
Приложение Б. Алгоритмы действий врача

ОККЛЮЗИЙ ВЕН СЕТЧАТКИ

НЕИШЕМИЧЕСКИЙ ТИП

03 > 0,5
Первые 3 месяца 
осмотр не реже 
1 раза в месяц. 
Затем 1 раз 
в 3 мес. 
(визометрия, 
офтальмоскопия, 
ОКТ, ФАГ)

03 <0,5
Первые 7 дней — 
интравитреальное 
введение тромбо- 
литиков.
Затем — лечение 
макулярного отёка: 
интравитреальное 
введение 
ингибиторов 
ангиогенеза или 
кортикостероидов. 
При окклюзии 
ветви ЦВС 
возможно 
выполнение ЛКС

ИШЕМИЧЕСКИЙ ТИП 

1

С

ПЕРФУЗИЯ 
в макулярной 

зоне сохранена 
Первые 7 дней — 
интравитреальное 
введение 
тромболитиков. 
Затем — лечение 
макулярного отёка: 
интравитреальное 
введение 
ингибиторов 
ангиогенеза или 
кортикостероидов

ИШЕМИЧЕСКАЯ 
МАКУЛОПАТИЯ

Первые 7 дней — 
интравитреальное 
введение тромбо­
литиков.
Затем — лечение 
макулярного отёка: 
интравитреальное 
введение ингиби­
торов ангиогенеза 
или кортикостероидов 
(при наличии пери­
ферической ишеми­
ческой ретинопатии 
в сочетании с ЛКС 
в зонах отсутствия 
капиллярной 
перфузии)

НЕОВАСКУЛЯ-
РИЗАЦИЯ

Интравитреаль­
ное введение 
кортикостеро­
идов или 
ингибиторов 
ангиогенеза 
в сочетании 
с ПРЛКС


