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Окклюзия вен сетчатки. Общая
информация

Окклюзия вен сетчатки (ОВС) — вторая наиболее распространенная патология
сосудов сетчатки после диабетической ретинопатии1–6.

Эпидемиология

Распространенность1–3:

ОВС страдает 16,4 миллиона людей в мире;
2,14 случая на 1000 человек в возрасте старше 40 лет;
5,36 на 1000 человек в возрасте старше 64 лет;
средний возраст 51,4–65,2 года (от 14 до 92 лет);
окклюзия ветвей центральной вены сетчатки (ОВЦВС) — 13,9 млн случаев (4,4
на 1000 чел.);
окклюзия центральной вены сетчатки (ОЦВС) — 2,5 млн случаев (0,8 на 1000
чел.).

Факторы риска

Риск ОВС повышен у пациентов с артериальной гипертонией, гипергликемией,
гиперлипидемией, гиперкоагуляцией, страдающих мигренью, курильщиков и др.8–12

К дополнительным офтальмологическим факторам риска ОЦВС относятся:

глаукома;
повышенное внутриглазное давление.

Классификация

ОВС возникает вследствие тромбоза сосудов сетчатки и в зависимости от его уровня
подразделяется на ОЦВС и более распространенный, но менее опасный вариант —
ОВЦВС7.

ОЦВС формируется на уровне или проксимальнее решетчатой пластинки зрительного
нерва, где центральная вена сетчатки выходит из глаза; ОВЦВС — на уровне
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артериовенозного перекреста.

Как ОЦВС, так и ОВЦВС имеют неишемическую и ишемическую формы. Причем
последняя сопряжена с более выраженным снижением остроты зрения (ОЗ), а также
худшим отдаленным прогнозом (рис. 1)7.
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Рисунок 1. Классификация ОЦВС

Патогенез

Ведущим патофизиологическим механизмом ОВС, как и других состояний вследствие
ненормального тромбообразования, является триада13:

патологические изменения стенок кровеносных сосудов;
нарушение тока крови из-за механического сдавления вен;
изменение реологических свойств крови.

Неблагоприятные последствия ОВС реализуются преимущественно за счет
вызванной ишемией избыточной продукции фактора роста эндотелия сосудов (VEGF
— Vascular Endothelial Growth Factor) (рис. 2). VEGF стимулирует неоваскуляризацию
заднего и переднего отрезка глаза и просачивание жидкости через капилляры
сетчатки, что приводит к макулярному отеку (рис. 3)14,15.
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Рисунок 2. Патофизиологические процессы, приводящие к ОВС и сопровождающие
ее

Рисунок 3. Неблагоприятные эффекты избыточной продукции VEGF

Диагностика

Своевременная диагностика позволяет минимизировать риск необратимого
повреждения сетчатки за счет максимально раннего назначения терапии.

Ключевым диагностическим признаком как ОЦВС, так и ОВЦВС, является внезапная
односторонняя безболезненная потеря зрения. При ОВЦВС, кроме того, возможно
появление дефекта полей зрения, ретинальных кровоизлияний в зоне, дренируемой
окклюзированной веной, а также «ватообразных очагов», тогда как при ОЦВС
наблюдаются расширение и извитость вен сетчатки, а также диффузные
ретинальные кровоизлияния во всех четырех квадрантах16–20.

Одно из наиболее опасных осложнений обоих вариантов ОВС — неоваскуляризация,
которая служит причиной макулярного отека. Частота развития макулярного отека
составляет от 5–15% при ОВЦВС до 30% при неишемическом типе ОЦВС и > 90% при
ишемической ОЦВС.

Наиболее грозное осложнение хронического макулярного отека — стойкое
повреждение сетчатки и необратимая потеря зрения из-за кистозной дегенерации,
ламеллярного разрыва, формирования эпиретинальной мембраны и атрофии



сетчатки. Следует подчеркнуть, что макулярный отек — наиболее частая причина
снижения зрения при ОВС1–4.

Лечение

В терапии ОЦВС и ОВЦВС используют методы, указанные в табл. 121–29.

Таблица 1. Методы лечения ОЦВС и ОВЦВС
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Несмотря на кажущееся многообразие методов, эффективность и безопасность
практически всех из них сложно считать удовлетворительными. Так, лазерная
фотокоагуляция сетчатки эффективна у пациентов с ОВЦВС, но не рекомендована
при ОЦВС из-за отсутствия эффекта в отношении ОЗ у таких пациентов. А
панретинальная лазерная коагуляция хотя и снижает риск неоваскуляризации у
пациентов с ишемической ОЦВС, но не оказывает значимого эффекта на ОЗ30–32.
Установка интравитреального имплантата с дексаметазоном в исследовании GENEVA
сопровождалась краткосрочным улучшением ОЗ, но спустя 6 месяцев терапии
группы имплантата и его имитации значимо не отличались по этому показателю33.

Относительно новым методом терапии макулярного отека при ОВС является
использование анти-VEGF-препаратов, прерывающих патофизиологический каскад
неоваскуляризации и развития макулярного отека на относительно ранних этапах
(табл. 2). Один из таких препаратов — ранибизумаб, эффективность и безопасность
которого продемонстрированы и продолжают исследоваться в серии
контролируемых рандомизированных исследований, включивших пациентов
отдельно с ОЦВС (CRUISE36, CRYSTAL39, COMRADE-C41) или с ОВЦВС (BRAVO34,
BRIGHTER37, COMRADE-B42), а также больных с ОВС вне зависимости от уровня
поражения (HORIZON35, RETAIN38, SHORE40).

Таблица 2. Методы лечения макулярного отека при ОВС21–26
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Примечание.

* Препарат не зарегистрирован на территории РФ.
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