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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) яв-
ляется одной из ведущих причин потери зрения 
в развитых странах мира у лиц в возрасте 50  лет
и старше. Пациенты с неоваскулярной, или «влаж-
ной», ВМД составляют около 10–15%  всех пациен-
тов с ВМД, и в отсутствие лечения это заболевание 
быстро приводит к снижению зрения и качества 
жизни. В  структуре первичной инвалидности в 
Российской Федерации (РФ) больные с ВМД в тру-

доспособном возрасте составляют 21%, в пенсион-
ном — 32% [1]. 

С момента открытия эндотелиального сосу-
дистого фактора роста  (VEGF) в качестве патоге-
нетического звена «влажной» ВМД применение 
ингибиторов ангиогенеза (anti-VEGF) с  2006  г. 
стало основным методом в лечении этого забо-
левания  [2]. Один из них, препарат-афлиберцепт
(«Эйлеа®»), впервые одобренный для клинического 

Резюме

Цель: оценить анатомо-функциональные показатели ле-

чения препаратом «Эйлеа®» у серии пациентов с «влажной» 

формой возрастной макулярной дегенерации в реальной кли-

нической практике.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный 

анализ результатов лечения серии случаев (6 глаз, 6 пациен-

тов) с «влажной» возрастной макулярной дегенерацией. Сред-

ний возраст пациентов составил 81,8 года (79–88), критери-

ями оценки служили максимальная корригированная острота 

зрения, центральная толщина сетчатки, толщина центрально-

го подполя и высота отслойки пигментного эпителия сетчатки 

по оптической когерентной томографии.

Результаты. После 6 инъекций показатели максималь-

ной корригированной остроты зрения (0,44 ± 0,17) относи-

тельно исходных данных увеличились и имели статистически 

значимую разницу (p = 0,042, p < 0,05). Центральная толщи-

на сетчатки после 6 инъекций уменьшилась до 243,4 ± 33,1 

(p = 0,043, p < 0,05). Отслойка пигментного эпителия по-

сле 6 инъекций (170,4 ± 120,8 мкр) оставалась стабильной 

(p = 0,095, p > 0,05).

Заключение. Улучшение и стабилизация анатомо-функ-

циональных показателей при лечении препаратом «Эйлеа®» 

у пациентов с «влажной» формой возрастной макулярной 

дегенерации при правильной схеме дозирования позволяет 

приблизить реальную клиническую практику к показателям, 

которые соответствуют мировым стандартам в лечении этого 

заболевания (4 рис., библ.: 9 ист.).

Ключевые слова: афлиберцепт, возрастная макулярная 

дегенерация, оптическая когерентная томография, «Эйлеа®».
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Summary

Objective: to evaluate the anatomical and functional 

characteristics of “Eylea®” treatment in patients with «wet» age-

related macular degeneration in real clinical practice.

Materials and methods. We was performed a retrospective 

analysis of the results of treatment of 6 eyes (6 patients) with 

“wet” age-related macular degeneration. The mean age was 

81.8 years (79–88), evaluation criteria were the best corrected 

visual acuity, central thickness of the retina (central subfield 

thickness) and the height of the pigment epithelium detachment.

Results of the study. After 6 injections, best corrected visual 

acuity (0.44 ± 0.17) increased and had a statistically significant 

difference relative to baseline (p = 0.042, p < 0.05). Central subfield 

thickness after 6 injections decreased to 243.4 ± 33.1 (p = 0.043, 

p < 0.05). Pigment epithelium detachment after 6 injections 

(170.4 ± 120.8 microcres) remained stable (p = 0.095, p > 0.05).

Conclusion. Improvement and stabilization of anatomical 

and functional characteristics in the treatment with “Eylea®” in 

patients with a “wet” form of age-related macular degeneration 

with the correct dosing regimen allows real clinical practice to 

be brought closer to indicators that meet world standards in the 

treatment of this disease (4 figs, bibliography: 9 refs).

Key words: aflibercept, age-related macular degeneration, 

“Eylea®”, optical coherence tomography.
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применения в 2011 г., представляет собой рекомби-
нантный гуманизированный протеин и, в отличие 
от ранибизумаба и бевацизумаба, является «ловуш-
кой для VEGF», так как блокирует рецепторы к VEGF 
на эндотелии сосудов. Кроме того, афлиберцепт 
связывает не только изомеры VEGF-A, но и VEGF-B,
а также плацентарный фактор роста [3].

Безопасность и эффективность афлиберцеп-
та у пациентов с «влажной» ВМД были о ценены 
в двух крупных многоцентровых исследованиях 
VIEW  1  &  2  [4], при этом на сегодняшний день из-
вестно, что препарат не ув еличивает риск систем-
ных неблагоприятных событий, а местные нежела-
тельные явления аналогичны тем, что встречаются 
у других ингибиторов anti-VEGF [5].

Стоит отметить, что в реальных условиях в прак-
тике врача-ретинолога анатомо-функциональные 
результаты лечения «влажной» формы  ВМД могут 
быть существенно ниже того уровня, который де-
кларируется в высококачественных рандомизи-
рованных клинических исследованиях  [6]. Отчасти 
это связано с тем, что пациенты не получают реко-
мендуемой схемы лечения в соответствии с прото-
колом исследований  [7]. Таким образом, влияние 
индивидуального дозирования на долгосрочные 
анатомо-функциональные результаты в повседнев-
ной клинической практике остаются неясными, что 
и предопределило цель нашей работы.

ЦЕЛЬ

Оценить анатомо-функциональные показатели 
лечения препаратом «Эйлеа®» у серии пациентов с 
«влажной» формой  ВМД в реальной клинической 
практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами был проведен ретроспективный анализ 
результатов лечения однородной серии случаев 
(6  глаз, 6  пациентов) «влажной»  ВМД в офтальмо-
логическом центре «Зрение» (г.  Санкт-Петербург) 
в  2017–2018  гг. Средний возраст пациентов соста-
вил 81,8 года (79–88). До начала лечения всем паци-
ентам были выполнены визометрия, тонометрия, 
флуоресцентная ангиография (у  всех пациентов 
была выявлена скрытая форма субретинальной нео-
васкуляризации) и  оптическая когерентная томо-
графия (ОКТ).

Оценка результатов производилась до и по-
сле лечения, критериями оценки служили макси-
мальная корригированная острота зрения  (МКОЗ), 
центральная толщина сетчатки  (ЦТС), толщина 
центрального подполя, central subfi eld thickness) 
и высота отслойки пигментного эпителия сетчат-
ки  (ПЭС), которые оценивали после последова-

тельных 3  и  6  интравитреальных инъекций. Схема 
лечения подразумевала введение трех ежемесяч-
ных инъекций («загрузочная доза»), далее инъек-
ции продолжали в общепринятом для клинической 
практики режиме «Treat And Extend» (лечение с 
удлинением интервалов между введениями доз 
препарата) на протяжении 6–12 мес (2 пациента по-
лучали инъекции на протяжении 12 мес). Сама про-
цедура интравитреальной инъекции проводилась 
в соответствии с современными протоколами и с 
соблюдением норм асептики [8].

Статистическая обработка выполнялась с по-
мощью лицензионных пакетов программ Microsoft 
Offi  ce Excel 2010 и IBM SPSS Statistics v. 22. Исполь-
зовали описательную статистику — расчет средних 
значений и стандартных отклонений. Статистиче-
ский анализ выраженности и значимости изме-
нений между 2  выборками переменных ввиду их 
малой статистической мощности осуществляли с 
помощью непараметрического критерия ранговых 
сумм Уилкоксона (U-критерий Манна-Уитни).

До начала терапии исходное среднее значение 
МКОЗ составило 0,32  ±  0,1; ЦТС  — 329  ±  65,6  мкр; 
высоты отслойки ПЭС — 288,2 ± 214,3 мкр.

РЕЗУЛЬТАТЫ

МКОЗ после 3 инъекций в среднем увеличилась 
до 0,39 ± 0,13, а ЦТС уменьшилась до 272 ± 40,1 мкр, 
отслойка пигментного эпителия уменьшилась до 
средних значений: 178,8 ± 126,6 мкр (рис. 1–2).

После 6 инъекций показатели МКОЗ (0,44 ± 0,17) 
также увеличились (относительно исходных дан-
ных до лечения) и имели статистически значимую 
разницу (p = 0,042, p < 0,05). ЦТС после 6 инъекций 
уменьшилась до 243,4  ±  33,1 (p  =  0,043, p  <  0,05). 
Отслойка пигментного эпителия после 6 инъекций 
(170,4  ±  120,8  мкр) имела тенденцию к снижению, 
но не имела значимых изменений по сравнению с 
исходными данными (p = 0,095, p > 0,05).

У 4 пациентов после 3  инъекций произошла 
полная резорбция субретинальной жидкости (СРЖ), 
после 6  инъекций наличие остаточной  СРЖ было 
отмечено только у одного пациента (рис. 3–4).

Значимых побочных эффектов на фоне лечения 
не наблюдалось, у 2 пациентов было отмечено по-
явление жалоб на слезотечение и ощущение ино-
родного тела, которые были купированы назначе-
нием слезозаменителей низкой вязкости.

Помимо исходной остроты зрения и других 
важных морфологических предикторов (присутст-
вие отслойки ПЭС, СРЖ и др.) исчерпывающее кли-
ническое значение имеет правильный режим вве-
дения препарата, который отображен в протоколах 
базовых клинических исследований  [9]. Большое 
количество неудовлетворительных результатов в 
реальной клинической практике связано именно 
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с режимом введения (этот фактор обусловлен в 
том числе доступностью и ценой препарата). В це-
лом же улучшение МКОЗ, стабилизация высоты от-
слойки ПЭС наравне с уменьшением ЦТС в течение 
первого года лечения у нашей серии пациентов 
говорит о том, что реальная клиническая практика 
в РФ при соблюдении рекомендуемой загрузочной 
дозы и режима «Treat and Extend» может отражать 
результаты протоколов исследований. Однако раз-
личия в результатах между реальной практикой и 
высококачественными клиническими испытаниями 
не являются неожиданными, так как они обознача-
ют недостатки ввиду суженной популяции, подверг-
шейся лечению, сложной рандомизации и крите-
риев исключения из исследований. Кроме того, 
используемые в реальной клинической практике 

методы оценки МКОЗ (таблицы Сивцева–Головина 
и Снеллена) в большинстве случаев невозможно 
сопоставить с данными таблиц ETDRS, которые ис-
пользуются в клинических исследованиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Улучшение и стабилизация анатомо-функ-
циональных показателей лечения препаратом 
«Эйлеа®» при правильной схеме дозирования
и с использованием режима «Treat and Extend»
у пациентов с «влажной» формой ВМД позволяет 
приблизить реальную клиническую практику к по-
казателям, которые соответствуют мировым стан-
дартам в лечении этого заболевания.

Рис. 1. ОКТ макулярной области пациента с «влажной» ВМД 

до начала лечения

Рис. 2. ОКТ макулярной области того же пациента после

3 загрузочных инъекций препарата«Эйлеа»

Рис. 3. ОКТ макулярной области того же пациента после

6 инъекций препарата «Эйлеа»
Рис. 4. ОКТ макулярной области того же пациента через 12 мес

после начала лечения. Визуализируется участок субре-

тинальной жидкости, который может означать рецидив

активности скрытой субретинальной неоваскуляризации
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