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Àêòóàëüí³ñòü. Ïðîáëåìà âèáîðó àíòè-VEGF àãåíòà äëÿ øâèäêî¿ òà ïîâíî¿ 
îáë³òåðàö³¿ íîâîóòâîðåíèõ ñóäèí â õ³ðóðã³¿ âàæêî¿ ïðîë³ôåðàòèâíî¿ ä³àáå-
òè÷íî¿ ðåòèíîïàò³¿ ùå íå ïîâí³ñòþ âèð³øåíà. 
Ìåòîþ äàíîãî äîñë³äæåííÿ áóëî âèâ÷åííÿ åôåêòèâíîñò³ ³íòðàâ³òðåàëüíî¿ 
³í’ºêö³¿ àôë³áåðöåïòà ïåðåä â³òðåêòîì³ºþ ó õâîðèõ íà òÿæêó ïðîë³ôåðà-
òèâíó ä³àáåòè÷íó ðåòèíîïàò³þ. 
Ìàòåð³àë òà ìåòîäè. Ó 5 ïàö³ºíò³â (5 î÷åé) ç ïðîë³ôåðàòèâíîþ ä³àáå-
òè÷íîþ ðåòèíîïàò³ºþ, óñêëàäíåíîþ ôðàêö³éíèì â³äøàðóâàííÿì ñ³òê³âêè, 
ïåðøèì åòàïîì áóëà âèêîíàíà ³íòðàâ³òðåàëüíà 
èí’ºêö³ÿ àôë³áåðöåïòó (0,05 ìë, 2 ìã); íà 3 äîáó ï³ñëÿ ³í’ºêö³¿ âèêîíóâàëàñü 
â³òðåêòîì³ÿ 20G (3 õâîðèõ), 25G (2 õâîðèõ). 
Ðåçóëüòàòè. Ó 5 õâîðèõ íà ïðîë³ôåðàòèâíó ä³àáåòè÷íó ðåòèíîïàò³þ ç íà-
ÿâí³ñòþ åï³ðåòèíàëüíèõ ìåìáðàí òà òðàêö³éíîãî â³äøàðóâàííÿ ñ³òê³âêè 
³íòðàâ³òðåàëüíà ³í’ºêö³ÿ àôë³áåðöåïòà (0,05 ìë, 2 ìã) ïðèçâåëà äî îáë³-
òåðàö³¿ íîâîóòâîðåíèõ ñóäèí åï³ðåòèíàëüíèõ ìåìáðàí ÷åðåç 3 äîáè ï³ñëÿ 
³í’ºêö³¿, ùî äîçâîëèëî óíèêíóòè ³íòðà- òà ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ êðîâîòå÷ ï³ä-
÷àñ â³òðåêòîì³¿. 
Âèñíîâîê. Àôë³áåðöåïò º ïåðñïåêòèâíèì àíòè-VEGF-àãåíòîì äëÿ ïåðåäî-
ïåðàö³éíî¿ ï³äãîòîâêè ïàö³ºíò³â ç ïðîë³ôåðàòèâíîþ ÄÐÏ ïåðåä â³òðåêòî-
ì³ºþ. 
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Introduction. The choice of anti-VEGF agent for rapid and complete obliteration 
of neovascularisation in the surgery of severe proliferative diabetic retinopathy is 
not yet completely resolved. 
The aim of this study was to investigate the possibility of intravitreal aflibercept 
before vitrectomy in patients with severe proliferative diabetic retinopathy. 
Materials and methods. There were 5 patients (5 eyes) with severe proliferative 
diabetic retinopathy complicated by tractional retinal detachment. 20 G (3 cases), 
25 G (2 cases) vitrectomy was performed on all patients 3 days after intravitreal 
injection of aflibercept (0,05 ml,2 mg) 
Results. In 5 cases of proliferative diabetic retinopathy with epiretinal membranes 
and traction retinal detachment intravitreal aflibercept (0,05 mL, 2 mg) resulted in 
the obliteration of newly formed blood vessels of epiretinal membranes within 3 days 
after injection, thus avoiding intra-and postoperative bleeding during vitrectomy. 
Conclusion. Aflibercept is a promising anti-VEGF agent for preoperative intravit-
real injection to patients with proliferative DRP before vitrectomy. 

Key words: severe diabetic retinopa-
thy, aflibercept, vitrectomy. 
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Ââåäåíèå. Ñàõàðíûì äèàáåòîì (ÑÄ), ïî äàííûì 
Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñòðàäà-
åò 2,8 % âñåãî íàñåëåíèÿ çåìíîãî øàðà. Åæåãîäíî 
ðåãèñòðèðóåòñÿ áîëåå 6 000 òûñ. íîâûõ ñëó÷àåâ çàáî-
ëåâàíèÿ, â áëèæàéøèå 25 ëåò îæèäàåòñÿ óâåëè÷åíèå 
÷èñëà áîëüíûõ ÑÄ âäâîå [11, 8]. Ãëàçíûå îñëîæíå-

íèÿ ÑÄ ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñëå-
ïîòû è ñëàáîâèäåíèÿ ñðåäè íàñåëåíèÿ ðàáîòîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà. 
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Ê ñíèæåíèþ îñòðîòû çðåíèÿ ïðèâîäÿò äèàáå-
òè÷åñêàÿ ìàêóëîïàòèÿ, ôîðìèðîâàíèå ýïèðåòè-
íàëüíûõ, â ÷àñòíîñòè, ýïèìàêóëÿðíûõ ìåìáðàí, 
òðàêöèîííàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè, â òîì ÷èñëå, ìàêó-
ëÿðíîé çîíû, ïðå- è ñóáðåòèíàëüíûå ãåìîððàãèè, à 
òàêæå íåîâàñêóëÿðèçàöèÿ â ïåðåäíåì îòäåëå ãëàçà, 
ïðèâîäÿùàÿ ê âòîðè÷íîé íåîâàñêóëÿðíîé ãëàóêîìå 
[3]. 

Ïàíðåòèíàëüíàÿ ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ îñòàåò-
ñÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì ëå÷åíèÿ ïðîëèôåðàòèâíîé 
ÄÐÏ, îäíàêî ýôôåêòèâíîñòü å¸ íå ïðåâûøàåò 70 %, 
â îñòàëüíûõ 30 % ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèå ïðîãðåññè-
ðóåò, ðàçâèâàþòñÿ âèòðåàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ, 
ôîðìèðóþòñÿ ýïèðåòèíàëüíûå ìåìáðàíû, òðàêöè-
îííàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàíèåì 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ âèòðýêòîìèè (ÂÝ). Ýôôåêòèâíîñòü 
âèòðýêòîìèè ñîñòàâëÿåò 73–89 %, ïî äàííûì ðàç-
ëè÷íûõ àâòîðîâ, è çàâèñèò îò ñðîêîâ ïðîâåäåíèÿ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Â ñëó÷àÿõ äàëåêî-
çàøåäøåé ïðîëèôåðàòèâíîé ÄÐÏ, îñëîæíåííîé 
ýïèðåòèíàëüíûìè ìåìáðàíàìè ñ àêòèâíîé íåîâà-
ñêóëÿðèçàöèåé, îñíîâíûì èíòðàîïåðàöèîííûì 
îñëîæíåíèåì ÿâëÿåòñÿ êðîâîòå÷åíèå èç íîâîîáðà-
çîâàííûõ ñîñóäîâ, êîòîðîå òðåáóåò äîïîëíèòåëüíûõ 
ìàíèïóëÿöèé, òàêèõ êàê ïîâûøåíèå âíóòðèãëàçíî-
ãî äàâëåíèÿ, ýíäî-äèàòåðìèÿ êðîâîòî÷àùåãî ñî-
ñóäà [4]. Ýòî óäëèíÿåò âðåìÿ îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà è ïðåïÿòñòâóåò óäàëåíèþ ýïèðåòèíàëüíûõ 
ìåìáðàí, óñòðàíåíèþ òðàêöèé â ïîëíîì îáúåìå, à 
òàêæå èäåíòèôèêàöèè è áëîêèðîâàíèÿ ðàçðûâîâ 
ñåò÷àòêè. Â îñîáî òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ âîçíèêàåò íå-
îáõîäèìîñòü âðåìåííîé òàìïîíàäû âèòðåàëüíîé 
ïîëîñòè æèäêèìè ïåðôòîðîðãàíè÷åñêèìè ñîåäè-
íåíèÿìè (äî 1 íåäåëè) äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîëíîãî 
ãåìîñòàçà [1]. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, êàê 
ðàííåì, òàê è îòäàëåííîì, ðàçâèâàþòñÿ òðàíçèòîð-
íûå ãåìîôòàëüìû, òàêæå òðåáóþùèå ðàçëè÷íûõ äî-
ïîëíèòåëüíûõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ. ×àñòîòà 
ýòèõ îñëîæíåíèé äîñòèãàåò, ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ 
àâòîðîâ, äî 75 % [9, 10, 13, 14]. 

Äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíòðà- è ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ êðîâîòå÷åíèé èñïîëüçóþòñÿ antiVEGF ïðå-
ïàðàòû, òàêèå êàê áåâàöèçóìàá (àâàñòèí) — ðå-
êîìáèíàíòíîå ïîëíîðàçìåðíîå ãóìàíèçèðîâàííîå 
ìîíîêëîíàëüíîå àíòèòåëî ïðîòèâ âñåõ èçîôîðì 
âàñêóëÿðíîãî ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà 
(VEGF-À, VEGF- Â, è VEGF-Ñ), è ðàíèáèçóìàá 
(ëóöåíòèñ) — ýòî ìîíîêëîíàëüíîå àíòèòåëî êî âñåì 
èçîôîðìàì VEGF-A, ðàçðàáîòàííîå äëÿ ëå÷åíèÿ 
ñóáðåòèíàëüíûõ íåîâàñêóëÿðíûõ ìåìáðàí ïðè âîç-
ðàñòíîé ìàêóëîäèñòðîôèè, è òàêæå øèðîêî ïðèìå-
íÿåìîå äëÿ ëå÷åíèÿ äèàáåòè÷åñêîãî ìàêóëÿðíîãî 
îòåêà[2]. 

Íîâûì ïðåïàðàòîì, ðàçðåøåííûì äëÿ èíòðàò-
âèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ, ÿâëÿåòñÿ àôëèáåðöåïò. 
Àôëèáåðöåïò — ðåêîìáèíàíòíûé ïðîòåèí, ñîñòîÿ-
ùèé èç ôðàãìåíòîâ âíåêëåòî÷íûõ äîìåíîâ ÷åëî-

âå÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ VEGFR1 è R2, «ñðàùåííûõ» 
ñ Fc-ôðàãìåíòîì ÷åëîâå÷åñêîãî IgG1, èçâåñòíûé â 
íàó÷íîé ëèòåðàòóðå êàê VEGF Trap Eye, äåéñòâóåò 
êàê ðåöåïòîð ëîâóøêà, êîòîðûé ñâÿçûâàåò âñå èçî-
ôîðìû VEGF A, Â è ïëàöåíòàðíûé ôàêòîð ðîñòà 
(PlGF), è òàêèì îáðàçîì èíãèáèðóåò àêòèâàöèþ íà-
òèâíûõ ðåöåïòîðîâ VEGF. 

Â ëèòåðàòóðå îòñóòñòâóþò äàííûå îá èñïîëüçî-
âàíèè àôëèáåðöåïòà ó áîëüíûõ ñ äàëåêîçàøåäøèìè 
ñòàäèÿìè ïðîëèôåðàòèâíîé äèàáåòè÷åñêîé ðåòè-
íîïàòèè ïåðåä âèòðýêòîìèåé â êà÷åñòâå ïðåäîïåðà-
öèîííîé ïîäãîòîâêè. 

Öåëü. Îöåíèòü âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ àôëè-
áåðöåïòà ïåðåä âèòðýêòîìèåé ó áîëüíûõ ñ äàëåêî-
çàøåäøèìè ñòàäèÿìè ïðîëèôåðàòâèíîé ÄÐÏ. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû 
Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 5 ïàöèåíòîâ 

(5 ãëàç, 3 ìóæ÷èí, 2 æåíùèíû), â âîçðàñòå îò 18 äî 56 ëåò 
ñ ïðîëèôåðàòèâíîé äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèåé, îñëîæ-
íåííîé òðàêöèîííîé îòñëîéêîé ñåò÷àòêè. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð îôòàëüìîñêîïè÷åñêè íàáëþ-
äàëèñü ìàññèâíûå âàñêóëÿðèçèðîâàííûå ýïèðåòèíàëüíûå 
ìåìáðàíû, ôîðìèðóþùèå òðàêöèîííóþ îòñëîéêó ñåò÷àòêè 
(ðèñ. 1, ñì. öâåòíóþ âñòàâêó). Îñòðîòà çðåíèÿ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè ñîñòàâëÿëà îò ñâåòîîùóùåíèÿ äî 0,01, âíóòðèãëàç-
íîå äàâëåíèå (ÂÃÄ) ñîñòàâëÿëî îò 18,0 äî 23,0 ìì ðò. ñò. Â 
îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëñÿ ðóáåîç ðàäóæíîé îáîëî÷êè. Ïî 
äàííûì ïåðèìåòðèè, ó âñåõ ïàöèåíòîâ íàáëþäàëèñü àáñî-
ëþòíûå ñêîòîìû, ñîîòâåòñòâóþùèå çîíå òðàêöèîííîé îò-
ñëîéêè ñåò÷àòêè. Âñå ãëàçà áûëè ôàêè÷íûìè. Ñðîê íàáëþ-
äåíèÿ 4 ìåñÿöà. 

Ïåðâûì ýòàïîì âñåì ïàöèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà èí-
òðàâèòðåàëüíàÿ èíüåêöèÿ àôëèáåðöåïòà (0,05 ìë, 2 ìã). 
Èíúåêöèÿ ïðîèçâîäèëàñü èãëîé 29 G, ÷åðåç ïëîñêóþ ÷àñòü 
öèëèàðíîãî òåëà. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü öâåòíîå ôîòî 
ãëàçíîãî äíà äî èíòðàâèòðåàëüíîé èíúåêöèè, íà òðåòüè ñóòêè 
ïîñëå èíúåêöèè, è ÷åðåç 3 äíÿ ïîñëå âèòðýêòîìèè(â ñëó÷àÿõ 
ñ ñèëèêîíîâîé ýíäîòàìïîíàäîé). Íà 3 ñóòêè ïîñëå èíúåêöèè 
ïàöèåíòàì âûïîëíÿëàñü ñòàíäàðòíàÿ òðåõïîðòîâàÿ âèòðýê-
òîìèÿ êàëèáðîì 20G (3 áîëüíûõ) è 25G (2 áîëüíûõ). Ïîñëå 
îáðàáîòêè îïåðàöèîííîãî ïîëÿ ðàñòâîðîì àíòèñåïòèêà è 
ýïèáóëüáàðíîé àíåñòåçèè 0,5 % ðàñòâîðîì ïðîêñèìåòàêàè-
íà óñòàíàâëèâàëñÿ áëåôàðîñòàò. Ïðîâîäíèêîâàÿ àíåñòåçèÿ 
âûïîëíÿëàñü ïóòåì ââåäåíèÿ â ñóáòåíîíîâîå ïðîñòðàíñòâî 
4,0 ìë 2 % ð-ðà ëèäîêàèíà. Âèòðýêòîìèÿ 20G âûïîëíÿëàñü 
êëàññè÷åñêèì òðåõïîðòîâûì äîñòóïîì. Ïðè âèòðýêòîìèè 
25G ïîðòû óñòàíàâëèâàëèñü äâóõñòóïåí÷àòûì ìåòîäîì (ïîä 
óãëîì 30 è 900 ê ïîâåðõíîñòè ñêëåðû). Ïîä êîíòðîëåì øè-
ðîêîóãîëüíîé ñèñòåìû BIOM âûïîëíÿëàñü âèòðýêòîìèÿ 
öåíòðàëüíûõ è ïåðèôåðè÷åñêèõ îòäåëîâ ñòåêëîâèäíîãî òåëà 
ñ âûäåëåíèåì è èññå÷åíèåì ÇÃÌ íà 3600, ìåòîäîì ñåãìåí-
òàöèè è äåëàìèíàöèè â ïîëíîì îáúåìå óäàëÿëèñü ýïèðå-
òèíàëüíûå ìåìáðàíû, âûïîëíÿëàñü ýíäîëàçåðêîàãóëÿöèÿ. 
Îïåðàöèÿ çàâåðøàëàñü òàìïîíàäîé âèòðåàëüíîé ïîëîñòè 
ñèëèêîíîâûì ìàñëîì èëè ïåðôòîðïðîïàíîì. 

Êðèòåðèÿìè ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ áûëè îáëèòåðàöèÿ 
ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí ïîñëå èíòðàâèòðåàëüíîé 
èíúåêöèè, îòñóòñòâèå êðîâîòå÷åíèÿ â èíòðàîïåðàöèîííîì è 
ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ïðèëåãàíèå ñåò÷àòêè, 
ïîâûøåíèå îñòðîòû çðåíèÿ. 
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Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå 

Êàêèõ-ëèáî îñëîæíåíèé ïîñëå èíòðàâèòðåàëü-
íîé èíúåêöèè íå áûëî. ×åðåç ñóòêè ïîñëå èíòðà-
âèòðåàëüíîé èíüåêöèè îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèå êà-
ëèáðà íîâîîáðàçîâàííûõ ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ 
ìåìáðàí, îñòðîòà çðåíèÿ íå èçìåíèëàñü íè â îäíîì 
èç ñëó÷àåâ, îôòàëüìîñêîïè÷åñêè îòìå÷àëîñü óñèëå-
íèå òðàêöèîííîãî êîìïîíåíòà. 

Íà 3 ñóòêè ïîñëå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ 
îòìå÷àëàñü ïîëíàÿ îáëèòåðàöèÿ íîâîîáðàçîâàííûõ 
ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí (ðèñ. 2, ñì. öâåò-
íóþ âñòàâêó), à òàêæå îáëèòåðàöèÿ íîâîîáðàçîâàí-
íûõ ñîñóäîâ ðàäóæíîé îáîëî÷êè â ñëó÷àå ñ ðóáåîçîì. 
Ýíäîôòàëüìèòîâ, ôèáðèíîçíûõ âîñïàëèòåëüíûõ 
ðåàêöèé, ïîâûøåíèÿ ÂÃÄ íå îòìå÷àëîñü. Â õîäå âè-
òðýêòîìèè êðîâîòå÷åíèå âî âðåìÿ ñåãìåíòàöèè è äå-
ëàìèíàöèè ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí îòñóòñòâîâàëî. 
Â îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëîñü óìåðåííîå èíòðàîïåðà-
öèîííîå êðîâîòå÷åíèå èç ðåòèíàëüíîãî ñîñóäà, êîòî-
ðîå áûëî êóïèðîâàíî ïðè ïîìîùè âûñîêî÷àñòîòíîé 
ýëåêòðîñâàðêè áèîëîãè÷åñêèõ òêàíåé, ïàðàìåòðàìè: 
íàïðÿæåíèå 28–30 Â, ñèëà òîêà — äî 0,3 À, ÷àñòîòà — 
66,0 êÃö, ýêñïîçèöèÿ — äî 1,0 ñåêóíäû. Îïåðàöèÿ 
çàâåðøàëàñü òàìïîíàäîé âèòðåàëüíîé ïîëîñòè 20 % 
ïåðôòîðïðîïàíîì â 3 ñëó÷àÿõ, ñèëèêîíîâûì ìàñëîì 
5700 ñÑò â 2 ñëó÷àÿõ. Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé íàìè íå íà-
áëþäàëîñü. ×åðåç 3 äíÿ ïîñëå âèòðýêòîìèè ñåò÷àòêà 
ïðèëåãëà âî âñåõ ñëó÷àÿõ (ðèñ. 3, ñì. öâåòíóþ âñòàâ-
êó). Ïàöèåíòû áûëè âûïèñàíû èç ñòàöèîíàðà íà 3–4 
ñóòêè ïîñëå âèòðýêòîìèè. Îñòðîòà çðåíèÿ ïðè âû-
ïèñêå â ñëó÷àå ñ ýíäîòàìîïíàäîé ñèëèêîíîâûì ìàñ-
ëîì ñîñòàâëÿëà îò 0,03 äî 0,09, ó ïàöèåíòîâ ñ ãàçî-
âîé òàìïîíàäîé ïðè âûïèñêå îòìå÷àëîñü óâåðåííîå 
ñâåòîîùóùåíèå. ×åðåç 4 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà îñòðîòà çðåíèÿ ñîñòàâèëà 0,17–0,2 
ó 2 áîëüíûõ, 0,05–0,1 ó 3 áîëüíûõ. 

Äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíòðà- è ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ êðîâîòå÷åíèé ñ íà÷àëà 2000 ãîäîâ øèðîêî ïðè-
ìåíÿþòñÿ ïðåäîïåðàöèîííûå èíòðàâèòðåàëüíûå 
èíúåêöèè èíãèáèòîðîâ ðîñòà ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ. 
Ïåðâûì ïðåïàðàòîì, øèðîêî ïðèìåíÿåìûì â êà÷å-
ñòâå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè ïåðåä òðàíñâè-
òðåàëüíûìè âìåøàòåëüñòâàìè ïðè äàëåêîçàøåøåé 
ÄÐÏ, áûë áåâàöèçóìàá (àâàñòèí) — ðåêîìáèíàíò-
íîå ïîëíîðàçìåðíîå ãóìàíèçèðîâàííîå ìîíîêëî-
íàëüíîå àíòèòåëî ïðîòèâ âñåõ èçîôîðì âàñêóëÿð-
íîãî ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà (VEGF-À, 
VEGF- Â, è VEGF-Ñ). Â òå÷åíèå 3–7 äíåé ïîñëå 
èíòðàâèòðåàëüíîé èíúåêöèè áåâàöèçóìàáà ïîëíî-

ñòüþ èëè ïî÷òè ïîëíîñòüþ çàïóñòåâàëè íîâîîáðà-
çîâàííûå ñîñóäû, ÷òî ïîçâîëÿëî áûñòðåå è ýôôåê-
òèâíåå ïðîâîäèòü âìåøàòåëüñòâî. Â ðÿäå ñëó÷àåâ 
îáëèòåðàöèÿ íîâîîáðàçîâàííûõ ñîñóäîâ ñîïðîâî-
æäàëàñü ñîêðàùåíèåì ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí è 
ôîðìèðîâàíèåì ðàçðûâîâ ñåò÷àòêè. Êàê ïðàâèëî, 
òàêèå îñëîæíåíèÿ âîçíèêàëè ÷åðåç 10–14 äíåé ïî-
ñëå èíúåêöèè áåâàöèçóìàáà [6, 7, 12 ]. Êðîìå òîãî 
áåâàöèçóìàá ïðèìåíÿëñÿ «off-label», â ñâÿçè ñ ÷åì 
âî ìíîãèõ ñòðàíàõ, â òîì ÷èñëå è â Óêðàèíå, â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ íå ïðèìåíÿåòñÿ. 

Îäíèì èç ïðåïàðàòîâ, ðàçðàáîòàííûõ äëÿ èí-
òðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ, ÿâëÿåòñÿ ðàíèáèçóìàá 
(ëþöåíòèñ) — ýòî ìîíîêëîíàëüíîå àíòèòåëî êî 
âñåì èçîôîðìàì VEGF-A äëÿ ëå÷åíèÿ ýêññóäàòèâ-
íîé ôîðìû âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãåíåðàöèè, 
òàêæå øèðîêî ïðèìåíÿåìîå äëÿ ëå÷åíèÿ ìàêóëÿð-
íîãî îòåêà. Ðàçëè÷íûå ðàáîòû ïîñëåäíèõ ëåò ïî-
êàçàëè, ÷òî èíòðàâèòðåàëüíîå ââåäåíèå ðàíèáèçó-
ìàáà â êà÷åñòâå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè ïðè 
äàëåêîçàøåäøåé ïðîëèôåðàòèâíîé ÄÐÏ ìîæåò 
áûòü ýôôåêòèâíûì [5]. Çàïóñòåâàíèå íîâîîáðàçî-
âàííûõ ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí ïîñëå 
èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ ðàíèáèçóìàáà â äî-
çèðîâêå 0,5 ìã íàñòóïàåò íåñêîëüêî ïîçæå ÷åì ïî-
ñëå èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ áåâàöèçóìàáà — 
 ñïóñòÿ 1 íåäåëþ. 

Àêòóàëüíûì ÿâëÿåòñÿ ïîèñê àëüòåðíàòèâíûõ 
antiVEGF ïðåïàðàòîâ äëÿ ïîäãîòîâêè ê îïåðàòèâ-
íîìó ëå÷åíèþ áîëüíûõ ñ äàëåêîçàøåäøèìè ñòà-
äèÿìè ïðîëèôåðàòèâíîé äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïà-
òèè, îñëîæíåííîé íàëè÷èåì âàñêóëÿðèçèðîâàííûõ 
ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí, òðàêöèîííîé îòñëîéêè 
ñåò÷àòêè. Â íàøåé ðàáîòå ìû ïîêàçàëè, ÷òî ïðå-
ïàðàò àôëèáåðöåïò ìîæåò áûòü àëüòåðíàòèâîé â 
êà÷åñòâå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè áîëüíûõ ñ 
äàëåêîçàøåäøèìè ñòàäèÿìè ïðîëèôåðàòèâíîé äè-
àáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè. Ïðåèìóùåñòâàìè äàí-
íîãî ïðåïàðàòà ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî îáëèòåðàöèÿ íîâî-
îáðàçîâàííûõ ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí 
íàñòóïàåò â êðàò÷àéøèå ñðîêè (3 äíÿ). 

Çàêëþ÷åíèå. Èíòðàâèòðåàëüíîå ââåäåíèå àôëè-
áåðöåïòà (0,05 ìë, 2ìã) ïðèâåëî ê îáëèòåðàöèè íî-
âîîáðàçîâàííûõ ñîñóäîâ ýïèðåòèíàëüíûõ ìåìáðàí 
÷åðåç 3 ñóòîê ïîñëå èíúåêöèè, ÷òî ïîçâîëèëî èçáå-
æàòü èíòðà- è ïîñëåîïåðàöèîííûõ êðîâîòå÷åíèé 
âî âðåìÿ âèòðýêòîìèè ó áîëüíûõ ñ äàëåêîçàøåäøè-
ìè ñòàäèÿìè ïðîëèôåðàòèâíîé äèàáåòè÷åñêîé ðå-
òèíîïàòèè, à òàêæå ïðèâåëî â ïîâûøåíèþ îñòðîòû 
çðåíèÿ âî âñåõ ñëó÷àÿõ. 
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