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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить влияние повышения внутриглазного 

давления (ВГД) после многократных интравитреальных 
инъекций (ИВИ) препарата бролуцизумаб на изменение 
слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) и перфузию 
диска зрительного нерва (ДЗН).

МЕТОДЫ. В исследование было включено 20 пациен-
тов с впервые диагностированной экссудативной фор-
мой возрастной макулярной дегенерацией (ВМД). Всем 
пациентам были проведены ИВИ препарата «Визкью» 
(бролуцизумаб). ВГД измеряли тонометром ICare Pro до 
ИВИ, через 1 минуту, 30 минут и 180 минут. Измеряли  
толщину перипапиллярного СНВС с помощью оптиче-
ской когерентной томографии (ОКТ). Исследование ДЗН 
проводили при помощи ОКТ-ангиографии. Исследова-
ния проводили до начала лечения, через месяц после 
3-й ИВИ и через год от начала лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По данным ОКТ-ангиографии, при анали-
зе перипапиллярных сканов на фоне многократных ИВИ 
через год от начала лечения бролуцизумабом показано 
статистически значимое снижение плотности перфузии 

и фрактальной размерности во всем ДЗН (p<0,001),  
в области внутри ДЗН (соответственно, p<0,001; p=0,01),  
в носовом секторе (соответственно p=0,03; p=0,04), ви- 
сочном секторе (p=0,001) и нижневисочном секторе 
(p=0,03). Было определено, что большее повышение ВГД 
через 1 мин после ИВИ ассоциировалось с бо́льшим сни-
жением плотности и фрактальной размерности ради-
альных перипапиллярных капилляров области внутри 
ДЗН (соответственно, p=0,005 и rs=0,5; p=0,004 и rs=0,6). 
При анализе толщины СНВС в перипапиллярной обла-
сти было обнаружено уменьшение толщины СНВС через 
год от начала лечения ИВИ бролуцизумабом (p<0,001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На фоне многократных ИВИ бролуци-
зумаба по данным ОКТ-ангиографии были определены 
снижение ангиографической плотности перфузии ДЗН, 
также отмечалось уменьшение толщины СНВС через год 
от начала лечения ИВИ бролуцизумабом. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, бролу-
цизумаб, оптическая когерентная томография, возраст-
ная макулярная дегенерация, диск зрительного нерва.
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Интравитреальные инъекции (ИВИ) анти-
ангиогенных (VEGF, vessel endothelial growth 
factor) препаратов являются на данный 
момент «золотым стандартом» лечения 

таких глазных заболеваний, как макулярный отек 
при диабетической ретинопатии, посттромботи-
ческой ретинопатии и неоваскулярная форма воз-
растной макулярной дегенерации (нВМД) [1–4]. 
Относительно новая молекула — бролуцизумаб — 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To evaluate the effect of elevated intraocular 

pressure (IOP) after multiple intravitreal injections (IVI) of 
brolucizumab on changes in the retinal nerve fiber layer 
(RNFL) and perfusion of the optic nerve head.

METHODS. The study included 20 patients with newly 
diagnosed exudative form of age-related macular degene-
ration (AMD). All patients underwent IVI of brolucizumab. 
IOP measurements were taken with an ICare Pro tonome-
ter before IVI, one minute after IVI, then after 30 minutes 
and 180 minutes. Thickness of the peripapillary RNFL was 
measured using Spectralis OCT (Heidelberg Engineering, 
Germany). The optic disc was examined using OCT angio-
graphy on Revo NX (Optopol Technology SA, Poland).  
All studies were carried out before the start of treatment, 
after one month, after the third injection, and one year 
after the start of treatment.

RESULTS. Analysis of peripapillary scans in a patient 
with a history of multiple IVI a year after the start of treat-
ment with brolucizumab showed a statistically significant 

decrease in perfusion density and fractal dimensions  (ske-
leton) in the entire optic nerve head (ONH) (p<0.001), in 
the inner ONH area (p<0.001, p=0.01, respectively), in the 
nasal sector (p=0.03, p=0.04, respectively), temporal sector 
(p<0.001) and inferotemporal sector (p=0.03) according to 
OCT angiography. It was determined that a greater increase 
of IOP one min after IVI was associated with a greater 
decrease in the density and fractal dimensions of the radial 
peripapillary capillaries of the inner ONH (p=0.005, rs=0.5; 
p=0.004, rs=0.6, respectively). A decrease in RNFL thickness 
was found one year after the start of IVI treatment with 
brolucizumab (p<0.001).

CONCLUSION. According to OCT angiography, vascular 
perfusion density of the ONH was decreased during IVI of 
brolucizumab, and RNFL thickness was also decreased one 
year after the start of treatment.

KEYWORDS: intraocular pressure, brolucizumab, optical 
coherence tomography, age-related macular degeneration, 
optic nerve head.

продемонстрировала высокую проникающую спо-
собность и длительный срок действия, что дало 
возможность увеличивать интервал между ИВИ.  
В свою очередь, это позволяет сократить количе-
ство инъекций в течение года по сравнению с дру-
гими зарегистрированными препаратами [5–6]. 

При ИВИ анти-VEGF препарата происходит вве-
дение дополнительного объема жидкости в зам-
кнутую полость стекловидного тела, приводящее  

Юсеф Ю.Н., Будзинская М.В., Андреева Ю.С., Плюхова А.А.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

63НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  3/2023

Материал и методы
В исследование было включено 20 пациентов 

(20 глаз) с впервые диагностированной экссудатив-
ной формой возрастной макулярной дегенераци-
ей. Средний возраст пациентов составил 73±9 лет, 
мужчин было 40%, женщин — 60%. 

Всем пациентам были выполнены ИВИ препа-
рата «Визкью» (бролуцизумаб, NOVARTIS PHARMA 
STEIN, AG, Швейцария, раствор для внутриглазного 
введения 120 мг/мл: 0,23 мл фл. рег. №: ЛП-006598 
от 24.11.2020) в объеме 0,05 мл (0,5 мг). Первые 
3 загрузочные ИВИ вводили стандартно с интер-
валом в 4 недели, затем на 16 неделе от нача-
ла лечения оценивалась активность заболевания.  
У пациентов без признаков активности заболева-
ния ИВИ осуществлялось каждые 12 недель (3 меся-
ца). У пациентов с признаками активности заболе-
вания — снижением максимально корригируемой 
остроты зрения (МКОЗ), признаками активности 
заболевания по данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ), таких как увеличение централь-
ной толщины сетчатки, наличие субретинальной 
жидкости, интраретинальной жидкости, жидко-
сти под ретинальным пигментным эпителием вве-
дение препарата осуществлялось каждые 8 недель  
(2 месяца). Инъекции выполняли в условиях опе-
рационной, по стандартной методике, туннельным 
способом для минимизации рефлюкса, без исполь-
зования парацентеза. В случае возникновения во 
время ИВИ обратного рефлюкса пациента исключа-
ли из исследования.

к резкому повышению внутриглазного давления 
(ВГД) сразу после инъекции. Диапазон повыше-
ния ВГД варьирует от 22 мм рт.ст. до 70 мм рт.ст. 
в первые минуты ИВИ, с дальнейшей нормализаци-
ей показателей через 30–60 минут после инъекции 
[7–9]. Несмотря на то, что каждая инъекция хоть  
и значительно повышает ВГД, это носит кратковре-
менный характер. Однако кумулятивные и долго-
срочные эффекты повышения ВГД изучены недо-
статочно. Исследование Eadie и соавт. показало, что 
семь или более интравитреальных инъекций в год 
связаны с повышенным риском развития глаукомы 
[10–11]. Повышение ВГД является одним из основ-
ных модифицируемых факторов истончения слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) [12–13]. Кроме 
того, многократные ИВИ анти-VEGF препаратов,  
а также колебание офтальмотонуса после ИВИ 
могут приводить к повреждению СНВС [14]. Повы-
шение ВГД сразу после ИВИ также может приводить 
к снижению капиллярной перфузии макулярной 
зоны и перипапиллярной области по данным ОКТ-
ангиографии [15]. 

Несмотря на большое количество публикаций, 
накоплено недостаточно данных о влиянии ВГД на 
СНВС и капиллярную перфузию диска зрительного 
нерва после многократных ИВИ препарата бролу-
цизумаб.

Цель исследования: оценить влияние повыше-
ния ВГД после многократных ИВИ бролуцизумаба 
на изменение СНВС и перфузию диска зрительного 
нерва (ДЗН).

Рис. 1. Описание областей перипапиллярных 4×4 мм сканов.

Fig. 1. Depiction of the areas of peripapillary 4×4 mm scans.
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нирование области диска зрительного нерва (ДЗН; 
4×4 мм). Используя стандартную автоматическую 
сегментацию слоев сетчатки и программное обе-
спечение Revo NX (Optopol Technology SA, Поль-
ша), были получены карты плотности радиальных 
перипапиллярных капилляров (radial peripapillary 
capillaries density) и фрактальной размерности 
радиальных перипапиллярных капилляров (radial 
peripapillary capillaries skeleton). Затем каждое пери-
папиллярное сканирование ОКТ-ангиографии под-
разделялось на девять областей интереса — ДЗН, 
перипапиллярная зона, зона внутри ДЗН, носовой 
сектор, височный сектор, нижненосовой сектор, 
нижневисочный сектор, верхневисочный и верхне-
носовой сектора (рис. 1). Сосудистая плотность рас-
считывалась как отношение количества пикселей, 
составляющих сосудистую сеть, к общему количеству 
пикселей изображения (или его части). Фрактальная 
размерность («скелетированная плотность», skeleton 
density) рассчитывалась как отношение числа пиксе-
лей сосудистого рисунка к общему количеству пиксе-
лей скелетированного изображения. Таким образом 
устранялось влияние диаметра сосудов на оценку 
васкулярной плотности и крупные сосуды вносили 
меньший вклад в результат измерения. Измерение 
проводили до начала лечения, через месяц после  
3-й инъекции и через год от начала инъекций.

Критерии включения: пациенты с впервые диа-
гностированной нВМД, ранее не получавшие ИВИ 
анти-VEGF.

Критерии исключения: глаукома или офтальмо-
гипертензия в анамнезе, псевдоэксфолиативный 
синдром, синдром пигментной дисперсии, афа-
кия, авитрия, активное внутриглазное воспаление 
и любые внутриглазные операции за последние  
6 месяцев.

Всем пациентам проводили стандартное офталь-
мологическое обследование, включающее: визоме-
трию, периметрию, биомикроскопию и офтальмо-
скопию. 

Внутриглазное давление измеряли точечным 
контактным тонометром ICare Pro до интравитре-
ального введения (Т0), через 1 минуту после ИВИ 
(Т1), 30 минут (Т2) и через 180 минут (Т3). Динами-
ку изменения ВГД измеряли во время первой, тре-
тей инъекций и через год от начала лечения.

Измеряли толщину перипапиллярного СНВС 
с помощью ОКТ с использованием томографа 
SPECTRALIS, «Heidelberg Engineering» (Германия) 
до начала лечения, через месяц после 3-й инъекции 
и через год от начала инъекций. 

Исследование ДЗН проводили при помощи ОКТ-
ангиографии с использованием аппарата Revo NX 
(Optopol Technology SA, Польша). Проводилось ска-

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). Т0 — ВГД до инъекции (мм рт.ст.), Т1 — ВГД через 1 мин 
после инъекции (мм рт.ст.), Т2 — ВГД через 30 мин после ИВИ (мм рт.ст.), Т3 — ВГД через 180 мин после инъекции (мм рт.ст.). 
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05); T0 — IOP before injection (mm Hg), T1 — IOP measured one minute 
after injection (mm Hg), T2 — IOP measured 30 minutes after IVI (mm Hg), T3 — IOP measured 180 minutes after injection (mm Hg).

ВГД, мм рт.ст. 
IOP, mm Hg

Параметры / Parameters
р

min max  M±σ

1 ИВИ 
1st IVI

T0 12,5 17,8 15,1±1,1
<0,001* 
p1;2<0,001* 
p1;3<0,001* 
p1;4=0,08

Т1 30,2 59 42,7±7,6

Т2 15,3 19,9 17,6±1,4

Т3 13 18,1 15,2±1,3

3 ИВИ 
3rd IVI

T0 13,5 17,8 15,4±1,1
<0,001* 
p1;2<0,001* 
p1;3<0,001* 
p1;4=0,1

Т1 30,8 60 43,4 ±7,9

Т2 14,7 19,8 17,4±1,5

Т3 12,5 17,8 15,1 ±1,2

Год лечения 
One year  
of treatment

T0 13,9 18,3 15,5±1,2
<0,001* 
p1;2<0,001* 
p1;3<0,001* 
p1;4=0,1

Т1 31 61 43,6±8,1

Т2 14,8 20,1 17,7±1,5

Т3 11,8 16,4 15 ±1,5

Таблица 1. Динамика изменения ВГД на фоне терапии бролуцизумабом. 
Table 1. Changes with time in IOP during therapy with brolucizumab.
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Математическая и статистическая обработка по- 
лученных данных выполнена с использованием ста-
тистической программы SPSS 23.3. Статистическую 
значимость изменения данных по сравнению с исход-
ным уровнем анализировали с помощью парного 
t-критерия, однофакторного дисперсионного анали-
за (ANOVA), критерия Уилкоксона, коэффициент кор-
реляции определялся методом Спирмена. Значение 
p<0,05 считалось статистически значимым.

 

Результаты
В результате лечения в режиме «лечи и продле-

вай» (treat and extend) за первый год наблюдения 
пациентам в среднем было выполнено 7 ИВИ бролу-
цизумаба (от 6 до 8 инъекций).

Динамика изменения ВГД, во время инъекций 
была одинаковой: ВГД повышалось сразу после ИВИ 
анти-VEGF препарата (p<0,001), нормализовалось  

к 30 мин после ИВИ (p<0,001), через 180 мин по- 
казатель ВГД приближался к исходному (p=0,8) 
(табл. 1). Через год от начала лечения не наблю-
далось статистически значимого увеличения ВГД 
через 1 мин после ИВИ по сравнению с измере-
ниями ВГД во время первой и третей инъекции 
(p=0,6). Также через год от начала лечения не было 
найдено корреляционной связи между количеством 
инъекций и более высоким повышением ВГД через 
1 мин после ИВИ (p=0,51).

При анализе данных перипапиллярных ска-
нов не было обнаружено статистически значимых 
изменений плотности и фрактальной размерности 
радиальных перипапиллярных капилляров через 
месяц после загрузочных инъекций во всех обла-
стях (табл. 1, табл. 2). Статистически значимое 
снижение ангиографической плотности перфузии и 
фрактальной размерности произошло по всей пло-
щади диска зрительного нерва (p<0,001) через год 

Таблица 2. Плотность радиальных перипапиллярных капилляров (%). 
Table 2. Density of radial peripapillary capillaries (%).

До лечения 
Before treatment

Через мес. после  
3 ИВИ 

One month after 3rd IVI

Через год лечения 
After one year  
of treatment p

Me [25-й; 75-й перцентили] / Me [25th; 72th percentiles]

Область ДЗН 
Total in the entire ONH 37,3 [35,4; 38,7] 36,9 [35,4; 38,7] 35,4 [34,8; 37,1]

p1-2=0,16 
p2-3<0,001* 
p1-3<0,01*

Перипапиллярная 
область 
Peripapillary area

38,6 [38; 40,5] 38,6 [38; 40,1] 38,9 [37,6; 40,1]
p1-2=0,21 
p2-3=0,3 
p1-3=0,07

Область внутри ДЗН 
Inner ONH area 32,5 [28,5; 37,7] 33,6 [26,1; 37,7] 29,5 [24,5; 37]

p1-2=0,1 
p2-3=0,003* 
p1-3<0,001*

Носовой сектор 
Nasal sector 38 [36,4; 41,3] 38 [36,4; 40,2] 37,6 [34,8; 39,8]

p1-2=0,4 
p2-3=0,04* 
p1-3=0,03*

Нижненосовой сектор 
Inferonasal sector 39,4 [37,3; 41,5] 38,9 [36,8; 41,5] 38,9 [36; 41,9]

p1-2=0,8 
p2-3=0,4 
p1-3=0,2

Нижневисочный сектор 
Inferotemporal sector 42,2 [38,9; 43,6] 42,2 [39,1; 43] 40,2 [38,5; 42]

p1-2=0,8 
p2-3=0,04*
p1-3=0,03*

Верхневисочный сектор 
Supertemporal sector 43,3 [40,8; 44,1] 43,2 [41,4; 44,1] 41,9 [39,6; 43,6]

p1-2=0,5 
p2-3=0,2 
p1-3=0,14

Верхненосовой сектор 
Superonasal sector 39 [36; 40,8] 40,2 [36,7; 40,9] 39 [36,3; 40,9]

p1-2=0,1 
p2-3=0,2 
p1-3=0,6

Височный сектор 
Temporal sector 38,5 [37,2; 39,8] 38 [37,2 39,7] 37,6 [35,6; 38,8]

p1-2=0,12 
p2-3=0,04* 
p1-2<0,001*

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).
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Рис. 2. Изменения толщины СНВС на фоне лечения бролуцизумабом, мкм.

Fig. 2. Changes in RNFL thickness during treatment with brolucizumab, µm.

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

от начала лечения. При анализе данных до лечения  
и через год ИВИ бролуцизумаба было определено 
статистически значимое снижение ангиографиче-
ской плотности перфузии и фрактальной размерно-
сти внутри ДЗН (соответственно, p<0,001; p=0,01) 
в носовом секторе (соответственно, p=0,03; 
p=0,04), височном секторе (p<0,001) и нижневи-
сочном секторе (p=0,03). Исследование фракталь-
ной размерности радиальных перипапиллярных 
капилляров через год от начала лечения показало 
статистически также значимое снижение перфузии 
в перипапиллярной области (p=0,005) и нижнено-
совом секторе (p=0,04). При корреляционном ана-
лизе через год от начала лечения было определено, 
что большее повышение ВГД через 1 мин после ИВИ 
ассоциировалось с бо ́льшим снижением плотности 
и фрактальной размерности радиальных капилля-
ров внутри ДЗН (соответственно, p=0,005; rs=0,5; 
p=0,004; rs=0,6). Количество ИВИ не влияло на 
изменения перфузии радиальных капилляров.

При анализе толщины СНВС в перипапилляр-
ной области было обнаружено уменьшение толщи-
ны СНВС через год от начала лечения ИВИ бролу-
цизумабом (p<0,001) (рис. 2). Изменение толщины 
СНВС было определено в височном и нижневисоч-
ном секторе через год от начала лечения. При кор-
реляционном анализе не была найдена зависимость 
снижение толщины СНВС от количества инъекций 
и от повышения ВГД через 1 мин после ИВИ. 

Обсуждение
В нашей работе мы впервые проанализирова-

ли влияние повышения ВГД после многократных 
ИВИ бролуцизумаба на перфузию ДЗН и целост-
ность СНВС. Молекула бролуцизумаба представля-
ет собой гуманизированный одноцепочечный вари-
абельный фрагмент (scFv), который ингибирует 
VEGF-A. Учитывая ее молекулярную массу — около 
26 кДа — можно сказать, что это самая маленькая 

Юсеф Ю.Н., Будзинская М.В., Андреева Ю.С., Плюхова А.А.
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из существующих анти-VEGF молекул, использу-
емых в офтальмологии. За год лечения пациенты  
на режиме «лечи и продлевай» в среднем получи-
ли от 6–8 ИВИ, что значительно меньше по сравне-
нию с другими зарегистрированными препаратами  
[16–19].

По данным ОКТ-ангиографии при анализе пери-
папиллярных сканов не было определено статисти-
чески значимых изменений ангиографической плот-
ности перфузии и фрактальной размерности после 
трех загрузочных инъекций, однако, на фоне много-
кратных ИВИ через год от начала лечения бролуцизу-
мабом было показано статистически значимое сни-
жение плотности перфузии и фрактальной размер-
ности во всем диске зрительного нерва (p<0,001), 
в области внутри ДЗН (соответственно, p<0,001; 
p=0,01), в носовом секторе (соответственно, p=0,03; 
p=0,04), височном секторе (p<0,001) и нижне- 

височном секторе (p=0,03). А. Barash в 2020 году 
опубликовал данные об изменении перфузии сет-
чатки и ДЗН после ИВИ бевацизумаба и афлибер-
цепта по данным ОКТ-ангиографии. На фоне рез-
кого повышения ВГД у пациентов наблюдалось сни-
жение плотности сосудистой перфузии сразу после 
ИВИ на уровне поверхностного и глубокого спле-
тения макулярной зоны и в области радиальной 
перипапиллярной капиллярной сети (англ. radial 
peripapillary capillary RPC (p<0,05) [15]. В данной 
работе авторы стремились оценить острые изме-
нения макулярной и перипапиллярной плотности 
перфузии на фоне однократного введения анти-
VEGF препарата при помощи ОКТ-ангиографии. 
В другом исследовании Hollo G. и соавт. показа-
ли, что плотность перипапиллярной поверхност-
ной капиллярной перфузии увеличивается через 
месяц при снижении ВГД на 50% или более [20]. 

Таблица 3. Фрактальная размерность радиальных перипапиллярных капилляров, 1/мм. 
Table 3. Radial peripapillary capillaries skeleton, 1/mm.

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

До лечения 
Before treatment

Через мес после  
3 ИВИ 

One month after 3rd IVI

Через год лечения 
After one year  
of treatment p

Me [25-й; 75-й перцентили] / Me [25th; 72th percentiles]

Область ДЗН 
Total in the entire ONH 20,2 [19,3; 21,1] 20,3 [19,2; 21,1] 19,7 [18,4; 20,9]

p1-2=0,1 
p2-3<0,001* 
p1-3<0,001*

Перипапиллярная 
область 
Peripapillary area

21,8 [20,4; 22,3] 21,3 [19,9; 22,2] 20,7 [18,6; 22,5]
p1-2=0,21 
p2-3=0,02* 
p1-3=0,005*

Область внутри ДЗН  
Inner ONH area 16 [14,2; 18,1] 16 [13,3; 18,5] 15,1 [12,7; 18]

p1-2=0,8 
p2-3=0,001* 
p1-3=0,01*

Носовой сектор  
Nasal sector 21,8 [20,1; 22,1] 21 [19,7; 22] 20,7 [19; 21,7]

p1-2=0,1 
p2-3=0,1 
p1-3=0,04*

Нижненосовой сектор  
Inferonasal sector 18,5 [17,7; 20,8] 18,5 [18; 20,5] 18,5 [16,6; 20,5]

p1-2=0,7 
p2-3=0,03* 
p1-3=0,04*

Нижневисочный сектор 
Inferotemporal sector 21,1 [19,1; 23,1] 21,7 [19,5; 22,8] 20,5 [18,2; 21,7]

p1-2=0,6  
p2-3=0,03* 
p1-3=0,03*

Верхневисочный сектор 
Supertemporal sector 20,9 [19,5; 22] 21 [19,6; 22,7] 20,4 [19,3; 22,1]

p1-2=0,6  
p2-3=0,2  
p1-3=0,4

Верхненосовой сектор 
Superonasal sector 20,2 [19,5; 20,8] 20,2 [18,9; 21] 19,7 [18,9; 21,3]

p1-2=0,7 
p2-3=0,5  
p1-3=0,5

Височный сектор 
Temporal sector 23,9 [22,9; 25,9] 23,8 [22,9; 25,5] 22,9 [22,2; 24,6]

p1-2=0,4  
p2-3=0,02*  
p1-3<0,001*

Влияние ВГД на СНВС и перфузию ДЗН на фоне бролуцизумаба при нВМД
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Нами было определено, что большее повышение  
ВГД через 1 мин после ИВИ ассоциировалось с боль-
шим снижением плотности и фрактальной раз-
мерности радиальных перипапиллярных капилля-
ров области внутри ДЗН (соответственно, p=0,005  
и rs =0,5; p=0,004 и rs =0,6). Таким образом, изме-
нение капиллярной перфузии, скорее всего, связа-
но с подъемом ВГД, а не с действием самого анти-
VEGF-препарата. 

При анализе толщины СНВС в перипапилляр-
ной области было обнаружено уменьшение толщи-
ны СНВС через год от начала лечения ИВИ бролу-
цизумабом (p<0,001) (рис. 2). Изменение толщины 
СНВС было определено в височном и нижневисоч-
ном секторе через год от начала лечения, возмож-
но данные изменения больше связаны с резорбцией 
макулярного отека доходящего до перпипапилляр-
ной зоны, поскольку при корреляционном анализе 
не была найдена зависимость снижение толщины 
СНВС от количества инъекций и от повышения ВГД 
сразу после ИВИ. В литературе нет единого мнения 
о влиянии анти-VEGF препаратов на СНВС. Horsley 
и соавт. ретроспективно оценили изменения толщи-
ны СНВС у пациентов с нВМД после повторной ИВИ 
анти-VEGF препарата с помощью ОКТ и сообщили 
о незначительных постинъекционных изменениях 
толщины СНВС в течение всего периода наблюде-
ния [21]. В другом исследовании авторы оценивали 
толщину СНВС в 49 глазах с нВМД с помощью ОКТ 
в течение 12 месяцев, средняя толщина СНВС была 
значительно меньше через 12 месяцев по сравне-
нию с исходными значениями, при чем толщина 
СНВС значительно уменьшилась в верхнем, нижнем 
и височном квадрантах через 12 месяцев по сравне-
нию с исходными данными [22]. В исследовании  
Jo Y.J. и соавт. были включены 24 человека с нВМД, 

кому было показано ИВИ anti-VEGF препарата, 
среднее количество инъекций составило 5,0±1,0. 
Толщина СНВС измерялась до, через 6 и через 12 ме- 
сяцев после ИВИ. Авторы пришли к выводу, что 
уменьшение толщины СНВС в височной области, 
скорее всего, связано с резорбцией экссудативного 
макулярного поражения, а не с истончением вслед-
ствие повышенного ВГД сразу после введения анти-
VEGF препарата. Этот вывод подтверждается дан-
ными о большей толщине СНВС в височном ква-
дранте в пораженных глазах на исходном уровне по 
сравнению со здоровыми глазами без существенной 
разницы в толщине СНВС после инъекции между 
двумя группами [23]. 

Заключение
На фоне многократных ИВИ бролуцизумаба  

по данным ОКТ-ангиографии были определены 
снижение ангиографической плотности перфузии  
и фрактальной размерности во всем диске зритель-
ного нерва, внутри ДЗН, в носовом секторе, в височ-
ном и нижневисочном секторе через год от начала 
лечения. При анализе толщины перипапиллярно-
го СНВС было обнаружено уменьшение толщины 
СНВС через год от начала лечения ИВИ бролуцизу-
мабом. Изменение толщины СНВС было определено 
в височном и нижневисочном секторе. 
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