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Цель работы — оценить возможности применения препарата Луцентис в монотерапии активной фазы ретинопатии 
недоношенных (РН). Материал и методы. Интравитреальное введение препарата Луцентис (Швейцария, «Новартис Фар-
ма») проведено 51 ребенку (102 глаза) с гестационным возрастом при рождении 24–33 нед. Критерием отбора пациентов яв-
лялось наличие РН I+, II+, III или III+ стадии в зоне 1, III+ стадии в зоне 2 или задней агрессивной РН (ЗАРН). Процедура 
выполнялась в условиях общей анестезии; лекарственная доза, методика и кратность введений соответствовали рекомен-
дациям, указанным в инструкции к препарату. Профилактическая лазеркоагуляция после интравитреального введения лу-
центиса при наличии показаний осуществлялась на лазерных установках Supra (Quantel Medical, Франция) и «Лахта-Милон» 
(Россия, «Лазермедсервис»). Результаты. Клиническая эффективность интравитреального введения ранибизумаба у детей 
с ЗАРН, РН 1-й зоны, РН III стадии зоны 2 составляет 86,3 % (максимальное количество введений не превышало двух). Со-
хранение активности РН после двух введений является сигналом для смены терапии. Завершение васкуляризации отмечено в 
51 % случаев. Заключение. Для достижения максимального эффекта лечения РН препаратом Луцентис необходимо строгое 
соблюдение критериев отбора пациентов.
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Purpose: to evaluate the efficacy of Lucentis for the treatment of retinopathy of prematurity (ROP). Material and methods. 51 infants 
(102 eyes) with the gestational age between 24 and 33 weeks were given intravitreal injections of Lucentis, All patients selected had ROP stages 
I+, II+, III or III+ in zone 1, stage III+ in zone 2, or aggressive posterior ROP. The procedure was performed under general anesthesia; 
the dose, technique and the number of Lucentis injections conformed with the recommendations given in Lucentis instruction for use. 
If indicated, retinal laser photocoagulation was given after intravitreal injections using Supra (Quantel Medical, France) and Lachta-Mylon 
(Russia, Lasermedservis) laser equipment. Results. Clinical efficacy of intravitreal administration of Ranibizumab in infants with aggressive 
posterior ROP, zone 1 ROP, Stage III of zone 2 ROP was determined at 86.3 % (with no more than two injections). If ROP remains active 
after two injections, a change of therapy is recommended. Vascularization was noted to be complete in 51 % of cases. Conclusion. To achieve 
a maximum treatment effect of ROP with Lucentis, strict observation of indications criteria must take place.
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Основные принципы лечения ретинопатии недоно-

шенных (РН) — устранение патологической вазопролифе-

рации сетчатки и снижение активности эндотелиального 

фактора роста, создание условий для завершения васку-

ляризации [1–3]. Наиболее эффективными методами, от-

вечающими этим требованиям, являются периферическая 

лазеркоагуляция сетчатки и введение ингибиторов ангиоге-

неза в стекловидное тело [4–8]. Оба способа ориентированы 

на одно и то же патогенетическое звено, но за счет разных ме-

ханизмов [2, 9–11]. Несмотря на доказанную неоспоримую 

роль лазерной хирургии при РН, она обладает рядом недо-

статков [12, 13], что определяет необходимость поиска аль-

тернативных и дополнительных способов лечения. 

Поэтому особый интерес при выборе таргетной тера-

пии РН представляют блокаторы сосудистого эндотелиаль-

ного фактора роста. Однако их использование сопряжено с 

риском системных осложнений при повышенной проница-

емости гематоретинального барьера [14–18], что осложняет 

их широкое применение в клинической практике у недоно-

шенного ребенка. 

В июле 2020 г. в России в инструкцию к препарату 

Ранибизумаб (Луцентис) были внесены показания для ис-

пользования при РН [19]. В условиях поиска минимально 

инвазивных и щадящих методов лечения его применение вы-

глядит перспективным, позволяющим сохранить анатомо-

топографическую целостность и функции сетчатки.

ЦЕЛЬ работы — оценить возможности применения 

препарата Луцентис в монотерапии активной фазы РН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе ГБУ ДГКБ 

им. З.А. Башляевой с мая 2020 г. по январь 2021 г. (9 мес). 

По направлению из перинатальных центров г. Москвы, Мо-

сковской области, регионов, многопрофильных стациона-

ров, профильных кабинетов катамнеза, городских и частных 

поликлиник был госпитализирован 51 ребенок (102 глаза) с 

гестационным возрастом 24–33 нед для интравитреального 

введения луцентиса (Швейцария, «Новартис Фарма»). 

Критерием отбора пациентов являлось наличие РН I+, 

II+, III или III+ стадии в зоне 1, III+ стадии в зоне 2 и задней 

агрессивной РН (ЗАРН) [19]. Распределение детей по груп-

пам представлено в таблице.

Операция интравитреального введения препарата Лу-

центис выполнялась в условиях глазной операционной. Для 

обезболивания использовался метод ингаляционной ане-

стезии препаратом Севофлуран с установкой ларингеаль-

ной маски.

После двукратной обработки операционного поля 0,05 %

антисептическим спиртовым раствором и инстилляции в 

конъюнктивальную полость тобрамицина 0,3 % (Индия, 

«Сентисс Фарма») операционное поле накрывалось офталь-

мологической салфеткой, устанавливался векорасшири-

тель. Инъекция проводилась шприцом объемом 1 мл с иглой 

30G × 0,5” в нижненаружном квадранте в 1–2 мм от лим-

ба с формированием тоннельной склеростомы в дозе 0,2 мг 

(0,02 мл раствора).

После окончания оперативного вмешательства в конъ-

юнктивальную полость повторно инстиллировали тобра-

мицин 0,3 %; выход из седации и восстановление сознания 

происходили в течение 7–10 мин. 

При отсутствии серьезной сопутствующей патоло-

гии дети переводились под наблюдение неонатолога от-

деления новорожденных в отделение офтальмологии в 

палаты совместного пребывания для грудных детей. После-

операционное обезболивание заключалось в закапывании 

0,4 % раствора инокаина в конъюнктивальный мешок.

Промежуток между введениями двух доз препарата 

Луцентис в один глаз составлял 1,5–2 мес в зависимости от 

тяжести течения РН. При отсутствии эффекта после повтор-

ной манипуляции проводилась операция профилактической 

лазеркоагуляции сетчатки (ПЛК).

Использовались лазерные установки c адаптером на 

бинокулярном налобном офтальмоскопе — Supra (Quantel 

Medical, Франция) и «Лахта-Милон» (Россия, «Лазермед-

сервис») с длиной волны лазерного излучения 810 и 532 нм 

соответственно.

Частота послеоперационных осмотров определялась 

состоянием сетчатки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов показал, что монотерапия препа-

ратом Луцентис эффективна в 86,3 % случаев (44 ребенка, 

88 глаз). 

Полный регресс после однократного примене-

ния отмечен у 72,5 % детей: 22 ребенка (44 глаза) с ЗАРН; 

11 пациентов (22 глаза) с РН зоны 1; 4 ребенка (8 глаз) 

с РН III стадии зоны 2. Для завершения активной фазы па-

тологического процесса 4 (7,84 %) пациентам с РН зоны 1 

потребовалось повторное введение.

В группе ЗАРН двухкратные инъекции ранибизума-

ба выполнены 10 детям (20 глаз), из них всего у 20 % (2 ре-

бенка, 4 глаза) отмечена стабилизация РН. А в 80 % случаев 

(8 детей, 16 глаз) произошел рецидив заболевания, потребо-

вавший проведения дополнительного лечения. Интересно 
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Таблица. Распределение пациентов по группам для интравитреального введения препарата Луцентис
Table. Distribution of patients into groups for intravitreal administration of Lucentis

Формы и стадии ретинопатии недоношенных
Forms and stages of retinopathy of prematurity

Задняя агрессивная форма
Aggressive posterior form 

Зона 1
II, III стадии

Zone 1
Stage II, III

Зона 2
III стадия

Zone 2
Stage III

Количество детей (глаз)
Number of infants (eyes)

32 (64) 15 (30) 4 (8)
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отметить, что возраст 3 детей (6 глаз) из данной категории 

пациентов с рецидивами был старше года.

Особого внимания заслуживают пациенты, у которых 

течение заболевания соответствовало показаниям для мно-

гократных интравитреальных введений препарата Луцен-

тис. Так, повторные инъекции оказались неэффективными 

у двоих пациентов (4 глаза) с ЗАРН, было отмечено моноку-

лярное прогрессирование в IV стадию РН. В то время как на 

парных глазах, где методом выбора была ПЛК, в результате 

проведенного лечения наблюдался регресс. Тактика ведения 

была обоснована официальными рекомендациями исполь-

зования препарата Луцентис при РН и настойчивым жела-

нием родителей.

Полагаем, что сохранение активности патологического 

процесса после однократного интравитреального введения 

луцентиса у пациентов с высоким риском прогрессирования, 

несмотря на соответствие картины глазного дна показаниям 

к применению препарата, определяет необходимость прове-

дения в этих случаях ПЛК. 

Отмеченная нами высокая результативность первич-

ного введения ранибизумаба и значительно меньший те-

рапевтический ответ последующих инъекций заставляет 

задуматься о необходимом и достаточном количестве и крат-

ности интравитреального введения препарата до момента 

принятия решения об изменении тактики ведения пациента.

По данным литературы, особенностью использования 

ранибизумаба является более частая по сравнению с ПЛК и 

интравитреальным введением бевацизумаба реактивация 

РН, наблюдающаяся в 40–83 % случаев [6, 20–22]. Однако за 

период наблюдения у наших пациентов рецидивы активной 

РН после однократной инъекции луцентиса наблюдались 

реже (14 детей, 27,5 %), а полное завершение васкуляри-

зации сетчатки достигнуто у 51 % общего числа пациентов 

с РН: у 11 детей (22 глаза) с исходной ЗАРН, 11 детей (22 гла-

за) с РН зоны 1 и у 4 детей (8 глаз) с III стадией РН зоны 2. 

Данный факт послужил основанием для завершения скри-

нинговых осмотров [23].  

Побочных реакций, обусловленных действием препа-

рата, и осложнений, вызванных оперативным вмешатель-

ством, не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Монотерапия ранибизумабом при применении его по 

показаниям является высокоэффективным методом лече-

ния активной РН. Введение препарата обеспечивает дости-

жение регресса заболевания у 86,3 % пациентов при ЗАРН, 

РН  зоны 1 и РН III стадии зоны 2, после однократного вве-

дения препарата — у 72,5 % детей. Полное завершение вас-

куляризации сетчатки после интравитреального введения 

луцентиса наблюдается в 51 % случаев. Несмотря на очевид-

ные преимущества, монотерапия ранибизумабом не является 

универсальным методом лечения РН и нередко требует допол-

нительных вмешательств и индивидуального подхода [12, 24].

Сохранение активности РН после повторного введения 

ранибизумаба является основанием для смены метода лече-

ния. Использование препарата Луцентис в монотерапии ре-

цидивов активной РН у детей старше года нецелесообразно. 

Применение ингибиторов ангиогенеза в лечении РН требует 

изучения на большем количестве пациентов, а также оценки 

состояния сетчатки и офтальмологического статуса в целом 

в отдаленном периоде. 
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