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Цель: изучить морфофункциональные результаты антиангиогенной терапии далекозашедшей неоваскулярной возрастной ма-
кулярной дегенерации (нВМД) у пациентов с исходно низкой остротой зрения. Пациенты и методы. В исследование включили 
пациентов с нВМД и максимально корригированной остротой зрения (МКОЗ) менее 0,1, ранее не получавших антиангиогенную 
терапию. В ходе лечения пациентам вводили три ежемесячные инъекции бролуцизумаба, оценка результатов проводилась 
на контрольном осмотре через два месяца после последней инъекции. В начале и в конце периода наблюдения всем пациен-
там было выполнено стандартное офтальмологическое обследование и проведена оптическая когерентная томография (ОКТ) 
с оценкой морфологических изменений макулы. Результаты. В исследование были включены 23 глаза (17 мужчин и 6 жен-
щин, 79,2 ± 7,1 года). За период исследования острота зрения изменилась с 1,47 ± 0,36 до 1,36 ± 0,31 LogMAR (p = 0,77), 
центральная толщина сетчатки снизилась с 393,1 ± 159,8 до 348,3 ± 199,2 мкм (p = 0,11), макулярный объем — с 7,3 до 
6,0 мм3 (p < 0,05). В начале периода наблюдения по данным ОКТ и офтальмоскопии определялись тяжелые морфологические 
изменения в макуле в виде атрофии пигментного эпителия сетчатки (ПЭС), субретинального фиброза, гигантских интрарети-
нальных кист и субретинальных кровоизлияний. Заключение. У пациентов с далекозашедшей нВМД, низкой остротой зрения 
и выраженными анатомическими изменениями в макуле антиангиогенная терапия даже наиболее эффективными препаратами 
выглядит неперспективной с точки зрения функциональных результатов.

Ключевые слова: антиангиогенная терапия, неоваскулярная возрастная макулярная дегенерация, бролуцизумаб, оптиче-
ская когерентная томография
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Short-term Outcomes of Anti-VEGF therapy  
in Neovascular Age-related Macular Degeneration  

with Initially Low Visual Acuity
A.N. Kulikov, V.R. Zhalimova, D.S. Maltsev

S.M. Kirov Military Medical Academy 
Botkinskaya str., 21, St Petersburg, 194044, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose: To study the short-term outcomes of anti-VEGF therapy in neovascular age-related macular degeneration (nAMD) in patients 
with initially low visual acuity. Patients and methods. Treatment-naive nAMD patients with best-corrected visual acuity (BCVA) less 
than 0.1 were included. All participants received three monthly injections of brolucizumab. Outcome measures were evaluated at two 
months after the last injection. At the beginning and at the end of the follow-up, all patients received standard ophthalmic examina-
tion and optical coherence tomography (OCT) to assess anatomical changes in the macula. Results. The study included 23 eyes 
(17 males and 6 females, 79.2 ± 7.1 years). During the study period, BCVA changed from 1.47 ± 0.36 to 1.36 ± 0.31 LogMAR 
(p = 0.77), central retinal thickness decreased from 393.1 ± 159.8 to 348.3 ± 199.2 μm (p = 0.11). Macular volume decreased 
from 7.3 to 6.0 mm3 (p < 0.05). Severe morphological changes of the macula were found at baseline, including retinal pigment epithe-
lium atrophy, subretinal fibrosis, giant intraretinal cysts and/or subretinal hemorrhages. Conclusion. Patients with nAMD, low visual 
acuity, and severe anatomical changes in the macula have a very limited or no benefits from anti-VEGF therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД)  — хро‑
ническое прогрессирующее многофакторное заболева‑
ние макулярной зоны сетчатки, которое является одной 
из ведущих причин тяжелой и необратимой потери зре‑
ния у пациентов старше 55 лет [1].

В основе патогенеза неоваскулярной формы возрастной 
макулярной дегенерации (нВМД) лежит патологический 
рост новообразованных сосудов из сосудистой оболочки 
через дефекты мембраны Бруха в  субретинальное про‑
странство или под пигментный эпителий сетчатки (ПЭС).

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF  — Vascular 
Endothelial Growth Factor) является основной движущей 
силой ангиогенеза при ВМД, в связи с этим эффектив‑
ным, доказанным и  патогенетически обоснованным 
методом лечения нВМД является анти‑VEGF‑терапия. 
Механизм действия ингибиторов ангиогенеза, пред‑
ставляющих собой антитела или оптомеры, состоящие 
из нуклеотидов, заключается в  связывании и  инакти‑
вации биологически активного VEGF [2]. Как правило, 
лечение начинается с загрузочной схемы (три инъекции 
с интервалом в один месяц) и далее продолжается с вы‑
бором оптимального режима терапии для достижения 
максимальной эффективности лечения при минималь‑
ном количестве инъекций и посещений врача.

Неприверженность лечению и несоблюдение режи‑
мов терапии являются важной причиной неблагопри‑

ятного морфофункционального прогноза у пациентов 
с нВМД. Данная проблема связана с наличием систем‑
ной сопутствующей патологии у  пациентов (требую‑
щей наблюдения и  визитов к  другим специалистам), 
исходной низкой остротой зрения и  необходимостью 
многочисленных диагностических визитов в  клини‑
ку [3]. По результатам опроса и ретроспективного ана‑
лиза большинство пациентов из числа опрошенных 
прекращают терапию в связи с неудовлетворенностью 
результатами, а также финансовым бременем  [4]. От‑
сутствие или несвоевременное начало лечения приво‑
дит к  неблагоприятным морфологическим изменени‑
ям макулярной зоны сетчатки и  низким зрительным 
функциям.

Естественный морфологический исход нВМД вклю‑
чает формирование субретинального фиброза, атрофию 
ПЭС, гигантские кисты нейросенсорной сетчатки (НСС) 
и субретинальные кровоизлияния. Хотя эти изменения 
являются проявлением активности заболевания и  тре‑
буют лечения, они в большинстве случаев имеют необ‑
ратимый характер и потенциально могут обусловливать 
неблагоприятный функциональный исход, несмотря 
на лечение. Такая ситуация поднимает вопрос о целесо‑
образности лечения, однако в настоящий момент отсут‑
ствуют критерии, по которым антиангиогенная терапия 
может быть остановлена либо не проводиться совсем 
в связи с ее бесперспективностью.
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Ранее было показано, что проведение антиангиоген‑
ной терапии в  случаях далекозашедшей нВМД с  суще‑
ственным нарушением режима лечения не дает преиму‑
ществ пациентам по сравнению с отсутствием лечения [5]. 
Однако остается неясным, даст ли таким пациентам поль‑
зу адекватная антиангиогенная терапия, в том числе про‑
водимая наиболее эффективными антиангиогенными 
препаратами, к числу которых относится бролуцизумаб. 
В связи с этим целью настоящего исследования было из‑
учение анатомо‑функциональных изменений у  пациен‑
тов с  далекозашедшей нВМД и  низкой остротой зрения 
на фоне антиангиогенной терапии бролуцизумабом.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Данное проспективное исследование было проведе‑
но на базе клиники офтальмологии имени профессо‑
ра В.В.  Волкова Военно‑медицинской академии имени 
С.М. Кирова. Критерием включения в исследование яв‑
лялась активная нВМД с  максимально корригируемой 
остротой зрения (МКОЗ) менее 0,1  вследствие измене‑
ний сетчатки из‑за нВМД. Критериями невключения 
в исследование послужили наличие заболеваний, нару‑
шающих прозрачность оптических сред и препятствую‑
щих выполнению оптической когерентной томографии 
(ОКТ), глаукома, иная макулярная патология за исклю‑
чением нВМД, ранее перенесенные операции по поводу 
патологии сетчатки.

Всем пациентам были выполнены три инъекции 
бролуцизумаба с  интервалом в  один месяц и  дальней‑
шей оценкой эффективности лечения через два месяца 
после последней инъекции. На каждом визите прово‑
дилась ОКТ, визометрия по таблице Снеллена с конвер‑
тацией в  единицы LogMAR и  офтальмоскопия. ОКТ 

выполняли с помощью томографа RTVue‑100 (Optovue, 
США) с  использованием протокола ММ6, который по‑
зволяет провести картирование макулярной зоны с вы‑
числением толщины и объема сетчатки, используя ради‑
альные сканы макулы длиной 6  мм. Проводили анализ 
центральной толщины сетчатки (ЦТС), макулярного 
объема и морфологических изменений в центре макулы, 
включая субретинальный фиброз, атрофию ПЭС, интра‑
ретинальной жидкости (ИРЖ), субретинальной жидко‑
сти (СРЖ), жидкости под ПЭС (СПЖ) и гигантских кист 
НСС. При офтальмоскопии обращали внимание на на‑
личие субретинальных кровоизлияний.

По данным ОКТ гигантскую кисту НСС (рис. 1А) 
определяли как интраретинальную гипорефлективную 
полость с горизонтальным размером более 400 мкм, рас‑
положенную в центре фовеа. Под субретинальным фи‑
брозом (рис. 1Б) понимали оптически плотный гипер‑
рефлективный субретинальный материал неоднородной 
структуры с  сопутствующей наружной ретинальной 
атрофией. Атрофия ПЭС (рис. 1В) представляла собой 
участки хориоидальной гипертрансмиссии вследствие 
потери пигментного эпителия, фоторецепторов и  слоя 
хориокапилляров. Под ИРЖ (рис. 1Г) понимали гипо‑
рефлективные зоны в НСС. СРЖ (рис. 1Г) представля‑
ла собой гипорефлективное пространство между НСС 
и  ПЭС. СПЖ определялась как гипорефлективная по‑
лость между ПЭС и мембраной Бруха.
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Для статистической обработки данных использова‑
ли MedCalc 18.4.1 (Medcalc Sofware, Бельгия), парный 
t‑тест  — для сравнения количественных показателей 
до лечения и в конце периода наблюдения. Тест McNemar 

Рис. 1. Кросс-секционные сканы оптической когерентной томографии, демонстрирующие репрезентативные примеры тяжелых морфо-
логических изменений у пациентов с неоваскулярной возрастной макулярной дегенерацией и остротой зрения менее 0,1: А — гигант-
ская интраретинальная киста; Б — субретинальный фиброз; В — атрофия пигментного эпителия сетчатки; Г — суб- и интраретинальная 
жидкость

Fig. 1. Structural optical coherence tomography scans showing representative examples of severe morphological changes in eyes with neo-
vascular age-related macular degeneration and best-corrected visual acuity less than 0.1: a — giant intraretinal cyst; b — subretinal fibrosis; 
c — retinal pigment epithelium atrophy; d — subretinal fluid, intraretinal fluid

А a Б b

В c Г d
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применяли для оценки изменения частоты встречаемо‑
сти различных типов жидкости. Тест Wilcoxon исполь‑
зовали для сравнения кумулятивной встречаемости 
различных типов жидкости. Порогом статистической 
значимости считали p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 23 человека (17 муж‑
чин, 6 женщин), ранее не получавших антиангиогенную 
терапию, средний возраст которых составил 79,2 ± 7,1 года 
с периодом наблюдения 5 мес. (табл. 1). За это время было 
выполнено 3 загрузочных инъекции бролуцизумаба с ин‑
тервалом один месяц с последующей оценкой результатов 
лечения на контрольном визите через 2 месяца.

За период исследования острота зрения (табл. 2) 
изменилась статистически незначимо с  1,47  ±  0,36  до 
1,36 ± 0,31 LogMAR (p = 0,77). ЦТС (табл. 2) снизилась 
на 44,8 мкм, с 393,1 ± 159,8 до 348,3 ± 199,2 мкм (p = 0,11), 
но снижение не достигло порога статистической значи‑
мости. Макулярный объем (табл. 2) снизился статисти‑
чески значимо на 1,33 мм3, с 7,3 до 6,0 мм3 (p < 0,05).

Частота встречаемости ИРЖ (рис. 2) снизилась 
на 43,5 % (95 % ДИ 16,65–43,48 %, p = 0,002), частота встре‑
чаемости СПЖ (рис. 2) — на 8,7 % (95 % ДИ ‑5,95–8,70 %, 
p = 0,5), частота встречаемости СРЖ (рис. 2) — на 34,8 % 
(95 % ДИ 1,66–50,00 %, p = 0,04). Кумулятивная встречае‑
мость жидкости снизилась статистически значимо с меди‑
анного значения 1,0 до 0,0 (p < 0,001), при этом по крайней 
мере один вид жидкости регрессировал у 14 из 23 пациен‑
тов и появился у 2 из 23 пациентов.

По данным ОКТ и офтальмоскопии в начале периода 
наблюдения с высокой частотой определялись неблаго‑
приятные морфологические изменения в макуле (рис. 3) 
в  виде субретинального фиброза, атрофии ПЭС, ги‑
гантских кист НСС и  субретинального кровоизлияния 
(табл. 3).

Таблица 1. Исходные демографические и клинические показате-
ли в группе пациентов

Table 1. Baseline demographical and clinical characteristics of study 
group

Пациенты, получающие терапию (n = 23)
Treated patients (n = 23)

Число наблюдений
Eyes, n 23

Возраст, лет
Age, y 79,2 ± 7,1

Мужчин/женщин
Males/females 17/6

Количество инъекций
Number of injections, n 3

Период наблюдения, мес
Follow-up period, months 5

Таблица 2. Изменения анатомо-функциональных показателей 
в группе пациентов за весь период наблюдения

Table 2. Changes of anatomical and functional characteristics is study 
group

Пациенты, получающие терапию (n = 23)
Treated patients (n = 23)

Исходная ЦТС, мкм
Baseline CRT, µm 393,1 ± 159,8

Финальная ЦТС, мкм
Final CRT, µm 348,3 ± 199,2

p p > 0,05

Исходная МКОЗ
Baseline BCVA 1,47 ± 0,36

Финальная МКОЗ
Final BCVA 1,36 ± 0,31

p p > 0,05

Исходный макулярный объем, мм3

Baseline macular volume 7,3

Финальный макулярный объем, мм3

Final macular volume 6,0

p p < 0,05

Примечание: МКОЗ — максимальная корригированная острота зрения; ЦТС — цен-
тральная толщина сетчатки.
Note: BCVA — best corrected visual acuity; CRT — central retinal thickness.

Рис. 2. Частота встречаемости различных типов жидкости в груп-
пе пациентов за весь период наблюдения

Fig. 2. Рrevalence of retinal fluid in study group over follow-up period

Таблица 3. Исходная и финальная частота встречаемости анато-
мических изменений сетчатки в группе пациентов за весь период 
наблюдения

Table 3. Baseline and final prevalence of retinal changes in study 
group over follow-up period

Начало
Baseline

Конец
End of follow-up

Субретинальный фиброз
Subretinal fibrosis 91,3 % 95,6 %

Атрофия ПЭС
RPE atrophy 100 % 100 %

Гигантские кисты НСС
Giant intraretinal cysts 30,4 % 21,7 %

Субретинальное кровоизлияние
Subretinal hemorrhage 17,4 % 0 %*

Примечание: * изменение частоты встречаемости по сравнению с началом иссле-
дования p < 0,05; НСС — нейросенсорная сетчатка; ПЭС — пигментный эпителий 
сетчатки.
Note: * change in frequency of occurrence compared to the beginning of the study 
p < 0.05; NSR — neurosensory retina; RPE — retinal pigment epithelium.
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При проведении антиангиогенной терапии данные 
структурные изменения сохранились к  концу периода 
наблюдения без статистически значимых изменений ча‑
стоты встречаемости, за исключением субретинальных 
кровоизлияний, которые регрессировали в 100 % случа‑
ев, что оказалось статистически значимым (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В предыдущих исследованиях мы показали, что не‑
адекватный режим анти‑VEGF‑терапии в условиях реаль‑
ной клинической практики у пациентов с низкой остротой 
зрения и  выраженными анатомическими изменениями 
в макуле является бесперспективным и в части функцио‑
нальных результатов не отличается от картины полного от‑
сутствия лечения [5]. Однако, для того чтобы понять воз‑
можность полного отказа от терапии, необходимо также 
выяснить возможность достижения каких‑либо положи‑
тельных результатов в этой группе пациентов на фоне ин‑
тенсивного лечения. В данную работы мы включили паци‑
ентов с аналогичными морфофункциональными исходами 
и провели антиангиогенную терапию с сохранением режи‑
ма лечения одним из наиболее эффективных препаратов, 
который в условиях клинических исследований позволяет 
достичь максимального анатомического улучшения. В си‑
туации, когда даже такая терапия не дает положительных 

результатов, а  неадекватное ле‑
чение по функциональным ис‑
ходам неотличимо от естествен‑
ного течения заболевания, отказ 
от антиангиогенной терапии вы‑
глядит обоснованным.

В ходе исследования всем 
пациентам выполнялось ин‑
травитреальное введение бро‑
луцизумаба. Данный препарат 
представляет собой одноце‑
почечный фрагмент гумани‑
зированного антитела и  отли‑
чается от других ингибиторов 
ангиогенеза наименьшей мо‑
лекулярной массой (26  кДа), 
что позволяет вводить большее 
количество препарата в  одной 
дозе. Бролуцизумаб препят‑
ствует связыванию VEGF‑A 
с его рецепторами за счет высо‑
кой аффинности к  различным 
изоформам VEGF‑A  [6]. В  ре‑
гистрационных клинических 
исследованиях эффективности 
и безопасности препарата бро‑
луцизумаб HAWK и  HARRIER 
межинъекционный интервал 
составил 12 недель на протяже‑
нии 48 недель. Доля глаз с ИРЖ 

и  СРЖ на 96‑й неделе в  обоих исследованиях состави‑
ла 24 %, что существенно меньше, чем в  группе паци‑
ентов, получавших афлиберцепт. При анализе остроты 
зрения через 96  недель бролуцизумаб продемонстри‑
ровал сравнимую с афлиберцептом эффективность  [7]. 
Полученные данные свидетельствует о том, что данный 
препарат улучшает анатомические показатели, остроту 
зрения и имеет длительный срок действия, что указыва‑
ет на его хорошие перспективы применения в условиях 
реальной клинической практики. Тем не менее в нашем 
исследовании мы не обнаружили положительных функ‑
циональных изменений у пациентов с тяжелыми анато‑
мическими нарушениями в  макуле даже при примене‑
нии бролуцизумаба.

При анализе морфологических изменений макуляр‑
ной зоны сетчатки по данным ОКТ и  офтальмоскопии 
исходно низкая МКОЗ у  пациентов с  далекозашедшей 
нВМД чаще всего была связана с  формированием су‑
бретинального фиброза, атрофией ПЭС и  гигантскими 
кистами НСС. В некоторых случаях активность заболе‑
вания проявлялась в виде образования субретинального 
кровоизлияния небольшого размера и парамакулярной 
локализации. Несмотря на проведение антиангиоген‑
ной терапии, данные структурные изменения сохра‑
нялись к  концу периода наблюдения, за исключением 

Рис. 3. Репрезентативный пример динамики морфологических изменений макулярной об-
ласти в ходе исследования: А — оптическая когерентная томография в начале исследования 
(исходная МКОЗ = 0,05); Б — оптическая когерентная томография в конце исследования 
(финальная МКОЗ = 0,05); В — офтальмоскопия в начале исследования; Г — офтальмоско-
пия в конце исследования

Fig. 3. Anatomical changes in study group over follow-up period: А — structural optical coherence 
tomography scan at the beginning of follow-up period (baseline BCVA = 0.05); b — structural optical 
coherence tomography scan at the end of follow-up period (final BCVA = 0.05); c — photo of the 
fundus at the beginning of follow-up period; d — photo of the fundus at the end of follow-up period
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субретинального кровоизлияния, что объясняет отсут‑
ствие функциональных изменений, так же как и необра‑
тимый характер этих изменений.

Наиболее распространенным естественным исхо‑
дом нВМД является субретинальный фиброз. Его фор‑
мирование связано с  ростом новообразованных сосу‑
дов, экссудацией и кровоизлияниями в месте их роста, 
которые ведут к  накоплению внеклеточного матрикса 
и образованию соединительной ткани. Нарушение нор‑
мальных взаимоотношений между сетчаткой и  ПЭС, 
а также разрушение ПЭС обусловливают атрофию на‑
ружной сетчатки и необратимое снижение зрительных 
функций [8, 9].

Атрофия ПЭС является одной из важных при‑
чин низкого функционального прогноза у  пациентов 
с нВМД. Деградация ПЭС в целом является типичным 
процессом для этих пациентов, что проявляется вы‑
сокой частотой географической атрофии при разных 
формах ВМД  [10]. Хотя хориоидальная неоваскуля‑
ризация (ХНВ) может нести протективные функции 
в  отношении ПЭС при отсутствии экссудативной ак‑
тивности, в случае экссудации она также вносит вклад 
в  потерю ПЭС. В  данном исследовании повреждение 
ПЭС определяли с помощью ОКТ. С точки зрения муль‑
тимодальной диагностики оптимальным вариантом 
для определения степени сохранности ПЭС является 
аутофлюоресценция, которая позволяет оценить весь 
масштаб поражения [11].

Гигантские кисты НСС также являются морфо‑
логическими проявлениями далекозашедшей нВМД. 
Анализируя исследования по изучению диабетического 
отека, можно сделать вывод о  том, что большой гори‑
зонтальный диаметр кист (>450  мкм)  — важный нега‑
тивный прогностический фактор. Физический разрыв 
нейронных связей объемом кисты с  необратимым на‑
рушением передачи сигнала между фоторецепторами 
и ганглиозными клетками сетчатки негативно сказыва‑
ется на функциональном прогнозе [5, 12, 13].

Одна из причин, ассоциированная с  нВМД, не‑
благоприятного функционального прогноза  — су‑
бретинальное кровоизлияние (СРК). Источником 
субретинального кровоизлияния при ВМД является 
хориоидальная неоваскуляризация. В основе патогене‑
за дегенеративного процесса сетчатки лежит токсиче‑
ское влияние продуктов распада крови на фоторецеп‑
торы и  нарушение метаболических процессов между 
ПЭС и остальными слоями сетчатки с возможным по‑
следующим формированием субретинального рубца 
в  зоне кровоизлияния. Частота встречаемости СРК 
любых размеров достигает 62,1 %, однако обширные 
СРК встречаются существенно реже  — в  7,5 %  [14]. 
Исходный размер и локализация кровоизлияния влия‑
ют на функциональный прогноз пациента. Улучшение 
остроты зрения на фоне лечения возможно в случаях 

с диаметром кровоизлияний не более 1,5 диаметра дис‑
ка зрительного нерва  [15]. В нашей группе пациентов 
по данным офтальмоскопии СРК до начала лечения 
встречалось у  четырех человек, однако оно было ло‑
кализовано парамакулярно и не влияло на зрительные 
функции. На фоне проводимой терапии бролуцизума‑
бом в  конце периода наблюдения произошла полная 
резорбция СРК в каждом отдельном случае, что не по‑
влияло на функциональный статус пациентов.

Анализируя динамику структурных и функциональ‑
ных изменений на фоне проведенной терапии, можно 
сделать вывод об их стабильном характере и нецелесо‑
образности продолжения лечения пациентов с такими 
тяжелыми анатомическими необратимыми изменения‑
ми в  макуле. Однако, учитывая наличие геморрагиче‑
ских осложнений и положительную динамику в виде их 
резорбции на фоне терапии, данные пациенты должны 
находиться под регулярным наблюдением. Эти же кри‑
терии (острота зрения менее 0,1 с субретинальным фи‑
брозом, гигантскими кистами и атрофией ПЭС) могут 
быть использованы для оценки целесообразности ини‑
циации антиангиогенной терапии в ранее не леченных 
глазах.

С экономической точки зрения использование регла‑
мента для остановки или непроведения антиангиоген‑
ной терапии может позволить перераспределить усилия 
в направлении перспективных случаев и в целом повы‑
сить фармакоэкономическую эффективность антианги‑
огенной терапии у пациентов с нВМД.

К ограничениям исследования необходимо отнести 
относительно небольшое число включенных случаев 
и  отсутствие долгосрочных исходов. Последний факт 
требует проведения дальнейших исследований в  этом 
направлении с  более длительной терапией. Однако ха‑
рактер выявленных изменений в макуле подразумевает, 
что функциональный статус таких глаз останется преж‑
ним даже на фоне длительного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В этом исследовании было показано, что у пациен‑
тов с далекозашедшей нВМД, низкой остротой зрения, 
субретинальным фиброзом, атрофией ПЭС и  гигант‑
скими интраретинальными кистами антиангиогенная 
терапия даже наиболее эффективными препаратами 
выглядит неперспективной с  точки зрения функцио‑
нальных результатов. Вместе с данными об отсутствии 
существенных функциональных изменений без про‑
ведения лечения непроведение или остановка анти‑
ангиогенной терапии в таких случаях выглядят оправ‑
данными.
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