
 

 

Уважаемый пациент! 

Вам предстоит микрохирургическая операция,  которая представляет собой 

введение лекарственного вещества -  ингибитор ангиогенеза - в стекловидное 

тело (внутрь глаза).  Сама по себе эта процедура является малоинвазивной, 

быстрой и безболезненной. Для снижения чувствительности применяется 

местная анестезия. Введение препарата в условиях операционной необходимо 

для того, чтобы максимально снизить риск инфицирования. 

Накануне операции Вам необходимо пройти дополнительное  
предоперационное обследование (дата назначается хирургом),  за 2-3 недели в 
поликлинике по месту жительства сдать: 

 
 Общие анализы крови, кровь на RW, кровь на сахар, 

свертываемость; 
 Общий анализ мочи; 
 ЭКГ сердца (пленка с описанием);  
 Стоматолог справка о санации ротовой полости; 
 Флюорография грудной клетки;   
 Заключение терапевта. (решение вопроса о предопер. отмене 

аспиринсодержащих препаратов)  
 Кровь на гепатит В,С, (действителен анализ 3 мес)  Кровь на ВИЧ 

(анализ действителен 6 мес) 
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ВАЖНО ЗНАТЬ, ЧТО: 

 ИНГИБИТОР АНГИОГЕНЕЗА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПОДАВЛЕНИЯ РОСТА 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ НОВООБРАЗОВАННЫХ СОСУДОВ В СЕТЧАТКЕ И ДРУГИХ 
ТКАНЯХ ГЛАЗА, КОТОРЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ ЗРЕНИЯ ПРИ 
ВАШЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ. 

 ЭФФЕКТ ОТ ПРЕПАРАТА РАЗВИВАЕТСЯ УЖЕ В БЛИЖАЙШИЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ЕГО 
ВВЕДЕНИЯ И ПРОДОЛЖАЕТСЯ, В СРЕДНЕМ, В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЦА. 

 ИНГИБИТОР АНГИОГЕНЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ ГЕННОМОДИФИЦИРОВАННЫМ 
ВЫСОКОСПЕЦИФИЧНЫМ ПРЕПАРАТОМ, ЧТО ОБУСЛАВЛИВАЕТ ЕГО ВЫСОКУЮ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ, А ТАКЖЕ ОБЪЯСНЯЕТ ВЫСОКУЮ СТОИМОСТЬ. 

 НА СЕГОДНАШНИЙ ДЕНЬ ИНГИБИТОР АНГИОГЕНЕЗА, ОФИЦИАЛЬНО 
ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ В РОССИИ И РЯДЕ ДРУГИХ СТРАН ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В 
ОФТАЛЬМОЛОГИИ. 

 ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНГИБИТОРА АНГИОГЕНЕЗА ДОКАЗАНА 
МНОГОЦЕНТРОВЫМИ ИССЛЕДОВАНИЯМИ, ПРОВЕДЕННЫМИ В АМЕРИКЕ И РЯДЕ 
ЕВРОПЕЙСКИХ СТРАН. ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ ЯВЛЯЕТСЯ 
СТАНДАРТОМ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ТАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КАК ВОЗРАСТНАЯ 
МАКУЛОДИСТРОФИЯ ВЛАЖНАЯ ФОРМА, ДИАБЕТИЧЕСКАЯ  РЕТИНОПАТИЯ, 
НЕОВАСКУЛЯРНАЯ ГЛАУКОМА. 

 ИНТРАВИТРЕАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТА НЕ ПРОВОДИТСЯ НА ФОНЕ 
ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

 ЕСЛИ ВЫ ИСПОЛЬЗУЕТЕ КАПЛИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ, 
ПРОДОЛЖАЙТЕ КАПАТЬ ИХ В ДЕНЬ ОПЕРАЦИИ И ПОСЛЕ НЕЕ  В ПРЕЖНЕМ 
РЕЖИМЕ. 

 ВАМ МОЖЕТ ПОТРЕБОВАТЬСЯ ОТ 1 ДО 3-Х ИНЪЕКЦИЙ ПРЕПАРАТА С 
ИНТЕРВАЛОМ В ОДИН МЕСЯЦ. 

 ПОСЛЕ ИНЪЕКЦИИ ПРЕПАРАТА В КРАЙНЕ РЕДКИХ СЛУЧАЯХ ВОЗМОЖНО 
РАЗВИТИЕ ТАКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ, КАК: ЭНДОФТАЛЬМИТ (ВНУТРИГЛАЗНОЕ 
ВОСПАЛЕНИЕ), ОТСЛОЙКА СЕТЧАТКИ, ПОВЫШЕНИЕ ВНУТРИГЛАЗНОГО 
ДАВЛЕНИЯ. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ЛЮБЫХ НЕПРИЯТНЫХ ОЩУЩЕНИЙ, ИЗМЕНЕНИЯ 
ЗРЕНИЯ, БОЛИ В ГЛАЗУ,  УСИЛЕНИЯ ПОКРАСНЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОКАЗАТЬСЯ 
ЛЕЧАЩЕМУ ХИРУРГУ БЕЗ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ЗАПИСИ! 

 БЕРЕМЕННОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ДАННОГО ВИДА 
ЛЕЧЕНИЯ. 

 



 

 

 

 

  


