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Сахарный диабет (СД) и его осложнения   - одна из 

важнейших медико- социальных и экономических проблем 
современного здравоохранения. 

Сахарный диабет занимает 3-е место в мире после сердечно-
сосудистых заболеваний и онкологической патологии среди самых 
опасных нозологий нашего времени. 

По данным Международной федерации диабета (IDF), количество 
пациентов с СД в мире достигло 463 млн. 
Общая численность пациентов с СД в Российской федерации, 
состоящих на диспансерном учете, на 01.01.2021 г., по данным 
Федерального регистра СД, составила 4 799 552 (3,23% населения 
РФ), из них: СД1 — 5,5% (265,4 тыс.), СД2 — 92,5% (4,43 млн), 
другие типы СД — 2,0% (99,3 тыс.). 

В Республике Крым число пациентов с СД составляет 48 тыс, из 
них с СД1 - 3 467 чел., с СД2 - 44 240 человек.

В структуре инвалидности и смертности пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, лидирующее положение занимают  его 
осложнения.



При инсулинозависимом сахарном диабете ДР  редко выявляется в момент 
постановки диагноза диабета. Однако через 20 лет после начала 
заболевания практически все больные страдают ретинопатией , из них 
примерно у 2/3 пациентов она будет выявляться в пролиферативной стадии. 







• Бролуцизумаб — гуманизированный одноцепочечный фрагмент антитела,
способный связывать все изоформы VEGF-A. Благодаря низкому
молекулярному весу концентрация бролуцизумаба составляет 120 мг/мл, и
при одной интравитреальной инъекции (ИВИ) становится возможным
ввести 6 мг бролуцизумаба в 0,05 мл раствора.



• Цель работы – представить собственный опыт 
применения нового anti-VEGF препарата -
бролуцизумаб («Виз-кью») в терапии диабетической 
ретинопатии, на основании клинического примера



В клинике глазных болезней с декабря 2021 года
наблюдается пациентка М, 29 л.

Пациентка страдает Сахарным диабетом 1 типа,
инсулинзависимый, субкомпенсированный, средней
степени тяжести.
Давность заболевания на момент обращения - 4 года.
Уровень сахара нестабильный (на момент обращения
11,2 Ммоль/л).

Жалобы при первом обращении: на снижение зрения,
плавающие темные помутнения в глазах.



При первичном обращении и при последующих
осмотрах проводились следующие исследования:
визометрия, пневмотонометрия, биомикроскопия,
биомикроофтальмоскопия в условиях
циклоплегии с применением з-х зеркальной линзы
Гольдмана , оптическая когерентная томография
сетчатки (ОКТ) и диска зрительного нерва на
приборе (DRI OCT Triton) в режиме 3D Wide
5LineCross Report, ангио-ОСТ.



Данные офтальмологического исследования при первом обращении (январь 2022): 

Правый глаз

Vis OD =0,05 sph-2.75D=0.45

ВГД OD= 17 мм рт ст

Левый глаз 

Vis OS =0,08 sph-1.0 cyl-1.0 ax 75=0.15

ВГД OS= 21 мм рт ст



Толщина сетчатки в макулярной
зоне увеличена до 554 мкм, 
интраретинальные изменения в 
виде множественных кистозных 
полостей с очагами твердого  и 
мягкого экссудата в макуле.  
В проекции дзн
неоваскуляризация, по ходу 
сосудистых аркад 
микрогеморрагии, ИРМА



Оптическая когерентная томография (ОКТ) сетчатки и диска зрительного 
нерва левого глаза (первый визит). Мультимодальная визуализация.

Толщина сетчатки в макуле увеличена до 383 мкм, интраретинальные изменения в 
виде множественных кистозных полостей с очагами твердого  и мягкого экссудата.  
В проекции дзн неоваскуляризация, по ходу сосудистых аркад микрогеморрагии, 
очаги кровоизлияния, ИРМА, назальнее дзн фиброваскулярный тяж, участки 
ретрогиалоидного кровоизлияния.



Рекомендовано: 
1. Эндовитреальное введение ингибитора вазопролиферативного фактора 

с последующим ОКТ контролем состояния сетчатки и ДЗН; 
лазеркоагулляцией сетчатки обоих глаз.

2. Консультация эндокринолога для коррекции уровня сахара крови
3. Контроль артериального давления, показателей липидного обмена

За период с января по июль 2022, пациентка получила 5 ИВИ Эйлиа
(Афлиберцепт) (2 инъекция в правый глаз, 3 инъекции в левый глаз) с
ежемесячным интервалом.
Отслеживалась положительная динамика.Жалобы на туман уменьшились
После каждой инъекции через 2 недели проводили контроль остроты зрения,
пневмотонометрии и ОКТ.
По данным ОКТ отмечается снижение отека, уменьшение количества
микрогеморрагий и очагов твердого экссудата.



Острота зрения правого глаза и картина глазного дна по данным ОКТ в динамике 
за январь-июль 2022г.  

Vis OD =0.08 sph-3.0=0.5 (Июль)

Vis OD =0,05 sph-2.75D=0.45 ( Январь)



Острота зрения левого глаза и картина глазного дна по данным ОКТ в 
динамике за январь-июль 2022г.  

Июль     Vis OS = 0.1 sph-2.0=0.5 

Январь   Vis OS =0,08 sph-1.0 cyl-1.0 ax 75=0.15



В конце августа 2022 пациентка обратилась с жалобами на туман 
перед глазами и ухудшение зрения. 
Vis OD =0,04 sph-2.75D=0.2
Vis OS =0,05 sph-2.0 =0.2
Уровень сахара повышался до 15 Ммоль/л.
Рекомендовано: консультация эндокринолога для коррекции уровня 
гликемии.

Принято решение о применении препарата Визкью (бролуцизумаб) 
для достижения длительно выраженного клинического эффекта и 
большей концентрации препарата в дозе.

В сентябре 2022 проведено ИВИ бролуцизумаба в правый и 
левый глаз.



Через месяц 

До введения 
бролуцизумаба



Через месяц  

До введения 
бролуцизумаба



Результаты. 

1. После введение бролуцизумаба пациентка отметила улучшение 
остроты зрения. 

Vis OD =0,1sph-2.75D=0.6
Vis OS =0,1 sph-2.0 =0.5

2. По данным ОКТ  - отмечается выраженное снижение отека и эффект 
сохраняется.  
3. Уменьшение отека сетчатки позволило провести панретинальную
лазерную коагулляцию сетчатки обоих глаз. 

На сегодняшний день пациентка продолжает  наблюдаться у 
офтальмолога и эндокринолога. 



Выводы

1. Использование нового ингибитора  ангиогенеза –
Бролуцизумаба , в представленном клиническом 
случае , позволило снизить явления макулярного
отека, улучшить зрительные функции у пациентки с 
пролиферативной диабетической ретинопатией 
обоих глаз.

2. Препарат бролуцизумаб (Виз-кью) показал 
большую клиническую эффективность по 
сравнению с Афлиберцептом при купировании 
диабетического макулярного отека в 
представленном  случае.
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