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18 ноября 2020 года в режиме онлайн-конференции 
состоялся Экспертный совет, посвященный обсужде-
нию особенностей ведения пациентов с хроническими 
заболеваниями сетчатки в современных условиях пан-
демии COVID-19 в мире и в Украине. 

Пандемия COVID-19 привела к существенному сни-
жению посещаемости офтальмологических клиник и 
уменьшению количества необходимых интравитреаль-
ных инъекций у пациентов с заболеваниями сетчатки 
во всём мире (El Hamichi S. et al., 2020).

Карантинные ограничения будут продолжать влиять 
на работу офтальмологов в той или иной степени ещё 
продолжительное время. Недостаточный объём оф-
тальмологической помощи пациентам с хроническими 
заболеваниями сетчатки грозит частичной или полной 
утратой самостоятельности этих пациентов и значи-
тельным снижением качества жизни (Royal College of 
Ophthalmologists, 2020).

По мнению экспертов, на сегодняшний день, ак-
туальным и полноценным руководством по ведению 
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вследствие отёка макулы при тромбозе центральной 
вены сетчатки, которым, после выяснения общего со-
стояния и начала медикаментозной коррекции состо-
яний приведших к тромбозу, необходимо безотлага-
тельно начинать лечение с применением ежемесячных 
инъекций анти-VEGF до достижения максимальной 
остроты зрения и/или исчезновения признаков заболе-
вания. Однако, по мнению членов экспертного совета, 
в современных условиях пандемии в Украине этот под-
ход стоит применять и у пациентов с тромбозом ветви 
центральной вены сетчатки. Эксперты подчеркнули, 
что применение афлиберсепта эффективно как у паци-
ентов с неишемическим, так и у пациентов с ишемиче-
ским типами тромбоза вены сетчатки.

Отдельно экспертной группой было отмечено, что 
инъекции анти-VEGF-препаратов следует приравнять 
к ургентной процедуре при таких заболеваниях как не-
оваскулярная возрастная макулярная дегенерация, 
диабетический отёк макулы и отёк макулы вследствие 
тромбоза вены сетчатки. У пациентов с данными за-
болеваниями недопустимо откладывать необходимые 
интравитреальные инъекции даже в условиях ограни-
чений в работе лечебных учреждений.

Эксперты также считают применимыми в совре-
менных условиях пандемии в Украине рекомендации 
Guidance on Restarting Medical Retina Services (Royal 
College of Ophthalmologists, 2020), согласно которым, 
при значительных ограничениях в работе офтальмо-
логической клиники или отделения следует рассматри-
вать лечение пациентов с нВМД как приоритетное. Нет 
необходимости в дополнительных мониторинговых ви-
зитах пациентов в клинику в период между инъекциями 
анти-VEGF-препаратов.

Афлиберсепт (VEGF Trap-Eye) — искусствен-
ный рецептор-ловушка, который обладает много-
целевым механизмом действия, блокируя все изо-
формы VEGF-A, а также плацентарный фактор роста 
(Placental Growth Factor/PGF), в отличие от других 
анти-VEGF-препаратов, блокирующих только VEGF-A 
(Papadopoulos N. et al., 2012).  Механизм действия 
афлиберсепта обусловливает более высокую проч-
ность связывания с VEGF по сравнению с нативны-
ми рецепторами и другими анти-VEGF-препаратами 
(Papadopoulos N. et al., 2012). 

Афлиберсепт характеризуется длительным дей-
ствием: продолжительность подавления интраокуляр-
ной активности VEGF при лечении афлиберсептом 
составляет 71±18 дней, диапазон: 41–109 дней (Fauser 
S. et al., 2014), что в 2 раза превышает таковую при 
применении ранибизумаба — 36,4±6,7 дней (Muether 
P.S. et al., 2013). Устойчивая супрессия VEGF-A афли-
берсептом свидетельствует в пользу его применения 
в проактивном режиме с интервалами более 8 недель 
(продолжительность супрессии VEGF до 16 недель) 
(Fauser S. et al., 2014). 

Принимая во внимание природу анти-VEGF препа-
ратов, важным является соблюдение температурных 
условий хранения ― от 2 до 8 °С. Свойства препаратов 

пациентов с заболеваниями сетчатки в период панде-
мии является Medical Retinal Management Plans during 
COVID-19 (Royal College of Ophthalmologists, 2020), 
последний пересмотр которого состоялся 22 сентя-
бря 2020 г. Проанализировав документ Medical Retinal 
Management Plans during COVID-19, эксперты дали 
свои рекомендации с учётом особенностей менед-
жмента пациентов в современных условиях пандемии 
в Украине.

Так, согласно Royal College of Ophthalmologists (да-
лее RCO), у пациентов с неоваскулярной возрастной 
макулярной дегенерацией (нВМД), по мере возобнов-
ления полноценной работы клиник, следует рассмо-
треть возможность возвращения пациентов на схемы 
лечения, которые использовались до пандемии. В 
большинстве случаев это режим введения анти-VEGF 
«лечи и продлевай» (T&E – Treat & Extend) или индиви-
дуализированный режим введения. В некоторых случа-
ях, если работа клиники всё ещё ограничена, следует 
вести пациентов на анти-VEGF-терапии с фиксиро-
ванным интервалом 8 недель. Таким пациентам могут 
потребоваться оптическая когерентная томография 
(ОКТ) и определение остроты зрения, а также измене-
ние тактики лечения.

Участники рабочей группы пришли к единому мне-
нию, что в современных условиях пандемии в Украине 
применение афлиберсепта имеет свои преимущества 
как в режиме T&E, так и в фиксированном режиме. Ле-
чение пациентов с нВМД рекомендуется начинать с 
выполнения трёх загрузочных ежемесячных инъекций 
афлиберсепта с последующим удлинением интервала 
между инъекциями до двух месяцев. При отсутствии 
ограничений в работе клиники и хорошем соблюде-
нии пациентом рекомендаций доктора, возможно рас-
смотреть переход на режим введения Treat & Extend 
(«Лечить и продлевать», T&E), для подбора интервала 
между инъекциями с учётом индивидуальной необхо-
димости у каждого пациента.

Эксперты выразили несогласие с рекомендацией 
RCO отложить лечение пациентов с диабетическим ма-
кулярным отёком (ДМО) на 4-6 месяцев, поскольку, по 
мнению членов экспертного совета, у пациентов с са-
харным диабетом в Украине гораздо чаще наблюдается 
недостаточный контроль гликемии, по сравнению с па-
циентами в Великобритании. В большинстве случаев у 
пациентов с нарушением зрения вследствие ДМО сле-
дует использовать подходы к лечению и режимы, кото-
рые использовались до пандемии. Принимая решение 
о начале лечения, необходимо индивидуально для 
каждого пациента соотносить предполагаемую пользу 
лечения/потенциальный риск инфицирования SARS-
CoV-2. При использовании афлиберсепта у пациентов 
с ДМО, лечение необходимо начинать с 5 ежемесячных 
загрузочных инъекций с дальнейшим переходом на 
введение каждые 2 месяца и возможностью проактив-
ного удлинения интервалов между инъекциями после 1 
года лечения.

Рабочей группой были поддержаны рекомендации 
RCO относительно пациентов с нарушением зрения 
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могут изменяться при замораживании, поэтому замора-
живание не допускается. Для сохранения эффективно-
сти и безопасности анти-VEGF-препаратов необходимо 
удостовериться в соблюдении технологии «холодовой 
цепочки» (от 2 до 8 °С) поставщиком при транспорти-
ровке, а также при дальнейшем хранении.  Нагревание 
препарата до комнатной температуры возможно перед 
введением, но не более чем в течение 24 часов.

Продолжительность супрессии VEGF при анти-
VEGF-терапии индивидуальна для каждого пациента, 
что свидетельствует в пользу применения индивидуа-
лизированного проактивного режима, например T&E. 
Учитывая различия в особенностях анти-VEGF пре-
паратов, количество пациентов с нВМД, у которых, со-
гласно результатам рандомизированных клинических 
исследований, удалось достичь интервала между инъ-
екциями 12 недель в режиме T&E, также отличается.

В исследовании LUCAS только у 17% пациентов, 
получавших ранибизумаб в режиме T&E и у 10% паци-
ентов получавших бевацизумаб в режиме T&E удалось 
достичь интервала между инъекциями 12 недель к кон-
цу 24 месяца лечения (Berg K et al., 2016). В исследо-
ваниях HAWK и HARRIER только у 39-45% пациентов, 
получавших бролуцизумаб 6 мг удалось поддерживать 
интервал 12 недель к 96 неделе лечения (Dugel P et al., 
2020).

В исследовании ALTAIR к 96 неделе лечения у ~60% 
пациентов длительность интервала введения состав-
ляла 12 недель и более, а у >40% пациентов длитель-
ность интервала составляла 16 недель (Ohji M. et al., 
2020).

Учитывая возможность достижения интервалов 
между инъекциями 12-16 недель у значительной части 
пациентов, длительный опыт использования в повсед-
невной практике и известный профиль безопасности, 
эксперты рабочей группы  единогласно пришли к кон-
сенсусу, что на сегодняшний день афлиберсепт являет-
ся оптимальным анти-VEGF-препаратом для лечения 
пациентов с заболеваниями сетчатки в современных 
условиях пандемии в нашей стране.

Экспертами был достигнут консенсус в отноше-
нии ведения пациентов с хроническими заболева-
ниями сетчатки в условиях пандемии COVID-19 в 
Украине:

1. Сохранение максимальной остроты зрения яв-
ляется основным приоритетом в лечении пациентов 
с заболеваниями сетчатки в современных условиях 
пандемии. Недостаточный объём офтальмологической 
помощи пациентам с хроническими заболеваниями 
сетчатки грозит частичной или полной утратой самосто-
ятельности этих пациентов и значительным снижением 
качества жизни.

2. Офтальмологические клиники и отделения долж-
ны стремиться к возобновлению рутинной работы при 
соблюдении всех мер безопасности и возвращению к 
подходам в лечении пациентов с заболеваниями сет-
чатки, которые использовались до начала пандемии.

3. Инъекции анти-VEGF-препаратов следует при-
равнивать к ургентной процедуре при таких заболева-
ниях как неоваскулярная возрастная макулярная де-
генерация, диабетический отёк макулы и отёк макулы 
вследствие тромбоза вены сетчатки. У пациентов с 
данными заболеваниями желательно не откладывать 
необходимые интравитреальные инъекции даже в ус-
ловиях ограничений в работе лечебных учреждений.

4. Благодаря отличительным особенностям молеку-
лы афлиберсепта, таким как более длительный период 
блокирования VEGF, многоцелевой механизм действия 
(блокирование VEGF и PGF) и более сильное связы-
вание с VEGF по сравнению с другими анти-VEGF-
препаратами, у большего количества пациентов, полу-
чающих терапию афлиберсептом, возможно достичь 
интервалов между инъекциями 12-16 недель. Это, 
вместе с длительным опытом использования в повсед-
невной практике и известным профилем безопасности, 
даёт основание считать афлиберсепт оптимальным 
анти-VEGF-препаратом для лечения пациентов с забо-
леваниями сетчатки в современных условиях пандемии.

5. В современных условиях пандемии, рекомендуе-
мыми подходами в лечении пациентов с заболевания-
ми сетчатки являются:

- У пациентов с нВМД рекомендуется начинать ле-
чение с выполнения трёх загрузочных ежемесячных 
инъекций афлиберсепта с последующим удлинением 
интервала между инъекциями до двух месяцев. При от-
сутствии ограничений в работе клиники и хорошем со-
блюдении пациентом рекомендаций доктора, возможно 
рассмотреть переход на режим введения Treat & Extend 
(«Лечить и продлевать», T&E), для подбора интервала 
между инъекциями с учётом индивидуальной необхо-
димости у каждого пациента во время каждого визита.

- У пациентов с нарушением зрения вследствие диа-
бетического отёка макулы следует индивидуально под-
ходить к вопросу о начале лечения интравитреальны-
ми инъекциями анти-VEGF, соотнося предполагаемую 
пользу/потенциальный риск инфицирования SARS-
CoV-2. Однако, в большинстве случаев у пациентов с 
ДМО необходимо безотлагательно начинать лечение с 
5 ежемесячных загрузочных инъекций афлиберсепта с 
дальнейшим переходом на введение каждые 2 месяца.

- У пациентов с нарушением зрения вследствие от-
ёка макулы при тромбозе центральной вены сетчатки 
или тромбозе ветви центральной вены сетчатки необ-
ходимо, после выяснения общего состояния и начала 
медикаментозной коррекции состояний, приведших к 
тромбозу, безотлагательно начинать лечение ежеме-
сячными инъекциями афлиберсепта до достижения 
максимальной остроты зрения и/или отсутствия при-
знаков заболевания. Афлиберсепт может применяться 
как у пациентов с неишемическим, так и у пациентов с 
ишемическим типами тромбоза вены сетчатки.

- При значительных ограничениях в работе офталь-
мологической клиники или отделения следует рассма-
тривать лечение пациентов с нВМД как приоритетное.


