
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

11НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2024

УДК 617.731-07: 617.7-073.178

Морфометрические изменения параметров диска 
зрительного нерва в условиях офтальмогипертензии, 
индуцированной интравитреальным введением 
ингибиторов ангиогенеза
Андреева Ю.С., аспирант отдела патологии сетчатки и зрительного нерва;  
https://orcid.org/0000-0001-8319-926X

Алхарки Л., к.м.н., старший научный сотрудник отдела инновационных витреоретинальных технологий, 
доцент кафедры офтальмологии; https://orcid.org/0000-0001-6791-4219

Будзинская М.В., д.м.н., главный научный сотрудник отдела патологии сетчатки и зрительного нерва, 
профессор кафедры офтальмологии. https://orcid.org/0000-0002-5507-8775

ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова», 119021, Российская Федерация, Москва, ул. Россолимо, 11А. 

Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. 
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Андреева Ю.С., Алхарки Л., Будзинская М.В. Морфометрические изменения параметров диска 
зрительного нерва в условиях офтальмогипертензии, индуцированной интравитреальным введением ингибиторов 
ангиогенеза. Национальный журнал глаукома. 2024; 23(4):11-20.

Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить морфометрические изменения пара-

метров диска зрительного нерва (ДЗН) на фоне интра-
витреальных инъекций (ИВИ) афлиберцепта у пациен-
тов с собственным и искусственным хрусталиком.

МЕТОДЫ. В исследование было включено 60 пациен-
тов, которые были разделены на 2 группы: контрольная —  
30 пациентов с собственным хрусталиком, основная — 
30 пациентов с интраокулярной линзой. Всем пациентам 
трижды выполняли ИВВ афлиберцепта с интервалом  
в 4 недели, затем в течение года продолжали лечение  
в режиме «treat and extend». 

ВГД измеряли тонометром iCare Pro до ИВИ, через  
1 минуту и 60 минут после ИВИ. Всем пациентам прово-
дили оптическую когерентную томографию ДЗН, исполь-
зуя звездообразное сканирование. Анализировали го- 
ризонтальный срез ДЗН. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. К концу срока наблюдения в обеих груп-
пах пациенты получили сравнимое количество ИВИ. 
Среднее повышение ВГД через 1 мин после ИВИ по 
сравнению с исходным превышало 15 мм рт.ст. в обеих 
группах. 

У пациентов контрольной группы спустя год лечения 
отмечалось увеличение ширины экскавации, медиана 
данного показателя увеличилась на 15 мкм (p<0,001). 
Медиана глубины экскавации увеличилась на 8 мкм 
(p<0,001). 

У пациентов основной группы также увеличилась ши- 
рина экскавации, медиана увеличилась на 6 мкм (p<0,001), 
глубина экскавации увеличилась на 4 мкм (p<0,001). 

В группе контроля данные изменения были статис-
тически более выраженные, чем у пациентов основной 
группы. В обеих группах ширина отверстия мембраны 
Бруха и расстояние до передней поверхности решетча-
той пластинки достоверно не изменились на протяже-
нии всего периода наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Ряд острых повышений ВГД вследствие 
многократных ИВИ в течение года ассоциируется с рас-
ширением ширины и глубины экскавации ДЗН, более 
выраженных при нативном хрусталике.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, афли-
берцепт, оптическая когерентная томография, возраст-
ная макулярная дегенерация, диск зрительного нерва.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To compare the changes in morphometric 

parameters of the optic nerve head (ONH) following intra-
vitreal injections (IVI) of aflibercept in patients with natural 
and artificial lenses. 

METHODS. The study included 60 patients, divided into 
two groups: the control group, consisting of 30 patients 
with natural lenses, and the main group, consisting of  
30 patients with intraocular lenses. All patients underwent 
three aflibercept IVIs at 4-week intervals, followed by  
a treat-and-extend regimen for one year.

Intraocular pressure (IOP) was measured with the iCare 
Pro tonometer before IVI, and 1 minute and 60 minutes 
after IVI. All patients underwent optical coherence tomo-
graphy (OCT) of the ONH, using radial (star-shaped) scans. 
Horizontal slices of the ONH were analyzed.

RESULTS. By the end of the observation period, both 
groups had received a comparable number of IVIs. The 
average IOP increase 1 minute after IVI exceeded 15 mm Hg 
compared to baseline in both groups.

In the control group, one year after treatment, an 
increase in optic disc cup width was observed, with the 
median increasing by 15 μm (p<0.001). The median cup 
depth increased by 8 μm (p<0.001).

In the main group, cup width also increased, with 
a median increase of 6 μm (p<0.001), and cup depth 
increased by 4 μm (p<0.001). These changes were statisti-
cally more pronounced in the control group compared to 
the main group. In both groups, the Bruch’s membrane 
opening diameter and the distance to the anterior surface 
of the lamina cribrosa did not significantly change through-
out the observation period.

CONCLUSION. A series of acute IOP elevations due to 
repeated IVIs over the course of a year is associated with  
an increase in the width and depth of optic disc cup, which  
is more pronounced in patients with natural lenses.

KEYWORDS: intraocular pressure, aflibercept, optical 
coherence tomography, age-related macular degeneration, 
optic nerve head.

В 
связи с появлением на фармакологическом 
рынке анти-VEGF препаратов изменилась 
парадигма лечения многих заболеваний глаз, 
таких как диабетический макулярный отек, 

отек на фоне окклюзии вен сетчатки и возрастная 
макулярная дегенерация (ВМД) [1–3]. Интрави-
треальные инъекции (ИВИ) анти-VEGF препаратов 
стали основой терапии этих заболеваний. Количе-
ство выполняемых ИВИ во всем мире неуклонно 
растет, так, только в 2016 г в США было выполнено 
более 6 миллионов инъекций [4, 5].

Хотя каждая инъекция резко и временно повы-
шает офтальмотонус, имеется недостаточное коли-
чество исследований, посвященных накопительным 
долгосрочным эффектам таких изменений [6]. 
Так, показано, что 7 или более ИВИ в год связаны  
с более высоким риском хирургического вмеша-
тельства по поводу глаукомы [7]. 

Ряд имеющихся работ посвящен влиянию тран-
зиторного повышения внутриглазного давления 
(ВГД) после одной ИВИ на параметры диска зри-
тельного нерва (ДЗН). Так, Бубнова И.А. и соавт. 

Андреева Ю.С., Алхарки Л., Будзинская М.В.
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хрусталиком и у пациентов с наличием интра-
окулярной линзы (ИОЛ). По данным литературы,  
у пациентов после факоэмульсификации с имплан-
тацией ИОЛ наблюдается снижение ВГД, что может 
быть связано с улучшением возможности оттока 
внутриглазной жидкости по трабекулярной сети  
и шлеммову каналу [11, 12]. Спустя 10 минут после 
ИВИ триамцинолона в артифакичных глазах наблю-
дается более быстрое снижение ВГД по сравнению  
с глазами с собственным хрусталиком [13]. 

Цель исследования — сравнить морфометри-
ческие изменения ДЗН на фоне введения афлибер-
цепта у пациентов с собственным и искусственным 
хрусталиком.

Материалы и методы
В исследование было включено 60 человек (60 

глаз) с собственным хрусталиком либо с наличием 
ИОЛ с впервые диагностированной нВМД, ранее не 
получавших ИВИ анти-VEGF препаратов. Период 
наблюдения составил 12 месяцев.

Пациенты исключались при неспособности 
соблюдать требования исследования и проходить 
процедуры исследования; невозможности выполне-
ния ОКТ должного качества для проведения анали-
за; глаукомы или офтальмогипертензии в анамнезе, 
псевдоэксфолиативном синдроме, синдроме пиг-
ментной дисперсии, афакии, витреоретинальных 
операциях на исследуемом глазу в анамнезе; воспа-
лительном заболевании на исследуемом глазу.

Все пациенты были разделены на 2 группы.  
В группу контроля вошли 30 пациентов (30 глаз)  
с нативным хрусталиком. Средний возраст пациен-
тов этой группы составил 68±8 лет, мужчин было 
30%, женщин — 70%. В основную группу вошли  

при использовании оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) с модулем увеличенной глубины ска-
нирования Enhanced Depth Imagine (EDI) опреде-
лили увеличение ширины и глубины экскавации 
сразу ИВИ (медиана повышения ВГД составила  
36,4 мм рт.ст.) при неизменном положении решет-
чатой пластинки (РП). С появлением технологии 
EDI ОКТ появилась возможность лучшей визуализа-
ции структур ДЗН, в особенности изменение прела-
минарной ткани и РП [8]. Jiang. и соавт. показали, 
что при повышении ВГД более чем на 15 мм рт.ст. 
в глазах с подозрением на закрытие угла перед-
ней камеры наблюдалось расширение и углубле-
ние экскавации ДЗН, уменьшение ширины нейро-
ретинального пояска, однако, положение передней 
поверхности РП оставалось постоянным [9]. Также 
Страхов В.В. и соавт. определили, что в условиях 
экстраокулярной компрессии при повышения ВГД 
свыше 36 мм рт.ст. изменяются практически все 
параметры экскавации ДЗН, за исключением шири-
ны отверстия мембраны Бруха и положения перед-
ней поверхности РП, причем расширение экскава-
ции превосходило её углубление. Авторами была 
предложена концепция «боковой компрессионной 
деформации» преламинарной части ДЗН под воз-
действием повышенного ВГД. При кратковремен-
ной компрессионной деформации мягкотканные 
структуры ДЗН восстанавливает свою простран-
ственную структуру без нарушения функций после 
прекращения гипертензии [10]. 

Поскольку пациенты с неоваскулярной формой 
ВМД (нВМД) должны находиться на длительном 
лечении, включающем многократные ИВИ анти-
VEGF препарата, актуальной является оценка вли-
яния транзиторных повышений ВГД после ИВИ на 
состояние структур ДЗН у пациентов с собственным  

Рис. 1. Оценка горизонтального среза ДЗН. АВ — опорная линия (BMO), CD — ширина экскавации, EF — глубина  
экскавации, JH — расстояние до РП.

Fig. 1. Assessment of the horizontal section of the ONH. AB — reference line (Bruch’s membrane opening), CD — cup width, 
EF — cup depth, JH – distance to the lamina cribrosa.

Изменения ДЗН при ИВВ афлиберцепта
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30 пациентов (30 глаз) с ИОЛ. Средний возраст 
пациентов основной группы составил 77±7 лет, 
мужчин было 40%, женщин — 60%. 

В качестве анти-VEGF препарата использовали 
препарат «Эйлеа» (афлиберцепт, «Байер Фарма АГ», 
Германия; рег. №: ЛП-003544 от 29.03.16) в объе-
ме 0,05 мл (2 мг), который вводили в полость сте-
кловидного тела троекратно с интервалом 4 недели 
между инъекциями, затем пациенты переходили на 
режим «лечи и продлевай» (treat-and-extend). ИВИ 
выполняли в стерильных условиях операционной 
по стандартной методике, для исключения реф-
люкса стекловидного тела использовали туннель-
ный способ, парацентез передней камеры не приме-
нялся. При развитии при ИВИ обратного рефлюкса 
пациента исключали из исследования.

Всем пациентам проводили стандартное оф- 
тальмологическое обследование, включающее 
визометрию, рефрактометрию, тонометрию, пери-
метрию.

Для оценки изменения офтальмотонуса исполь-
зовали точечный контактным тонометр ICare Pro. 
Измерение проводили до ИВИ (Т0), через 1 минуту 
(Т1) и 60 минут (Т2). Тонометрию проводили при  
3 «загрузочных» инъекциях и спустя год после нача-
ла лечения.

Всем пациентам с помощью томографа Heidelberg 
Spectralis OCT («Heidelberg Engineering», Germany) 
проводили ОКТ ДЗН в режиме EDI, используя звез-
дообразное сканирование. Исследование проводи-
ли до начала лечения, через 1 месяц после первой 
ИВИ, через месяц после 3-й ИВИ (4-й месяц от нача-
ла лечения) и через год. Анализировали горизон-
тальный срез ДЗН. Измерения выполняли в мкм, 
используя инструмент «масштабная линейка». 

Мы использовали для оценки профиля ДЗН 
параметры, принятые в международной и отече-
ственной практике (рис. 1). Линию, соединяющую 
конечные точки мембраны Бруха, определяли как 
опорную для всех последующих измерений (Bruch’s 

Таблица 1. Динамика изменения ВГД на фоне ИВИ анти-VEGF препарата у пациентов  
контрольной группы (факичной) и основной группы (артифакичной). 

Table 1. Changes in IOP over time after IVI of anti-VEGF drugs in the control (phakic)  
and main (pseudophakic) groups.

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
Note: *— differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

ВГД, мм рт. ст. 
IOP, mm Hg

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2

M±σ M±σ

1 ИВИ 
1 IVI

ВГД T0 / IOP T0 14,7±1,7 13,9±1,6

ВГД Т1 / IOP Т1 36,0±4,7 
p1-2<0,001*

30,0±3,0 
p1-2<0,001*

ВГД Т2 / IOP Т1 15,9±1,8 
p1-3=0,1

15,0± 2,0 
p1-3=0,6

2 ИВИ 
2 IVI

ВГД T0 / IOP T0 14,6±2,0 14,0±1,6

ВГД Т1 / IOP Т1 36,2±5,0 
p1-2<0,001*

30,0±3,0 
p1-2<0,001*

ВГД Т2 / IOP Т1 14,8±1,6 
p1-3=0,8

14,2±1,5 
p1-3=0,2

3 ИВИ 
3 IVI

ВГД T0 / IOP T0 14,6±1,8 14,1±1,7

ВГД Т1 / IOP Т1 37,2±5,7 
p1-2<0,001*

30,2±2,8 
p1-2<0,001*

ВГД Т2 / IOP Т1 15,0±2,0 
p1-3=0,1

14,6±1,6 
p1-5 =0,2

Через год лечения 
After one year  
of treatment

ВГД T0 / IOP T0 15,2±1,6 14,1±1,8

ВГД Т1 / IOP Т1 42,4±4,2 
p1-2<0,001*

30,2±3 
p1-2<0,001*

ВГД Т2 / IOP Т1 15,8±2,0 
p1-3=0,2

15,0±1,6 
p1-3=0,3

Андреева Ю.С., Алхарки Л., Будзинская М.В.
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membrane opening diameter, BMO) (отрезок АВ,  
рис. 1). В качестве передней поверхности РП при-
нимали высокорефлективную область под прела-
минарной тканью. Ширину экскавации определяли 
как отрезок, лежащий на опорной линии и дости-
гающий видимых высокорефлективных краев экс-
кавации ДЗН (отрезок CD). Глубина экскавации 
определялась как перпендикуляр, опущенный от 
середины ширины экскавации до видимой прела-
минарной поверхности мягких тканей ДЗН (отре-
зок EF). Расположение РП — перпендикуляр, опу-
щенный от центра опорной линии до передней 
поверхности РП (отрезок JH). Исследование про-
водили в условиях мидриаза в динамике в режиме 
«follow-up», сравнивали разницу показателей между 
соответствующими величинами.

Математическая и статистическая обработка 
полученных данных выполнена с использовани-
ем статистической программы SPSS 26. Критерий 
Шапиро–Уилка использовали для определения нор-
мальности распределения выборок Количествен-
ные переменные представлены как М±σ. Различия 
между группами определялись методом t-критерия 
Стьюдента, однофакторным дисперсионным ана-
лизом (ANOVA), критерием Манна–Уитни. Разли-
чия между результатами до и после многократных 
ИВИ в разные сроки в каждой группе определялись 

с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза (ANOVA) с повторными измерениями крите-
рия Фридмана. Значение p<0,05 считалось стати-
стически значимым. Для выявления корреляцион-
ной связи между количественными показателями 
использовался коэффициент корреляции Спирме-
на. Характеристика тесноты корреляционной связи 
оценивалась по шкале Чеддока.

Результаты
Пациенты обеих групп получили сопоставимое 

количество ИВИ афлиберцепта (p=0,24): 9 ИВИ (от 
7 до 12 ИВИ) и 9 ИВИ (от 7 до 10 ИВИ), соответ-
ственно, за год исследования. 

Динамика изменения ВГД после ИВИ анти-
VEGF препарата в обеих группах носила транзитор-
ный характер: ВГД резко повышалось через 1 мин 
после инъекции и возвращалось к исходному уров-
ню офтальмотонуса спустя 60 мин (табл. 1). При 
анализе данных ВГД было определено, что среднее 
повышение ВГД через 1 мин после ИВИ по сравне-
нию с исходным (Т0) превысило 15 мм рт.ст. (рис. 2). 
В контрольной (факичной) группе ВГД через  
1 мин было выше по сравнению с основной (арти-
факичной) во время всех измерений (p<0,001). 
В контрольной группе спустя год наблюдалось  

Рис. 2. Среднее повышение ВГД через 1 мин после ИВИ по сравнению с исходным офтальмотонусом.

Fig. 2. Average IOP increase 1 minute after IVI compared to baseline intraocular pressure.

Изменения ДЗН при ИВВ афлиберцепта
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Рис. 3. Динамические изменения ширины отверстия мембраны Бруха у пациентов контрольной и основной групп  
на фоне ИВИ.

Fig. 3. Changes over time in the Bruch’s membrane opening diameter in the control and main groups following IVI.

Рис. 4. Динамические изменения ширины экскавации ДЗН у пациентов контрольной и основной групп на фоне ИВИ.

Fig. 4. Changes over time in optic disc cup width in patients of the control and main groups following IVI.

Андреева Ю.С., Алхарки Л., Будзинская М.В.
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Рис. 5. Динамические изменения глубины экскавации ДЗН у пациентов контрольной и основной групп на фоне ИВИ.

Fig. 5. Changes over time in optic disc cup depth in patients of the control and main groups following IVI.

увеличение показателя ВГД через 1 мин по срав-
нению с измерениями во время 3 ИВИ (p<0,001),  
в основной группе данная динамика была статисти-
чески незначимой (р=0,5). 

У пациентов обеих групп были сопоставимые 
размеры исследуемых параметров ДЗН. При ана-
лизе морфометрических изменений ДЗН в гори-
зонтальном срезе на фоне трех загрузочных ИВИ  
у пациентов обеих групп не было выявлено стати-
стически значимых изменений. У пациентов группы  
контроля спустя год лечения отмечалось увеличе-
ние ширины экскавации, по сравнению с данны-
ми до лечения, медиана данного показателя увели-
чилась на 15 мкм [ДИ 95%, 13,3–22,5] (p<0,001). 
Глубина экскавации также претерпела статистиче-
ски достоверные изменения, но в меньшей степе-
ни, медиана увеличилась на 8 мкм [ДИ 95%, 6,31–
10,2] (p<0,001). У пациентов с ИОЛ (основная груп-
па) также увеличилась ширины экскавации, меди-
ана увеличилась на 6 мкм [95% ДИ, 4,97–6,36] 
(p<0,001), глубина экскавации увеличилась на  
4 мкм [95% ДИ, 3–4,7] (p<0,001) (рис. 4, 5). В груп-
пе контроля данные изменения были статистиче-
ски более выраженные, чем у пациентов основной 
группы: так, разница изменения ширины и глубины 
экскавации ДЗН в контрольной группе были боль-
ше, соответственно, на 12,3±12,4 мкм (Me 10 мкм;  

95% ДИ 7,65–18,9; p<0,001) и на 4,4±5,4 мкм  
(Me 4 мкм; 95% ДИ 2,36–6,38; p<0,001). В обеих 
группах ширина отверстия мембраны Бруха и рас-
стояние до передней поверхности РП достоверно  
не изменились на протяжении всего периода наб-
людения (рис. 3, 6).

Проведен корреляционный анализ изменений  
профиля ДЗН через год после начала лечения.  
В контрольной группе между повышением уровня 
ВГД и степенью расширения, а также увеличением 
глубины экскавации ДЗН выявлена прямая корреля-
ционная связь (соответственно, r=0,4 при p=0,02; 
r=0,5 при p=0,01). Также большее количество ИВИ 
у пациентов группы контроля ассоциировалось  
с бо ́льшим увеличение ширины экскавации (r=0,6 
при p=0,001) и глубины экскавации ДЗН (r=0,7 
при p<0,001). У пациентов основной группы была 
найдена зависимость увеличения ширины и глу-
бины экскавации от повышения уровня ВГД (соот-
ветственно, r=0,4 при p=0,03; r=0,5 при p=0,01) 
и от количества ИВИ (соответственно, r=0,4 при 
p=0,04; r=0,5 при p=0,01).

Корреляционной зависимости между повыше-
нием ВГД, количеством ИВИ и изменениями рас-
стояния до передней поверхности РП и шириной 
отверстия мембраны Бруха не выявлено в обеих 
группах.

Изменения ДЗН при ИВВ афлиберцепта
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Обсуждение
В момент ИВИ происходит увеличение объема 

стекловидного тела, что приводит к резкому повы-
шению ВГД [14–16]. В обеих группах происходило 
резкое повышение ВГД более 15 мм рт.ст. Извест-
но, что после экстракции катаракты у большинства 
пациентов может произойти снижение ВГД, особен-
но у пациентов с узким или закрытым углом перед-
ней камеры, предположительно, за счет углубления 
передней камеры и расширения зоны оттока [17, 
18]. Этим можно объяснить, что при введении оди-
накового объема анти-VEGF препарата у пациен-
тов контрольной группы (с нативным хрусталиком) 
ВГД через 1 мин после инъекции повышалось силь-
нее, чем у пациентов с ИОЛ — в среднем на 18% во 
время первой ИВИ и на 29% через год наблюдения 
(p<0,001). 

В нашем исследовании через 4 месяца от начала 
антиангиогенной терапии на фоне трех «загрузоч-
ных» ИВИ анти-VEGF препарата резкое повышение 
ВГД сразу после ИВИ, носящее транзиторный ха- 
рактер, не приводило к морфологическим измене-
ниям ДЗН. В работах отечественных авторов было  

показано изменение мягкотканых структур ДЗН 
сразу после ИВИ на фоне повышения ВГД. По- 
видимому, запас толерантности к механическому 
воздействию позволяет структурам ДЗН восстано-
виться после кратковременной компрессии на фоне 
нормализации офтальмотонуса. 

Через год на фоне многократных ИВИ анти-
VEGF препарата мы впервые наблюдали статисти-
чески значимые изменения ширины и глубины 
экскавации в горизонтальном срезе ДЗН в обеих 
группах, которые коррелировали с количеством 
выполненных инъекций и с увеличением офтальмо-
тонуса, однако, расстояние до передней поверхно-
сти РП и расстояние до конечных точек мембраны 
Бруха не меняли своего положения. Такие измене-
ния могут объяснены боковой компрессией прела-
минарных тканей ДЗН под воздействием высокого 
ВГД (повышение более чем на 15 мм рт.ст.). Соглас-
но современным представлениям о распределении 
компрессионных сил ВГД, действующих на скле-
ральную оболочку, для биомеханического аспек-
та имеет значение не фронтальное направление  
действия ВГД (stress), а растягивающее оболочки 

Рис. 6. Динамические изменения расстояния до передней поверхности РП у пациентов контрольной и основной  
групп на фоне ИВИ.

Fig. 6. Changes over time in the distance to the anterior surface of the lamina cribrosa in patients of the control and  
main groups following IVI.

Андреева Ю.С., Алхарки Л., Будзинская М.В.
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внутреннее напряжение (strain) склеральной ткани 
[10, 19]. Возможно, на фоне многократных ИВИ 
у пациентов без глаукомы в анамнезе происходит 
снижение компенсаторных резервов для восстанов-
ления пространственной структуры ДЗН.

У пациентов с ИОЛ преламинарные структу-
ры изменялись в меньшей степени по сравнению  
с контрольной группой, так, изменение ширины 
экскавации было меньше в среднем на 60%, а глу-
бины экскавации — на 50%. Эти различия можно 
объяснить меньшим подъемом ВГД сразу после 
ИВИ при наличии ИОЛ. 

Заключение
Ряд острых повышений ВГД вследствие мно-

гократных ИВИ афлиберцепта в обеих группах 
приводит к изменению поверхностных структур 
ДЗН, а именно, расширение ширины и глубины  
экскавации ДЗН. При этом в контрольной группе  

изменения были статистически более выражен-
ные, чем у пациентов с ИОЛ. Разница увеличения 
ширины и глубины экскавации ДЗН в среднем была 
больше в контрольной группе на 12,3±12,4 мкм  
и на 4,4±5,4 мкм, соответственно, по сравнению 
с основной группой. Ширина отверстия мембра-
ны Бруха и расстояние до передней поверхности 
РП достоверно не изменялись на протяжении всего 
периода наблюдения. Большее количество ИВИ 
и большее повышение ВГД сразу после инъекции 
ассоциировалось с бо ́льшим увеличением ширины 
и глубины экскавации в обеих группах.
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