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Öåëü ðàáîòû — àíàëèç êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ è àáåððîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ñ íåîâàñêóëÿð-
íîé âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãåíåðàöèåé (íÂÌÄ) ïðè èñïîëüçîâàíèè äëÿ ëå÷åíèÿ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà Áðîëóöèçóìàá. 
Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 59 ïàöèåíòîâ (59 ãëàç) â âîçðàñòå îò 55 äî 75 ëåò ñ íÂÌÄ. Â çàâèñè-
ìîñòè îò ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ ñôîðìèðîâàíû äâå ãðóïïû. Ïåðâàÿ ãðóïïà — 25 ïàöèåíòîâ (25 ãëàç) ðàíåå íå ïîëó÷àëè àíòè-
VEGF òåðàïèþ, 2-ÿ ãðóïïà — 34 ïàöèåíòà (34 ãëàçà) ñ àêòèâíîé ôîðìîé íÂÌÄ ïîñëå ðàíåå ïðîâåäåííîé àíòèàíãèîãåííîé 
òåðàïèè ïðåïàðàòîì Àôëèáåðöåïò. Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíåíî â ñðåäíåì 5,48 ± 1,50 èíúåêöèè áðîëóöèçóìàáà â ðåæèìå treat 
and extend — 3 çàãðóçî÷íûå èíúåêöèè ñ åæåìåñÿ÷íûì êîíòðîëåì è ïîñëåäóþùèì óäëèíåíèåì èíòåðâàëà ìåæäó èíúåêöèÿìè 
äî 8  íåä. Ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè ïî èçìåíåíèþ ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) (ïî äàí-
íûì ïðåöèçèîííîé âèçîìåòðèè), ïîêàçàòåëåé àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû ãëàçà è òîëùèíû öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè 
(ÒÖÇÑ). Êðîìå òîãî, îöåíèâàëè âûñîòó îòñëîéêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè (ÏÝÑ), íàëè÷èå èíòðàðåòèíàëüíîé (ÈÐÆ) 
è ñóáðåòèíàëüíîé (ÑÐÆ) æèäêîñòè, à òàêæå æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. Ðåçóëüòàòû. Â 1-é ãðóïïå ÌÊÎÇ, ñîñòàâëÿâøàÿ èñõîäíî 
0,37 ± 0,16, ê êîíöó ñðîêà ëå÷åíèÿ ïîâûñèëàñü äî 0,78 ± 0,25 (ð = 0,02), âî 2-é ãðóïïå — ñ 0,35 ± 0,18 äî 0,62 ± 0,22 (ð =  0,02). 
Ïîñëå 5-é èíúåêöèè â 1-é ãðóïïå íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ÒÖÇÑ (ñ 452,13 ± 108,79 äî 270,17 ± 92,37 ìêì, ð = 0,05), 
âî 2-é ãðóïïå îòìå÷åí ìåíåå âûðàæåííûé ìîðôîëîãè÷åñêèé ðåçóëüòàò (ñ 480,54 ± 174,22 äî 320,32 ± 109,53, ð < 0,05). 
Â îáåèõ ãðóïïàõ ïîñëå 5-é èíúåêöèè îòìå÷åíî ñíèæåíèå êóìóëÿòèâíîé ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷íûõ òèïîâ æèäêîñòè 
(p < 0,02), à ïîñëå 3 èíúåêöèé — óìåíüøåíèå âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿäêîâ (p = 0,04), ðåçóëüòàò îñòàâàëñÿ 
ñòàáèëüíûì äî êîíöà ñðîêà íàáëþäåíèÿ. Çàêëþ÷åíèå. Ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû óäàëîñü äîñòè÷ü âûñîêèõ ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ è ñîõðàíèòü èõ íà ñòàáèëüíîì óðîâíå ê êîíöó ñðîêà íàáëþäåíèÿ, à ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ àêòèâíîñòüþ íÂÌÄ 
íà ôîíå ïðåäøåñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ äðóãèìè àíòè-VEGF ïðåïàðàòàìè îòìå÷àåòñÿ ìåíåå âûðàæåííîå, íî òàêæå ñòàáèëüíîå 
óëó÷øåíèå ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé. 
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Íåîâàñêóëÿðíàÿ ôîðìà âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãå-
íåðàöèè (íÂÌÄ) ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ 
öåíòðàëüíîãî çðåíèÿ ó ëèö ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû. 
Â îñíîâå äàííîãî çàáîëåâàíèÿ ëåæèò ïàòîëîãè÷åñêèé íåîàí-
ãèîãåíåç, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ ðîñòîì íîâîîáðàçîâàííûõ 
ñîñóäîâ ñ ïîñëåäóþùèìè ýêññóäàòèâíûìè è ãåìîððàãè÷å-
ñêèìè îñëîæíåíèÿìè [1, 2]. 

Ñîãëàñíî äàííûì ÂÎÇ, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÂÌÄ 
ó ëèö ñòàðøå 60 ëåò ñîñòàâëÿåò îêîëî 20 %, à ê 2050 ã. îíà 
âîçðàñòåò äî 33 % [1, 3]. Â Ðîññèè çàáîëåâàåìîñòü ÂÌÄ 
âàðüèðóåò â ïðåäåëàõ îò 14 äî 46 % ó ëèö ñòàðøå 65 ëåò [1]. 
Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ðàçâèòèÿ ìåäèöèíû íà ñîâðåìåííîì 
ýòàïå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè, 
÷òî â ñâîþ î÷åðåäü âåäåò ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà çàáîëåâøèõ 
â 1,5 ðàçà [4–6].

Ïîñêîëüêó ïàòîëîãè÷åñêàÿ íåîâàñêóëÿðèçàöèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ âàæíûì ýëåìåíòîì â ðàçâèòèè íÂÌÄ, ôàêòîð ðîñòà 
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ (vascular endothelial growth factor, VEGF) 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìèøåíü äëÿ òåðàïåâòè÷åñêîãî âìå-
øàòåëüñòâà ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ äàííîé ïàòîëîãèåé. 
Ìíîãî÷èñëåííûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè 

âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü àíòè-VEGF ïðåïàðàòîâ ïðè ëå÷å-
íèè íÂÌÄ, â ðåçóëüòàòå ïðèìåíåíèÿ êîòîðûõ ïðîèñõîäèò 
óãíåòåíèå àêòèâíîñòè íåîâàñêóëÿðíîé ìåìáðàíû è ïðå-
êðàùåíèå ýêñòðàâàçàëüíîãî âûõîäà æèäêîñòè [7, 8]. 

Íåñìîòðÿ íà äîñòèãíóòûå óñïåõè â òåðàïèè íÂÌÄ 
çà ïîñëåäíèå 15–20 ëåò, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìà äîñòèæåíèÿ áàëàíñà ìåæäó óëó÷-
øåíèåì àíàòîìè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé 
è ñíèæåíèåì íàãðóçêè íà ïàöèåíòà, ñâÿçàííîé ñ ÷àñòûìè 
èíúåêöèÿìè è ðåãóëÿðíûì êîíòðîëåì. Ýòîò ôàêò îáóñëàâ-
ëèâàåò íåîáõîäèìîñòü ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ ïðîëîíãè-
ðîâàííîãî äåéñòâèÿ, â ÷àñòíîñòè àíòè-VEGF ïðåïàðàòà 
Áðîëóöèçóìàá. Äàííûé ïðåïàðàò ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
îäíîöåïî÷å÷íûé ôðàãìåíò ãóìàíèçèðîâàííîãî àíòèòåëà 
(ScFv, single-chain variable fragment), êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ íàè-
ìåíüøåé ôóíêöèîíàëüíîé åäèíèöåé àíòèòåëà è ñîõðàíÿåò 
ïîëíóþ ñâÿçûâàþùóþ ñïîñîáíîñòü ñ íàìå÷åííîé  ìèøåíüþ. 
Ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà áðîëóöèçóìàáà ñîñòàâëÿåò 26 êÄà, 
÷òî íàìíîãî ìåíüøå, ÷åì áåâàöèçóìàáà (149 êÄà), àôëè-
áåðöåïòà (115 êÄà) èëè ðàíèáèçóìàáà (48 êÄà) [2, 9, 10]. 
Ìåíüøàÿ ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà îáåñïå÷èâàåò áîëåå ýôôåê-
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Purpose: to analyze clinico-functional and aberrometric parameters of patients with the neovascular form of age-related macular 
degeneration (nAMD) treated by the anti-VEGF drug brolucizumab. Material and methods. The study involved 59 patients (59 eyes) 
aged 55 to 75 years, divided into two groups depending on the type of treatment. Group 1 consisted of 25 patients (25 eyes) who had 
previously received no anti-VEGF therapy and Group 2 had 34 patients (34 eyes) with an active nAMD form, who had previously 
been given anti-angiogenic therapy with aflibercept. All patients averagely received 5.48±1.5 brolucizumab injections in the “treat 
and extend” mode: 3 loading injections with monthly checkups followed by elongated intervals reaching 8 weeks. The treatment 
effectiveness was estimated by the change in maximum corrected visual acuity (MCVA) as measured by precision visometry, 
the aberrations parameters of the optical system of the eye, and the thickness of the central retinal zone (CRZ). In addition, the height 
of retinal pigment epithelium (RPE) detachment, the presence of intraretinal fluid (IRF), subretinal fluid (SRF), and fluid under 
RPE. Results. In group 1, BCVA whose initial value was 0.37 ± 0.16 reached 0.78 ± 0.25 (p = 0.02) by the end of treatment, while 
in group 2, the value rose from 0.35 ± 0.18  to 0.62 ± 0.22  (p = 0.02). After the 5th injection, Group 1 showed a statistically significant 
decrease in TCZV (ave. by  270.17 ± 92.37 μm, p=0.05), while Group 2 showed a less pronounced morphological result (a decrease 
from 480.54 ± 174.2 2 to 320.32 ± 109.53, p < 0.05). Both groups also showed, after the 5th injection, a decrease in the cumulative 
frequency of occurrence of various types of fluid (p < 0.02). A decrease in all components of higher order aberrations was also noted 
after the first 3 injections; this result remained stable until the end of the observation period (p = 0.04). Conclusion. In Group 1 patients, 
we succeeded in achieving high morphological and functional results and maintaining them at a stable level until the end of the observation 
period. Group 2, patients with an active nAMD, previously treated with other anti-VEGF preparations, showed a less pronounced, though 
stable improvement in morphofunctional parameters.
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òèâíîå ïðîíèêíîâåíèå ÷åðåç ñëîè ñåò÷àòêè è ñîñóäèñòóþ 
îáîëî÷êó, ÷åì äðóãèõ àíòè-VEGF ìîëåêóë [3–5]. Ïðåïàðàò 
îäîáðåí äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ â ÑØÀ â 2019 ã., à òàêæå ïðîøåë 
ðåãèñòðàöèþ â Ìèíèñòåðñòâå çäðàâîîõðàíåíèÿ ÐÔ â 2020 ã. 

Êàê èçâåñòíî, çðèòåëüíîå âîñïðèÿòèå çàâèñèò îò ðàç-
ðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè ñåò÷àòêè, äèôðàêöèè ñâåòà â îá-
ëàñòè çðà÷êà è îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà [11, 12]. Â ðåçóëüòàòå 
ìîðôîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé â ìàêóëÿðíîé çîíå ó ïàöè-
åíòîâ ñ íÂÌÄ â ïåðâóþ î÷åðåäü ïðîèñõîäèò íàðóøåíèå 
çðèòåëüíîãî âîñïðèÿòèÿ. Äëÿ îöåíêè çðèòåëüíûõ ôóíêöèé 
íàìè ðàçðàáîòàíû òåñò-îáúåêò è òàáëèöà äëÿ ïðåöèçèîí-
íîé âèçîìåòðèè (ïàòåíò ÐÔ íà èçîáðåòåíèå ¹ 2695919 
îò 31.07.2018). Ãëàâíîé îòëè÷èòåëüíîé îñîáåííîñòüþ 
ïðåäëîæåííîãî òåñò-îáúåêòà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ðàçðûâà 
â âèäå êðóãà, ÷òî ïîçâîëÿåò óñòðàíèòü ôåíîìåí «çàêðóãëå-
íèÿ óãëîâ» çà ñ÷åò ìåðèäèîíàëüíîé ðàâíîìåðíîñòè äåòàëè 
ïðåäúÿâëÿåìîãî òåñò-îáúåêòà [11, 12].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðåäìåòîì àêòèâíîãî èçó÷åíèÿ 
ÿâëÿåòñÿ âëèÿíèå àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû ãëàçà 
íà çðèòåëüíûå ôóíêöèè è êà÷åñòâî çðèòåëüíîãî èçîáðàæå-
íèÿ [13–14]. Òàê, ïðè íàðóøåíèè ñòðóêòóðû ìàêóëÿðíîé 
çîíû âîçíèêàþò àáåððàöèè âûñøåãî ïîðÿäêà, ÷òî â ñâîþ î÷å-
ðåäü îòðèöàòåëüíî ñêàçûâàåòñÿ íà êà÷åñòâå çðåíèÿ [15–18]. 
Â ýòîé ñâÿçè âîçíèêàåò íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ ñóì-
ìàðíîé àáåððîìåòðèè äëÿ îöåíêè äèíàìèêè àáåððàöèé 
âûñøåãî ïîðÿäêà, ÷òî ïîçâîëèò áîëåå êà÷åñòâåííî îöåíèòü 
èçìåíåíèÿ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé ó ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ. 

ÖÅËÜ ðàáîòû — àíàëèç êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ 
è àáåððîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè äëÿ ëå÷åíèÿ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà 
Áðîëóöèçóìàá.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ñ 2021 ïî 2023 ã. â ÃÁÓ ÍÊÎ «Äàãåñòàíñêèé öåíòð 

ìèêðîõèðóðãèè ãëàçà» îáñëåäîâàíî 59 ïàöèåíòîâ (59 ãëàç) 
â âîçðàñòå îò 55 äî 75 ëåò ñ íÂÌÄ, êîòîðûå áûëè ðàçäå-
ëåíû íà äâå ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà — 25 ïàöèåíòîâ (25 ãëàç), 
ðàíåå íå ïîëó÷àâøèõ àíòè-VEGF òåðàïèþ, è 2-ÿ ãðóïïà — 
34 ïàöèåíòà (34 ãëàçà) ñ àêòèâíîñòüþ íÂÌÄ íà ôîíå ðàíåå 
ïðîâîäèìîé àíòèàíãèîãåííîé òåðàïèè (ïàöèåíòû ïîëó÷èëè 
8,5 ± 6,5 èíúåêöèè ïðåïàðàòà Àôëèáåðöåïò çà 12,5 ± 3,1 ìåñ 
ñîãëàñíî ðåæèìó treat and extend). 

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ÿâèëèñü äèà-
ãíîç íÂÌÄ ñ ëþáûì òèïîì õîðèîèäàëüíîé íåîâàñêóëÿðè-
çàöèè è âûïîëíåíèå íå ìåíåå 3 èíúåêöèé ïðåïàðàòà Áðî-
ëóöèçóìàá. Äëÿ äîñòîâåðíîãî àíàëèçà äàííûõ îïòè÷åñêîé 
êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) è ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè 
â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ àðòèôàêèåé 
è îòñóòñòâèåì âûðàæåííûõ äåñòðóêòèâíûõ èçìåíåíèé ñòå-
êëîâèäíîãî òåëà, ÷òî ïîçâîëèëî ìèíèìèçèðîâàòü óðîâåíü 
àáåððàöèé, âîçíèêàþùèõ çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ îïòè÷åñêèõ 
ñâîéñòâ õðóñòàëèêà è ñòåêëîâèäíîãî òåëà.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè íàëè÷èå ñîïóòñòâóþ-
ùåé ðåòèíàëüíîé ïàòîëîãèè, ðàçëè÷íûõ âîñïàëèòåëüíûõ çà-
áîëåâàíèé ãëàçà è ñíèæåíèå ïðîçðà÷íîñòè îïòè÷åñêèõ ñðåä.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü ñòàíäàðòíîå îôòàëü-
ìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, à òàêæå ÎÊÒ âûñîêîãî ðàç-
ðåøåíèÿ (RTvue XR 100 «AVANTI» OPTOVUE, CØA), 
ïðåöèçèîííàÿ âèçîìåòðèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì îðèãèíàëüíîãî 
òåñò-îáúåêòà è ñóììàðíàÿ àáåððîìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ àíàëè-
çàòîðà îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà OPD-Scan III (Nidek, ßïîíèÿ). 

Ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ îöåíèâàëèñü ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû: 
òîëùèíà öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè (ÒÖÇÑ), íàëè÷èå èí-
òðà- è ñóáðåòèíàëüíîé  æèäêîñòè (ÈÐÆ è ÑÐÆ), à òàêæå 
íàëè÷èå îòñëîéêè ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè (ÏÝÑ) 

è æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. Îöåíêà àêòèâíîñòè ïðîöåññà ïðîâî-
äèëàñü ïî íàëè÷èþ ÈÐÆ èëè ÑÐÆ, ïî ïîâûøåíèþ âûñîòû 
îòñëîéêè ÏÝÑ è íàëè÷èþ æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ. 

Ïðåöèçèîííóþ âèçîìåòðèþ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ 
òàáëèöû c îðèãèíàëüíûìè òåñò-îáúåêòàìè, ðàçìåð êîòîðûõ 
ñîîòâåòñòâîâàë ïðèíöèïó ëîãàðèôìè÷åñêîé ïðîãðåññèè 
ñî çíàìåíàòåëåì ïðîãðåññèè 1,25 [8, 11, 12]. Äèíàìèêó 
ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) 
îöåíèâàëè ïî êîëè÷åñòâó òåñò-îáúåêòîâ, êîððåêòíî ïðî-
÷èòàííûõ ïàöèåíòîì. 

Ñóììàðíàÿ àáåððîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü íà àíàëèçàòîðå 
îïòè÷åñêèõ ñðåä ãëàçà OPD Scan III ïóòåì îïðåäåëåíèÿ 
óðîâíÿ ñðåäíåêâàäðàòè÷íîãî îòêëîíåíèÿ âîëíîâîãî ôðîí-
òà, îáîçíà÷àåìîãî êàê RMS (root mean square), ðàâíîãî 
0,038 ìêì èëè ìåíåå ¼ äëèíû âîëíû îïòè÷åñêîãî ïóòè. 
Îïðåäåëÿëè âåëè÷èíó àáåððàöèé 3-ãî è 4-ãî ïîðÿäêà: 
âåðòèêàëüíûé òðåôîéë, êîìó è âåëè÷èíó ñôåðè÷åñêîé 
àáåððàöèè [18]. 

Àíòè-VEGF ïðåïàðàò Áðîëóöèçóìàá ââîäèëñÿ èí-
òðàâèòðåàëüíî ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå â ñòåðèëüíûõ 
óñëîâèÿõ. Â îáåèõ ãðóïïàõ ïîñëå òðåõ ïîñëåäîâàòåëüíûõ 
åæåìåñÿ÷íûõ èíúåêöèé ïàöèåíòîâ ïåðåâîäèëè íà ðåæèì 
ââåäåíèÿ îäèí ðàç â 8 íåä. Ïðè ïîâûøåíèè àêòèâíîñòè 
ïðîöåññà èíòåðâàë ìåæäó èíúåêöèÿìè ñîêðàùàëè äî îäíîé 
èíúåêöèè êàæäûå 4 íåä, ïðè ñòàáèëèçàöèè ïðîöåññà èí-
òåðâàë ìåæäó èíúåêöèÿìè óâåëè÷èâàëè äî 12 íåä [13, 14].

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà êëèíè÷åñêîãî ìàòå-
ðèàëà ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììíîãî ïàêåòà 
MedCalc 18.4.1. (MedCalc Software, Áåëüãèÿ). Äàííûå ïðåä-
ñòàâëåíû êàê ñðåäíåå ± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå. Îäíîôàê-
òîðíûé äèñïåðñíûé àíàëèç ñ ïîâòîðåíèÿìè èñïîëüçîâàëè 
äëÿ îöåíêè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ÌÊÎÇ 
äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå âûïîëíåíèÿ 3 èíúåêöèé. Ñòàòèñòè÷å-
ñêóþ çíà÷èìîñòü èçìåíåíèÿ ÷àñòîòû îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ, 
ÑÐÆ è æèäêîñòè ïîä ÏÝÑ îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ òåñòà x2. 
×àñòîòó âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷íûõ òèïîâ æèäêîñòè ñðàâíèâàëè 
ñ ïîìîùüþ U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî âûïîëíåííûõ èíúåêöèé ïðå-

ïàðàòà Áðîëóöèçóìàá â 1-é ãðóïïå ñîñòàâèëî 5,23 ± 2,21. 
Ïîâûøåíèå îñòðîòû çðåíèÿ óæå ïîñëå 1-é èíúåêöèè çà-
ðåãèñòðèðîâàíî â 60 % ñëó÷àåâ (18 ãëàç). Ìàêñèìàëüíîå 
ïîâûøåíèå îñòðîòû çðåíèÿ ïî äàííûì ïðåöèçèîííîé 
âèçîìåòðèè íàáëþäàëîñü ïîñëå 5-é èíúåêöèè è ñîñòàâèëî 
0,78 ± 0,02 â 89 % ñëó÷àåâ (20 ãëàç) (p = 0,02) (òàáë. 1). 

Ïðè àíàëèçå ìîðôîëîãè÷åñêèõ ðåçóëüòàòîâ îáíàðóæå-
íî çíà÷èìîå ñíèæåíèå ÒÖÇÑ ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû óæå 
ïîñëå 3-é èíúåêöèè — 356,89 ± 92,37 ìêì ñ ïîñëåäóþùèì 
ñíèæåíèåì äî 270,17 ± 149,82 ìêì (ð  0,05) (òàáë. 1) ïîñëå 
5-é èíúåêöèè, à òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñîêðàùåíèå 
âûñîòû îòñëîéêè ÏÝÑ ñ èñõîäíîé 342,06 ± 323,59 ìêì 
äî 150,55 ± 112,96 ìêì ïîñëå 5-é èíúåêöèè (ð = 0,04) 
(òàáë. 1). ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ èñõîäíî ñîñòàâèëà 
16,5 %, à ïîñëå 5-é èíúåêöèè ÈÐÆ îòñóòñòâîâàëà — 0,0 % 
(p = 0,022). 

×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÑÐÆ èñõîäíî ñîñòàâèëà 78,9 %, 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè — 10,7 % (p < 0,002) (òàáë. 2). Æèäêîñòü 
ïîä ÏÝÑ èñõîäíî îòìå÷àëàñü â 85,7 %, ïîñëå 5-é èíúåê-
öèè — â 10,2 % (ð = 0,002) (òàáë. 2). Â äàëüíåéøåì èç-
ìåíåíèé êóìóëÿòèâíîé ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ðàçëè÷íûõ 
òèïîâ æèäêîñòè íå áûëî.

Â õîäå ëå÷åíèÿ íàáëþäàëîñü çíà÷èòåëüíîå óìåíü-
øåíèå âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé îïòè÷åñêîé ñèñòåìû 
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ãëàçà. Àíàëèç äèíàìèêè óðîâíÿ àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿä-
êîâ (ÀÂÏ) ïîçâîëèë âûÿâèòü, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå èõ çíà÷åíèé íàáëþäà-
ëîñü óæå ïîñëå 1-é èíúåêöèè (òàáë. 3). Èñõîäíî âåëè÷èíà 
HO-RMS ñîñòàâëÿëà 6,01 ± 0,71 ìì, à ïîñëå 5-é èíú-
åêöèè — 1,98 ± 0,11 ìì (ð = 0,02) (òàáë. 3). Âåëè÷èíà 
T. Coma ñíèçèëàñü ñ èñõîäíîãî óðîâíÿ â 2,239 ± 0,830 
äî 0,31 ± 0,08 ìêì ïîñëå 5-é èíúåêöèè. Âåëè÷èíà 
T. Trefoil èñõîäíî ñîñòàâèëà 1,078 ± 0,250 ìêì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè — 0,321 ± 0,020 ìêì (p = 0,02). Âåëè÷èíà 
ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèè (T. Sphera), èñõîäíî ñîñòàâëÿâøàÿ 
2,762 ± 0,260 ìêì, ïîñëå 5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü 
äî 1,101 ± 0,040 ìêì (p =  0,02) (òàáë. 3).

Âî 2-é ãðóïïå, ðàíåå ïîëó÷àâøåé ëå÷åíèå àôëèáåð-
öåïòîì è íå ïîêàçàâøåé ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè ìîð-
ôîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ñåò÷àòêè, âûïîëíåíî â ñðåäíåì 
5,73 ± 0,90 èíúåêöèè áðîëóöèçóìàáà. ÌÊÎÇ, èñõîäíî 

ñîñòàâëÿâøàÿ 0,35 ± 0,18, ïîñëå 5-é èíúåêöèè ïîâûñèëàñü 
äî 0,62 ± 0,22 (p < 0,05) (ñì. òàáë. 1). 

Âûÿâëåíî ñíèæåíèå ÒÖÇÑ, êîòîðàÿ èñõîäíî ñî-
ñòàâëÿëà 480,54 ± 174,22 ìêì, à ïîñëå 5-é èíúåêöèè — 
320,32 ± 109,53 ìêì (p < 0,05) (ñì. òàáë. 1).

×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÈÐÆ äîñòîâåðíî ñíèçèëàñü 
ñ 34,2 äî 18,7 % (p = 0,22) ïîñëå 5-é èíúåêöèè (òàáë. 2). 
×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ÑÐÆ òàêæå ñíèçèëàñü ñ 81,5 äî 47,6 % 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè (p < 0,002) (ñì. òàáë. 2). Àíàëîãè÷íóþ 
äèíàìèêó ïîêàçàëà ÷àñòîòà îáíàðóæåíèÿ æèäêîñòè ïîä 
ÏÝÑ: ñíèçèëàñü ñ èñõîäíîãî çíà÷åíèÿ â 96,2 äî 34,2 % 
ïîñëå 5-é èíúåêöèè (ð = 0,002) (ñì. òàáë. 2). Ïðè ýòîì 
óìåíüøåíèå âûñîòû îòñëîéêè ÏÝÑ áûëî ñòàòèñòè÷åñêè 
íåçíà÷èìî — ñ 351,12 ± 173,91 äî 167,11 ± 101,03 ìêì ïî-
ñëå 5-é èíúåêöèè (ð > 0,05) (ñì. òàáë. 1). 

Ïî äàííûì ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè ó ïàöèåíòîâ 
2-é ãðóïïû îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå óðîâíÿ ÀÂÏ. Òàê, èñ-

Òàáëèöà 1. Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ ãëàç ïàöèåíòîâ íà ôîíå òåðàïèè ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá
Table 1. Morphological and functional changes in patients eyes during therapy with brolucizumab

Ïîêàçàòåëü
Parameter

Ãðóïïà
Group

Äî ëå÷åíèÿ
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI 

Ïîñëå 3 ÈÂÈ
After 3nd IVI 

Ïîñëå 5 ÈÂÈ
After 5th IVI

Îñòðîòà çðåíèÿ
Visual acuity

1
2

0,37 ± 0,16
0,35 ± 0,18

0,45 ± 0,02
0,40 ± 0,2

0,56 ± 0,02
0,51 ± 0,2

0,78 ± 0,25*
0,62 ± 0,22*

Âûñîòà îòñëîéêè ÏÝÑ, ìêì
RPE detachment height, m

1 
2

342,06 ± 323,59
351,12 ± 173,91

194,18 ± 181,36
223,05 ± 107,42

169,00 ± 172,36
190,71 ± 103,42

150,55 ± 112,96*
167,11 ± 101,03

ÒÖÇÑ, ìêì
CRT, m

1
2

452,13 ± 108,79
480,54 ± 174,22

384,55 ± 80,35
470,27 ± 99,47

356,89 ± 92,37*
371,32 ± 100,40

270,17 ± 149,82*
320,32 ± 109,53*

Ïðèìå÷àíèå. ÏÝÑ — ïèãìåíòíûé ýïèòåëèé ñåò÷àòêè, ÒÖÇÑ — òîëùèíà öåíòðàëüíîé çîíû ñåò÷àòêè, * — ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì 
ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð  0,05.
Note. RPE — retinal pigment epithelium, CRT — central retinal thickness, * — difference with the initial level is significant, p  0.05.

Òàáëèöà 2. ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ðàçëè÷íûõ âèäîâ æèäêîñòè â ñåò÷àòêå íà ôîíå òåðàïèè ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá ó ïàöèåíòîâ 
1-é è 2-é ãðóïïû, %
Table 2. Frequency of the presence of various types of fluid in the retina during therapy with brolucizumab in patients of group 1 and 2, %

Ïðèçíàê 
Sign

Ãðóïïà 
Group

Äî ëå÷åíèÿ
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI

Ïîñëå 3 ÈÂÈ 
After 3nd IVI

Ïîñëå 5 ÈÂÈ 
After 5th IVI

ÈÐÆ 
IRF 

1
2

16,5
34,2

9,1
12,3

7,2
27,8

0*
18,7*

ÑÐÆ 
SRF

1
2

78,9
81,5

35,2
57,1

22,3
45,7

10,7*
47,6*

Æèäêîñòü ïîä ÏÝÑ
Fluid under RPE

1
2

85,7
96,2

35,1
45,7

27,2
36,8

10,2*
34,2*

Ïðèìå÷àíèå. ÈÂÈ — èíòðàâèòðåàëüíàÿ èíúåêöèÿ, ÈÐÆ — èíòðàðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü, ÑÐÆ — ñóáðåòèíàëüíàÿ æèäêîñòü, * — ðàçëè÷èå 
ñ èñõîäíûì ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð < 0,05.
Note. IVI — intravitreal injection, IRF — intraretinal fluid, SRF — subretinal fluid, * — difference with the initial level is significant, p < 0.05.

Òàáëèöà 3. Àáåððàöèè âûñøèõ ïîðÿäêîâ ïàöèåíòîâ 1-é è 2-é ãðóïïû äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ
Table 3. Higher order aberrations in patients of group 1 and 2 before and after treatment

Ïàðàìåòð
Parameter

Ãðóïïà 
Group

Äî ëå÷åíèÿ 
Before therapy

Ïîñëå 1 ÈÂÈ
After 1st IVI

Ïîñëå 3 ÈÂÈ
After 2nd IVI

Ïîñëå 5 ÈÂÈ
After 5th IVI

HO-RMS, ìì 
HO-RMS, mm

1
2

6,01 ± 0,71 
6,51 ± 0,45 

5,56 ± 0,20*
5,83 ± 0,37 

4,42 ± 0,10*
4,79 ± 0,16

1,98 ± 0,11*
4,67 ± 0,18

T. Coma, ìêì
T. Coma, m

1
2

2,239 ± 0,830
2,321 ± 0,760

1,112 ± 0,650*
2,101 ± 0,640

1,102 ± 0,560*
1,506 ± 0,560

0,31 ± 0,08*
1,482 ± 0,380

T. Trefoil, ìêì
T. Trefoil, m

1
2

1,078 ± 0,250 
1,102 ± 0,270 

1,054 ± 0,070*
1,093 ± 0,040

0,402 ± 0,480* 
1,071 ± 0,220 

0,321 ± 0,020*
0,515 ± 0,710*

T. Sphera, ìêì
T. Sphera, m

1
2

2,762 ± 0,260
3,181 ± 0,260

2,541 ± 0,400*
2,923 ± 0,760

1,165 ± 0,370*
2,753 ± 0,230 

1,101 ± 0,040*
1,328 ± 0,090*

Ïðèìå÷àíèå. *— ðàçëè÷èå ñ èñõîäíûì ïîêàçàòåëåì äîñòîâåðíî, ð < 0,05.
Note. * — difference with the initial level is significant, p < 0.05.
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õîäíî âåëè÷èíà HO-RMS ñîñòàâëÿëà 6,51 ± 0,45 ìì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè — 4,67 ± 0,18 ìì (ð > 0,05) (òàáë. 3). Âåëè÷èíà 
T. Coma, èñõîäíî ñîñòàâëÿâøàÿ 2,321 ± 0,760 ìêì, ïîñëå 
5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü äî 1,482 ± 0,380 ìêì, à âåëè÷èíà 
T. Trefoil óìåíüøèëàñü ñ 1,102 ± 0,270 äî 0,515 ± 0,710 ìêì 
(p < 0,05). Ïîñëå 5-é èíúåêöèè ñíèçèëàñü òàêæå âåëè÷èíà 
T. Sphera ñ 3,181 ± 0,260 äî 1,328 ± 0,090 ìêì (p < 0,05) 
(òàáë. 3).

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ÀÂÏ äîñòîâåðíî êîðåëëèðîâà-
ëà ñ ïîêàçàòåëÿìè ÌÊÎÇ è èçìåíåíèÿìè ÒÖÇÑ (p = 0,001). 
Òàê, ïðè íàëè÷èè ýëåâàöèè ìàêóëÿðíîé çîíû è óìåíüøåíèè 
îñè ãëàçà ïðîèñõîäèò ðîñò âñåõ êîìïîíåíòîâ àáåððàöèé, 
â íàèáîëüøåé ñòåïåíè àáåððàöèè âûñøåãî ïîðÿäêà (HO), 
àáåððàöèè 3-ãî ïîðÿäêà (T. Coma), òðåôîéëà (T. Trefoil) 
è ñôåðè÷åñêîé àáåððàöèè (T. Sphera). 

Çà âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ îñëîæíåíèé â âèäå âíó-
òðèãëàçíîãî âîñïàëåíèÿ è ïîâûøåíèÿ âíóòðèãëàçíîãî äàâ-
ëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ êàê 1-é, òàê è 2-é ãðóïïû íå âûÿâëåíî.

ÂÛÂÎÄÛ
1. Ïðèìåíåíèå àíòè-VEGF ïðåïàðàòà Áðîëóöèçóìàá 

ó ïàöèåíòîâ, ðàíåå íå ïîëó÷àâøèõ àíòèàíãèîãåííóþ òå-
ðàïèþ, îáåñïå÷èâàåò ñòîéêîå óëó÷øåíèå îñòðîòû çðåíèÿ 
(â ñðåäíåì íà 0,41 â 89 % ñëó÷àåâ) çà êîðîòêèé ïåðèîä 
âðåìåíè. 

2. Èñïîëüçîâàíèå îðèãèíàëüíîãî òåñò-îáúåêòà, àäàïòè-
ðîâàííîãî â ñîâðåìåííóþ òàáëèöó ETDRS, ïîçâîëÿåò ïðå-
öèçèîííî îöåíèòü äèíàìèêó îñòðîòû çðåíèÿ è èñêëþ÷èòü 
ðÿä ôàêòîðîâ, îòðèöàòåëüíî âëèÿþùèõ íà äîñòîâåðíîñòü 
ïîëó÷åííûõ äàííûõ.

3. Ïðîâåäåíèå ñóììàðíîé àáåððîìåòðèè ïîçâîëÿåò 
îöåíèòü äèíàìèêó àáåððàöèé âûñøèõ ïîðÿäêîâ, èíäó-
öèðîâàííûõ èçìåíåíèÿìè ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ 
ñåò÷àòêè è ñòåïåíü èõ âëèÿíèÿ íà êà÷åñòâî îïòè÷åñêîé 
ñèñòåìû ãëàçà. 

4. Ó ïàöèåíòîâ ñ íÂÌÄ, ðåçèñòåíòíûõ ê ïðåïàðàòó 
Àôëèáåðöåïò, ëå÷åíèå ïðåïàðàòîì Áðîëóöèçóìàá ïîçâîëÿåò 
â 32 % äîáèòüñÿ âîññòàíîâëåíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêîãî ïðî-
ôèëÿ ñåò÷àòêè è â 58 % ñëó÷àåâ — ïîâûøåíèÿ çðèòåëüíûõ 
ôóíêöèé. 
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