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Ретинальные васкулиты — это редкое состояние, которое встречается при системных тяжелых заболеваниях и как 
нежелательное явление после введения медикаментозных препаратов в полость глаза. С появлением новых анти-VEGF препа-
ратов в зарубежной литературе появился ряд публикаций о возникновении ретинальных окклюзирующих васкулитов, которые 
приводили к снижению остроты зрения. В обзоре представлен возможный патогенез развития данного состояния, подходы к его 
диагностике и алгоритм ведения пациентов с окклюзирующими васкулитами.
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Retinal vasculitis is a rare condition that occurs both in systemic severe diseases and as an adverse event of intraocular drug injections. 
With the emergence of new anti-VEGF drugs, a number of international authors report on the occurrence of retinal occlusive vasculitis, which 
led to a decrease in visual acuity. The review presents possible pathogeneses of this condition, approaches to its diagnosis and an algorithm 
for managing the patients with occlusive vasculitis.
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Васкулиты сетчатки — редкая группа глазных заболева-

ний, приводящая к стойкому снижению зрительных функций 

и возможному рецидивирующему течению патологического 

процесса при наличии системной патологии [1]. В патогенезе 

заболевания основным фактором является воспаление и 

повреждение стенок кровеносных сосудов с последующей 

гипоперфузией в них и ишемией сетчатки [2] (рис. 1).

Этиология васкулитов до сих пор обсуждается. Данная 

патология может быть как первичной (идиопатической), так 

и развиваться вследствие проникновения инфекционного 

агента (бактериального, вирусного, паразитарного) [3]. 

К первичным васкулитам относятся офтальмологические 

проявления системных заболеваний: гигантоклеточный 

артериит, болезнь Бехчета, болезнь Такаясу, узелковый 
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полиартериит, болезнь Хортона, склеродермия, саркоидоз, 

облитерирующий эндартериит [4–7]. Под вторичными ре-

тиноваскулитами подразумевают изменения на фоне любой 

другой глазной воспалительной патологии, например при 

герпес-вирусной патологии, периваскулярной географи-

ческой хориопатии, цитомегаловирусной инфекции [8]. 

Однако точной классификации и определения васкулита 

сетчатки до настоящего момента не существует, что свя-

зано с трудностями доступа к гистологическим образцам, 

в отличие от возможностей, существующих при системных 

васкулитах [9]. Поэтому золотым стандартом в постановке 

диагноза «васкулит сетчатки» является флуоресцентная ан-

гиография (ФАГ) [10]. В 2004 г. рабочая группа по стандар-

тизации номенклатуры увеитов выпустила отчет, в котором 

пришла к предварительному мнению о том, что васкулит 

сетчатки следует рассматривать как обобщающий диагноз 

воспалительных заболеваний глаз с изменениями на сет-

чатке, проявляющимися в виде наличия периваскулярных 

муфт и сосудистого ликеджа (утечки)/окклюзии по данным 

ФАГ [11] (рис. 2).

В 2016 г. M. Prete и соавт. [12] предложили разверну-

тую классификацию системных васкулитов в зависимости 

от размера пораженных сосудов и схожести начальных 

клинических проявлений. В офтальмологии клиническая 

картина васкулитов также варьирует в зависимости от диа-

метра пораженных сосудов: при вовлечении мелких сосудов, 

как правило, на сетчатке могут наблюдаться белесые вато-

образные очаги по ходу сосудов с локальным витреитом; 

при поражении более крупных сосудов в патологический 

процесс может вовлекаться диск зрительного нерва (ДЗН), 

макулярная область с появлением макулярного отека и со-

судистая оболочка (как отдельно хориоидея, так и совместно 

с цилиарным телом) [10, 13]. При васкулитах сетчатки могут 

поражаться как артерии, так и вены, а также оба сосудистых 

русла одновременно, что является причиной разнообразия 

клинической картины. Помимо идиопатических и инфек-

ционных васкулитов в последнее время многие авторы опи-

сывают окклюзирующие васкулиты (haemorrhagic occlusive 

retinal vasculitis, HORV) после хирургических вмешательств, 

в частности после хирургии катаракты и/или после интрави-

треальных/интракамерных инъекций ванкомицина [14–16]. 

Большинство авторов связывают появление данного за-

болевания именно с токсическим действием ванкомицина, 

однако есть мнение, что развитие HORV связано прежде 

всего с аутоиммунными процессами, а именно с реакцией 

гиперчувствительности III типа [17].  

С началом эры анти-VEGF терапии при различных 

заболеваниях сетчатки интравитреальные инъекции стали 

обыденной процедурой в практике врачей-офтальмологов. 

С момента появления первых ингибиторов ангиогенеза 

ретинологами описаны единичные клинические случаи 

таких осложнений, как окклюзирующий ретинальный 

васкулит / окклюзии сосудов сетчатки на фоне приме-

нения данных препаратов [18, 19]. После регистрации в 

США в 2020 г. нового препарата ингибитора ангиогенеза 

бролуцизумаба стали появляться сообщения о развитии 

окклюзирующих васкулитов после инъекции [20–25].

Авторы [21–28] связывают возникновение такого состо-

яния с реакцией гиперчувствительности III и IV типа, а 

также с предрасполагающими факторами (иммуноском-

прометированные пациенты). По данным исследований 

HAWK & HARRIER, частота возникновения васкулитов 

сетчатки составила 72 % среди всех случаев внутриглазного 

воспаления (4,6 %) [29]. C. Baumal и соавт. [30] описали раз-

витие нежелательных воспалительных явлений на фоне при-

менения бролуцизумаба у пациентов, которые ранее получа-

ли анти-VEGF терапию другими препаратами (ранибизумаб 

и афлиберцепт) без каких-либо воспалительных реакций на 

предшеcтвующую терапию. После перехода на бролуцизумаб 

в описанных случаях развивалось внутриглазное воспале-

ние, сопровождающееся выраженным снижения остроты 

зрения (ОЗ) при вовлечении центрального отдела сетчатки, 

причем ОЗ не возвращалась к исходному уровню (до начала 

лечения) и после прекращения лечения бролуцизумабом [30].

Иммунопатологические реакции называют реакци-

ями гиперчувствительности. Данное состояние является 

следствием попадания в организм различных антигенов 

или может развиваться на собственные антигены организ-

ма, вызывая иммуноопосредованное повреждение клеток 

и тканей с нарушением в дальнейшем функционирования 

определенных систем и органов [31]. В признанной в мире 

классификации Джелла и Кумбса выделяют 4 типа реакций 

гиперчувствительности. Упомянутый выше III тип играет 

непосредственную роль в развитии васкулитов [32]. Реакция 

гиперчувствительности IV типа (реакция гиперчувстви-

тельности замедленного типа) является патогенетическим 

звеном так называемой drug hypersensitivity, связанной с по-

паданием в организм различных лекарственных средств [33]. 

Важно распознать вовремя реакцию гиперчувствитель-

Рис. 1. Схема раз-
вития окклюзирую-
щего васкулита
Fig. 1. Chart of oc-
clusive vasculitis evo-
lution. Available at: 
https://www.ninds.
nih.gov/Disorders/
Patient-Caregiver-
E d u c a t i o n / F a c t -
Sheets/Vasculitis-
Syndromes-Central-
and-Peripheral Ac-
cessed: July, 2020

Рис. 2. ФАГ паци-
ента с ретиноваску-
литом на перифе-
рии сетчатки 
Fig. 2. FA of patient 
with retinovasculitis 
o n  t h e  r e t i n a l 
periphery
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ности IV типа, поскольку она может возникать позже осталь-

ных (до 3 нед), что является более серьезной проблемой 

при повторных применениях препаратов [34]. F. Holz и 

соавт. [35] описывают, что васкулиты сетчатки при при-

менении бролуцизумаба развивались не сразу после самой 

инъекции, а в среднем через 25,5 дня, при этом большинство 

случаев зарегистрировано через 6 мес после интравитреаль-

ных инъекций бролуцизумаба.

Ранее, 13 декабря 2019 г., Европейское медицинское 

агентство (EMA) выложило в открытый доступ обращение 

об эффективности и безопасности бролуцизумаба, в котором 

данный препарат рекомендован к применению для терапии 

влажной формы возрастной макулярной дегенерации (ВМД), 

однако обозначена необходимость обязательного информи-

рования пациентов о возможных рисках и осложнениях, свя-

занных с интравитреальным введением бролуцизумаба [36]. 

В связи с увеличением числа сообщений о случаях 

окклюзирующего ретиноваскулита на фоне применения 

бролуцизумаба в реальной клинической практике в июне 

2020 г. в раздел нежелательных явлений (НЯ) инструкций 

США, Австралии, Швейцарии добавлены «ретинальный 

васкулит» и «окклюзия сосудов сетчатки», которые наблю-

дались в исследованиях HAWK & HARRIER [37]. 

В 2020 г. опубликована статья о результатах междуна-

родных клинических исследований CEDAR и SEQUOIA 

(проведенных с 2015 по 2019 г.) препарата Абиципар Пегол, 

где количество ретинальных васкулитов из всех форм вну-

триглазного воспаления (20,4 %) достигало 1,9 % в сравнении 

с 0 % в контрольной группе (препарат Ранибизумаб 0,5 %, 

50 мкг) [38]. В связи с большим количеством осложнений 

клинические исследования данного препарата продолжи-

лись с целью снижения провоспалительных компонентов. 

По результатам исследования MAPLE общее количество 

офтальмологических НЯ у абиципар пегола снизилось, а 

число васкулитов сетчатки стало сопоставимым с группой 

ранибизумаба, что частично могло быть связано с более 

короткой продолжительностью исследования (6 мес про-

тив года) [39]. В настоящее время клинические испытания 

данного препарата продолжаются.

18 августа 2021 г. Росздравнадзор выпустил обращение 

№ 02И-1035/21 к специалистам здравоохранения и лечебным 

учреждениям, касающееся новых данных по безопасности 

лекарственного препарата Визкью (МНН бролуцизумаб) и 

основанное на информации, предоставленной компанией 

«Новартис» [40]. После проведения дополнительных ис-

следований подтверждено наличие причинно-следственной 

связи между наличием иммунной реакции на бролуци-

зумаб (включая наличие антител к бролуцизумабу [41])

и развитием васкулита сетчатки и (или) окклюзии сосудов 

сетчатки, сопровождающихся, как правило, внутриглазным 

воспалением. При развитии данных НЯ лечение препаратом 

Визкью следует прекратить.

Таким образом, на основании результатов примене-

ния бролуцизумаба зарубежные ретинологи и Королев-

ское общество офтальмологов рекомендуют рассматри-

вать использование данного препарата в лечении ВМД 

в качестве второй-третьей линий терапии — протокол 

A BRAVE SAVE [42, 43] (рис. 3).

Согласно их рекомендациям, каждый врач, прово-

дящий терапию бролуцизумабом, в целях обеспечения 

безопасности пациента и соблюдения всех протоколов, 

должен:

Рис. 3. Рекомендации экспертов-ретинологов: как избежать побочного действия, связанного с бролуцизумабом, путем тщательного 
изучения имеющихся данных. Протокол A BRAVE SAVE [43] 
Fig. 3. Retinologists' recommendations: Avoiding Brolucizumab Related Adverse Event by Scrutinizing Available Evidence “A BRAVE-SAVE” [43]
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— перед началом терапии провести разговор с пациен-

том о возможных рисках развития ретинального васкулита и 

потери зрения и получить его согласие на лечение;

— избегать билатеральных интравитреальных введений 

бролуцизумаба;

— на каждом визите проводить тщательное обследо-

вание пациента на предмет развития у него васкулита (по 

рекомендациям различных сообществ при подозрении на 

васкулит следует проводить ФАГ, ИЦАГ, широкопольную 

ОКТ, ОКТА);

— в случае развития васкулита прекратить лечение 

бролуцизумабом и провести соответствующее лечение, по-

сле чего перевести пациента на другой анти-VEGF препа-

рат [42, 43].

В случае же необходимости применения интракамерно-

го или интравитреального введения антибактериальных пре-

паратов в офтальмологической практике следует соблюдать 

схемы разведения лекарственного вещества для исключения 

развития HORV [42, 43].

В настоящее время нет стандартов оказания помощи 

пациентам с ретинальным васкулитом. Лечение васкули-

тов сетчатки зависит от этиологии и активности процесса. 

Современные направления в лечении неинфекционных 

васкулитов состоят из глюкокортикостероидов (ГКС) [44]. 

Для лечения васкулитов HORV или вызванных применением 

бролуцизумаба авторы публикаций применяли в дополнение 

к системной терапии ГКС интравитреальные/субтеноновые 

инъекции ГКС или интравитреальное введение имплантата 

с ГКС [45]. В редких случаях при быстром развитии окклю-

зирующих васкулитов, вызванных различными веществами, 

для снижения уровня концентрации иммунных комплексов в 

витреальной полости описано применение витрэктомии [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранее васкулиты сетчатки ассоциировались с ослож-

нениями тяжелых системных заболеваний. В современной 

офтальмологии можно выделить отдельную группу окклю-

зирующих васкулитов, представляющих собой реакцию 

гиперчувствительности разного типа в ответ на различные 

медикаментозные агенты, вводимые в полость глаза. Данные 

явления могут проявляться как сразу после начала лечения, 

так и через некоторое время после вмешательства (~25,5 дня) 

и представляют угрозу снижения ОЗ пациента. Врачам сле-

дует предупреждать пациента о возможных рисках развития 

васкулитов при применении отдельных препаратов, а также 

проводить тщательный диагностический поиск на предмет 

развития этого НЯ при каждом визите.
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