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Возрастная макулярная дегенерация сетчатки – лидирующая причина тяжелой потери центрального зрения среди лиц 
старшей возрастной группы. Внедрение в клиническую практику ингибиторов фактора роста эндотелия сосудов ста‑
ло важной вехой в лечении этого заболевания. В статье продемонстрированы три случая применения афлиберцепта 
(Eylea) у пациентов старшей возрастной группы, страдавших влажной формой возрастной макулярной дегенерации. 
Препарат продемонстрировал высокую клиническую эффективность. Для оценки отдаленных результатов требуется 
дальнейшее наблюдение.
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Summary: Age related macular degeneration of the retina is a leading cause of severe loss of central vision among elderly 
people. The introduction into clinical practice of inhibitors of vascular endothelial growth factor has become an important 
milestone in the treatment of this disease. The article demonstrates three cases of aflibercept (Eylea) application in elderly 
patients with wet age‑related macular degeneration. The medication has demonstrates a high clinical efficacy. Further obser‑
vation is required to assess long‑term results.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) сетчатки – 
лидирующая причина потери центрального зрения 
среди лиц старшей возрастной группы. В России забо-
леваемость ВМД составляет более 15 случаев на 1000 
населения. Вероятность билатерального вовлечения 
глаз оценивается в 12 % в течение 5 лет [1–3].

ВМД протекает в двух формах: сухой и влажной. 
Для влажной формы характерна патологическая не-
оваскуляризация хориоидеи. Кровь и отечная жид-
кость просачивается из патологически измененной 
сосудистой оболочки в сетчатку или субретинальное 

пространство, формируется экссудативно-геморра-
гическая отслойка пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) и нейроэпителия сетчатки (НЭС) с последую-
щим формированием субретинальной фиброваску-
лярной мембраны [4, 5]. Толщина центральной зоны 
сетчатки увеличивается, и это приводит к снижению 
остроты зрения. Лидирующим фактором патогенеза 
ВМД считается оксидативный стресс, который запу-
скает процессы старения сетчатки и мембраны Бруха 
и приводит к увеличению продукции фактора роста 
эндотелия сосудов (vascular endothelial growth factor, 
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VEGF). Последний способствует прогрессированию 
хориоидальной неоваскуляризации [5]. К семейству 
VEGF относится и плацентарный фактор роста, ко-
торый также играет важную роль в неоангиогенезе. 
Не менее важное значение в генезе ВМД отводится 
генетическим влияниям [6–8].

При длительно существующей отслойке возникает 
отрыв листка ПЭС – фактор риска потери центрально-
го зрения. Внедрение в клиническую практику инги-
биторов VEGF ознаменовало собой прорыв в лечении 
влажной формы ВМД [8]. Одним из препаратов этой 
группы стал афлиберцепт (Eylea), который зареги-
стрирован в России в 2014 г. Препарат одобрен для 
применения при влажной форме ВМД и ряде других 
патологических состояний [9, 10].

Афлиберцепт – рекомбинантный гибридный белок, 
состоящий из фрагментов внеклеточных доменов чело-
веческих рецепторов VEGF-1 и VEGF-2, соединенных 
с Fc-фрагментом иммуноглобулина G. Он действует 
как растворимый рецептор-ловушка, который связы-
вает VEGF и планцентарный фактор роста с более вы-
сокой аффинностью, чем их естественные рецепторы, 
и таким образом может ингибировать активацию этих 
соединений [11, 12].

Улучшение анатомических и  функциональных 
показателей органа зрения отмечается многими ав-
торами уже после первой инъекции афлиберцепта 
[13, 14]. В рутинной работе офтальмолога актуаль-
ны различные режимы антиангиогенной терапии: 
фиксированный ежемесячный график введения, вве-
дение «по потребности» (Pro Renata, PRN), режим 
«лечи и продлевай» (Treat and Extend, T&E) и другие. 
Каждый из них имеет свои достоинства и недостатки. 
В частности, к преимуществам режима Pro Renata 
относятся возможность уменьшения числа инъекций 
(не допускается избыточность лечения) и реализация 
принципа индивидуального подхода к пациенту [15].

В условиях Медицинского центра Дальневосточно-
го федерального университета мы используем режим 
введения афлиберцепта «по потребности» с фиксиро-
ванным числом «загрузочных» инъекций [15]. Лечение 
назначается по факту выявления активной ВМД и со-
стоит из двух фаз:
1)  начальная фаза («загрузочная», инициальная), вклю-

чающая три последовательные ежемесячные интра-
витреальные инъекции;

2)  фаза мониторинга, которая предполагает контроль-
ные визиты пациента в клинику с периодичностью 
один раз в месяц для выявления рецидива заболе-
вания, что служит показанием для дополнительной 
инъекции.
Ниже представлены клинические наблюдения 

с отслойкой ПЭС при влажной форме ВМД, леченные 
методом интравитреального введения афлиберцепта 
(Eylea).

Наблюдение 1. Мужчина 65 лет. Жалобы на ухудшение 
зрения на оба глаза. Симптоматика развивалась в течение пяти 

лет: сначала пациент заметил ухудшение зрения на левом глазу, 
а в течение последнего года ухудшилось зрение и на правом глазу.

При осмотре острота зрения справа 0,1, слева – 0,02. Вну-
триглазное давление справа 17, слева – 16 мм рт. ст. После 
инструментального обследования и оптической когерентной 
томографии, где был зарегистрирован отек сетчатки маку-
лярной области, сформулирован диагноз: «ВМД обоих глаз, 
влажная форма, активная хориоидальная неоваскуляризация 
слева. Гиперметропия слабой степени».

Выполнены три интравитреальные инъекции афлибер-
цепта (Eylea) с интервалом в один месяц, которые привели 
к анатомическому и функциональному улучшению. После 
первой инъекции наблюдалось улучшение качества и повыше-
ние остроты зрения до 0,2. После третьей загрузочной инъек-
ции при оптической когерентной томографии отслойки ПЭС 
и НЭС не выявлено. Улучшение сохранялось в течение четырех 
месяцев (острота зрения 0,6 на оба глаза). Через четыре меся-
ца после третьей инъекции появились жалобы на снижение 
остроты зрения до 0,4 на левом глазу. Толщина центральной 
зоны сетчатки по данным оптической когерентной томографии 
увеличилась до 307 мкм – диагностирован рецидив отслойки 
ПЭС. Принято решение продолжить лечение: через 2,5 месяца 
после четвертого введения афлиберцепта толщина централь-
ной зоны сетчатки уменьшилась до 293 мкм, острота зрения 
увеличилась до 0,6.

Наблюдение 2. Женщина 65 лет. Жалобы на ухудшение 
зрения на оба глава. Острота зрения справа 0,3, слева – 0,5, при-
знаки астигматизма. Внутриглазное давление справа и слева – 
18 мм рт. ст. Диагноз на основании комплексного обследования: 
«ВМД, влажная форма справа, сухая – слева. Гипертензивный 
артериолосклероз. Гиперметропия слабой степени и смешанный 
астигматизм обоих глаз».

После трех «загрузочных» инъекций луцентиса («Рани-
бизумаб») сохранялись отслойки ПЭС и НЭС, острота зрения 
правого глаза оставалась стабильной. Из-за отсутствия эффекта 
принято решение о замене препарата. Переход на интрави-
треальное введение афлиберцепта обеспечил положительную 
динамику: после трех инъекций острота зрения повысилась: 
справа – 0,6, слева – 0,9–1. Зафиксирована полная резорбция 
отслойки ПЭС и НЭС. Внутриглазное давление справа и слева – 
19 и 20 мм рт. ст., соответственно. Толщина центральной зоны 
сетчатки – 212 мкм. Через два месяца запланирован контроль-
ный визит с решением вопроса об очередной интравитреальной 
инъекции.

Наблюдение 3. Женщина 77 лет. Жалобы на ухудшение 
зрения, затуманивание взора справа, появление плавающих 
«черных ниточек». Перечисленные симптомы, сопровождав-
шиеся снижением остроты зрения, появились и прогрессиро-
вали в течение двух лет. Острота зрения справа и слева по 0,1. 
Внутриглазное давление с обеих сторон 16 мм рт. ст. Диагноз: 
«ВМД, влажная форма справа, сухая – слева. Гипертензивный 
артериолосклероз. Гиперметропия средней степени и смешан-
ный астигматизм обоих глаз».

Выполнены две интравитреальные инъкции луцентиса 
и после отсутствия видимых результатов в течение месяца – 
инъекция афлиберцепта. Через месяц зарегистрирован бла-
гоприятный эффект: толщина центральной зоны сетчатки 
снизилась с 238 до 166 мкм, отмечена резорбция интраретиналь-
ных кист и снижение высоты отслойки ПЭС. Острота зрения 
осталась на прежнем уровне.

Выработана дальнейшая тактика ведения пациент-
ки: контрольное обследование (визометрия, тонометрия, 
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биомикроскопия, офтальмоскопия и оптическая когерентная 
томография сетчатки) через месяц с решением вопроса о целе-
сообразности дальнейших инъекций афлиберцепта.

Заключение

Интравитреальное введение афлиберцепта (Eylea) 
при влажной форме ВМД  – высокоэффективный 
и безопасный метод лечения. Наблюдение пациентов 
с данной патологией позволило выработать тактику 
ведения: «классический» вариант режима интрави-
треальных инъекций по факту выявления активности 
заболевания с учетом изменения морфологии макулы. 
Режим «3+PRN» имеет ряд преимуществ: позволя-
ет получить хорошие функциональные результаты, 
дает возможность, уменьшив число инъекций, не 
допустить избыточности лечения. Для оценки отда-
ленных результатов терапии требуется дальнейшее 
наблюдение пациентов с неоваскулярной формой 
ВМД и возможное расширение показаний для ис-
пользования афлиберцепта.
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