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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ
НЕОВАСКУЛЯРНОЙ ВОЗРАСТНОЙ
МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ.
РЕАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА

Проведен анализ результатов лечения пациентов с неоваскулярной возрастной макулярной дегенерацией современным антиангио-
генным препаратом, зарегистрированым в России в ноябре 2020 г. После трех интравитреальных инъекций в рекомендуемом режиме 
Treat&Extend при обследовании у пациентов отмечалась положительная динамика как по анатомическим, так и функциональным пока-
зателям. 

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, отслойка пигментного эпителия сетчатки, субретинальная жидкость, анти-
ангиогенная терапия, интравитреальная инъекция.

The results of treatment of patients with neovascular age-related macular degeneration with a modern anti-angiogenic drug registered in Rus-
sia in November 2020 were analyzed. After three intravitreal injections in the recommended Treat&Extend regimen, the patients showed positive 
dynamics in both anatomical and functional parameters during the examination.

Keywords: age-related macular degeneration, retinal pigment epithelium detachment, subretinal fluid, anti-angiogenic therapy, intravitreal 
injection.
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Возрастная макулярная дегенера-
ция (ВМД) является одной из лидиру-
ющих причин снижения зрения у лиц 
старше 50 лет в экономически раз-
витых странах мира, характеризуется 
необратимым прогрессирующим по-
ражением центральной зоны сетчатки. 
Прогнозируемое число людей с воз-
растной дегенерацией желтого пятна в 
мире к 2040 г. увеличится до 288 млн 
[20].

В России в 25% случаев инвалид-
ность по зрению развивается вслед-
ствие заболеваний глазного дна, ВМД 
среди них является одной из ведущих 
причин [12]. 

В Республике Саха (Якутия) (РС 
(Я)), по данным годовых отчётов Ми-
нистерства здравоохранения (МЗ) РС 
(Я), заболеваемость ВМД в 2019 г. со-
ставляла 95,9 на 100 тыс. населения, в 

2021 г. – увеличилась на 26%, что свя-
зано с повышением доступности диа-
гностической опции – оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) – в связи с 
увеличением количества томографов 
в РС(Я) и специалистов, владеющих 
данной методикой исследования.

Неоваскулярная форма («влаж-
ная») возрастной макулярной дегене-
рации (нВМД) характеризуется появ-
лением патологической хориоидаль-
ной неоваскуляризации, обусловлен-
ной прорастанием новообразованных 
кровеносных сосудов через дефекты 
мембраны Бруха под пигментный эпи-
телий сетчатки или нейроэпителий. В 
дальнейшем возможно накопление 
интраретинальной жидкости (ИРЖ), 
жидкости под ретинальным пигмент-
ным эпителием (РПЭ), субретиналь-
ной жидкости (СРЖ) — между нейро-
сенсорной частью сетчатки и РПЭ. Это 
может приводить к быстропрогресси-
рующим значительным нарушениям 
центрального зрения и выраженному 
снижению качества жизни в целом [5].

Современные успехи в лечении 
нВМД обусловлены активным исполь-
зованием препаратов, подавляющих 
неоангиогенез [7, 10, 13, 17]. Анти-

ангиогенная терапия позволяет зна-
чительно улучшить анатомические и 
функциональные показатели пациен-
тов с нВМД. Поскольку данное заболе-
вание является хроническим и требует 
длительного лечения, что создает на-
грузку для пациента и для лечебных 
учреждений, актуальными остаются 
подбор оптимального режима дозиро-
вания, который позволил бы снизить 
количество необходимых инъекций 
без потери терапевтического эффекта 
[1, 4, 8], а также внедрение новых со-
временных препаратов, обладающих 
данными функциями [2, 3].

В РС(Я) ингибиторы ангиогенеза 
для лечения нВМД внедрены с 2012 г. 
По данным государственного автоном-
ного учреждения «Якутская республи-
канская офтальмологическая клиниче-
ская больница» (ЯРОКБ), за 2019-2021 
гг. число интравитреальных введений 
ингибиторов (ИВИ) ангиогенеза увели-
чилось почти в 2 раза, на 49,3%, с 659 
в 2019 г. до 1300 в 2021 г., из них около 
50% выполнены пациентам с нВМД.

В 2021 г. в стационаре ЯРОКБ для 
лечения пациентов с нВМД внедрён 
бролуцизумаб – новая молекула, за-
регистрированная в России в ноябре 
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2020 г. Это следующее поколение 
препаратов, подавляющих хориои-
дальную неоваскуляризацию, вари-
абельный домен моноклонального 
антитела. Его эффект основан на уни-
кальных свойствах молекулы: низкая 
молекулярная масса и высокая мо-
лярная концентрация способствуют 
достижению выраженного по скорости 
и длительности терапевтического эф-
фекта. В настоящее время препарат 
получил одобрение на использование 
более чем в 60 странах мира, в том 
числе и в России [6,11,15,16,19]. 

Цель исследования: анализ ре-
зультатов лечения пациентов с нВМД  
препаратом бролуцизумаба в услови-
ях реальной клинической практики в 
2021 г.

Материал и методы исследова-
ния. В 2021 г. в стационаре ЯРОКБ вы-
полнено 190 интравитреальных инъек-
ций бролуцизумабом 129 пациентам в 
возрасте от 55 до 85 лет с диагнозом 
нВМД, из них 20% – не получавшие ле-
чение игибиторами ангиогенеза, 80% – 
получавшие другой ангиогенный пре-
парат. В исследуемый период из 129 
пациентов 17 получили три инъекции, 
27 – две, 85 – по одной инъекции. 

В группе пациентов, получивших 
три инъекции, 41% уже получали лече-
ние другими ингибиторами ангиогене-
за, интравитреальное введение бро-
луцизумаба проводилось в рекоменду-
емом режиме Treat&Extend – «лечить 
и увеличивать интервал» через 3-4 
мес. [9,14].

Функциональный ответ на прово-
димое лечение оценивался по изме-
нению максимальной корригируемой 
остроты зрения (МКОЗ), анатомиче-
ский ответ – по динамике патологи-
ческой жидкости в сетчатке (ИРЖ и 
СРЖ) и отслойке пигментного эпите-
лия сетчатки (ОПЭС) [5,18].

Результаты лечения представляем 
на примере двух собственных клини-
ческих наблюдений.

Клинический пример №1. Паци-
ент М., 72 года, обратился в клинику 
ЯРОКБ в феврале 2019 г. с жалобами 
на снижение зрения, появление тём-
ного «пятна» перед левым глазом. 

Визит 1-й (23.02.2019 г.) OS: МКОЗ 
OS = 0,06 н/к (не корригируемая); ВГД 
OS – 29 мм рт. ст. по Маклакову.

На ОКТ левого глаза (рис. 1, А, а) 
определялись: СРЖ, интраретиналь-
ные включения, субретинальная нео-
васкулярная мембрана (СНМ). В режи-
ме ОКТ-ангиографии (рис. 1, А, б - в) 
– обширная петлевидная сосудистая 
сеть в форме «коралла» в наружной 
сетчатке.

А

Б

В

Рис. 1. Пациент М. А – 23.02.2019, Б – 24.07.2020. а – ОКТ макулярной области левого гла-
за, б – ОКТА на уровне наружной сетчатки, в – ОКТА на уровне хориокапилляров. В – ОКТ 
макулярной области левого глаза 14.11.2021
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Диагноз: OS – ВМД, хориоидальная 
неоваскуляризация I типа; ОУГ (откры-
тоугольная глаукома)  III «в» стадии, 
неполная осложнённая катаракта.  

С 2019 г. пациенту выполнены 11 
ИВИ афлиберцептом в левый глаз, а 
также операции: факоэмульсифика-
ция (ФЭ) с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ИОЛ) и непроникающая 
глубокая склерэктомия (НГСЭ).

В ходе лечения пациент был пере-
ведён на бролуцезумаб с сохранением 
режима Treat&Extend. 

Визит 11-й (24.07.2020) OS: МКОЗ 
OS = 0,3 н/к; ВГД – 18 мм рт. ст.

В результате проведённого лечения 
по данным ОКТ (рис. 1, Б, а) наблюда-
лось: снижение высоты нейроэпителия 
(НЭ), уменьшение интраретинальных 
включений, снижение высоты СНМ, 
однако тонкий слой СРЖ ≤200 мкм суб-
фовеолярной локализации сохранял-
ся. По данным ОКТ-ангиографии (рис. 
1, Б, б-в) прослеживались «зрелые 
сосуды» в наружной сетчатке и слое 
хориокапилляров. Пациент постоянно 
видел полупрозрачное «пятно» перед 
левым глазом.

С апреля 2021 г. пациенту выполне-
но 3 ИВИ бролуцизумабом, в режиме 
Treat&Extend 1 раз в 3 мес. Через ме-
сяц после 3-й инъекции на контроль-
ном осмотре выявлена положительная 
динамика.

Визит 15-й (14.11.2021) OS: МКОЗ 
OS = 0,5 н/к; ВГД – 17 мм рт.ст.

На ОКТ СРЖ не выявлено (рис. 
1,В). Пациент отметил улучшение зре-
ния, повышение чёткости, отсутствие 
полупрозрачного «пятна» перед ле-
вым глазом.

Клинический пример № 2. Паци-
ент К., 67 лет. Жалобы на деформа-
цию линий, невозможность читать.

Визит 1-й (26.07.2021г.) OS: МКОЗ 
OS= 0,3 н/к.

По данным ОКТ (рис. 2, а): фовео-
лярный профиль деформирован. Тол-
щина сетчатки увеличена, отслойка 
НЭ, отслойка ПЭС с содержимым сме-
шанной рефлективности. Субфовео-
лярно определяется СНМ, контур ПЭС 
неоднородный, прерывистый.

Диагноз: OS ВМД, хориоидальная 
неоваскуляризация I типа.

Выполнены 3 загрузочные ИВИ бро-
луцезумабом с интервалом в 1 мес. 
На контрольном осмотре через 1 мес. 
после 3-й инъекции выявлена положи-
тельная динамика.

Визит 3-й (24.09.2021г.) OS: МКОЗ 
OS= 0,5 н/к.

По данным ОКТ (рис. 2, б): дефор-
мация фовеолярного профиля значи-
тельно меньше, сохраняется плоская 
отслойка ПЭС с содержимым средней 
рефлективности, контур ПЭС неодно-
родный, прослеживается прерывистый 
слой сочленения фоторецепторов.

Результаты и обсуждение. После 
3 ИВИ бролуцизумабом все 17 пациен-
тов субъективно отмечали улучшение 

зрения: уменьшение искажений линий, 
исчезновение «пятна» перед глазом 
или «пятно» стало более прозрачным.

К основным результатам лечения 
можно отнести: 

1. Улучшение максимальной 
корригируемой остроты зрения (МКОЗ) 
на 1- 2 строки в 75% случаев.

2. По данным ОКТ, в 100% слу-
чаев отмечена положительная дина-
мика: отсутствие или значительное 
уменьшение патологической жидкости 
в сетчатке (ИРЖ, СРЖ) и ОПЭС. 

3. При переключении пациентов 
с инъекций другими антиангиогенными 
препаратами проведение загрузочных 
доз не потребовалось, терапия про-
должена в режиме «лечить и увеличи-
вать интервал».

4. Из 96 пациентов, получивших от 
1 до 2 ИВИ бролуцизумаба, 62 пациен-
там через 1 мес. проведено диагности-
ческое обследование, показавшее, по 
данным ОКТ, у 64% из них положитель-
ную динамику.

5. На фоне терапии при проведении 
190 ИВИ бролуцизумаба 129 пациен-
там ни в одном случае не наблюдалось 
проявлений местных нежелательных 
реакций.

Заключение. У всех 17 пациентов, 
получивших 3 ИВИ бролуцизумаба от-
мечалась положительная динамика по 
анатомическим и функциональным по-
казателям. 

Учитывая особенности региона Ре-
спублики Саха (Якутия) – огромную 
территорию площадью 3,1 млн. км2, 
низкую плотность населения 0,3 чел. 
на 1 км2, что ведёт к несоблюдению 
режима дозирования вследствие боль-
шой удалённости пациентов от клини-
ки, – терапия бролуцизумабом позво-
лит перейти на режимы с меньшим 
количеством визитов, что повысит 
приверженность пациентов к лечению 
и сохранит их зрительные функции. 

В сохраняющихся условиях ограни-
чительных мероприятий в связи с про-
филактикой распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 
лечение пациентов бролуцизумабом 
позволяет снизить нагрузку на пациен-
та и систему здравоохранения.
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Рис. 2. Пациент К. ОКТ макулярной области левого глаза: а – 26.07.2021, б – 24.09.2021
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