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 � Полипоидная хориоидальная васкулопатия (ПХВ) — одна из разновидностей хориоидальной неоваску-
ляризации, являющаяся подтипом неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации. Эти два состоя-
ния обладают рядом общих характеристик, при этом ПХВ имеет отличительные особенности, самый спец-
ифический из которых — наличие аневризматических расширений (полипов), располагающихся на концах 
ветвящейся сосудистой сети. Задокументированная низкая распространённость ПХВ в евро пеоидной 
популяции (до 13 %) может быть связана с отсутствием применения в рутинной практике ангиографии 
с индоцианином зелёным — единственного достоверного метода подтверждения диагноза ПХВ. В связи 
с этим в арсенале практикующего врача должен быть метод лечения, который потенциально подойдёт 
любому пациенту с неоваскулярной возрастной макулярной дегенерацией, вне зависимости от наличия или 
отсутствия у него ПХВ. На данный момент общепринятого подхода к терапии данной патологии не выра-
ботано — в практике используют фотодинамическую терапию, анти-VEGF-терапию или комбинацию этих 
методик. В данной статье описаны основные дифференциально-диагностические критерии, позволяющие 
заподозрить наличие ПХВ у пациента при отсутствии ангиографии с индоцианином зелёным, а также 
приведены результаты клинических исследований по изучению эффективности применения различных 
анти-VEGF-препаратов как в монотерапии, так и в комбинации с фотодинамической терапией.
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макулярная дегенерация.
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 � Polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) is one of the choroidal neovascularization forms, being a subtype 
of neovascular age-related macular degeneration (nAMD). These two conditions share many characteristics, 
while PCV has some distinctive features with aneurysmal dilatations (polyps) at the end of abnormal branching 
vascular network being the most specific of them. Low documented incidence of PCV in European population 
(up to 13%) may be related to the absence of indocyanin-green angiography (ICG) – the only reliable method 
for PCV diagnosis confirmation – in routine clinical practice. In that regard, there should be a universal method 
of treatment suitable for any patient with nAMD irrespectively of whether he or she has PCV. To date, there is 
no common approach to PCV treatment – anti-VEGF therapy, photodynamic therapy (PDT), and combination 
of these methods are used in clinical practice. Key diagnostic criteria helping to suspect the presence of PCV 
without ICG as well as results of clinical trials aimed at assessing effectiveness of different anti-VEGF agents 
as monotherapy or in combination with PDT are described in this article.

 � Keywords: polypoidal choroidal vasculopathy; aflibercept; ranibizumab; age-related macular degeneration.

Полипоидная хориоидальная васкулопатия 

(ПХВ) — заболевание заднего полюса глаза, при-

водящее к выраженному снижению центрального 

зрения и характеризующееся развитием патоло-

гической сети ветвящихся хориоидальных сосудов 

с аневризматическими утолщениями на оконча-



� ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ.  2019. Т. 12. № 3 ISSN 1998-7102

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ / FOR PRACTITIONERS94

ниях, представляющими собой так называемые 

полипы. Впервые ПХВ описали L.A. Yannuzzi 

et al. в 1982 г. [1–3]. Они предположили, что 

описанная патология представляет собой само-

стоятельное заболевание и предложили термин 

«идиопатическая хориоидальная васкулопатия». 

По мере совершенствования диагностических 

методов изменялось понимание природы ПХВ [3]. 

Однако, несмотря на большое число исследова-

ний, посвящённых ПХВ, до сих пор нет общего 

мнения относительно её этиологии. В настоя-

щее время всё больше экспертов, в том числе 

и L. Yannuzzi, рассматривают ПХВ как особый 

подтип неоваскулярной возрастной макулярной 

дегенерации (нВМД) [3–5].

Патоморфологическую основу ПХВ состав-

ляет дилатация внутренних сосудов хориоидеи 

с формированием аневризмоподобных расшире-

ний окончаний сосудов. Данные патологические 

изменения сопровождаются серозной экссудаци-

ей и кровоизлияниями, что в свою очередь мо-

жет приводить к отслойке пигментного эпителия 

и нейроэпителия сетчатки [6]. Как подтип нВМД, 

ПХВ имеет с ней некоторые общие признаки. 

Таким образом, как и нВМД, ПХВ имеет билате-

ральное течение, что особенно часто наблюдается 

в европеоидной популяции, а также характери-

зуется развитием патологической неоваскуляри-

зации, приводящей к экссудативной макулопатии 

и кровоизлияниям [3]. Тем не менее ПХВ обладает 

рядом особенностей, отличающих данное состоя-

ние от нВМД. В частности, для ПХВ характерно 

отсутствие либо наличие небольшого числа друз, 

кроме того, отличительной особенностью ПХВ 

является утолщённая хориоидея.

Полипоидная хориоидальная васкулопатия 

встречается среди пациентов всех этнических 

групп, однако более часто регистрируется в ази-

атской популяции, где распространённость ПХВ 

среди пациентов с неоваскулярной ВМД дости-

гает 55 %. В европеоидной популяции распро-

странённость ПХВ несколько ниже (8–13 %) [7], 

что может быть обусловлено тем, что ангиогра-

фию с индоцианином зелёным (ИЦЗА) широко 

не проводят в рутинной клинической практи-

ке [8]. Наиболее часто ПХВ выявляют в возрас-

те 50–65 лет. Считается, что в странах Азии ПХВ 

чаще обнаруживают у мужчин, в то время как 

среди европеоидов данная патология чаще на-

блюдается у женщин [6].

Несмотря на то что методы, применяемые для 

диагностики и терапии ПХВ, схожи с теми, что 

используются при нВМД, существует ряд особен-

ностей. В данной статье подробно рассмотрены 

вопросы дифференциальной диагностики ПХВ, 

а также терапии с учётом имеющейся на текущий 

момент доказательной базы.

Особенности диагностики полипоидной хо-

риоидальной васкулопатии

Офтальмоскопическими признаками ПХВ яв-

ляются серозная или геморрагическая отслойка 

пигментного эпителия сетчатки, твёрдые экссу-

даты, полное отсутствие или немногочисленные 

друзы, оранжево-красные субретинальные узелки 

(полипы), которые зачастую очень сложно отли-

чить от отслоек пигментного эпителия сетчат-

ки [5–7, 9, 10]. Если через стенки полипов нет 

активной экссудации, то течение процесса, как 

правило, бессимптомное. При этом на глазном дне 

могут появляться субретинальные или витрео-

ретинальные кровоизлияния [5, 9, 11], которые 

могут экранировать оранжево-красные узелки, 

что затрудняет их визуализацию [12].

ОКТ-ангиографический анализ позволяет выя-

вить ветвящуюся сосудистую сеть и полипоидные 

образования в форме округлых гиперрефлектив-

ных очагов либо кольцевидных участков. По дан-

ным анализа и сравнения площади кровотока 

при неоваскулярной форме ВМД более выраже-

на сеть патологических сосудов, чем при ПХВ, 

которая достоверно имеет меньшую площадь [5]. 

При проведении ОКТ о ПХВ косвенно может 

свидетельствовать наличие высоких «пикообраз-

ных» (peak like) отслоек пигментного эпителия, 

к внутренней поверхности которых довольно ча-

сто прикрепляются полипы, визуализируемые как 

очаги средней рефлективности. «Признак зубца» 

(notch sign) — это связанная с «пикообразной» 

более низкая отслойка пигментного эпителия, 

представляющая собой расположенный на краю 

отслойки пигментного эпителия полип [5]. В ли-

тературе также описан признак «шарика» — 

округлое полипоидное образование в пределах 

отслойки пигментного эпителия, которое визуа-

лизируется на ОКТ. Ещё одним патогномонич-

ным ОКТ-признаком является «признак двойного 

слоя» (double layer sign) — две гиперрефлектив-

ные линии, соответствующие линии пигментного 

эпителия и мембране Бруха с содержимым сред-

ней рефлективности между ними — ветвящейся 

сосудистой сетью [5].

В результате измерения толщины и изучения 

морфологии хориоидальных сосудов при ПХВ 

было выявлено выраженное увеличение толщи-

ны хориоидеи по сравнению со здоровыми гла-
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зами [13, 14] и случаями ВМД, что позволяет 

отнести ПХВ к пахихориоидеопатиям [13–16]. 

Для ПХВ характерен дилатированный наружный 

слой и тонкий внутренний слой, образующийся 

за счёт расширения крупных хориоидальных со-

судов из слоя Галлера, сдавливающих вышележа-

щие хориокапилляры и слой Саттлера [17].

«Золотым стандартом» диагностики ПХВ яв-

ляется ИЦЗА [18], обеспечивающая достаточную 

визуализацию сосудистой оболочки, где обыч-

но и располагаются полипоидные образования 

и ветвящаяся сосудистая сеть (ВСС). Полипы 

представляют собой гиперфлуоресцентные узел-

ки, видимые в раннюю фазу ИЦЗА [12], в позд-

ние фазы часть красителя может вымываться 

из центральной зоны полипа, формируя окраши-

вание в виде кольца. Ветвящаяся сосудистая сеть 

не всегда визуализируется при ИЦЗА, её обнару-

жение не является критерием для постановки диа-

гноза ПХВ [12]. Проведение данной диагностиче-

ской процедуры требует введения красителя, что 

имеет целый ряд противопоказаний (гипертиреоз, 

повышенная чувствительность к йоду и т. д.) и по-

бочных эффектов (аллергические реакции, обмо-

роки, тошнота и т. д.) [19, 20]. Учитывая также, 

что в РФ данный метод диагностики не применя-

ют в условиях рутинной клинической практики, 

представляется целесообразным выбирать такой 

метод лечения, который обладает наибольшим 

потенциалом достижения максимального тера-

певтического эффекта у всех пациентов вне за-

висимости от наличия ПХВ.

Особенности терапии полипоидной хориои-

дальной васкулопатии

В настоящий момент не существует стандарт-

ных протоколов терапии ПХВ. В лечении исполь-

зуют фотодинамическую терапию (ФДТ), интра-

витреальное введение анти-VEGF-препаратов, 

а также комбинацию этих методик. Лазерная 

терапия, исторически возникнув значительно 

раньше, может быть использована лишь в огра-

ниченных случаях при воздействии на очаги па-

рафовеолярной локализации.

Фотодинамическая терапия впервые была вне-

дрена в офтальмологическую практику в 90-х гг. 

XX в. для лечения неоваскулярной ВМД. Данная 

методика способствует селективному воздей-

ствию на клетки эндотелия новообразованных 

сосудов с последующей их гибелью вследствие 

внутрисосудистого тромбоза. Терапевтический 

эффект достигается за счёт воздействия лазе-

ра определённой длины волны на патологиче-

ский очаг, состоящий из аномальных сосудов, 

в эндотелиальных клетках которых накоплен 

фотосенсибилизатор (ФС). Облучение лазером 

способствует активации ФС с выделением вну-

триклеточного кислорода и последующим по-

вреждением эндотелиальных клеток с формиро-

ванием внутрисосудистого тромбоза аномальных 

сосудов. По данным ряда научных работ, ФДТ 

с фотосенсибилизатором вертепорфином облада-

ет наиболее эффективен [8, 10]. Рядом россий-

ских исследователей предложено использование 

ФДТ с фотосенсибилизатором хлоринового ряда 

в лечении ПХВ вследствие получения положи-

тельных результатов в краткосрочном периоде 

[8, 10].

Поскольку основная цель терапии заключа-

ется в максимально длительном поддержании 

достигнутого улучшения зрения, особое внима-

ние следует обратить на то, что в долгосрочной 

перспективе фотодинамическая терапия ассоци-

ирована с ухудшением зрительных функций [21]. 

Так, отмечено снижение остроты зрения до исход-

ного уровня и ниже спустя 3 и более лет после 

начала ФДТ, что подтверждено результатами ме-

таанализа, включавшего данные более 300 глаз 

с ПХВ. Подобное снижение зрения может быть 

ассоциировано с возвратом активности ПХВ 

и кровоизлияниями в сетчатку, а также с неиз-

бежным появлением новых полипов из сохран-

ной ветвящейся сосудистой сети, на которую ФДТ 

воздействует в меньшей степени [22, 23].

Помимо этого, с применением ФДТ ассоцииро-

ваны такие офтальмологические нежелательные 

явления, как снижение остроты зрения, а также 

возникновение дефектов полей зрения и зритель-

ных аномалий. В ряде случаев могут отмечаться 

нежелательные эффекты, влияющие на исход 

лечения, в том числе субретинальные кровоиз-

лияния и разрывы ретинального пигментного 

эпителия. Повторные сеансы ФДТ могут быть 

ассоциированы с риском кумулятивного повреж-

дения сосудов хориоидеи и пигментного эпите-

лия [23, 24].

С внедрением в широкую клиническую прак-

тику ингибиторов ангиогенеза для терапии нВМД 

расширяется доказательная база их применения 

и при ПХВ. В настоящее время в РФ зареги-

стрировано два анти-VEGF-препарата: раниби-

зумаб и афлиберцепт. Препарат ранибизумаб 

представляет собой Fab-фрагмент моноклональ-

ного антитела, активный в отношении VEGF-А 

(от англ. vascular growth factor — сосудистый эн-

дотелиальный фактор роста) [28]. Афлиберцепт, 
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в свою очередь, представляет собой гибрид-

ный белок, состоящий из VEGF-связывающих 

внеклеточных доменов рецепторов VEGFR-1 

и VEGFR-2, соединённых Fc-фрагментом IgG1. 

В отличие от других препаратов, афлиберцепт 

связывает не только VEGF, но и PGF (от англ. 

placental growth factor — плацентарный фактор 

роста) [29]. Ниже будут рассмотрены результа-

ты наиболее важных клинических исследований, 

направленных на оценку эффективности и без-

опасности ингибиторов ангиогенеза при тера-

пии ПХВ.

Эффективность ранибизумаба в сравнении 

с комбинированным подходом при терапии ПХВ 

была изучена в рамках многоцентрового рандо-

мизированного двойного маскированного клини-

ческого исследования EVEREST II. Исследование 

включало 322 пациента, распределённого в соот-

ношении 1 : 1 в группу терапии ранибизумабом 

0,5 мг в комбинации с ФДТ и в группу монотера-

пии ранибизумабом 0,5 мг. К концу года терапии 

среднее повышение максимально корригирован-

ной остроты зрения составило +8,3 буквы против 

+5,1 буквы по шкале ETDRS в группах комби-

нированного лечения и монотерапии (p = 0,01) 

соответственно. При этом полное закрытие по-

липов отмечалось в 69,3 и 34,7 % случаев в со-

ответствующих группах. Полученные результаты 

позволяют сделать вывод, что комбинированное 

лечение с ФДТ превосходит монотерапию пре-

паратом ранибизумаб в отношении улучшения 

функциональных и анатомических показате-

лей [7].

Одно из первых упоминаний о показате-

лях эффективности применения афлибер цепта 

у пациентов с ПХВ можно найти в суб анализе 

исследования VIEW 2. В данной работе были 

продемонстрированы сходные показатели эф-

фективности по улуч шению функциональных 

и анатомических параметров как у пациентов 

с ПХВ, так и при других формах неоваскулярной 

ВМД [30]. Более крупным исследованием, на-

правленным на оценку эффективности афлибер-

цепта именно у пациентов с ПХВ, стало рандоми-

зированное контролируемое испытание PLANET. 

В исследование было включено 318 пациентов. 

Все пациенты получили три ежемесячные за-

грузочные инъекции афлиберцепта, после чего 

были распределены в соотношении 1 : 1 на две 

группы: группу монотерапии препаратом афли-

берцепт и группу терапии препаратом афлибер-

цепт в комбинации с ФДТ в качестве «терапии 

спасения». В обеих группах пациенты получа-

ли интравитреальные инъекции афлиберцепта 

в дозе 2 мг каждые 2 мес. Начиная с 12-й недели 

исследования при соответствии критериям про-

ведения «терапии спасения» пациенты в груп-

пе монотерапии афлиберцептом могли получать 

инъекции препарата каждый месяц и имитацию 

ФДТ, а в группе комбинированного лечения па-

циенты получали инъекции препарата каждый 

месяц и активную ФДТ [31, 32]. Основные ре-

зультаты за первый и второй годы терапии пред-

ставлены в табл. 1.

Таким образом, монотерапия препаратом аф-

либерцепт продемонстрировала значительное 

Таблица 1 / Table 1

Среднее изменение функциональных и анатомических параметров в группах исследования PLANET за два года терапии
Mean change in functional and anatomical parameters in different groups of PLANET study during 2 years of therapy

Показатель
Афлиберцепт + имитация 

фотодинамической терапии
Афлиберцепт + активная 

фотодинамическая терапия

Первый год терапии

Среднее повышение остроты зрения, буквы ETDRS +10,7 +10,8

Доля пациентов, не нуждавшихся в «терапии спасения», % 87,9 85,7

Доля пациентов без признаков активности полипов, % 81,7 88,9

Доля полного закрытия полипов, % 38,9 44,8

Второй год терапии

Среднее повышение остроты зрения, буквы ETDRS +10,7 +9,1

Доля пациентов без признаков активности полипов, % 82,1 85,6

Доля полного закрытия полипов, % 33,1 29,1
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улучшение зрения и анатомических показателей 

у пациентов с ПХВ, не уступая комбинированно-

му лечению с ФДТ (в качестве «терапии спасе-

ния») по этим параметрам. Кроме того, большин-

ство пациентов получали только монотерапию 

афлиберцептом каждые 2 мес. (после трёх еже-

месячных загрузочных инъекций) и не нуждались 

в проведении «терапии спасения» [31]. Начиная 

со второго года терапию афлиберцептом прово-

дили в режиме «лечить и увеличивать интер-

вал». Переход на режим «лечить и увеличивать 

интервал» позволил поддержать достигнутые 

функциональные и анатомические показатели 

при уменьшении числа необходимых инъекций. 

Среднее изменение максимально корригирован-

ной остроты зрения к концу второго года соста-

вило +10,7 буквы в группе монотерапии пре-

паратом афлиберцепт и +9,1 буквы в группе 

терапии препаратом афлиберцепт в комбинации 

с ФДТ в качестве «терапии спасения». Среднее 

число инъекций афлиберцепта за 2 года состави-

ло 12,7 и 12,6 в группах монотерапии и терапии 

препаратом афлиберцепт в комбинации с ФДТ 

в качестве «терапии спасения» соответственно. 

При этом за второй год было выполнено 4,6 инъ-

екции в обеих группах.

Примечательно, что в подгруппах пациентов, 

которым потребовалась «терапия спасения», до-

бавление ФДТ к анти-VEGF-терапии не дало 

дополнительных преимуществ относительно улуч-

шения зрения. Так, в группе монотерапии афли-

берцептом пациентов, которым была проведена 

«терапия спасения» с имитацией ФДТ, средняя 

прибавка остроты зрения составила 2,6 буквы 

по шкале ETDRS, в то время как в группе с ак-

тивной ФДТ в качестве «терапии спасения» при-

бавки остроты зрения не отмечалось [32].

Помимо PLANET, одного из наиболее крупных 

исследований по оценке эффективности терапии 

у пациентов с ПХВ, доказательную базу приме-

нения афлиберцепта при данном подтипе нВМД 

также дополняют результаты множества других 

клинических исследований и рутинной практики. 

В исследованиях длительностью 12 мес. и более 

средняя прибавка остроты зрения в среднем 

варь ировала от 6 до 10,5 буквы по шкале ETDRS, 

при этом доля пациентов с полной регрессией 

полипов составила 51,4–72,5 % [33–35]. Боль-

шинство вышеупомянутых исследований было 

проведено на азиатской популяции вследствие 

высокой распространённости ПХВ в этой груп-

пе. При этом, учитывая упомянутую нами выше 

возможную недооценку распространённости 

ПХВ в евро пеоидной популяции и возможные 

затруднения с её диагностикой, особый инте-

рес представляют исследования эффективности 

анти-VEGF-терапии в этой группе пациентов 

с ПХВ. Одно из таких исследований — работа 

Wolff et al., направленная на оценку показателей 

эффективности афлиберцепта у 34 пациентов. 

К концу 6-го месяца терапии среднее улучше-

ние зрения составило 13 букв по шкале ETDRS, 

при этом у 62 % пациентов отмечалась полная 

резорбция полипов [36]. Разумеется, для фор-

мулирования чётких выводов о применении аф-

либерцепта у пациентов с ПХВ в европеоидной 

популяции требуется более обширная доказа-

тельная база, однако подобные небольшие рабо-

ты могут сформировать предварительное мнение 

о показателях эффективности препарата и в дан-

ной подгруппе пациентов.

Таким образом, ПХВ представляет собой 

клинически определённый подтип нВМД, харак-

теризующийся наличием патологической сети 

ветвящихся хориоидальных сосудов с аневризма-

тическими утолщениями на окончаниях — «по-

липами». Заподозрить наличие ПХВ позволяют 

следующие офтальмоскопические критерии: на-

личие серозной или геморрагической отслойки 

пигментного эпителия сетчатки, твёрдых экссу-

датов, полное отсутствие или наличие немного-

численных друз, а также оранжево-красных су-

бретинальных узелков. Из современных методов 

диагностики наиболее информативным и по-

зволяющим достоверно поставить диагноз ПХВ 

является ИЦЗА. Ангиография с индоцианином 

зелёным даёт возможность визуализировать по-

липы в виде специфических гиперфлуоресцент-

ных узелков в раннюю фазу и в виде колец — 

в позднюю. ИЦЗА не используют в рутинной 

практике в РФ. Более доступными и неинвазив-

ными методами диагностики ПХВ являются ОКТ 

и ангио-ОКТ, однако они позволяют лишь пред-

положить диагноз ПХВ, но не подтвердить его. 

Диагностические ОКТ-признаки ПХВ: высокие 

«пикообразные» (peak like) отслойки пигментно-

го эпителия, «признак зубца» (notch sign), при-

знак «шарика», «признак двойного слоя» (double 

layer sign). При ОКТ-ангиографии, так же как 

и при ИЦЗА, можно выявить ветвящуюся сосу-

дистую сеть и полипоидные образования, однако 

сеть патологических сосудов значительно менее 

выражена, чем при неоваскулярной форме ВМД. 

Поскольку существуют ограничения в примене-

нии ИЦЗА на территории РФ, представляется 

целесообразным выбрать такой метод лечения, 
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который даёт максимальный терапевтический 

эффект у всех пациентов вне зависимости от на-

личия ПХВ.

Из доступных на данный момент методов ле-

чения ПХВ в качестве монотерапии ФДТ была 

эффективна в начале лечения, однако в после-

дующем, к концу 3-го года терапии и далее, 

зрительные функции ухудшались. Профиль без-

опасности также накладывает ряд ограничений 

на использование данной методики. При приме-

нении анти-VEGF-препаратов следует учитывать 

их показатели эффективности в терапии ПХВ, 

продемонстрированную в клинических иссле-

дованиях. В частности, согласно результатам 

EVEREST II при использовании ранибизумаба 

в комбинации с ФДТ функциональные и анатоми-

ческие показатели более выраженно улучшались 

к 12-му месяцу по сравнению с монотерапией. 

В то же время согласно результатам исследова-

ния PLANET монотерапия афлиберцептом была 

так же эффективна, как и комбинация с ФДТ. 

Таким образом, существуют основания полагать, 

что монотерапия афлиберцептом может приме-

няться у любого пациента с нВМД вне зависи-

мости от её подтипа.

Несмотря на достигнутые результаты, вопрос 

клинически эффективной и экономически оправ-

данной терапии полипоидной хориоидальной 

васкулопатии в настоящий момент остаётся от-

крытым с учётом разработки и внедрения в меди-

цинскую практику новых технологий диагностики 

и лечения.
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