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Summary. The article presents the results of a retrospective analysis of 
the efficacy of the selective VEGF inhibitor Ranibizumab intravitreal 
injections in the treatment of diabetic retinopathy. Diabetic retinopathy 
in diabetes mellitus develops as a result of prolonged hyperglycemia, 
which triggers a cascade of microvascular disorders associated with 
increased permeability and occlusion of retinal vessels, leading to the 
neovascularization and fibroglial tissue formation. The study noted an 
improvement in visual function, as well as a reduction of macular edema 
following the administration of Ranibizumab, which has a positive effect 
on patients’ quality of life.
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Аннотация. В статье показаны результаты ретроспективного анализа эффек-
тивности интравитреального применения селективного VEGF-ингибитора Ра-
нибизумаба при лечении диабетической ретинопатии (ДР). ДР при сахарном 
диабете (СД) формируется как результат длительной гипергликемии, прово-
цирующей каскад микрососудистых нарушений, связанных с повышенной 
проницаемостью и окклюзией ретинальных сосудов до появления новооб-
разованных сосудов и  фиброглиальной ткани. Отмечено улучшение зри-
тельных функций, а также уменьшение макулярного отека после введения 
Ранибизумаба, что благоприятно сказывается на уровне жизни пациентов.
 
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ретинопатия, диабетиче-
ский макулярный отек, ранибизумаб, острота зрения, оптическая когерент-
ная томография.



155Серия: Естественные и технические науки № 2-2 февраль 2026 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение

Сахарный диабет представляет собой одну из  ве-
дущих проблем, беспокоящую, в первую очередь, 
людей трудоспособного возраста. Ретинопатия 

при СД формируется как результат длительной гипер-
гликемии, провоцирующей каскад микрососудистых 
нарушений, связанных с повышенной проницаемостью 
и окклюзией ретинальных сосудов до появления ново-
образованных сосудов и фиброглиальной ткани. Являет-
ся одним из проявлений генерализованной микроанги-
опатии [1–7]. Проведенный анализ эпидемиологических 
данных свидетельствует о том, что диабетическая рети-
нопатия среди пациентов с  сахарным диабетом встре-
чается в  странах с  высоким уровнем дохода в  30–40 % 
случаев, а в странах с низким и средним уровнем может 
достигать 50 %. Глобальная распространённость диабе-
тической ретинопатии достигает 422 млн случаев, что 
делает её одним из  наиболее социально значимых оф-
тальмологических заболеваний [4]. Диабетический ма-
кулярный отек (ДМО) представляет собой структурное 
изменение сетчатки, характеризующееся патологиче-
ским утолщением макулярной зоны. Данное состояние 
возникает в результате дисфункции гематоретинального 
барьерного комплекса, что провоцирует нарушение ба-
ланса между экстравазацией плазменных компонентов 
в  межклеточное пространство нейросенсорного слоя 
сетчатки и их недостаточной элиминацией пигментным 
эпителиальным слоем. Ключевым патофизиологическим 
механизмом является преобладание транссудативных 
процессов над реабсорбционной способностью тка-
ней. Особенностью ДМО является его способность ма-
нифестировать на  любом этапе ДР, включая начальные 
субклинические формы заболевания, при этом тяжесть 
проявлений не имеет прямой зависимости от выражен-
ности пролиферативных изменений сосудистого русла. 
Это подтверждает гипотезу о мультифакторности патоге-
неза, где ведущую роль играют метаболические наруше-
ния, а не только ангиопролиферация [1, 9–12]. Развитие, 
прогрессирование и  резистентность к  лечению ДМО 
часто ассоциируется с декомпенсацией СД. Рост HbA1c 
на 1 % увеличивает частоту ДМО на 17 %. Сосудистый эн-
дотелиальный фактор роста (VEGF — Vascular Endothelial 
Growth Factor) — это основной элемент в  развитии па-
тологического сосудистой пролиферации в  тканях сет-
чатки и диска зрительного нерва при пролиферативной 
диабетической ретинопатии. Для подавления патоло-
гического ангиогенеза используется интравитреальное 
введение ингибиторов ангиогенеза (ИВВИА) [6–8]. В на-
стоящее время на  территории Российской Федерации 
зарегистрировано 5 препаратов для интравитреального 
введения, такие как Бролуцизумаб, Ранибизумаб, Бева-
цизумаб, Афлиберцепт, Фарицимаб. Доказано, что они 
препятствуют сосудистой пролиферации, уменьшают 
просачивание жидкости и  поддерживают сохранение 
нервных клеток в  макуле. В  исследовании использо-

вался селективный VEGF-ингибитор Ранибизумаб, обла-
дающий высокой аффинностью к  изоформам VEGF121 
и  VEGF165, что минимизирует риски экстраокулярных 
эффектов. Избирательно связывается с VEGF-А (VEGF110, 
VEGF121, VEGF165), предотвращая его взаимодействие 
с  рецепторами на  поверхности клеток эндотелия, что 
приводит к подавлению неоваскуляризации и пролифе-
рации эндотелиальных клеток. [13–15].

Цель исследования: оценить эффективность анти-
VEGF терапии ранибизумабом у пациентов с ДМО, после 
первого интравитреального введения, при лечении па-
циентов с ДМО. 

Материалы и методы исследования

В  рамках исследования проведен ретроспектив-
ный анализ медицинской документации 45 пациентов 
с  ДМО, которым введена первая загрузочная доза Ра-
нибизумаба. Все пациенты находились на лечении в оф-
тальмологическом отделении ГБУЗ РМ «Республиканская 
офтальмологическая больница» в период с июня 2024 г. 
по август 2025 г.

Средняя продолжительность СД в исследуемой груп-
пе составляла от  5 до  25 лет (15±4 лет). Средний воз-
раст составил 64,0±1,0 год. Из  45 пациентов (45 глаз): 
n=42 (42 глаза) — лица с СД 2 тип (29 женщин — 69,0 % 
и 13 мужчин — 31,0 %) и n=3 (3 глаза) — пациенты с СД 
1 типа, где гендерное соотношение распределилось как 
2:1 (женщины — 67,0 %, мужчины — 33,0 %).

Распределение по  стадиям ДР выявило следующую 
динамику: непролиферативная форма диагностирова-
на у  6 пациентов (13,0 %); препролиферативная стадия 
зафиксирована у  13 лиц (29,0 %); пролиферативная ДР 
превалировала в  структуре патологии — 26 случаев 
(58,0 %).	

Для объективизации результатов ДМО применяли 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) на  томо-
графе Zeiss Stratus OCT 3000 с  анализом толщины ней-
рональных слоёв сетчатки в  фовеальной области с  по-
мощью протокола Macular Thickness Analysis до и после 
инъекции Ранибизумаба. Анализ результатов остроты 
зрения определяли с помощью стандартных таблиц Сив-
цева-Головина.

Категориальные данные описывались с  указанием 
абсолютных значений и  процентных долей, которые 
вычислялись с  применением табличного процессора 
Microsoft Excel 365. Сравнительные данные представле-
ны в виде M±σ, где M — среднее значение, σ — стандарт-
ное отклонение. Уровень статистической значимости р 
был менее 0,05 (p < 0,05).
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Результаты

По данным ОКТ толщина сетчатки в фовеа до введе-
ния препарата составляла от 480 до 720 мкм (в среднем 
600±113 мкм). После первой интравитреальной инъ-
екции Ранибизумаба зафиксированы следующие из-
менения: клинически значимое уменьшение толщины 
сетчатки в фовеа на 340-440 мкм (390±32 мкм) отмечено 
у 20 пациентов (44,4 %), что привело к разрешению МО. 
У 16 пациентов (35,6 %) толщина сетчатки уменьшилась 
на 280–340 мкм (310±23 мкм), что свидетельствует о не-
полном регрессе экссудативной активности. Клинически 
значимое отсутствие снижения толщины отека или его 
сохранение более 400 мкм выявлено у 9 пациентов (20 %).

Средняя острота зрение до  введения Ранибизумаба 
находилась в  пределах от  0.01 до  0.5 с  максимальной 
коррекцией. На  фоне проведенного лечения, можно 
выделить 2 группы со значимыми цифрами повышения 
остроты зрения. 17 пациентов (37,7 %) имели повыше-
ние остроты зрения на  0.3–0.4 и  13 пациентов (28,9 %) 
на 0,2–0,1 от исходного, что коррелировало с регрессом 
кистозных изменений на  ОКТ. У  15 пациентов (33,4 %) 
зрение осталось прежнее или повышение остроты со-
ответствовало цифрам менее 0,1. Также пациенты отме-
чали субъективные изменения остроты зрения в  виде 
улучшение чёткости видения объектов и  уменьшение 
метаморфопсий.

Заключение

Результаты исследований эффективности Ранибизу-
маба демонстрируют положительный эффект уже по-

сле первого «загрузочного» введения. Терапевтический 
протокол применения Ранибизумаба предполагает кур-
совое введение препарата с интервалом в 30 дней, что 
обеспечивает более стойкий эффект.

Первоначальная фаза лечения включает не  менее 
трёх процедур, однако продолжительность курса кор-
ректируется индивидуально до  момента достижения 
двух ключевых критериев: 

1)	 функциональная стабилизация — отсутствие по-
ложительной динамики в  показателях остроты 
зрения при повторных измерениях; 

2)	 анатомическая ремиссия — сохранение неизмен-
ных морфологических характеристик сетчатки 
(толщина макулы, объём экссудации) по  данным 
оптической когерентной томографии в  течение 
4–6 недель после завершения инъекционного 
цикла. Клинически значимым результатом счи-
тается как восстановление зрительных функций 
до физиологически возможного уровня, так и пре-
кращение прогрессирования ретинопатии, что 
подтверждается отсутствием динамики как мини-
мум в двух последовательных обследованиях.

Данное исследование показывает, что интравитре-
альное введение ингибитора ангиогенеза — это эффек-
тивная терапия, направленная на предотвращение пато-
логического ангиогенеза, что, в свою очередь, приводит 
к  уменьшению отека в  макулярной области и  сохране-
нию зрительных функция у пациентов с ДМО. 
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