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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БРОЛУЦИЗУМАБА У ПАЦИЕНТОВ С 
НЕОВАСКУЛЯРНОЙ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИЕЙ
Юсупов А.Ф., Каримова М.Х., Махкамова Д.К., Цой Е.С.
NEOVASKULYAR YOSHGA BOG’LIQ MAKULA NASLI BO’LGAN BEMORLARDA 
BROLUCIZUMABNI QO’LLASHNING BIRINCHI NATIJALARI
Yusupov A.F., Karimova M.X., Maxkamova D.K., Tsoy E.S.
THE FIRST RESULTS OF USE BROLUCIZUMAB IN PATIENTS WITH NEOVASCULAR AGE RELATED 
MACULAR DEGENERATION
Yusupov А.F., Каrimovа М.Kh., Маkhkamovа D.К., Tsoy Е.S. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр микрохи-
рургии глаза

Maqsad: shishning balandligi va patologik jarayonning tarqalishiga qarab neovaskulyar yoshga bog’liq makula 
degeneratsiyasi uchun anti-VEGF terapiyasini (brolucizumab) intravitreal yuborish uchun optimal dozalash rejimini 
tanlash. Material va usullar: Natijalar: brolucizumabning birinchi in’ektsiyasidan so’ng aniq klinik va morfologik 
javobga erishildi, keyin butun kuzatish davrida ijobiy tendentsiya kuzatildi. Xulosa: brolucizumab preparatini qo’llash 
neovaskulyar AMD bilan og’rigan bemorlarning ko’rish funktsiyalarini, shuningdek, retinaning morfologik holatini 
sezilarli darajada yaxshilaydi, bu nafaqat ko’rish keskinligini saqlab qolish, balki yaxshilash, bemorlarning hayot sifa-
tini yaxshilash va ko’rlik va nogironlikning oldini olish.

Kalit so’zlar: yoshga bog’liq makula degeneratsiyasi, neovaskulyarizatsiya, optik kogerent tomografiya.

Objective: To select the optimal dosing regimen for intravitreal administration of anti-VEGF therapy (brolucizum-
ab) for neovascular age-related macular degeneration, depending on the height of the edema and the prevalence of 
the pathological process. Material and methods: The study included 21 patients (23 eyes) diagnosed with neovascu-
lar age-related macular degeneration (nAMD). The observation period is 6 months. Brolucizumab was administered 
intravitreally at a dose of 0.5 mg (0.05 ml) at a frequency of 1 time per month consecutively for 3-4 months. A total of 
45 injections were performed. Results: A pronounced clinical and morphological response was achieved after the first 
injection of brolucizumab, then there was a positive trend throughout the entire observation period. Conclusions: The 
use of the drug brolucizumab significantly improves the visual functions of patients with neovascular AMD, as well as 
the morphological state of the retina, which allows not only to maintain, but also improve visual acuity, improve the 
quality of life of patients and prevent blindness and disability.

Key words: age-related macular degeneration, neovascularization, optical coherence tomography.

Основная причина потери зрения у пациентов 
старше 60 лет – неоваскулярная возрастная ма-

кулярная дегенерация сетчатки (ВМД) [1,2]. Неова-
скулярная форма ВМД характеризуется быстрым про-
грессированием, приводящим к необратимой потере 
зрения (в течение года), причем терапевтическое окно 
для начала лечения составляет 12 месяцев. Одним из 
факторов развития влажной формы ВМД является уси-
ленное образование белка – фактора роста эндотелия 
cocyдов (VEGF-A). Этот фактор в условиях гипоксии за-
пускает процесс образования новых патологических со-
судов под макулой. Из-за неполноценных стенок таких 
сосудов происходит выход плазмы и форменных эле-
ментов крови в прилежащие ткани сетчатки, что ведет 
к локальной отслойке сетчатки и неизбежной гибели 
ее фоторецепторов – палочек и колбочек [3,4]. 

Цель исследования
Выбор оптимального режима дозирования интра-

витреального введения препарата anti-VEGF терапии 
(бролуцизумаб) при неоваскулярной возрастной ма-
кулярной дегенерации в зависимости от высоты отека 
и распространенности патологического процесса. 

Материал и методы
Клинические исследования выполнены в Респуб-

ликанском специализированном научно-практическом 

медицинском центре микрохирургии глаза. В иссле-
дование был включен 21 больной (23 глаза) с диагно-
зом неоваскулярной возрастной макулярной дегене-
рации (нВМД). Мужчин было 10 (45%), женщин – 11 
(55%). Возраст пациентов варьировал от 50 до 70 лет 
(61±3,2 года). Всем больным произведены стандартные 
офтальмологические исследования: визометрия, керо-
торефрактометрия, тонометрия, компьютерная пери-
метрия, биомикроофтальмоскопия, B-scan, оптическая 
когерентная томография с ангиографией. Срок наблю-
дения – 6 месяцев.

Бролуцизумаб вводился интравитреально в 
дозе 0,5 мг (0,05 мл) с частотой 1 раз в месяц после-
довательно в течение 3-4 мес. Всего выполнено 45 
инъекций. В зависимости от количества введений 
препарата больные были разделены на 3 основные 
группы. 6 больным (6 глаз) 1-й группы, у которых 
увеличение средней толщины сетчатки было в пре-
делах 400-450 мкм, а распространенность патологи-
ческого процесса была –1-2 РД, препарат вводился 
1 раз. 10 (12 глаз) пациентам 2-й группы, а увели-
чение средней толщины сетчатки было в пределах 
470-520 мкм, а распространенность патологическо-
го процесса – 2-3 РД 2 препарат вводили дважды с 
интервалом 1 месяц. В 3-ю группу включены 5 боль-
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ных (5 глаз), у которых интраретинальный отек был 
наиболее высоким и более обширным, при этом уве-
личение средней толщины сетчатки было в преде-
лах 550-600 мкм, а распространенность патологиче-
ского процесса была в пределах 3-4 РД и более. Этим 
больным препарат вводился 3 раза. 

Результаты и обсуждение
Лечение оказалось эффективным у всех паци-

ентов. Острота зрения у пациентов 1-й группы до 
лечения составила 0,13±0,05, 2-й – 0,11±0,06, 3-й – 
0,08±0,04. После проведенного лечения острота зре-
ния составила соответственно 0,44±0,06, 0,48±0,07 и 
0,51±0,05 (рис. 1-3). 

При проведении ОКТ с ангиографией средняя 
толщина сетчатки до проведения лечения у боль-
ных 1-й группы составила 428,2±11,3 мкм, 2-й – 
513,2±21,1 мкм, в 3-й – 587,2±17,3 мкм. После вве-
дения препарата бролуцизумаб средняя толщина 
сетчатки составила соответственно 231,2±9,1, 
238,2±11,3 и 218,2±11,3 мкм. 

Выраженный клинический и морфологический 
ответ получен уже после первой инъекции бролу-
цизумаба, затем прослеживалась положительная 
динамика на протяжении всего срока наблюдения.

Рис. 1. Результаты ОКТ-ангиография до применения anti-VEGF-терапии: скан En-Face (а), поперечный скан (б). 
Острота зрения больного OD 0,09 с коррекцией 0,2.

Выводы
1. Применение препарата бролуцизумаб значи-

тельно улучшает зрительные функции пациентов с 
неоваскулярной формой ВМД, а также морфологи-
ческое состояние сетчатки, что позволяет не только 
сохранить, но и улучшить остроту зрения, улучшить 
качество жизни пациентов и предотвратить слепоту 
и инвалидизацию.

Рис. 2. Результаты ОКТ-ангиография через 4 недели после одной загрузочной дозы anti-VEGF-терапии: скан 
En-Face (а), поперечный скан (б). Острота зрения больного OD 0,2 с коррекцией 0,4.

а

б

а

б
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Рис. 3. Результаты ОКТ-ангиография через 4 недели после второй загрузочной дозы anti-VEGF-терапии: скан 
En-Face (а), поперечный скан (б). Острота зрения больного OD 0,2 с коррекцией 0,6.
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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
БРОЛУЦИЗУМАБА У ПАЦИЕНТОВ С 
НЕОВАСКУЛЯРНОЙ ВОЗРАСТНОЙ 
МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИЕЙ
Юсупов А.Ф., Каримова М.Х., 
Махкамова Д.К., Цой Е.С.

Цель: выбор оптимального режима дозирования 
интравитреального введения препарата anti-VEGF 
терапии (бролуцизумаб) при неоваскулярной воз-
растной макулярной дегенерации в зависимости от 

высоты отека и распространенности патологиче-
ского процесса. Материал и методы: в исследование 
включен 21 больной (23 глаза) с диагнозом неоваску-
лярной возрастной макулярной дегенерации (нВМД). 
Срок наблюдения – 6 месяцев. Бролуцизумаб вводился 
интравитреально в дозе 0,5 мг (0,05 мл) с частотой 
1 раз в месяц последовательно в течение 3-4-х мес. 
Всего выполнено 45 инъекций. Результаты: выра-
женный клинический и морфологический ответ был 
достигнут уже после первой инъекции бролуцизума-
ба, затем прослеживалась положительная динами-
ка на протяжении всего срока наблюдения. Выводы: 
применение препарата бролуцизумаб значительно 
улучшает зрительные функции пациентов с неова-
скулярной формой ВМД, а также морфологическое 
состояние сетчатки, что позволяет не только со-
хранить, но и улучшить остроту зрения, улучшить 
качество жизни пациентов и предотвратить слепо-
ту и инвалидизацию.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегене-
рация, неоваскуляризация, оптическая когерентная 
томография.


