
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

849

M.V. Budzinskaya, A.A. Plyukhova, Yu.S. Andreeva, A.G. Kurguzova, K.A. Budzinskaya

Contact information: Andreeva Yuliya S. Juliu95@mail.ru

Experience with Brolucizumab Treatment of Neovascular Age-Related Macular Degeneration

2022;19(4):849–856

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2022-4-849-856

Опыт применения бролуцизумаба при неоваскулярной 
форме возрастной макулярной дегенерации

РЕЗЮМЕ

Цель: проанализировать эффективность и профиль безопасности интравитреальных инъекций (ИВИ) бролуцизумаба у пациентов 
с неоваскулярной формой возрастной макулярной дегенерации (нВМД) в реальной клинической практике. Пациенты и методы. 
В исследование был включен 21 пациент с впервые диагностированной нВМД, из них 12 женщин, 9 мужчин, средний возраст — 
73,5 ± 9,8 года. Один пациент через месяц после 3 загрузочных доз был исключен из исследования в связи с развитием воспа-
лительного процесса. Всем пациентам было проведено 5 ИВИ бролуцизумаба (всего 100 ИВИ бролуцизумаба). У пациентов опре-
деляли максимально корригируемую остроту зрения. По результатам оптической когерентной томографии оценивали центральную 
толщину сетчатки (ЦТС), наличие субретинальной, интраретинальной жидкости (СРЖ, ИРЖ), высоту отслойки ретинального пиг-
ментного эпителия (ОРПЭ). Внутриглазное давление (ВГД) измеряли до ИВИ, через 1 минуту и через 30 минут после ИВИ. Анализ 
данных осуществляли до лечения, через три загрузочных ИВИ, через 5 ИВИ. Результаты. Средний период наблюдения за пациен-
тами составил 31 ± 2,5 недели, средний интервал после 3-х загрузочных доз перед 4 ИВИ — 8,4 ± 1,2 недели, средний интервал 
между 4 и 5 ИВИ — 10,7 ± 1,9 недели. На фоне проводимого лечения наблюдалось статистически значимое повышение МКОЗ 
после 3 ИВИ и после 5 ИВИ препарата бролуцизумаб (p < 0,001). Отмечалось статистически значимое уменьшение ЦТС и высоты 
ОРПЭ (p < 0,001), а также уменьшение частоты встречаемости всех типов жидкости (p < 0,001). У всех пациентов определялось 
значительное повышение ВГД через 1 минуту после инъекции, но с нормализацией через 30 мин. Один случай внутриглазного 
воспаления был зарегистрирован через 16 недель после начала лечения, купированный интравитреальным введением дексаме-
тазона в составе депо-капсулы «Озурдекс». Заключение. У пациентов с нВМД на фоне 5 ИВИ анти-VEGH-препарата наблюдались 
статистически значимые улучшения морфофункциональных показателей. Несмотря на небольшой риск нежелательных явлений, 
ИВИ бролуцизумаба показало эффективность в первичной терапии нВМД.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, бролуцизумаб, анти-VEGH терапия, оптическая когерентная томо-
графия
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ABSTRACT

Purpose: To assess efficacy and safety profile of intravitreal brolucizumab in patients with neovascular age-related macular degenera-
tion (nAMD) in real clinical practice. Patients and Methods. This study enrolled 21 patients with nAMD (treatment-naïve), including 
12 women, 9 men, mean age was 73.5 ± 9.8 years. One patient was excluded from the study after 3 intravitreal injection (IVI) due to 
the development of the intraocular inflammation (IOI). All patients received 5 IVI of brolucizumab (in total, 100 injections). All patients 
were determined best-corrected visual acuity (BCVA). Intraretinal fluid (IRF), subretinal fluid (SRF), central macular thickness (CMT), 
and pigment epithelial detachment (PED) were evaluated by optical coherence tomography. Intraocular pressure (IOP) was measured 
before IVI, after 1 minute, 30 minutes. Patients were examined before treatment, after 3 and 5 IVI. Results. The average follow-up 
period for patients was 31 ± 2.5 weeks, the average interval after 3 loading doses was 8.4 ± 1.2 weeks, the average interval between 
4 IVI and 5 IVI was 10.7 ± 1.9 weeks. The BCVA improved significantly after 3 IVI and after 5 IVI of brolucizumab (p < 0.001). There 
was a statistically significant decrease in CMT and PED height (p < 0.001), as well as a resolution of all types of fluid (p < 0.001). All 
patients showed a significant increase in IOP immediately after injection (1 min) with normalization of IOP after 30 min. One case of 
IOI was registered 16 weeks after the start of treatment, cured by IVI of dexamethasone implant Ozurdex. Conclusion. Patients with 
nAMD (treatment-naïve) who received 5 IVI of brolucizumab demonstrated a significant improvement of morphological and functional 
parameters. Brolucizumab has shown efficacy in the treatment of nAMD despite a small risk of IOI.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД)  — про‑
грессирующее хроническое многофакторное заболевание 
сетчатки, которое приводит к нарушению зрения и слепо‑
те у людей старше 60 лет [1]. Неоваскулярная форма ВМД 
(нВМД) характеризуется наличием хориоидальной неова‑
скуляризации (ХНВ), в результате роста которой проис‑
ходит накопление патологической жидкости в различных 
слоях сетчатки, что заканчивается нейродегенерацией 
[2]. «Золотым стандартом» лечения нВМД считают про‑
ведение интравитреальных инъекций (ИВИ) анти‑VEGF‑
препаратов, на фоне которых удается сохранить зрение, 
причем у 30 % пациентов наблюдается значительное его 
улучшение. Тем не менее в 40–50 % случаев зрение не улуч‑
шается, а продолжает стремительно снижаться. Причиной 
снижения остроты зрения могут быть не только свойства 
используемого препарата, но и поздняя стадия заболе‑
вания, а также нерегулярность проводимых инъекций 
[3]. Большое количество визитов пациентов в клинику 
(как с диагностической, так и с лечебной целью) и отсут‑
ствие желаемого повышения остроты зрения — основная 
причина неудовлетворенности от анти‑VEGF‑терапии 
и стимул для поиска новых препаратов, позволяющих 
не только сохранить, но и улучшить зрительные функции 
при минимальной «инъекционной» нагрузке [4–6].

Недавно разработанная анти‑VEGF‑молекула — бро‑
луцизумаб  — продемонстрировала высокую проника‑

ющую способность, длительный срок действия, улуч‑
шение анатомических показателей и остроты зрения, 
что указывает на хорошие перспективы применения 
нового препарата в широкой клинической практике. 
Бролуцизумаб представляет собой гуманизированный 
одноцепочечный вариабельный фрагмент (scFv), ко‑
торый ингибирует VEGF‑A. Учитывая молекулярную 
массу — около 26 кДа, можно сказать, что это самая ма‑
ленькая из существующих анти‑VEGF‑молекул, исполь‑
зуемых в офтальмологии [7–9]. Ожидается, что бролу‑
цизумаб может снизить лечебную нагрузку за счет более 
длительных интервалов между инъекциями при устой‑
чивом контроле заболевания. Несмотря на то что препа‑
рат зарегистрирован в России с 2020 г., пока не накопле‑
но достаточно данных об эффективности и безопасности 
применения бролуцизумаба в широкой клинической 
практике [10–12].

Цель исследования: проанализировать эффектив‑
ность и профиль безопасности интравитреальных инъ‑
екций бролуцизумаба у пациентов с неоваскулярной 
формой возрастной макулярной дегенерации в реальной 
клинической практике.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование был включен 21 пациент с впервые 
диагностированной экссудативной формой возрастной 
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макулярной дегенерации, из них 12 женщин, 9 мужчин, 
средний возраст — 73,5 ± 9,8 года.

Критерии включения в исследование: пациенты 
с впервые диагностированной экссудативной формой 
ВМД, ранее не получавшие ИВИ анти‑VEGH‑препарата.

Критерии исключения из исследования: наличие со‑
путствующей витреоретинальной патологии, значитель‑
ные помутнения оптических сред, препятствующие объ‑
ективной оценке глазного дна, наличие аутоиммунного 
заболевания или системного васкулита в анамнезе, вну‑
триглазное воспаление в анамнезе, офтальмогипертен‑
зия или предшествующий диагноз глаукомы.

Один пациент через один месяц после 3 загрузочных 
доз был исключен из исследования в связи развитием 
воспалительного процесса.

Всем пациентам были проведены интравитреальные 
введения препарата Визкью (бролуцизумаб, «Novartis 
Pharma Stein, AG» (Швейцария), раствор для внутри‑
глазного введения 120 мг/мл: 0,23 мл фл, рег. №: ЛП‑
006598 от 24.11.2020) в объеме 0,05 мл (0,5 мг). Инъекции 
выполняли в условиях операционной по стандартной 
методике. Первые 3 загрузочные ИВИ проводили стан‑
дартно с интервалом в 4 недели, затем через 16 недель 
от начала лечения оценивали активность заболевания. 
У пациентов без признаков активности интравитреаль‑
ное введение препарата осуществляли каждые 12 недель 
(3 месяца). У пациентов с признаками активности вве‑
дение препарата осуществляли каждые 8 недель (2  ме‑
сяца). Критерии активности заболевания: снижение 
максимально корригируемой остроты зрения (МКОЗ), 
по данным оптической когерентной томографии: увели‑
чение центральной толщины сетчатки (ЦТС), наличие 
субретинальной и интраретинальной жидкости (СРЖ, 
ИРЖ), жидкости под ретинальным пигментным эпите‑
лием (РПЭ).

Проводили оценку функциональных и морфологиче‑
ских данных до лечения, после выполнения загрузочных 
доз (3 ИВИ), после выполненной пятой ИВИ. Всего было 
выполнено 100 ИВИ бролуцизумаба.

Визометрию выполняли по общепринятой методи‑
ке: монокулярно с максимальной коррекцией аметро‑
пии и с использованием таблиц Снеллена. Всем паци‑
ентам проводили биомикроскопию и офтальмоскопию 
для определения симптомов воспаления переднего и за‑
днего сегмента глаза.

При помощи прибора Spectralis HRA+OCT 
«Heidelberg Engineering» (Германия) выполняли оп‑
тическую когерентную томографию (ОКТ) и ОКТ‑
ангиографию в стандартном режиме. По результатам 
ОКТ оценивали ЦТС, СРЖ, ИРЖ, высоту отслойки 
РПЭ. СРЖ определялась как гипорефлективная зона 
между нейросенсорным отделом сетчатки и слоем 
РПЭ, ИРЖ  — как гипорефлективные зоны в нейроэ‑
пителии, отслойка РПЭ — в виде отделения базальной 
мембраны РПЭ от внутреннего коллагенового слоя 
мембраны Бруха. По результатам ангио‑ОКТ опреде‑
лялся тип хориоидальной неоваскуляризации. Анализ 
данных проводили до лечения, через три загрузочных 
ИВИ, через 5 ИВИ.

Внутриглазное давление (ВГД) измеряли точечным 
контактным тонометром ICare Pro до интравитреально‑
го введения, через 1 и 30 минут после ИВИ.

Фоторегистрацию глазного дна выполняли при нали‑
чии признаков внутриглазного воспаления на приборе 
«Topcon» (Япония).

Математическая и статистическая обработка полу‑
ченных данных осуществлена с использованием стати‑
стической программы SPSS 23.3. Количественные пере‑
менные представлены как среднее значение ± стандартное 
отклонение. Статистическую значимость изменения 
данных по сравнению с исходным уровнем анализиро‑
вали с помощью парного t‑критерия при нормальном 
распределении или критерия Уилкоксона при распреде‑
лении, отличном от нормального. Значение p < 0,05 счи‑
талось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний период наблюдения за пациентами составил 
31 ± 2,5 недели, средний интервал после 3‑х загрузочных 
доз перед 4 ИВИ — 8,4 ± 1,2 недели, средний интервал 
между 4 и 5 ИВИ — 10,7 ± 1,9 недели. На фоне прово‑
димого лечения наблюдалось статистически значимое 
повышение МКОЗ после 3 ИВИ и после 5 ИВИ препа‑
рата бролуцизумаб (p < 0,001), что можно объяснить ре‑
зорбцией отека и уменьшением ЦТС (p < 0,001), а также 
уменьшением высоты отслойки РПЭ (p < 0,001) (табл. 1). 
Наибольшее уменьшение ЦТС и отслойки РПЭ наблю‑
далось после загрузочных ИВИ. На рисунке 1 отражены 
морфологические изменения макулярной зоны сетчат‑
ки по данным ОКТ на фоне лечения бролуцизумабом: 

Таблица 1. Морфофункциональные изменения у пациентов на фоне терапии бролуцизумабом

Table 1. Morphological and functional changes in patients treated with brolucizumab

Параметры / Parameters До лечения /  
Before treatment 

После 3 ИВИ /  
After 3 IVI

После 5 ИВИ /  
After 5 IVI 

Р-value (до и через 3 ИВИ) / 
(before and after 3 IVI)*

Р-value (до и через 5 ИВИ) ) / 
(before and after 5 IVI)*

МКОЗ / BCVA 0,30 ± 1,50 0,44 ± 1,80 0,47 ± 1,80  <0,001  <0,001

ЦТС, мкм / central macular thickness, µm 463,2 ± 186,5 279,0 ± 68,9 276,3 ± 59,4  <0,001  <0,001

Высота отслойки РПЭ, мкм / /PED height, µm 343,6 ± 211,7 169,1 ± 168,8 150,9 ± 154,1  <0,001  <0,001

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05); МКОЗ — максимальная корригированная острота зрения; M ± σ — среднее значение ± стандарт-
ное отклонение.
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05); BCVA — best-corrected visual acuity; M ± σ — mean value ± standard deviation.
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до лечения ИРЖ отсутствует, определяется субрети‑
нальная жидкость, жидкость под РПЭ; после 3 ИВИ — 
резорбция субретинальной жидкости и жидкости 
под РПЭ; после 5 ИВИ (интервал между введениями 12 
недель) — ИРЖ, СРЖ и жидкость под РПЭ отсутствуют.

Хориоидальная неоваскуляризация I типа определя‑
лась в 75  %, II типа  — в 20  %, III типа  — в 5  % случа‑
ев, этим можно объяснить более часто встречающуюся 
СРЖ (75 %) и жидкость под РПЭ (80 %) на старте тера‑
пии. Необходимо отметить, что после 3 ИВИ в наиболь‑
шей степени резорбировалась СРЖ, темпы резорбции 

ИРЖ и жидкости под РПЭ были одина‑
ковыми. Эффективное проникновение 
молекулы бролуцизумаба через РПЭ мо‑
жет лежать в основе одинаковой резорб‑
ции как ИРЖ, так и жидкости под РПЭ 
(табл. 2). На рисунке 2 представлена 
динамика изменения различных типов 
жидкости по данным ОКТ у пациента 
с нВМД: до лечения определяются все 
виды жидкости (ИРЖ, СРЖ, жидкость 
под РПЭ), субретинальный гиперреф‑
лективный материал; после 3 ИВИ бро‑
луцизумаба и после 5 ИВИ (интервал 
между инъекциями 12 недель) отмеча‑
ется резорбция ИРЖ, СРЖ и жидкости 
под РПЭ, парафовеально определяется 
субретинальная гиперрефлективная 
ткань (фиброз).

При оценке безопасности проводили 
мониторинг внутриглазного давления. 
После первой интравитреальной инъ‑
екции среднее ВГД до ИВИ составляло 
14,9 ± 1,1 мм рт. ст., ВГД через 1 мин по‑
сле ИВИ повысилось до 40,7 ± 6,6 мм рт. 
ст. (p < 0,001). Через 30 минут после ИВИ 
ВГД снизилось до 17,2  ± 1,5 мм рт. ст. 
Вариабельность подъема ВГД после 3‑й 
инъекции: среднее ВГД до ИВИ состави‑
ло 14,9 ± 0,9 мм рт. ст., через 1 мин после 
ИВИ — 40,8 ± 6,6 мм рт. ст. (p < 0,001), 
через 30 минут после ИВИ  — 17,2  ± 
1,8 мм рт. ст. Изменения ВГД после 5‑й 
инъекции: среднее ВГД до ИВИ состави‑
ло 14,9 ± 1,9 мм рт. ст., через 1 мин после 

ИВИ — 40,9 ± 6,7 мм рт. ст. (p < 0,001), через 30 минут 
после ИВИ — 18,0 ± 1,8 мм рт. ст.

За период исследования у одного пациента был за‑
регистрирован ретиноваскулит с окклюзией верхне‑ви‑
сочной и верхне‑носовой ветви центральной артерии 
сетчатки, обнаруженный через 16 недель после начала 
лечения. Внутриглазное воспаление (ВГВ) было ку‑
пировано интравитреальным введением дексамета‑
зона в виде депо‑капсул «Озурдекс» и не сопровожда‑
лось утратой зрения. МКОЗ до начала лечения  — 0,5, 
через 16 недель — 0,5, через 32 недели — 0,5. На рисунке 3 

Рис. 1. ОКТ макулярной области сетчатки правого глаза: а — до лечения; b — после 
3 ИВИ бролуцизумаба; с — после 5 ИВИ бролуцизумаба

Fig. 1. OCT of the right eye: a — before treatment; b — after 3 IVI of brolucizumab; c — 
after 5 IVI of brolucizumab

Таблица 2. Динамика различных видов жидкости в сетчатке на фоне терапии бролуцизумабом

Table 2. Changes in the types of retinal fluid during therapy with brolucizumab

Признак / Sign До лечения /  
Before treatment

После 3 ИВИ /  
After 3 IVI

После 5 ИВИ /  
After 5 IVI 

p-value (до и через 3 ИВИ) / 
(before and after 3 IVI)*

p-value (до и через 5 ИВИ) / 
(before and after 5 IVI)*

ИРЖ / IRF (%) 8 (40 %) 3 (15 %) 2 (10 %) 0,02 0,01

СРЖ / CRF (%) 16 (80 %) 4 (20 %) 2 (10 %)  <0,001  <0,001

Жидкость под РПЭ / Fluid under RPE (%) 15 (75 %) 10 (50 %) 8 (40 %) 0,02 0,005

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05); M ± σ — среднее значение ± стандартное отклонение.
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05); M ± σ — mean value ± standard deviation.

а

b

c
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представлены фотографии глазного дна 
пациента с развившимся ВГВ после ИВИ 
бролуцизумаба: через 16 недель от на‑
чала лечения бролуцизумабом (начало 
развития ВГВ) определялись отложение 
экссудата, штрихообразные геморра‑
гии, воспалительные муфты по сосудам 
верхней‑височной и верхней‑носовой 
аркады, стушеванность границ диска 
зрительного нерва. Через 1 месяц после 
интравитреального введения Озурдекса 
отмечалась частичная резорбция экссу‑
дата, воспалительные муфты по сосудам 
верхней‑височной и верхней‑носовой 
аркады уменьшились на фоне лечения; 
через 4 месяца сохранялись остаточные 
штрихообразные воспалительные муф‑
ты по сосудам верхне‑височной аркады. 
На рисунке 4 представлены данные ОКТ 
макулярной области сетчатки правого 
глаза пациента с развившимся ВГВ после 
ИВИ бролуцизумаба: до начала лечения 
бролуцизумабом определялась субрети‑
нальная жидкость, жидкость под РПЭ; 
после 16 недель от начала лечения бро‑
луцизумабом ИРЖ, СРЖ, жидкость 
под РПЭ отсутствовала; через 4 месяца 
после интравитреального введения Озурдекса ИРЖ, 
СРЖ, жидкость под РПЭ отсутствовали.
ОБСУЖДЕНИЕ

В наше исследование был включен 21 пациент с впер‑
вые выявленной нВМД, однако 1 пациент после 3 ИВИ 
анти‑VEGH‑препарата был исключен в связи с развити‑
ем внутриглазного воспаления. Проанализированы ре‑
зультаты 20 пациентов, которым было проведено 5 ИВИ 
бролуцизумаба. После 3 загрузочных доз у 5 пациентов 
(25 %) удалось увеличить интервал между инъекциями 

до 12 недель, после 4 ИВИ у 14 пациентов (70 %) интер‑
вал между инъекциями составил 12 недель и у 6 пациен‑
тов (30 %) — 8 недель. Полученные данные согласуются 
с исследованиями HAWK и HARRIER, в которых на 16‑й 
неделе активность заболевания определялась в 34,5 
и 32,2 % случаев соответственно, более чем в 50 % случа‑
ев в обоих исследованиях межинъекционный интервал 
составил 12 недель на протяжении 48 недель [13].

При анализе полученных данных наблюдалось 
значительное улучшение МКОЗ вместе с заметным 

Рис. 2. ОКТ макулярной области сетчатки правого глаза: a — до лечения; b — после 
3 ИВИ бролуцизумаба; с — после 5 ИВИ бролуцизумаба

Fig. 2. OCT of the right eye: a — before treatment; b — after 3 IVI of brolucizumab; c — 
after 5 IVI of brolucizumab

Рис. 3. Фотография глазного дна пациента с развившимся внутриглазным воспалением после ИВИ бролуцизумаба: а — после 16 не-
дель от начала лечения; b — через 1 месяц после ИВИ Озурдекса; с — через 4 месяца после ИВИ Озурдекса

Fig. 3. Fundus photograph of a patient with intraocular inflammation after IVI of brolucizumab: а — 16 weeks after the start of treatment with 
brolucizumab; b — 1 month after IVI of Ozurdex; c — 4 months after IVI of Ozurdex

а

b

c
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снижением ЦТС. Детальная томографическая оценка 
показала уменьшение количества интра‑ и субретиналь‑
ной жидкости, а также размеров отслойки РПЭ.

В исследованиях HAWK и HARRIER бролуцизумаб 
продемонстрировал сравнимую с афлиберцептом эф‑
фективность в отношении остроты зрения через 96 не‑
дель. В этих испытаниях конечное улучшение зрения, 
отмеченное при ИВИ 6 мг бролуцизумаба, составило 5,9 

и 6,1 буквы по стандартным таблицам 
ETDRS соответственно [13]. В исследо‑
вании Bilgic и соавт. также отмечалась 
улучшение показателей остроты зрения 
на фоне лечения препаратом бролуцизу‑
маб у нативных пациентов [14].

Проведенное нами исследование 
в условиях реальной клинической прак‑
тики демонстрирует определенную тен‑
денцию к улучшению показателей всех 
биомаркеров активности заболевания 
по данным ОКТ после применения пре‑
парата бролуцизумаб. Полученные дан‑
ные согласуются с результатами иссле‑
дований HAWK и HARRIER, в которых 
в группе с бролуцизумабом уменьшение 
СРЖ и жидкости под РПЭ достигало 
30  %. Доля глаз с ИРЖ и СРЖ на 96‑й 
неделе в исследовании HAWK состави‑
ла 24 % для 6 мг бролуцизумаба и 37 % 
для афлиберцепта; в HARRIER  — 24  % 
для бролуцизумаба 6 мг и 39 % для аф‑
либерцепта [13].

Серьезное нежелательное явление 
возникло у 1 пациента через 16 недель 
от начала лечения препаратом бролу‑
цизумаб  — ретиноваскулит с окклюзи‑
ей верхне‑височной и верхне‑носовой 
ветви центральной артерии сетчатки. 
Как следует из рисунков 3 и 4, данные 
ОКТ не дают информации о развитии 
ВГВ, а отражают положительную дина‑
мику в плане резорбции СРЖ и жидкости 
под РПЭ. Наличие ВГВ подтверждается 
проведением офтальмоскопии и выявле‑
нием признаков воспаления на глазном 
дне. Внутриглазное воспаление было 
полностью купировано ИВИ дексамета‑
зона в составе депо‑капсулы «Озурдекс». 
Поскольку острота зрения у пациентов 
с ВМД снижена, а ОКТ‑картина не дает 
полной информации о развитии воспа‑
ления, всем пациентам после ИВИ не‑
обходимо проводить офтальмоскопию. 
В нашем исследовании частота воспали‑
тельных реакций составила 4,7 %, что не‑
сколько превышало данные клинических 
исследований HAWK и HARRIER (4  %), 

но воспаление было купировано и не повлияло на МКОЗ 
пациента [13]. В исследовании SWIFT было показано, 
что у 12,4  % из 207 пациентов при ИВИ бролуцизума‑
ба отмечалось внутриглазное воспаление, в то время 
как Enriquez и соавт. обнаружили, что у 8,1 % из 172 изу‑
ченных глаз наблюдалось данное нежелательное явление.

Профилактика, ранняя диагностика и своевременное 
адекватное лечение внутриглазного неинфекционного 

Рис. 4. ОКТ макулярной области сетчатки правого глаза пациента с развившимся 
ВГВ после ИВИ бролуцизумаба: а — до начала лечения; b — после 16 недель от нача-
ла лечения бролуцизумабом; с — через 4 месяца после интравитреального введения 
Озурдекса

Fig. 4. OCT of the right eye patient with intraocular inflammation after IVI of brolucizumab: 
a — before treatment; b — 16 weeks after the start of treatment with brolucizumab; 
c — 4 months after intravitreal injection of Ozurdex
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воспаления — основная задача при использовании анти‑
VEGF‑препаратов. При назначении анти‑VEGF‑терапии 
и, в частности, препарата бролуцизумаб необходимо 
взвешивать факторы, определяющие отношение поль‑
за/риск. Следует тщательно собирать жалобы и анамнез 
пациента с акцентом не только на оперативные вмеша‑
тельства по поводу заболеваний глаз, но и на все забо‑
левания, имеющиеся в анамнезе. Важно выявлять па‑
циентов с наличием в анамнезе предшествующего ВГВ 
и/или окклюзии сосудов сетчатки, которые относятся 
к факторам повышенного риска. Необходимо проведе‑
ние биомикроскопии глаза для исключения инфекцион‑
но‑воспалительных процессов, наличие которых являет‑
ся противопоказанием к ИВИ. Тщательное наблюдение 
пациентов, включающее не только ОКТ, но и офталь‑
москопию, в первые месяцы после лечения необходимо 
для выявления потенциальных признаков воспаления, 
т.к. большинство нежелательных явлений (НЯ) развива‑
ется в первые 6 месяцев. Необходимо также информи‑
рование пациентов о симптомах, требующих особенно‑
го внимания. В случае развития НЯ следует немедленно 
начинать интенсивное лечение ВГВ с использованием 
стандартной терапии в соответствии с официальными 
рекомендациями [15–17].

У всех пациентов определялось значительное повыше‑
ние ВГД сразу после инъекции (1 мин.) с нормализацией 

ВГД через 30 мин., однако не было отмечено тенденции 
к повышению ВГД в период наблюдения. Полученные 
данные согласуются с результатами Bilgic и соавт., в со‑
ответствии с которыми ни у одного из пациентов, вклю‑
ченных в исследование, не было отмечено повышения 
ВГД в процессе мониторинга [14].

К основным ограничениям данного исследования 
можно отнести малую выборку пациентов, небольшой 
период наблюдения. В дальнейшем планируется публи‑
кация отдаленных результатов исследования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с нВМД на фоне 5 ИВИ анти‑VEGH‑
препарата наблюдались статистически значимые улуч‑
шения морфофункциональных показателей. Несмотря 
на небольшой риск нежелательных явлений, ИВИ бро‑
луцизумаба показали эффективность в первичной тера‑
пии нВМД. Необходим более длительный опыт приме‑
нения данного препарата с большим размером выборки 
для оценки профиля безопасности.
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