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Цель работы — подчеркнуть необходимость учета важных биомеханических факторов (биометрических параметров глаз 
пациентов, точность тонометров), а также дизайна процедуры при анализе и интерпретации клинических данных о непосред-
ственном повышении истинного внутриглазного давления сразу после интравитреальных инъекций.
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The aim of this work is to emphasize the need to take into account several important biomechanical factors (biometrical parameters of 
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Известно, что в последние годы интравитреальные 

инъекции (ИВИ) стали широко использоваться как способ 

лечения глазных заболеваний. К этому привело создание 

и внедрение новых таргетных медицинских препаратов. 

Еще некоторое время назад ИВИ выполнялись при неболь-

шом числе редких заболеваний. Сейчас, как отмечается в [1], 

ИВИ стали широко распространенной хирургической 

процедурой. Число проводимых ИВИ, начиная с 2004 г., 

увеличивается экспоненциально. В США после 2010 г. про-

цедуры, связанные с ИВИ, проводятся чаще, чем операции 

по удалению катаракты [2]. Отмечается, что число операций 

по удалению катаракты каждый год в среднем остается оди-

наковым, в то же время в 2019 г. только в США было сделано 

около 6 млн ИВИ [1].

Следует отметить, что число публикаций, связанных с 

ИВИ, также растет по экспоненциальному закону. Так, с 2001 

до 2009 г. было опубликовано около 2,5 тыс. научных работ, 

связанных с ИВИ [3], при этом по сайту поисковой системы 

PubMed можно определить, что за последнее десятилетие, с 

2010 по 2020 г., появилось в 5 раз больше работ.

Обзорная публикация Э.В. Бойко и соавт. освещает 

многие практические аспекты применения ИВИ в офтальмо-

логии [3]. В этой работе кратко описана и история развития 

ИВИ как метода лечения, и рекомендации по выполнению 

инъекций, и история публикаций работ по инъекциям. 

Отмечается, что для снижения частоты осложнений после 

ИВИ эксперты в этой области в разных странах пришли 

к необходимости создания единого протокола техники их 

проведения. Первый такой протокол был создан в США в 

2004 г. [4]. Чуть позже такие протоколы создали офтальмо-

логические общества Германии — в 2005 г. [5], Франции, 

Испании и Великобритании — в 2006 г. [6].

Большая часть публикуемых работ по тематике ИВИ свя-

зана, конечно, с показаниями к применению, используемыми 

препаратами и осложнениями после ИВИ. Много публикаций, 

связанных с ИВИ, посвящено методике и технике проведения 

инъекций. В некоторых работах обсуждаются помещения для 

выполнения ИВИ и сопутствующие обстоятельства. Так, в 

недавней публикации J. Raevis с соавт. [1] отмечается, что ис-

полнение классической музыки перед ИВИ и во время этой 

процедуры уменьшает нервное напряжение пациентов.

Во многих работах отмечается и обсуждается кратко-

временное увеличение внутриглазного давления (ВГД) 

непосредственно после введения ИВИ, так как даже такой 

кратковременный скачок ВГД выше определенного индиви-

дуального уровня может привести к нарушению кровообра-

щения сетчатки и диска зрительного нерва [3, 7–9]. Важно 

в каждом конкретном случае оценить возможный уровень 

изменения ВГД в результате инъекции и риск для отдельного 

пациента. На основе этих данных теоретически возможно 

рекомендовать уменьшенную дозу препарата для отдельных 

больных (в настоящее время инъекции имеют стандартный 

объем: 0,05 или 0,1 мл, определяемый фирмой-производи-

телем). Насколько известно авторам, такой индивидуальный 

подход пока не получил широкого применения на практике. 

Следует подчеркнуть, что необходимо различать резкое 

кратковременное повышение ВГД непосредственно после 

введения инъекции, которое зависит от объема введенного 

препарата, биометрических параметров глазного яблока и 

биомеханических свойств его структур  [10, 11], и долговре-
менное повышение ВГД, которое может быть вызвано именно 

химическим составом введенного препарата [8], а также и его 

побочным патофизиологическим воздействием. Хотя оба 

этих эффекта были отмечены разными исследователями, они 

имеют различную природу, физические и физиологические 

особенности. Долговременное повышение ВГД после ИВИ 

за счет побочных эффектов медикаментозного воздействия 

введенных препаратов подробно обсуждалось и обсуждается 

в клинике [1–4]. В этой статье мы бы хотели остановиться 

именно на непосредственном кратковременном повышении 

ВГД в ходе ИВИ.

Действительно, после внезапного увеличения внут-

риглазного объема в ходе ИВИ ВГД резко увеличивается, 

в некоторых случаях — до 70 мм рт. ст. [10, 11]. С точки 

зрения биомеханики этот эффект очевиден и неизбежен. 

Он может быть ослаблен так называемым парацентезом, 

дополнительным надрезом, который используют некото-

рые хирурги в своей практике [10], а также так называемым 

«лекажем», утечкой введенного препарата в месте укола как 

во время, так и сразу после инъекции, которая мгновенно 

сглаживает истинный подъем ВГД [10]. В зависимости от 

биомеханических особенностей глазного яблока этот «пер-

вичный» эффект повышения ВГД, как правило, нивелиру-

ется в течение первых 5–15 мин после ИВИ, видимо, за счет 

функционирования системы циркуляции внутриглазной 

жидкости [12, 13]. Очевидно, что измерение ВГД вскоре 

после ИВИ, но спустя более 15 мин просто пропускает эту 

неизбежную кратковременную фазу повышения офтальмо-

тонуса. Выводы на основе таких «запоздалых» измерений 

ВГД могут ввести в заблуждение исследователей. Так, на-

пример, в работе [14] отмечается: «Некоторые исследова-
тели полагают, что механизм краткосрочного повышения 
ВГД непосредственно после ИВИ связан с изменением объема 
внутриглазной жидкости. По данным S. Bakri с соавт. [8], 
после 212 ИВИ триамцинолона (4 мг в 0,1 мл), пегаптаниба 
(0,3 мг в 0,09 мл) и бевацизумаба (1,25 мг в 0,05 мл) не было най-
дено статистически значимых различий в среднем показателе 
ВГД, несмотря на разницу введенного объема. Это заключение 
подтверждает наличие локального гомеостатического меха-
низма, обеспечивающего возможность адаптации функцио-
нальных механизмов глаза к одномоментному введению раство-
ра лекарственного вещества разного объема [12]». Тем не менее 

нужно отметить, что, хотя цитируемая работа [8] называется 

«Immediate intraocular pressure change following intravitreal 

injections of triamcinolone, pegaptanib, and bevacizumab», 

т. е. «немедленное изменение ВГД….», речь идет об измене-

нии ВГД через 30 мин после ИВИ. Непосредственное уве-

личение ВГД из-за увеличения внутреннего объема глазного 

яблока через такое относительно долгое время нивелируется, 

как раз за счет упоминаемого в работах [12, 14] «локального 

гомеостатического механизма», суть которого, видимо, за-

ключается в физиологической регуляции оттока водянистой 

влаги. При этом от параметров глазного яблока зависит, за 

какое время происходит восстановление начального уровня 

ВГД [12]. Кроме того, можно предположить, что повышен-

ное в ходе ИВИ ВГД в глазах с нарушенной циркуляцией 

внутриглазной жидкости, например при глаукоме, может 

привести к более высоким пикам ВГД и более медленному 

восстановлению базового офтальмотонуса.

Таким образом, в работе S. Bakri и соавт. [8] сравнива-

ется влияние соответствующих лекарственных препаратов 

именно на долговременное повышение ВГД, а не непо-

средственное повышение ВГД в ходе ИВИ, которое авторы 

«пропустили» в дизайне своего исследования. 

По нашему мнению, «немедленное» повышение ВГД, 

безусловно, связано с объемом инъекции и параметрами 

оболочки глаза [10]. Простейшая модель оценки изменения 

внутреннего давления р в изотропной сферической упругой 

оболочке при введении небольшого дополнительного объема  

V дает соотношение:
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Здесь E,  — модуль упругости и коэффициент Пуассона 

оболочки, h, R — толщина и радиус оболочки. Формула по-

казывает, что изменение давления пропорционально вели-

чине введенного дополнительного объема. Это согласуется с 

клиническими данными [10, 12]. Более внимательный анализ 

показывает, что при одном и том же V в глазах большего 

объема (больший радиус R), например у миопов, повышение 

давления будет менее выражено, чем, например, у гиперме-

тропов. Этот аспект также был подробно проанализирован 

нами ранее [10]. 

Необходимо отметить, что в опубликованных клиниче-

ских исследованиях ВГД часто измеряется до и после ИВИ 

различными тонометрами [10, 13]. Обычно ВГД до инъекции 

измеряется достаточно точно, иногда даже несколькими то-

нометрами. Поскольку наибольший подъем ВГД может быть 

измерен в течение очень короткого времени непосредственно 

после ИВИ, ВГД в этой ситуации чаще всего измеряется еще в 

операционной портативными скрининговыми тонометрами, 

такими как, например, iCare Pro (iCare, Финляндия), Sсhiøtz 

или Tonopen (Reichert, США). Точность этих тонометров 

далеко не идеальна, особенно при высоких значениях ВГД 

[15, 16], т. е. как раз в диапазоне, который особенно важен 

для регистрации наибольшего подъема ВГД после ИВИ [10]. 

Работы, посвященные сравнительному анализу тонометров 

[15–18], говорят о том, что методы тонометрии по Макла-

кову и по Goldmann (с коррекцией на толщину роговицы) 

являются наиболее надежными в клинической практике. 

В то же время, например, «методика iCare указывает на уро-

вень ВГД, приближенный к уровню истинного ВГД, что не 

позволяет отнести ее к разряду прецизионных» [15]. В работе 

[15] отмечается также, что наиболее существенной оказалась 

разница в показателях тонометров в диапазоне «высокой» 

нормы ВГД, причем более низкими оказались значения, 

определенные тонометром iCare. 

При измерении подъема ВГД в ходе ИВИ проблему 

точности измерительных приборов дополняют важные 

клинические аспекты. В клинической практике максималь-

ный уровень подъема ВГД при ИВИ не всегда может быть 

корректно оценен, поскольку ВГД, очевидно, достигает 

своего максимума во время инъекции и относительно быстро 

уменьшается с течением времени. Технически возможно 

измерение портативным тонометром в течение первых 

30 с после инъекции [9, 12], но истинный пик ВГД и при 

этом искажается. 

Таким образом, цифры непосредственного подъема 

ВГД в разных исследованиях ИВИ даже одной и той же 

дозы препарата напрямую зависят от дизайна исследования 

(прежде всего — времени измерений), биометрических и 

биомеханических параметров глаз пациентов (возраст, пол, 

размеры глазного яблока), а также характеристик использу-

емых в этих исследованиях тонометров. Этим легко можно 

объяснить довольно большой разброс данных о внезапном 

подъеме ВГД после ИВИ в работах разных исследователей 

[2, 3, 8, 10, 13] и не всегда корректные предпосылки при раз-

работке биомеханических моделей изменения ВГД при ИВИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует помнить, что резкое кратковременное повы-

шение ВГД сразу после инъекции зависит от введенного 

объема препарата, в то время как долговременное повышение 

ВГД, которое может быть вызвано именно химическим со-

ставом препарата и его побочными эффектами, проявляется 

позже. При оценке изменения истинного ВГД сразу после 

ИВИ следует принимать во внимание дизайн исследования, 

биометрические параметры глаза пациентов и точность 

тонометров, которые используются при измерении ВГД до 

и после ИВИ.
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