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Подробно рассмотрена одна из атипичных форм неоваскуляризации при возрастной макулярной дегенерации – 

ретинальная ангиоматозная пролиферация. Затронуты вопросы актуальности этой проблемы, а также патогенез, 

клинические проявления и основные методы диагностики данного заболевания. 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

На долю возрастной макулярной дегенерации 

(ВМД) приходится до 8,7 % от всех случаев слепоты в 

мире. В индустриально развитых странах ВМД лиди-

рует как причина слепоты и слабовидения. Неоваску-

лярная стадия возрастной макулярной дистрофии при-

водит к необратимой потере зрения и инвалидизации 

населения. За последние годы расширилась диагности-

ка заболеваний глаз, выявлены новые формы ВМД: 

ретинальная ангиоматозная пролиферация (РАП) и 

полипоидная хориоидальная васкулопатия (ПХВ). Ка-

ждая из этих подтипов ВМД имеет свои отличительные 

от классической хориоидальной неоваскуляризации 

клинические признаки и различную реакцию на лече-

ние, поэтому особое внимание стоит уделять диагно-

стике данных заболеваний. 

Ретинальная ангиоматозная пролиферация является 

одной из атипичных форм неоваскуляризации при 

ВМД. В 1992 г. РАП была впервые описана как от-

дельная форма экссудативной ВМД (М.Е. Hartnett et al. 

др.).  

 

ПАТОГЕНЕЗ 

 

По мнению L. Yannuzzi, существует несколько ти-

пов развития новообразованных сосудов при экссуда-

тивной форме ВМД: хориоидальная неоваскуляризация 

(ХНВ), субретинальная неоваскулярная мембрана 

(СНМ), развивающаяся как классическая, ретинальная 

ангиоматозная пролиферация (РАП) и полипоидная 

хориоидальная васкулопатия (ПХВ). При развитии 

ХНВ новообразованные сосуды проникают через РПЭ 

в нейросенсорную часть сетчатки [1]. В некоторых 

случаях возможно образование анастомозов между 

хориоидальным и ретинальным кровотоками (ретино-

хориоидальный анастомоз – РХА). В последние годы 

доказано, что возможен и «обратный» рост РХА от 

ретинальных сосудов (капилляров). При таком исходе 

«вглубь» сетчатки по направлению к хориоидее «спус-

кается» сосудистая ветвь, где и образует анастомоз с 

хориокапиллярами [2–3]. Данная форма экссудативной 

ВМД и называется «ретинальная ангиоматозная про-

лиферация».  

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКА 

 

L. Yannuzzi et al. в 2001 г. установили, что РАП со-

ставляет 12–15 % от всех неоваскулярных форм ВМД, а 

также выделили 3 стадии РАП: I – пролиферация интра-

ретинальных капилляров (интраретинальная неоваску-

ляризация); II – субретинальная неоваскуляризация с 

отслойкой (IIB) и без отслойки (IIA) пигментного эпите-

лия (ПЭ); III – анастомозы между ретинальными и хо-

риоидальными новообразованными сосудами.  

РАП имеет другое течение и реакцию на лечение, 

чем классическая хориоидальная неоваскуляризация, 

поэтому особое внимание следует уделять диагностике 

данного заболевания [4]. Основными методами диагно-

стики ретинальной ангиоматозной пролиферации яв-

ляются indocyanine green (IGG) ангиография и оптиче-

ская когерентная томография (ОКТ) – достаточно чет-

ко формируют представление об особенностях этого 

заболевания. В связи с отсутствием регистрации краси-

теля индоцианин зеленого на территории Российской 

Федерации представляется возможным сопоставление 

клинической картины и ОКТ признаков для диагности-

ки РАП. 

Основными диагностическими признаками рети-

нальной ангиоматозной пролиферации являются: ло-

кальное увеличение калибра ретинальных сосудов,  

пре-, интра- и субретинальные кровоизлияния, экссу-

дация в месте развития ретинохориоидального анасто-

моза, непосредственно один или более «питающий» 

ретинальный сосуд, идущий «вглубь» сетчатки и суб-

ретинальное пространство, оканчивающийся новообра-

зованными сосудами [2]. Флюоресцентная ангиография 

глазного дна малоинформативна – выявляет диффуз-

ную гиперфлюоресценцию слабой интенсивности, на-

поминающую оккультную ХНВ.  

Новый метод диагностики макулярной области – 

ОКТ ангиография – имеет значительные преимущества 

по сравнению с традиционными методами. ОКТ ангио-

графия разрабатывалась в течение нескольких лет в 

нескольких центрах по всему миру. ОКТ ангиография 

является неивазивной трехмерной альтернативой 

обычной ангиографии. Она не требует инъекций и по-

зволяет измерять плотность сосудов и кровоток в сосу-

дах в количественном выражении. 
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РАП имеет характерные отличительные черты на 

сканах оптической когерентной томографии [5]. При I 

стадии РАП имели место сглаженность макулярного 

рефлекса, выраженные явления ангиосклероза, наличие 

небольшого отека сетчатки. При IIA стадии РАП кли-

нически наблюдается выраженный отек сетчатки, при 

проведении ОКТ-исследования имеет место локальная 

отслойка НЭ и округлые полости с гипорефлективным 

содержимым, располагающиеся в толще НЭ. При IIB 

стадии на глазном дне визуализируются сосуды сет-

чатки, формирующие ретинально-ретинальные анасто-

мозы, при ОКТ-исследовании эти сосудистые тяжи 

четко визуализируются на снимках, а также выражен-

ная отслойка пигментного эпителия сетчатки, округлые 

полости с прозрачным содержимым, отслойки НЭ по 

краям отслойки ПЭ. Клиническая картина при III ста-

дии РАП характеризуется наличием выраженного суб-

ретинального геморрагического компонента и обшир-

ного отека сетчатки. При ОКТ-исследовании также 

выявляется выраженная отслойка ПЭ, округлые полос-

ти с прозрачным содержимым, выраженная отслойка 

НЭ, но значительным отличием от других стадий явля-

лось наличие ретинально-хориоидальных анастомозов 

в виде средней и высокой рефлективности тяжей меж-

ду слоем НЭ и субретинальным пространством [6]. 

Без лечения влажные формы ВМД (в т. ч. и РАП) 

быстро прогрессируют, что делает прогноз для зрения 

неблагоприятным. Снижение зрения связано со сле-

дующими осложнениями: 

1) субретинальный (дисковидный) рубец может 

развиваться после кровоизлияния из ХНВ вследствие 

постепенной организации крови с дальнейшим враста-

нием сосудов из хориоидеи;  

2) массивная интра- и субретинальная экссудация 

осложняет течение дисковидного рубца и связана с 

хроническим просачиванием жидкости из ХНВ;  

3) частичный гемофтальм;  

4) отслойка пигментного эпителия, вызванная раз-

рывом сосуда. Кровоизлияние сначала остается под ПЭ 

и выглядит как темный проминирующий очаг с четки-

ми краями. Через некоторое время оно может про-

рваться в субретинальное пространство. 

Клинический пример. Пациентка Н., 1954 г. р.  

Диагноз: ретинальная ангиоматозная пролиферация 

(правый глаз, ANGIO режим, slab от плоскости Choroid + 

+ EnFace) (рис. 1–3). 

 

ВЫВОДЫ 

 

РАП как вариант течения ВМД диагностируется у 

9,56 % пациентов с неоваскулярной формой ВМД. 

Клиническими особенностями РАП являются нали-

чие сглаженности рефлекса (I стадия), выраженных 

явлений макулярного отека с отслойкой ПЭ (IIB ста-

дия) или без нее (IIA стадия), офтальмоскопической 

визуализацией сосудов сетчатки, формирующих рети-

нально-ретинальные и ретинально-хориоидальные (III 

стадия) анастомозы, видимые при ОКТ-исследовании. 

Описанные клинико-диагностические признаки 

РАП следует учитывать для диагностики на любых 

этапах течения данного заболевания. 

 

 

 
 

 
 

Рис. 1. Уровень – 137 мкм от поверхности ПЭ 
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Рис. 2. Уровень – 87 мкм от поверхности ПЭ 

 

 

 
 

 
 

Рис. 3. Уровень – 31 мкм от поверхности ПЭ 
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Pronichkina M.M. RETINAL ANGIOMATOUS PROLIFE-

RATION 
The detailed study of one of the atypical forms of neovascu-

larization in age-related macular degeneration – retinal angi-

omatous proliferation is considered. The questions about the 
urgency of this problem as well as pathogenesis, clinical manife-

stations and main methods of diagnosis of this disease are 

touched.  
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