотелия сосудов 
(vessel endothelial growth factor, VEGF) широ-
ко используются для лечения ряда заболева-

ний сетчатки, включающих неоваскулярную форму 
возрастной макулярной дегенерации (нВМД), диа-
бетический макулярный отек и окклюзию вен сет-
чатки [1–3]. Большое количество исследований 
показало, что процедура ИВИ, как правило, безо-
пасна, и большинство потенциальных осложнений  
возникает крайне редко [4, 5]. При ИВИ сразу после  
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To identify the predictors of increased intra-

ocular pressure (IOP) after intravitreal injection (IVI) of an anti-
VEGF drug using anterior segment optical coherence tomogra-
phy (AS-OCT), and to study changes in the iris-lens diaphragm 
produced by multiple injections in the treatment of neovas-
cular form of age-related macular degeneration (nAMD).

METHODS. IOP was measured with an ICare Pro tonometer 
before IVI, 1 minute after IVI, 30 minutes, 60 minutes and  
180 minutes later. Anterior chamber depth (ACD), anterior 
chamber angle (ACA), and lens thickness were assessed 
using Revo NX tomograph (Optopol, Poland). The study was 
carried out before IVI, one month after the first IVI, one 
month after the third IVI, one year after the start of treat-
ment. Axial length was measured once before IVI.

RESULTS. An inverse correlation was found between 
axial length and an increase in IOP 1 min after IVI (r=0.65, 
p<0.001). According to AS-OCT data, one year after the start 

of treatment there was a significant decrease in ACD com-
pared to the data before treatment (p<0.001), as well as 
a decrease in all parameters of ACA (p<0.05). Shorter axial 
length (R2=0.45, p<0.05), shorter ACD (R2=0.44, p<0.05), 
smaller ACA on the nasal (R2=0.37, p<0.05) and temporal 
(R2=0.39, p<0.05) sides in patients with their own lens led to 
a greater rise in IOP 1 min after IVI.

CONCLUSION. Predictors of a sharp increase in IOP after 
IVI of an anti-VEGF drug in patients with nAMD that can be 
detected with AS-OCT are shorter ACD and smaller ACA. The 
following prognostic model was determined — with a 1-mm 
decrease in the axial length, an increase in IOP by 2.3 mm Hg  
should be expected, a decrease in ACA from the temporal 
side by 1° leads to an increase in IOP of 0.28 mm Hg.

KEYWORDS: intraocular pressure, anti-VEGF drugs, ante-
rior segment optical coherence tomography, age-related 
macular degeneration.

введения препарата происходит острое и, как прави-
ло, транзиторное повышение внутриглазного давле-
ния (ВГД), очевидно связанное с резким увеличени-
ем объема внутри глазного яблока за счет введения  
в полость стекловидного тела дополнительного объе-
ма жидкости, нормализующееся в течение 30–60 ми- 
нут после инъекции [6, 7]. На сегодняшний день,  
по данным литературы, нет единого взгляда на пато-
генез повышения ВГД после ИВИ [8]. Вариабель-
ность повышения ВГД после ИВИ объясняется мно-
гими факторами, анатомическими особенностями 
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исследований AS-OCT использовалась для описа-
ния динамических изменений переднего отрезка, 
связанных с ИВИ анти-VEGF препарата [17–19]. 
Однако на сегодняшний день не существует про-
гностических критериев возникновения офтальмо-
гипертензии после многократных ИВИ у пациентов  
с наличием собственного хрусталика в зависимости 
от параметров передней камеры, а также не описа-
на динамика изменений передней камеры при мно-
гократных инъекциях. 

Цель: выявить с использованием AS-OCT преди-
кторы повышения ВГД после ИВИ анти-VEGF пре-
парата и изучить изменения иридо-хрусталиковой 
диафрагмы на фоне многократных ИВИ анти-VEGF 
препарата при лечении нВМД.

В исследование было включено 30 пациентов 
(30 глаз) с впервые диагностированной экссудатив-
ной формой возрастной макулярной дегенераци-
ей. Средний возраст пациентов составил 68±8 лет, 
мужчин было 30%, женщин — 70%. 

Препарат «Эйлеа» (афлиберцепт, раствор для 
внутриглазного введения, «Байер Фарма АГ» [Гер-
мания]; рег. номер ЛП-003544 от 29.03.2016) в объ-
еме 0,05 мл (0,5 мг) вводили в стекловидное тело 
троекратно с интервалом 4 недели между инъекци-
ями, затем пациенты переходили на режим «лечи 
и продлевай» (treat and extend). ИВИ выполняли  
в условиях операционной, по стандартной методи-
ке, туннельным способом для минимизации реф-
люкса, без использования парацентеза. В случае 
возникновения при ИВИ обратного рефлюкса паци-
ент был исключен из исследования.

Критерии включения: пациенты с собственным 
хрусталиком со впервые диагностированной нВМД, 
ранее не получавшие ИВИ анти-VEGF препаратов.

Критерии исключения: глаукома или офталь-
могипертензия в анамнезе, псевдоэксфолиативный 
синдром, синдром пигментной дисперсии, афа-
кия, артифакия, авитрия, активное внутриглазное 
воспаление и любые внутриглазные операции за 
последние 6 месяцев.

Всем пациентам проводили стандартное офталь-
мологическое обследование, включающее визоме-
трию, периметрию, биомикроскопию и офтальмо-
скопию. 

ВГД измеряли точечным контактным тономе-
тром ICare Pro до интравитреального введения, 
через 1 минуту после ИВИ, через 30, 60 и 180 минут. 
Динамику измерения ВГД измеряли во время трех 
«загрузочных» инъекций и через год от начала  
лечения.

При помощи томографа Revo NX (Optopol, Поль-
ша) исследовали основные параметры состояния 
иридо-хрусталиковой диафрагмы: оценивали глу-
бину передней камеры, размеры угла передней ка- 
меры, толщину хрусталика. Изображение передней 
камеры было получено с использованием протоко-
ла сканирования переднего сегмента от 0° до 180°  

глаза и хирургическими особенностями процедуры, 
включая объем вводимого препарата, количество 
рефлюкса после инъекции, размер инъекционной 
иглы, способа инъекции (метод прямой инъекции 
или туннельный доступ, при котором наблюдается 
меньший объем рефлюкса) и последующую тампо-
наду склерального отверстия [9]. Анатомические 
особенности включают наличие нативного хруста-
лика или интраокулярной линзы, параметры перед-
ней камеры, жесткость склеральной оболочки, 
длину передне-задней оси глаза (ПЗО) и легкость 
оттока внутриглазной жидкости [10–13]. По дан-
ным Kerimoglu H. и соавт., после ИВИ 0,1 мл три-
амцинолона ВГД быстрее снижается до безопасно-
го уровня в глазах с артифакией (с большей глуби-
ной и объемом передней камеры), чем в факичных 
глазах. У пациентов же с собственным хрустали-
ком введение дополнительного объема может при-
водить к сдвигу иридо-хрусталиковой диафрагмы 
кпереди, что уменьшает объём передней камеры  
и нарушает отток внутриглазной жидкости, способ-
ствуя большему повышению ВГД [12]. 

При ведении пациентов с нВМД по протоко-
лу «лечи и продлевай» (treat and extend) требуется 
большое количество ИВИ в течение длительного 
времени, так, только в первый год лечения прово-
дится в среднем 7–8 инъекций [14, 15]. При много-
кратном введении дополнительного объема увели-
чивается давление в полости стекловидного тела, 
которое может способствовать сужению угла перед-
ней камеры. В литературе сообщалось о закрытии 
угла передней камеры после ИВИ, так, в исследова-
нии MARINA вследствие этого 4 пациентам выпол-
нили лазерную иридэктомию [16]. 

Оптическая когерентная томография передне-
го сегмента (AS-OCT), использующая инфракрас-
ный свет, обеспечивает изображение поперечного 
сечения переднего отрезка глаза в высоком разре-
шении, не требует контакта со структурами глаза,  
в отличие от гониоскопии или ультразвуковых 
исследований, и предлагает воспроизводимое изме-
рение изменений иридо-хрусталиковой диафраг-
мы, включающее глубину передней камеры, состо-
яние угла передней камеры и толщину хрусталика. 
Учитывая преимущества данного метода, в ряде  

Рис. 1. Измерение глубины передней камеры.
Fig. 1. Measuring the depth of the anterior chamber.
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Рис. 2. Параметры угла передней камеры.
Fig. 2. Anterior chamber angle parameters.

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). Т0 — ВГД до инъекции (мм рт.ст.), Т1 — ВГД через  
1 мин после инъекции (мм рт.ст.), Т2 — ВГД через 30 мин после ИВИ (мм рт.ст.), Т3 — ВГД через 60 мин после инъекции (мм рт.ст.),  
Т4 — ВГД через 180 мин после инъекции (мм рт.ст.).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05); T0 — IOP measured before IVI (mm Hg), T1 — IOP measured  
one min after IVI (mm Hg), T2 — IOP measured 30 min after IVI (mm Hg), T3 — IOP measured 60 min after IVI (mm Hg),  
T4 — IOP measured 180 minutes after IVI (mm Hg).

ВГД, мм рт.ст. 
IOP mm Hg 

Параметры / Parameters
р

M±σ ДИ 95% / CI 95%

1 ИВИ / 1st IVI

T0 14,6±1,8 13,9–15,3
<0,001* 
p1–2<0,001* 
p1–3<0,001* 
p1–4=0,08 
p1–5=0,91

Т1 35,9±4,7 34,1–37,6

Т2 17,9±1,9 17,2–18,6

Т3 15,9±1,8 15,3–16,6
Т4 15±1,7 14,4–15,6

2 ИВИ / 2nd IVI

T0 14,6±1,9 13,8–15,3
<0,001* 
p1–2<0,001*
p1–3<0,001*
p1–4=0,003* 
p1–5 =0,91

Т1 36,2 ±4,8 33,4–37,9

Т2 18,2±1,6 17,6–18,8

Т3 16,4 ±1,6 14,8–16
Т4 14,8±1,6 14,2–15,4

3 ИВИ / 3rd IVI

T0 14,6±1,8 13,9–15,3
<0,001* 
p1–2<0,001*
p1–3<0,001*
p1–4=0,001* 
p1–5=0,99

Т1 37,2 ±5,7 34,9–39,2

Т2 18,1±1,8 17,4–18,7

Т3 15,2 ±2 14,4–15,9
Т4 14,7±1,8 14–15,3

Год лечения
Year of treatment

T0 15,2±1,6 14,5–15,8
<0,001* 
p1–2<0,001*
p1–3<0,001* 
p1–4=0,22 
p1–5=0,47

Т1 42,4±4,2 40,9–44

Т2 19,1±1,2 18,6–19,5

Т3 15,7 ±1,9 14,9–16,3
Т4 15±1,7 14,3–15,6

Таблица 1. Динамика изменения ВГД, мм рт.ст. 
Table 1. Time course of changes in IOP, mm Hg.
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Рис. 3. Корреляционная связь между ПЗО и ВГД через 1 мин после ИВИ (rxy=0,65; p<0,001).
Fig. 3. Correlation between IOP 1 min after IVI and axial length (rxy=0.65, p<0.001).

с линией сканирования, выровненной вручную, 
чтобы разделить зрачок пополам. Визуализа-
ция проводилась в мезопических условиях. Глу-
бину передней камеры определяли как рассто-
яние от эндотелия в центре роговицы до перед-
ней капсулы хрусталика в оптическом центре 
(pис. 1). Выполнены измерения величины откры-
тия угла (в градусах), дистанции открытия угла —  
этот показатель представляет собой расстояние 
между задней поверхностью роговицы и радужкой 
в 500 и 750 мкм от склеральной шпоры (AOD500, 
AOD750; angle opening distance, мм) и иридотра-
бекулярного пространства на тех же дистанциях 
(TISA500, TISA750; trabecular-iris space area, мм2) 
(рис. 2). Толщину хрусталика измеряли в условиях 
мидриаза по сагиттальной оси как расстояние от 
передней до задней капсулы. Исследование прово-
дили до ИВИ, через месяц после первой ИВИ, через 
месяц после третей ИВИ (4 месяца от начала лече-
ния) и через год после начала лечения. 

ПЗО оценивали проводили однократно до ИВИ 
при помощи томографа Revo NX (Optopol, Польша).

Математическая и статистическая обработ-
ка полученных данных выполнена с использова-
нием статистической программы SPSS 23.3. Коли-
чественные переменные представлены как М±σ. 
Статистическую значимость изменения данных  
по сравнению с исходным уровнем анализировали  
с помощью парного t-критерия, однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) и анализа ANOVA 
c повторными измерениями. Коэффициент кор-
реляции определялся методом Пирсона. Значение 
p<0,05 считалось статистически значимым.

В результате лечения в режиме «лечи и продле-
вай» (treat and extend) за год наблюдения пациен-
ты в среднем получили 8 ИВИ анти-VEGF препарата 
(от 7 до 12 ИВИ). 

Средняя толщина хрусталика по сагиттальной 
оси составила 5,4±0,8 мм. Средннее значение ПЗО 
составило 23,6±1,2 мм. Была найдена выражен-
ная обратная корреляция между ПЗО и повышени-
ем ВГД через 1 мин после ИВИ (rxy=0,65; p<0,001) 
(pис. 3). 

Динамика изменения ВГД во время всех инъек-
ций была одинаковой: ВГД повышалось сразу после 
ИВИ анти-VEGF препарата (p<0,001), нормализова-
лось к 30 мин после ИВИ (p<0,001), через 180 мин 
показатель ВГД приближался к исходному (p=0,91) 
(табл. 1). С помощью апостериорного критерия 
Тьюки было установлено, что через год от нача-
ла лечения ВГД через 1 мин после ИВИ было выше 
по сравнению с измерениями ВГД во время первой, 
второй и третьей загрузочной инъекции (p<0,001). 
Через год от начала лечения у пациентов, получив-
ших большее количество инъекций, наблюдалось 
более высокое повышение ВГД через 1 мин после 
ИВИ (R2=0,52; p=0,003).

На фоне антиангиогенной терапии по данным 
AS-OCT глаза было определено статически значи-
мое уменьшение размеров глубины передней каме-
ры через месяц после 3-й ИВИ (4 месяца от начала 
лечения) и после года по сравнению с данными до 
лечения (р<0,001) (табл. 2). Также была найдена 
умеренная прямая корреляция между количеством 
инъекций и уменьшением размеров ГПК через год 
от начала лечения (rxy=0,415; p=0,02).
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

67НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2023

При межгрупповом анализе было обнаружено 
сужение угла передней камеры, а также AOD500 как 
с носовой, так и с височной стороны через месяц 
после 3 загрузочных ИВИ анти-VEGF препарата 
(4-й месяц от начала лечения) по сравнению с нача-
лом лечения (р<0,05) (табл. 3). Через год на фоне 
антиангиогенной терапии выявили уменьшение 
всех параметров угла передней камеры: величины 
открытия угла, дистанции открытия угла AOD500, 
AOD750 и иридотрабекулярного пространства 
TISA500, TISA750 как с носовой, так и с височной 
стороны (р<0,05). Между количеством инъекций 
и сужением УПК через год от начала лечения была 
найдена прямая умеренная корреляция с височной 
(rxy=0,424; p=0,02) и носовой (rxy=0,37; p=0,049) 
стороны.

По данным парного линейного регрессионного 
анализа, меньшие размеры ПЗО (R2=0,45; p<0,05), 
меньшая глубина передней камеры (R2=0,44; 
p<0,05), меньшие размеры угла передней камеры 
с носовой (R2=0,37; p<0,05) и височной стороны 
(R2=0,39; p<0,05) приводили у пациентов с соб-
ственным хрусталиком к большему подъему ВГД 
через 1 мин после ИВИ анти-VEGF препарата. При 
построении множественной линейной регрессии 
наблюдалась зависимость описываемая уравнением:

YВГД1=83,6-2,3×XПЗО-0,28×XУПК.ВИС

где YВГД1 — повышение ВГД через 1 мин после 
ИВИ, мм рт.ст., XПЗО — передне-задняя ось глаза, мм, 
XУПК.ВИС — угол передней камеры с височной сторо-
ны в градусах.

При уменьшении размеров ПЗО на 1 мм следует 
ожидать увеличения ВГД на 2,3 мм рт.ст., а умень-
шение УПК с височной стороны на 1° ведет к увели-
чения ВГД на 0,28 мм рт.ст.

При помощи AS-OCT были определенны преди-
кторы повышения ВГД после ИВИ анти-VEGF пре-
парата: размеры глубины передней камеры и угла 
передней камеры с височной и носовой стороны. 
Меньшая глубина и более узкий угол передней каме-
ры как с носовой, так и с височной стороны у паци-
ентов с нативным хрусталиком ассоциировалась  
с бо ́льшим подъемом ВГД сразу после ИВИ. По дан-
ным исследования Wen и соавт., в подгруппе паци-
ентов с собственным хрусталиком (52%) меньшая 
глубина передней камеры была связана с бо́льшим 
повышением ВГД после инъекции (R2=0,53; р=0,01) 
по сравнению с пациентами с артифакией [18].  
В нашем исследовании мы впервые оценили динами-
ку параметров передней камеры на фоне многократ-
ных ИВИ на протяжении года наблюдения. Через 
месяц после после 1-й ИВИ не было отмечено значи-
мых изменений параметров передней камеры, одна-
ко, на фоне многократных ИВИ анти-VEGF препара-
та (через месяц после трех загрузочных ИВИ и через 
год от начала лечения) был отмечен статистически 
значимый сдвиг иридо-хрусталиковой диафрагмы: 
уменьшение размеров глубины передней камеры, 
а также сужение угла передней камеры с носовой  
и височной стороны по сравнению с исходными 
данными. Через год лечения у пациентов, получив-
ших большее количество ИВИ анти-VEGF препара-
та, наблюдался больший сдвиг иридо-хрусталиковой 
диафрагмы. Данные изменения могут быть объясне-
ны теорией Quigley и соавт., которые предполагали, 
что увеличение давления в полости стекловидного 
тела может привести к движению хрусталика и уве-
личению вогнутости радужной оболочки вперед, что 
может способствовать закрытию угла [20]. У паци-
ентов, получающих многократные ИВИ, введение 

Таблица 2. Изменения размеров ГПК на фоне антиангиогенной терапии. 
Table 2. Changes in the anterior chamber depth associated with antiangiogenic therapy.

Параметры / Parameters M±σ ДИ 95% / CI 95% р

Глубина передней камеры до ИВИ, мм 
Anterior chamber depth before IVI, mm 2,61±0,35 2,47–2,74

<0,001* 
p1–2=0,062 
p1–3<0,001* 
p1–4<0,001* 
p2–3<0,001* 
p3–4=0,003*

Глубина передней камеры через месяц  
после 1-й ИВИ, мм 
Anterior chamber depth one month  
after 1st IVI, mm

2,6±0,35 2,46–2,72

Глубина передней камеры через месяц  
после 3-й ИВИ, мм 
Anterior chamber depth one month  
after 3rd IVI, mm

2,58±0,36 2,44–2,71

Глубина передней камеры через год  
от начала лечения, мм 
Anterior chamber depth one year after  
the start of treatment, mm

2,56±0,36 2,43–2,69

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).
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Таблица 3. Динамика изменения параметров угла передней камеры. 
Table 3. Time course of changes in the anterior chamber angle.

Параметры
Parameters

До ИВИ 
Before IVI

Через месяц 
после 1-й ИВИ

One month after 
1st IVI

Через месяц 
после 3-й ИВИ

One month after 
3rd IVI

Через год  
лечения 

After one year  
of treatment

р

AOD500 височн., мм 
AOD500 temp, mm

0,32±0,09 
0,29–0,36

0,32±0,09 
0,28–0,36

0,31±0,09 
0,28–0,35

0,3±0,09 
0,27–0,34

<0,001* 
p1–2=0,99 
p1–3=0,048* 
p1–4<0,001* 
p2–3=0,006* 
p2–4<0,001* 
p3–4<0,001*

AOD750 височн., мм 
AOD750 temp, mm

0,463±0,14 
0,41–0,51

0,462±0,14 
0,41–0,51

0,46±0,14 
0,4–0,5

0,45±0,14 
0,39–0,5

р=0,012* 
p1–2=0,95 
p1–3=0,13 
p1–4=0,02* 
p2–3=0,04* 
p2–4=0,007* 
p3–4=0,005*

TISA500 височн., мм2 
TISA500 temp, mm2

0,08±0,08 
0,07–0,09

0,09±0,09 
0,08–0,1

0,09±0,02 
0,08–0,09

0,08±0,03 
0,07–0,09

р=0,001* 
p1–2=0,98 
p1–3=0,28 
p1–4=0,001* 
p2–3=0,29 
p2–4=0,001* 
p3–4=0,129

TISA750 височн., мм2 
TISA750 temp, mm2 0,19±0,19 0,17–0,21 0,19±0,18 

0,17–0,21
0,18±0,6 
0,16–0,2

0,17±0,06 
0,15–0,2

=0,02* 
p1-2=0,85 
p1-3=0,39 
p1-4=0,02* 
p2-3=0,61 
p2-4=0,03* 
p3-4=0,83

УПК височн. 
ACA temp 

29,63±7,46° 
26,85–32,41°

29,59±7,45° 
26,81–32,37°

29,14±7,56° 
26,32–31,97°

28,5±7,36° 
25,75–31,25°

р<0,001* 
p1–2=0,98 
p1–3=0,008* 
p1–4<0,001* 
p2–3=0,002* 
p2–4<0,001* 
p3–4<0,001*

AOD500 нос., мм
AOD500 nasal, mm

0,34±0,11 
0,29–0,38

0,33±0,11 
0,29–0,38

0,33±0,11 
0,28–0,37

0,32±0,11 
0,28–0,36

р<0,001* 
p1–2=0,68 
p1–3<0,001* 
p1–4<0,001* 
p2–3–4<0,001* 

AOD750 нос., мм
AOD750 nasal, mm

0,482±0,19 
0,413–0,552

0,482±0,19 
0,412–0,551

0,479±0,18 
0,41–0,55

0,473±0,17 
0,405–0,54

р=0,001* 
p1–2=0,24 
p1–3=0,002* 
p1–4<0,001* 
p2–3=0,005* 
p2–4<0,001* 
p3–4=0,002*

TISA500 нос, мм2

TISA500 nasal, mm2
0,091±0,03 
0,079–0,101 

0,09±0,03 
0,079–0,102

0,089±0,03 
0,078–0,099

0,086±0,03 
0,076–0,086

р=0,003* 
p1–2=0,99 
p1–3=0,26 
p1–4=0,002* 
p2–3=0,08 
p2–4=0,004* 
p3–4=0,1

TISA750 нос, мм2

TISA750 nasal, mm2
0,193±0,06 
0,168–0,216

0,192±0,06 
0,168–0,216

0,19±0,06 
0,166–0,213

0,186±0,06 
0,163–0,209

р=0,004* 
p1–2=0,99 
p1–3=0,39 
p1–4=0,002* 
p2–3=0,12 
p2–4=0,002* 
p3–4=0,03*

УПК нос. 
ACA nasal

30,8±8,2° 
27,74–33,86°

30,76±8,2° 
27,7–33,81°

30,28±8,2° 
27,2–33,35°

29,36±8,1° 
26,35–32,37°

<0,001* 
p1–2=0,48 
p1–3=0,006* 
p1–4<0,001* 
p2–3=0,02* 
p2–4<0,001* 
p3–4<0,001* 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).
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дополнительного объема увеличивает давление  
в полости стекловидного тела, которое может спо-
собствовать сужению угла передней камеры. При 
помощи AS-OCT оценивали динамику изменений 
передней камеры до и сразу после ИВИ анти-VEGF 
препарата при одной инъекции, так, в исследова-
ниях были выявлены транзиторные изменения глу-
бины и объема передней камеры, параметров рого-
вицы и угла передней камеры в ранний послеопе-
рационный период [17–19]. В работе Guler и соавт. 
не было обнаружено значительных изменений глу-
бины передней камеры и угла передней камеры 
(измеренных с помощью топографа Sirius) через 
месяц после ИВИ бевацизумаба, однако авторы 
оценивали изменения после однократного ИВИ  
[21]. 

По нашим данным пациенты с более короткой 
аксиальной длиной глаза имели более высокий 
постинъекционный подъем ВГД. По данным литера-
туры нет единого мнения о связи ПЗО и постинъек-
ционной офтальмогипертнезии. Cacciamani и соавт. 
выявили сильную обратную корреляцию между 
ПЗО и повышением ВГД через 1 минуту (R2=0,752; 
р<0,001) и 15 минут (R2=0,559; р<0,001) у 25 па- 
циентов, получавших ИВИ. Максимальное изме-
нение ВГД после инъекции составило 35 мм рт.ст. 
и наблюдалось в двух гиперметропических глазах 
с ПЗО 21,03 и 21,12 мм. Наименьшее повышение 

ВГД после ИВИ составило 12 мм рт.ст. и наблюдалось  
в двух глазах с ПЗО 23,13 мм и 24,57 мм. Все паци-
енты имели собственный хрусталик, в этом иссле-
довании не проводились измерения глубины перед-
ней камеры [11]. Kotliar и соавт. представили био-
механическую модель, в которой показали, что 
при одном и том же объеме вводимого препарата 
в глазах большего объема (больший радиус), как  
у миопов, повышение ВГД будет менее выражено по 
сравнению с гиперметропами [10]. С другой сторо-
ны, в проспективном исследовании на 21 пациенте 
(52% факичных, 48% артифакичных) Wen и соавт. 
не обнаружили корреляции между ПЗО и пост-
инъекционным повышением ВГД [18].

К предикторам резкого повышения ВГД после 
ИВИ анти-VEGF препарата у пациентов с нВМД по 
данным AS-OCT можно отнести меньшие размеры 
глубины и угла передней камеры. Была выявлена 
прогностическая модель: при уменьшении разме-
ров ПЗО на 1 мм следует ожидать увеличения ВГД 
на 2,3 мм рт. ст., уменьшение УПК с височной сто-
роны на 1° ведет к увеличению ВГД на 0,28 мм рт.ст. 
На фоне многократных ИВИ анти- VEGF препарата 
наблюдались стастически значимые изменения ири-
до-хрусталиковой диафрагмы, которые проявлялись 
в уменьшении глубины передней камеры и в суже-
нии угла передней камеры с носовой и височной 
стороны в меридиане 0°…180°.
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