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Актуальность. Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) - хроническое двустороннее медленно прогрессирующее заболевание, характеризующееся поражением центральной зоны глазного дна (макулы) и являющееся одной из ведущих причин слабовидения и слепоты у людей старше 50 лет как в развитых европейских странах и США, так и в странах Юго-Восточной Азии.
В 10% случаев развивается «влажная» или экссудативная ВМД, которая характеризуется развитием патологической хориоидальной неоваскуляризации и сопровождается трагическим падением остроты зрения. 
При «влажной» форме ВМД одним из основных медиаторов, принимающих участие в патогенетических процессах хориоидальной неоваскуляризации, является фактор роста эндотелия сосудов (ФРЭС, Vascular Endothelial Growth Factor–А – VEGF). Так как все осложнения влажной формы ВМД связаны с ростом новообразованных кровеносных сосудов - воздействие именно на это звено дает наиболее положительный эффект в лечении заболевания. 
Целью работы явилось: повышение остроты зрения у больных с влажной формой ВМД вследствие предотвращения развития аномальных кровеносных сосудов путём блокирования стимуляторов их роста и путём разрушающего воздействия на существующую неоваскулярную сеть антагониста VEGF афлиберсепта («Айлии»). 
Материал и методы. Под наблюдением находилось 6 больных с влажной формой ВМД (4 женщины и 2 мужчины в возрасте 61-73 лет).
Всем больным для динамического наблюдения за реакцией на проводимое лечение выполнялось стандартное офтальмологическое обследование: визометрия, тонометрия, периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, тест Амслера, а также - оптическая когерентная томография (ОКТ) сетчатки.
Афлиберсепт («Айлия») рекомбинантный химерный белок VEGF-Trap, который угнетает ангиогенез путём связывания со всеми изоформами фактора А роста эндотелия сосудов. Связывающая способность «Айлии» в сотни раз выше связывающей способности известных на сегодня анти-ФРЭС препаратов. Также отличительной особенностью афлиберсепта является относительно длинный период полувыведения, вследствие чего, после достижения фазы стабилизации тремя ежемесячными интравитреальными введениями (ИВВ), возможно его применение 1 раз в 2 месяца с последующим, при необходимости, поквартальным применением. 

Нами афлиберсепт вводился в стекловидное тело в асептических условиях операционной с строгим соблюдением всего технологического процесса изначально 1 раз в 2 месяца (исходя из материальных возможностей больных). Местная эпибульбарная антибиотикотерапия (вигамокс) проводилась до 10-ти дней. Динамическое наблюдение проводили на 1, 7, 30, 60-ый послеоперационный день. 
Результаты. После ИВВ препарата у всех больных нами была отмечена положительная динамика, которая заключалась в улучшении функциональных показателей и нормализации анатомических структур сетчатки. Так, исходная острота зрения у наблюдаемых пациентов находилась в пределах от 0,06 до 0,7. После 1-ой интравитреальной инъекции айлии диапазон остроты зрения стал в пределах от 0,15 до 0,95. У 4-х пациентов с проведенной последующей инъекцией препарата острота зрения после улучшения на 0,2 и 0,3 сохранялась стабильной в течение дальнейшего периода наблюдения (4 месяца). При периметрии у больных отмечено уменьшение размеров центральной относительной скотомы и повышение светочувствительности сетчатки в центральных отделах. У всех пациентов ОКТ демонстрировали уменьшение отека и толщины среза сетчатой оболочки (на 180±50 мкм от исходной отёчной), резорбцию имевшихся интраретинальных кист и в разной степени регресс субретинальных неоваскулярных структур. 
Выводы. Интравитреальное применение айлии (1 раз в 2 месяца) является эффективным в лечении больных с влажной формой ВМД: способствует уменьшению толщины сетчатки, резорбции интраретинальных кист, уменьшению субретинальной неоваскулярной мембраны и, соответственно, повышению остроты зрения и этим - качества жизни названных больных. [image: image1.png]



