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Резюме 
Интравитреальная инъекция (ИВИ) – это процедура введения лекарственного препарата в полость стекловидного тела 
глаза. Данная методика позволяет доставить лекарственное вещество непосредственно к очагу поражения и создать 
его оптимальную концентрацию при минимальной дозировке, а также минимизировать системные побочные эффекты 
благодаря наличию гемато-офтальмического барьера. Первое упоминание об интравитреальной инъекции относится 
к 1911 году. На сегодняшний день спектр препаратов для ИВВ введения и показания для их применения весьма раз-
нообразен. Техника ИВИ является относительно простой.  Однако вследствие того, что в ходе данной процедуры на-
рушается целостность фиброзной капсулы глаза и происходит проникновение иглы в полость стекловидного тела, 
ИВИ можно отнести к «полостным» вмешательствам, поэтому подготовка, проведение и послеоперационное ведение 
должны отвечать тем же стандартам. В данной статье подробно представлен алгоритм интравитреального введения 
лекарственных веществ, ведение пред- и постоперационного периодов. Отмечены особенности интравитреального 
введения различных лекарственных форм. Приведена информация о возможных осложнениях интравитреальной инъ-
екции. Рассмотрены новые перспективы в лечении, например, использование интравитреальных имплантатов с мед-
ленным высвобождением препарата для уменьшения количества повторных инъекций, или новые технологии, идущие 
на смену транссклеральным инъекциям (новые методы интравитрельного введения, такие устройства как «Подкачи-
вающий насос» Replenish pump или Дженетек-порт). 
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Abstract 
Intravitreal injection is the method of administration of drugs into the eye by injection with a needle; the medication will be 
directly applied into the vitreous body. Compared to topical administration, this method is allows to deliver medications to the 
targeted site, as the needle can directly pass through the anatomical eye barrier (e.g. cornea, conjunctiva and lens) and dynamic 
barrier (e.g. tears and aqueous humor). It could also minimize adverse drug effect to other body tissues via the systemic cir-
culation, which could be a possible risk for intravenous injection of medications. Intravitreal injection was first mentioned in 
a study in 1911, in which the injection of air was used to repair a detached retina. Intravitreal injection has become more com-
mon and a surge in the number of injections performed could be seen. The risk of complications can be minimized if all pre-
scriptions are followed. This article presents in detail the intravitreal injection technique, pre-treatment and post-treatment 
precautions. Also in this article describes ocular drug delivery systems which provide controlled release for the treatment of 
chronic diseases, and increase patient's and doctor's convenience to reduce the dosing frequency and invasive treatment. 
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Введение  
Интравитреальная инъекция (ИВИ) –   это про-

цедура введения лекарственного препарата в полость 
стекловидного тела глаза. Данная методика позволяет 
доставить лекарственное вещество непосредственно 
к очагу поражения и создать его оптимальную кон-
центрацию при минимальной дозировке, а также ми-
нимизировать системные побочные эффекты 
благодаря наличию гемато-офтальмического барьера. 

При интравитреальном способе введения ле-
карственного вещества в стекловидном теле кон-
центрация введенного вещества достигает 51,4 %, 
а в сетчатке и сосудистой оболочке до 13,2 % вве-
денной дозы. При субконъюнктивальном или суб-
теноновом способе введения лекарственных 
веществ — в стекловидное тело, сетчатку и сосу-
дистую оболочку проникает не более 5,3 % введен-
ной дозы [1]. 



Основные заболевания, при которых показаны 
ИВВ: 

– Возрастная макулярная дегенерация (экссудатив-
ная форма); 

– Диабетическая ретинопатия; 
– Окклюзии сосудов сетчатки (вен и артерий); 
– Осложненная миопия; 
– Неоваскуляризация; 
– Патологическая сосудистая проницаемость; 
– Эндофтальмиты (бактериальные, вирусные, гриб-

ковые); 
– Вирусные ретиниты; 
– Фибриноидный синдром различного генеза; 
– Витреомакулярный тракционный синдром. 

 
Методика выполнения интравитреальной 

инъекции 
Техника ИВИ является относительно простой.  

Однако вследствие того, что в ходе данной про-
цедуры нарушается целостность фиброзной капсулы 
глаза и происходит проникновение иглы в полость 
стекловидного тела, ИВИ можно отнести к «полост-
ным» вмешательствам. А следовательно, и подго-
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История интравитреального введения 
препаратов 

Первое упоминание об интравитреальной инъ-
екции относится к 1911 году, когда J. Oh впервые 
ввел в стекловидное тело глаз для тампонады сет-
чатки. [2] Первыми лекарственными веществами, 
вводимыми в стекловидное тело стали антибиотики. 
[3-9] В 1980-1990 -х к антибиотикам добавились 
проурокиназа, тканевой активатор плазминогена и 
ганцикловира; в 2000-х — триамцинолона. С внед-
рением в офтальмологическую практику анти-
VEGF-терапии в 2004 г. связан значительный рост 
количества выполняемых ИВИ. 

Виды лекарственных препаратов для интравит-
реального введения и заболевания, при которых они 
показаны 

Лекарственные препараты для интравитреаль-
ного введения 

На сегодняшний день спектр препаратов для 
ИВВ введения, а следовательно, и показания для их 
применения весьма разнообразен. (таб.1) 

Заболевания, при которых показаны интравит-
реальные инъекции 

Таблица 1  
Показания для интравитреальных инъекций 

Common Diseases Treated by Intravitreal Injections 
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товка, проведение и послеоперационное ведение 
должны отвечать тем же стандартам. 

Обязательные условия для выполнения ИВИ: 
- выполняется врачом-офтальмологом, прошедшим 

предварительное обучение техники ИВИ; 
- инъекция должна выполняться в условиях стро-

гой асептики; 
- нежелательно одновременное выполнение инъ-

екции в оба глаза. 
 
Предоперационная подготовка к ИВИ 
Техника интравитреального введения 
Местная эпибульбарная анестезия (инокаин 

0.4%, алкаин 0.5%) путем 3–4 - кратного закапыва-
ния с интервалом 1 минута. 

Обработка операционного поля по стандартной 
методике. 

Установка векорасширителя 
Cанация конъюнктивальной полости закапыва-

нием 5%-го повидон-ио̆да в конъюнктивальныи ̆ме-
шок с экспозицией 3 минуты и последующим про-
мыванием 0,9%-м физиологическим раствором.* 

Используя операционный микроскоп, с помощью 
склерометра в одном из «косых» меридианов: 1.30, 

4.30, 7.30 или 10.30 устанавливается метка в 3,5 мм 
от лимба при афакии или артифакии и в 4 мм от 
лимба на факичном глазу ** (рис. 1). 

Глазное яблоко фиксируют с помощью пинцета 
за эписклеру для его иммобилизации, при этом па-
циента просят посмотреть в направлении, противо-
положном меридиану предполагаемого прокола 
фиброзной капсулы. 

Выполнение склеропукции. Прокол склеры осу-
ществляют после сдвига конъюнктивы на 1-2 мм от 
места предполагаемой инъекции для лучшей гер-
метизации послеоперационной раны иглой 30 Ga. 
После прокола склеры иглу, ориентированную пер-
пендикулярно склере, продвигают к центру глазного 
яблока на всю ее длину. Выполняется впрыскивание 
препарата и последующее быстрое извлечение иглы. 
При удалении иглы из глазного яблока место инъ-
екции прижимают в течение 10 секунд стерильным 
ватным тупфером или пинцетом для предупрежде-
ния рефлюкса лекарственного вещества из стекло-
видного тела. 

Субконъюнктивально вводят 0,3 мл 4%-ого рас-
твора гентамицина с целью профилактики инфек-
ционных осложнений.  

Таблица 2 
Противопоказания к интравитреальному введению препаратов. 

Informed Consent and Risks of Intravitreal Injections 
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Наложение стерильной асептической повязки. 
* уменьшает риск послеоперационных эндоф-

тальмитов [9],  
**Прямых меридианов необходимо избегать для 

избежания возможного повреждения цилиарных 
артерий.  

1. Сразу же после проведения ИВИ проверяется 
наличие светоощущения для исключения окклюзии 
центральной артерии сетчатки. * 

2. Контроль ВГД через 30 минут после операции - 
при необходимости.  

3. Наблюдение за пациентом в клинике в течение 
нескольких часов после ИВИ.  

4. Назначение местных антисептиков минимум 
первые 3 дня после инъекции.* * 

5. Проинструктировать пациента о возможных 
симптомах осложнений (покраснение глаз, глазной 
дискомфорт, боль в глазу, снижение зрения), при 
которых он должен немедленно обратиться к оф-
тальмологу.  

6. Предоставить пациенту телефоны для экстрен-
ной круглосуточной связи с клиникой.  

* при признаках окклюзии ЦАС выполняется па-
рацентез. 

**  Во избежание постинъекционных инфекцион-
ных осложнений следует соблюдать баланс между 
эффективностью профилактических мер и пред-
отвращением резистентности к антибиотикам мик-
рофлоры конъюнктивы глаза у пациентов, которым 
проводятся интравитреальные инъекции. В много-
численных исследованиях доказано, что использо-
вание антибиотиков — нерациональная тактика ве-
дения пациентов с интравитреальными инъекциями, 
поскольку антибиотики не только не минимизируют 
риск развития эндофтальмита, но и могут привести 
к более серьезным повреждениям внутри глаза [5] 
Повторное использование антибиотиков даже ко-
роткими курсами и в минимальных дозах при про-
ведении ежемесячных интравитреальных инъекций 
способствует развитию резистентности [7], и виру-
лентности  [6] флоры конъюнктивы [8]. Минималь-
ная ингибирующая концентрация (МИК) — наи-
меньшая концентрация препарата, подавляющая 

рост возбудителя, является показателем чувстви-
тельности микроорганизмов к антибиотикам. Вы-
явлено, что уже после 3-й инъекции у пациентов 
МИК антибиотиков повышается [7]. 

 
Особенности введения имплантата Озурдекс 
При ИВВ Озурдекса – на стерильном операцион-

ном столе проводится вскрытие защитного пакета, 
извлекают шприц-ручку, аккуратно вытягивается 
предохранительный лепесток, не изгибая и не 
скручивая его. Срез иглы аппликатора придвигается 
через конъюнктиву под углом 15-300 непосред-
ственно к склере затем на 1,0 мм в склере под углом 
45-600, и направляют аппликатор к центру глаза под 
углом 900, продвигая иглу в полость стекловидного 
тела (рис.2) до соприкосновения силиконовой муф-
точки иглы с поверхностью конъюнктивы. Мед-
ленно до щелчка нажимают кнопку на аппликаторе, 
выдвигающую имплантат сквозь иглу. Выведение 
иглы проводится в обратной последовательности. 
После выведения иглы выполняют стандартные 
постинъекционные процедуры — субконъюнкти-
вальное введение и инстилляцию антибиотика.  
Аппликатор используется только однократно. 

 
Особенности интравитреального введения 

препарата Ранибизумаб (Луцентис) 
При ИВВ Луцентис (Ранибизумаб) – проводят 

обработку дезинфицирующим раствором пробки 
флакона, в асептических условиях иглу снабженную 
фильтром вводят через пробку во флакон, все ле-
карственное вещество набирается в шприц, затем 
меняется игла и извлекается воздух из шприца. Лу-
центис следует вводить в стекловидное тело, избе-
гая горизонтального меридиана и направляя иглу к 
центру глазного яблока. Объем введенного препа-
рата составляет 0.05 мл. Следующая инъекция пре-
парата проводится в другую половину склеры. По-
скольку в течение 60 мин после инъекции 
Луцентиса может повышаться внутриглазное дав-
ление (ВГД), следует контролировать ВГД, перфу-
зию диска зрительного нерва. За один сеанс введе-
ние Луцентиса проводят только в один глаз. 

Рис. 1. Техника интравитреального введения 
Fig, 1. Intravitreal Injection Technique
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Особенности интравитреального введения 
препарата Афлиберцепт (Эйлеа) 

При ИВВ Эйлеа (Афлиберцепт) перед введением 
следует визуально осмотреть флакон для исключения 
наличия частиц, хлопьев или изменения цвета рас-
твора. Перед применением неоткрытый флакон мо-
жет храниться при комнатной температуре  
(25 °C/77°F) в течение максимум 24 часов. Все ма-
нипуляции с открытым флаконом следует проводить 
в асептических условиях. Снимите пластиковый кол-
пачок и продезинфицируйте наружную часть рези-
новой пробки ампулы. Соедините иглу 18G c 5-мик-
ронным фильтром и с 1-милиллитровым стерильным 
шприцем с наконечником Люэра. В асептических 
условиях извлеките все содержимое ампулы с Эй-
леа® в шприц. Снимите иглу с фильтром, скручи-
вающим движением наденьте крепко иглу для инъ-
екций 30G x ½ дюйма на переходную канюлю 
шприца люэровского наконечника. 

Новые перспективы в лечении 
Исследования, проводимые для создания про-

лонгированные препаратов (создаваемые в целях 
уменьшения количества повторных инъекций) при-
вели к синтезу интравитреальных имплантатов с 
медленным высвобождением препарата. 

Три системы для ИВ-доставки лекарственных 
веществ: 

1) наносистемы; 
2) недеградируемые (матриксные или по типу «ре-

зервуаров»); 
3) биодеградируемые(на основе полимеров и со-

полимеров молочной и гликолиевой кислот). 
Предшественник имплантата Озурдекс – нерас-

сасывающийся имплантат Retisert (Bausch and Lomb, 
США): 0,59мг синтетического стероида флуоцино-
лона ацетонида на силиконовой основе. С 2007г. Re-
tisert применяется в США для лечения неинфекцион-
ных увеитов и при диабетическом макулярном отеке. 

Таблица 3 
Местные и системные осложнения, обусловленные ИВИ 

Risk of complications caused by intravitreal injections 
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