
Cədvəl 1
Retina venasının trombozunun torlu qişasının müalicədən əvvəl və sonrakı statistikası

Giriş. Retina venasının trombozu (RVT)
tor lu qişanın ən çox görülən, görmə təhlü ­
kə sini yarada bilən damar xəstəliklə rin ­

dən dir və iki əsas növünə bölünə bilər: 1) retinanın
mərkəzi venasının trombozu (RMVT) və 2) reti­
nanın mərkəzi venasının şaxəsinin trombozu
(RMVŞT) [1]. Əvvəlki tədqiqatlar təsdiqlədi ki,

RVT­da ikincili hipoksiyanın səbəb olduğu damar
endotel böyümə faktoru (DEBF) kimi angiogen bö ­
yü mə faktorlarının həddindən artıq olması damar­
ların keçiriciliyini artırır və nəticədə yaranan qan­
torlu qişa baryerinin pozulması və makula ödeminin
əmələ gəlməsi görmənin zəifləməsinə səbəb olur
[2­5] (Cəd. 1).

Xəstəliyi molekulyar səviyyədə hədəfləyən RVT
və nəticəsində fəsad kimi yaranan makulyar ödemin
(MÖ) müalicəsində DEBF inhibitorlarının tətbiqi
yeni eranın başlanğıcını göstərir [6]. Ranibizumab
RVT səbəbiylə yaranan MÖ­ni azaltmaq üçün uğur ­
la istifadə edilir [7­13]. Ancaq müalicənin müvəf­
fəqiyyəti çox vaxt müvəqqəti olur. Bəzi xəstələrdə
MÖ sorulmasına heç bir təsir göstərmir, lakin bəzi
xəstələrdə çoxsaylı intravitreal inyeksiyaların vu ­
rul mağına baxmayaraq, ranibizumab terapiyasından
sonra MÖ­nin sorulmasına nail olduqda belə görmə
itiliyi artmır. Beləliklə, ranibizumab terapiyasından

sonra görmə itiliyinin proqnostik faktorlarları xü su ­
si əhəmiyyət daşımaqdadır [7, 14­22]. RVT sə bə ­
biy lə yaranan MÖ anti­DEBF intravitreal inyeksi ­
ya ları ilə müalicədən sonra bərpa olmuş gör mə iti li ­
yi nin (BOGİ) proqnozu ilkin görmə itiliyi, yaş və
makula mikrostruktur kimi bir sıra amillər ilə
əlaqəli olduğu düşünülür [2]. Optik koherens tomo­
qrafiya (OKT) makula mikrostrukturunu aydın şək­
ildə vizualizasiya etməyə imkan verən qeyri­
invaziv müayinə üsuludur. Spektral optik koherens
tomoqrafiya (SD­OKT) cihazları indi 5 µm re zo ­
lyu siyaya qədər yüksəlir, bu da ellipsoid zona, xari­

İNTRAVITREAL INYEKSIYADAN SONRA RETINA VENA TROMBOZU
OLAN XƏSTƏLƏRDƏ GÖRMƏNIN PROQNOSTIK AMILLƏRI

Kazımova L.Ə.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

Əziz Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, Oftalmologiya kafedrası,
Bakı, Azərbaycan

Məqalədə retinal venaların trombozundan sonra makula ödeminin əmələ gəlməsi nəticəsində azalan və inyeksiya müalicəsi ilə
qismən bərpa olunan görmə kəskinliyinin korrelyasiyası təqdim olunur. Optik koherens tomoqrafiya (OKT) görüntülərində
xarici hüdudi membranın (XHM) tamlığının pozulmasını təqdim etmək üçün xüsusi üsul tətbiq edilmişdir. Müalicədən əvvəl
və müalicədən sonrakı görmə itiliyi arasındakı əlaqəni qiymətləndirmək üçün bir və çoxölcülü xətti reqressiya təhlilləri
aparılmışdır. Müalicədən sonrakı vəziyyətdə XHM bütövlüyü görmə itiliyinin proqnozunda müstəqil və vacib amil kimi
göstərilmişdir. Ranibizumab inyeksiyalarından sonra RVT səbəbi ilə ikincili yaranan makula ödemi makulyar ödem olan
xəstələrin görmə funksiyasını qiymətləndirməsində XHM­nin bütövlüyü, xüsusən də foveanın mərkəzindən aşağıda digər amil­
lərdən daha faydalı ola bilməsi təstiqləndi.
Açar sözlər: xarici hüdudi membranın bütövlüyü, ranibizumab, retina venasının trombozu, görmə itiliyi, OKT.

*e-mail: dr.oftkaf@mail.ru

Тибб вя Елм Журналы, №2 (32) 2023, 38-47

38

https://doi.org/10.61775/2413-3302.v2i32.06



ci hüdudi membran (XHM), retinanin piqment epi ­
te li (RPE) və xoroid kimi torlu qişanın qat­qat qiy ­
mət ləndirilməsinə imkan verir [23]. Bu göz struk­
turları arasında foveanın mərkəzi qalınlığı (FMQ),
ellipsoid zonanın və XHM bütövlüyünün müa ­
licədən sonra görmə itiliyinin maksimal korreksiya

ilə (MKGİ) ilə əlaqəli olduğu bildirilmişdir [24­27].
Ellipsoid zonanın və XHM­nin zədələnməsinin

dərəcəsi əvvəllər əsasən foveanın mərkəzində 1 mm
diametrli dairə daxilində hiperrefleksiv xəttin tam
görünən, qismən görünən və görünməyən növlərinə
bölünməsi ilə qiymətləndirilirdi [25] (Şək.1).

Beləliklə, foveanın mərkəzininin bütövlüyü
lazımı qədər nəzərə alınmamışdır, halbu ki görmə
itiliyi üçün çox vacibdir. Hazırkı tədqiqatda ilkin
sıralama tətbiq edilmişdir ki, hansına görə XHM
bütövlüyü üc kateqoriyaya bölünmüşdür: 1) tam
görünən xətt; 2) mərkəzi çuxuru zədələnməmiş qis­
mən müəyyən edilmiş xətt;3) mərkəzi çuxuru
zədələnmiş halda süni müəyyən edilmiş xətt. 

Bu işdə biz RVT ilə ikinci MÖ olan gözlərdə
ilkin klinik faktorların ranibizumab inyeksiyasın­
dan və müstəqil ilkin xüsusiyyətləri tapmaq üçün
əlavə 3 aylıq nəzarətdən sonra müalicədən sonrakı
MKGİ­ya təsirini araşdırmaq üçün baza sırala­
masını tətbiq etdik, bu müsbət funksional terapevtik
cavabı proqnozlaşdıra bilər.

Tədqiqat işinin məqsədi. Retinanın venasının
trombozu zamanı anti­VEGF terapiyasının klinik
effektivliyini qiymətləndirmək.İkincili yaranan

makula ödemini müalicədən əvvəl və sonra okt ­ə
dinamik müşahidə etmək, və bu dəyişiklikləri
görmə ilə müqaisə etmək.

Materiallar və metodlar. Bu retrospektiv təd qi ­
qatda RVT ilə induksiya olunan MÖ olan 21 xəstə
(10 RMVT, 11 RVŞT) olaraq 0,5 mq ranibizumab
intravitreal inyeksiyalarını icra etmiş, ardınca
müayinə aparılmışdır (Şək. 2).

Nəzarət dövründə subyektlər Gİ≤20/40 (0,5) və
ya MFQ ≥250 μM olduqda, hər ay gözdaxili ranibi ­
zu mab qəbul etmək hüququna malik idilər.

Bu tədqiqat Helsinki Bəyannaməsinin prinsip ­
lərinə uyğun olmuşdur. Xəstələrə mümkün risklər
barədə məlumat verildikdən sonra məlumatlı razılıq
alınmışdı.

Aşağıdakı meyarlara cavab verən xəstələr daxil
edildi: 1) OKT­də MFQ 300 µm­dən çox idi; 2)
Xəstə əvvəllər intravitreal inyeksiya almamışdır; 3)

Şək. 1. XHM-nin zədələnməsinin dərəcələri.
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Ranibizumab inyeksiyalarından başqa heç bir müal­
icə tələb olunmadı. Aşağıdakı göz xəstəliklərindən
hər hansı biri olan xəstələr xaric edilmişdir: yaşa
bağlı makula degenerasiyası (YBMD), diabetik
retinopatiya (DR), xoroidal neovaskulyarizasiya,
anamnezdə göz travması və katarakta əməliyyatı
istisna olmaqla, gözdaxili əməliyyat tarixi.

Xəstənin yaşı, cinsi və RVT müddəti qeyd edildi.
Hərtərəfli oftalmoloji müayinə aparılıb. MKGİ
Snellen diaqramından istifadə edərək ölçüldü və
statistik analiz üçün minimum ayırdetmə bucağının
log vahidlərinə (logMAR) çevrildi.

0,30 logMAR­dan daha yaxşı müalicədən sonra
MKGİ olan gözlər yaxşı funksiyalar qrupuna qru­
plaşdırılmışdır; digər gözlər zəif funksiya qrupuna
qruplaşdırılmışdır [28]. Fundus və biomikroskopiya
tədqiqatları daxil edilmişdir. Bundan əlavə, foveada
mərkəzləşmiş 1 mm dairə daxilində zona ellipsoi­
dinin, XHM, MFQ və subretinal qanaxmanın
vəziyyətini qiymətləndirmək üçün ilkin mərhələdə
SD­OKT görüntüləməni həyata keçirdik.

Tədqiq olunan hər bir gözdə foveada mərkəz ­
ləşdirilmiş çarpaz işarə şəklində 6 mm­lik 2 SD­
OKT (cirrus okt 500) skanları əldə etdik (üfüqi və

şaquli). Üfüqi və şaquli SD­OKT skanları üçün
ART (scan averaging) funksiyası aktivləşdirilib və
25 SD­OKT skanının ortası alınıb.

XHM bütövlüyün zədələnməsinə asılı olaraq üç
kateqoriyaya bölündü: 1) tam görünən xətt, 2) fo ­
vea nın mərkəzi ilə qismən müəyyən edilmiş xətt, 3)
foveanın mərkəzi zədələnmiş qismən müəyyən
edilmiş xətt tamamilə görünməyən xətt. Əgər üfüqi
və şaquli skanlar arasındakı sıralama fərqli idisə,
daha yüksək dərəcə seçildi (şək. 3).

Nümayəndə XHM bütövlüyü rütbə nömrələri 1
mm diametrli dairə daxilində foveanın mərkə­
zləşdiyi hiperrefektiv xəttə əsaslanaraq: 1. dərəcə,
foveanın bütöv mərkəzi ilə qismən fərqlənən xətt­
zəif zədələnən. 2. dərəcə, fossanın zədələnmiş
mərkəzi ilə qismən müəyyən edilmiş xətt­orta
zədələnmə. 3. dərəcə, tamamilə görünməz xətt –tam
zədələnməş (Cəd. 2).

Müalicədən sonrakı dəyərləri əsas dəyərlərlə
mü qayisə etmək üçün qoşalaşmış t­testindən isti­
fadə edilmişdir. Davamlı dəyişənlər anomal paylan­
mışsa, qeyri­parametrik testdən istifadə edilmişdir.
Kateqorik dəyişənlər xi­kvadrat testindən istifadə
etməklə qiymətləndirilmişdir (Cəd. 3).

Şək. 2. Retrospektiv tədqiqatda RVT ilə induksiyası

40



Şək. 3. XHM təməl xəttdə bütövlüyü üç kateqoriyaya bölünmüşdür:
1) tam götürən xətt, 2) foveanın bütöv mərkəzi olan qismən müəyyən edilmiş xətt,

3) foveanın zədələnmiş mərkəzi ilə qismən müəyyən edilmiş xətt və tamamilə görünməz xətt.

Cədvəl 2
Xarici hüdudi membran bütövlüyünün dərəcələr üzrə xüsusiyyətləri

Qeyd: Bütün statistik təhlillər SPSS ver. 18,0 (SPSS, Inc., Çikaqo, IL, ABŞ). Davamlı dəyərlər müstəqil nümunə t­testi və ya
birtərəfli dispersiya təhlili (ANOVA) istifadə edərək müqayisə edildi
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Müalicədən sonrakı MKGİ­nı proqnozlaşdıran
müstəqil ilkin faktorları müəyyən etmək üçün bir ­
də yişənli reqressiya təhlili, ardınca pilləli çoxdəyi ­
şənli reqressiya təhlili aparıldı, intravitreal inyek­

siyadan sonra logMAR MKGİ asılı dəyişən kimi
qəbul edildi. XHM dərəcələri arasında digər dəyi ­
şən lər üçün düzəliş edildikdən sonra müalicədən
sonrakı (Cəd. 4).

Nəticələr. RVT olan 21 xəstənin (9 kişi və 12
qadın) cəmi 21 gözü tədqiqata daxil edilmişdir.
Cədvəl I 21 gözün əsas xüsusiyyətlərini göstərir.
Xəstələrin orta yaşı 61,4±9,7 il idi. 21 RVT
gözündən 10 göz RMVT və 11 göz RVŞ idi. RVT
olan xəstələrdə diaqnozdan 1­ci inyeksiyaya qədər
orta interval 104,0±89,0 gün olmuşdur (Cəd. 5).

Müzakirə. Bu tədqiqatda biz RVT səbəbi ilə
MÖ olan xəstələrdə ranibizumab müalicəsindən

sonra MKGİ­nın proqnozlaşdırılması üçün OKT
şəkillərində baza sıralaması ilə əsas amilləri araş dır ­
dıq. Nəticələrimiz göstərdi ki, XHM bütövlüyü və
ilkin MKGİ müalicədən sonrakı MKGİ­nı proqno­
zlaşdıran müstəqil amillərdir, bu da göstərir ki,
yaxşı baza XHM bütövlüyü olan xəstələrdə, xü su ­
sən də foveal mərkəzin altında və baza MKGİ intra ­
vit real DEBF inhibitorundan sonra yaxşı müal­
icədən sonra MKGİ­ya sahib olacaqlar.
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Cədvəl 3
Görmə itiliyi müalicədən əvvəl və sonra

Cədvəl 4
Xarici hüdudi membran bərpa olmuş

Qeyd: XHM dərəcələri arasında digər dəyişənlər üçün düzəliş edildikdən sonra müalicədən sonrakı MKGİ­nı hesablamaq və
müqayisə etmək üçün kovariasiya təhlilindən istifadə edilmişdir. P<0.05 statistik əhəmiyyətli təhlili göstərmək üçün qəbul edildi.



RVT­da görmə itiliyin azalmasının hətta it mə si ­
nin mühüm səbəbidir və RVT­ya ikincili MÖ dia­
betik retinopatiyadan  sonra ikinci ən çox görülən
ciddi retinal damar xəstəliyidir. Əvvəllər RMVT­an
sonra ikincili yaranan MÖ­nin effektiv müalicəsi
yox idi, RVŞT­ya ikincili MÖ­nin müalicəsi üçün
isə yalnız lazer fotokoaqulyasiya mövcud idi, lakin
bu, ödemi azaltmaqda çox zəif idi və yalnız bir neçə
xəstəyə fayda verirdi [29, 30].

2009­cu ildə Standard Care vs. Katarakta və yük­
sək göz içi təzyiqi riskinin artmasına baxmayaraq,
retinal damarların tutulması zamanı müalicə kimi
kortikosteroid (SCORE) RMVT ilə ikincili MÖ
üçün 1 mq triamsinolon asetonid (TA) intravitreal
tətbiqini tövsiyə etdi. TA inyeksiyaları RVŞT­ya
ikin cili MÖ üçün lazer müalicəsindən üstün olmadı
[31]. DEBF­nin yüksək konsentrasiyası  RVT
xəstələrinin gözlərində neovaskulyarizasiyaya və
MÖ­yə səbəb olmuşdur və DEBF inhibitorları RVT
–u zamanı təhlükəsiz, yeni və effektiv bu prosesi
patogenetik  bloklaya bilən müalicə üsuludur.

DEBF inhibitorlarına bevasizumab və ranibizu ­
mab daxil idi, onların görmə itiliyinin ­nın artırıl­
masında və MFQ­nin azalmasında digər müalicə lər ­
dən üstün olduğu bildirildi. Bu DEBF inhibitorları
arasında ranibizumab ABŞ­da və Avropa İttifaqında
RVT­ya ikincili MÖ­nin müalicəsi üçün təsdiq
edilmişdir [7, 14­21].

Bununla belə, bütün xəstələr DEBF inhibitorların­
dan faydalanmır və bəzən MFQ ­da əhə miy yət li azal­

ma ilə belə görmə itiliyi yaxşılaşmır. Müa li cə yə
yaxşı cavabın proqnozlaşdırıcılarını müəyyən etmək
üçün bir neçə tədqiqat aparılıb və bəzi ilkin amillərin
buna töhfə verdiyi düşünülür. RVT səbə biy lə MÖ
olan xəstələrdə anti­DEBF dərmanının intravitreal
inyeksiyalarından sonra müalicədən sonrakı görmə
itiliyinə yaş, ilkin görmə, işemiya sa hə ləri, ilk inyek­
siyaya cavab, okklyuziyanın müddəti, hipertoniya
tarixi, foveal qanaxma və ilkin OKT tapıntıları daxil
olmaqla faktorlar ən mühüm proqnozlaşdırıcılar
arasında hesab edilmişdir [2, 10, 26, 32].

Bu gün retinal neyronların yüksək rezolyusiyaya
malik təsvirləri OKT skanından istifadə etməklə
qeyri­invaziv şəkildə əldə edilə bilər və OKT gö rün ­
tüləməsi ilə ellipsoid zona, XHM və RPE kimi reti­
nal mikrostruktur müəyyən edilə bilər [23]. Ma ku la
mikrostrukturunda dəyişikliklər erkən RVT olan
əksər gözlərdə OKT ilə aşkar edilə bilər və anti­
VEGF agentinin intravitreal inyeksiyasından son ra
müalicədən sonrakı görmə itiliyinin mühüm proqno­
zlaşdırıcıları hesab olunur [22, 27, 28, 33, 34].

Bəzi tədqiqatlar OKT ilə ölçülən MFQ­nin anti­
DEBF agent inyeksiyalarından sonra RVT səbə biy ­
lə MÖ zamanı müalicədən sonra Gİ­nın nəticəsini
proqnozlaşdıra biləcəyini aşkar etdi [33, 34]. Bu ­
nun la belə, bəzi tədqiqatçılar belə qənaətə gəliblər
ki, anti­DEBF agent inyeksiyalarından sonra MFQ
və MKGİ arasında korrelyasiya əhəmiyyətli deyil
[35]. Eynilə, YBMD olan xəstələrdə DEBF
inhibitoru inyeksiyalarından sonra ilkin MFQ və
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Cədvəl 5
Retina venasının trombozun cinslər üzrə göstəricisi



Cədvəl 6
Xarici hüdudi membran müalicədən əvvəl və sonra
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MKGİ arasında əlaqə ilə bağlı ziddiyyətli bir tapın­
tı var. Bu ziddiyyəti şərh etmək üçün OŞİ və digər­
ləri [36] korrelyasiya modelinin V­şəkilli olduğunu
və MRQ > 203 µm olan gözlərdə mənfi xətti kor­
relyasiya və MRQ ≤ 203 µm olan gözlərdə müsbət
xətti tendensiyanın olduğunu göstərdi.

Bununla belə, bu tədqiqatda ilkin MFQ 203 µm­
dən çox idi və korrelyasiya əhəmiyyətli deyildi.

Ellipsoidal zonanın bütövlüyü və XHM­nin əvvəl­
lər RVT və YBMD olan xəstələrdə anti­DEBF agen­
tinin inyeksiyalarından sonra müalicədən sonrakı
görmə itiliyi ilə əhəmiyyətli dərəcədə əlaqəli olduğu
göstərilmişdir [22, 24, 25, 28, 35, 36]. Bəzi tədqiqat­
lar göstərmişdir ki, ellipsoid zonasının bütövlüyü
XHM­dən daha çox müalicədən sonrakı görmə ilə
bağlıdır [24, 28, 35]; lakin bəzi tədqiqatlar XHM­nin
müalicədən sonra görmə itiliyinin proqnozlaşdırmaq­
da daha faydalı olduğunu bildirdi [22, 25, 36].

Bu tədqiqatda, təkdəyişənli reqressiya təhlilində
müvafiq olaraq, elliptik bütövlük və XHM, müali ­
cədən sonrakı görmə itiliyi ilə əhəmiyyətli dərə cədə
korrelyasiya etdi, lakin çoxdəyişənli reqressiya
təhlilində ellipsoidal bütövlük müstəqil dəyişən­
lərdən xaric edildi. Biz XHM­nin RVT səbəbiylə
MÖ olan xəstələrdə müalicədən sonrakı görmə itili ­
yi ni proqnozlaşdırmaqda daha faydalı olduğunu gör ­
dük və ellipsoid zonasının vəziyyətinin YBMD,
məsələn, torlu qişa qopması retinanın  ciddi zədə lən ­
məsinə səbəb olan xəstəlikləri qiymətləndirmək
üçün çox həssas ola biləcəyi şərhi ilə razılaşdıq [36].

XHM, ellipsoid zonadan daha çox RVT­dan qay­
naqlanan MÖ­nin retinal zədələnməsini qiymət lən ­

dir mək üçün daha faydalı ola bilər.
Bu tədqiqat əvvəlki tədqiqatlara uyğun olaraq

tək dəyişənli və çoxdəyişənli reqressiya analizlə rin ­
də RVT­ya ikincili MÖ üçün intravitreal DEBF
inhibitoru inyeksiyalarından sonra ilkin və müal­
icədən sonrakı görmə itiliyi arasında əhəmiyyətli
korrelyasiya tapdı [26].

Tədqiqatımızın güclü tərəfləri aşağıdakılardır: 1.
agentlərin növü ilə bağlı qərəzliliyə nəzarət edil miş ­
dir; ranibizumab, əksər əvvəlki tədqiqatlardan fərqli
olaraq, intravitreal inyeksiya üçün yeganə anti­
DEBF agenti idi. 2. əvvəllər XHM zədələnməsinin
dərəcəsi əsasən hiperrefektiv xəttin tam görünən,
qismən görünən və görünməyənlərə bölünməsi ilə
qiymətləndirilmişdir.

Beləliklə, foveanın mərkəzinin altındakı bütöv ­
lü yün mühüm təsiri düzgün nəzərə alınmadı.

Bundan əlavə, əvvəlki təxminlər əsas OKT şəkil­
lərinə deyil, müalicədən sonrakı OKT şəkillərinə
əsaslanırdı, ona görə də onlar real proqnozlaşdırıcı
ola bilməzdi. Bunun əksinə olaraq, hazırkı tədqiqat­
da XHM təməl xəttdə bütövlüyü üç kateqoriyaya
bölünmüşdür: 1) tam görünən xətt, 2) foveanın
bütöv mərkəzi olan qismən müəyyən edilmiş xətt,
3) foveanın zədələnmiş mərkəzi ilə qismən
müəyyən edilmiş xətt və tamamilə görünməz xətt.

Nəticələr göstərdi ki, 2­ci dərəcəli XHM­də
müa licədən sonrakı görmə itiliyin 3­cü dərəcəli
XHM­dən (P <0.05) əhəmiyyətli dərəcədə yaxşı idi,
bu da foveanın mərkəzindən aşağıda XHM bütöv lü ­
yünün mühüm təsiri ilə əlaqələndirilirdi (Cəd. 6).

RVT fəsadi kimi MÖ olan xəstələrdə anti­DEBF



dərmanları ilə müalicədən sonra görmə itiliyinin
proqnozlaşdırıcılarını müəyyən etmək üçün,
xüsusən də daha böyük kohortlarla əlavə perspek­
tivli tədqiqata ehtiyac var.

Yekun olaraq, ranibizumabın intravitreal inyek­
siyasından sonra RVT səbəbi ilə MÖ yaranan

xəstələrdə müalicədən sonrakı MKGİ­nın proqno­
zlaşdırılmasında XHM bütövlüyü və ilkin MKGİ
digər amillərlə müqayisədə daha faydalı ola bilər və
foveanın mərkəzindən aşağıda XHM bütövlüyü
qiymətləndirilməlidir.Əsas diqqət müalicədən sonra
MKGİ­nın proqnozlaşdırılmasıdır.
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специальный метод для исследования нарушения целостности наружной пограничной мембраны (НПМ) на
изображениях оптической когерентной томографии (ОКТ). Однофакторный и многомерный линейный
регрессионный анализ был проведен для оценки взаимосвязи между остротой зрения до и после лечения.
Было показано, что после лечения целостность НПМ является независимым и важным фактором в прогно­
зировании остроты зрения. При оценке зрительной функции у пациентов с макулярным отеком ТВС, после
инъекций ранибизумаба, целостность НПМ, особенно ниже центра центральной ямки, может быть более
полезной, чем другие факторы.
Ключевые слова: целостность наружной пограничной мембраны, ранибизумаб, тромбоз вен сетчатки, ост­
рота зрения. ОКТ.

SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS OF VISION IN PATIENTS WITH RETINAL VEIN
THROMBOSIS AFTER INTRAVITREAL INJECTION
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The correlation of visual acuity, reduced as a result of the formation of macular edema after retinal vein thrombosis,
and partially restored after injection treatment is presented in the article. A special method was applied for the study
of the violation of the integrity of the external limiting membrane (ELM) on the images of optical coherence tomog­
raphy (OCT). One­factor and multivariate linear regression analysis was conducted to assess the relationship between
visual acuity before and after treatment. It was shown that after treatment, the integrity of the ELM is an independ­
ent and important factor in predicting visual acuity. When evaluating visual function in patients with macular edema
of the RVT following ranibizumab injections, the integrity of the ELM, especially below the center of the fovea, may
be more useful than other factors.
Keywords: integrity of the external limiting membrane, ranibizumab, retinal vein thrombosis, visual acuity, OCT.
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