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Антиангиогенная (антивазопролиферативная или 
анти-VEGF) терапия применяется в практике россий-
ской офтальмологии с 2008 года. За это время она уве-
ренно заняла и прочно удерживает позиции метода вы-
бора для лечения таких важных и социально-значимых 
заболеваний как неоваскулярная возрастная макулярная 
дегенерация (нВМД), диабетический макулярный отёк 
(ДМО), макулярный отёк вследствие окклюзии вен 
сетчатки (МООВС), хориоидальная неоваскуляризация 
(ХНВ) различной этиологии, а также используется в те-
рапии пролиферативной диабетической ретинопатии и 
ретинопатии недоношенных, что нашло своё подтверж-
дение в клинических рекомендациях, утверждённых 
Министерством здравоохранения Российской Феде-
рации. Недавний маркетинговый анализ российского 
рынка ингибиторов ангиогенеза продемонстрировал 
тенденции качественного и количественного роста с 
сохранением положительной динамики развития, а 
также указал на необходимость дальнейших исследова-
ний в целях выработки оптимальных решений в сфере 
лекарственного обеспечения потребителей анти-VEGF 
препаратами в необходимом ассортименте и достаточ-
ных объемах [1].
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Резюме. Антиангиогенная терапия применяется в российской офталь-
мологической практике с 2008 года и является важнейшим методом лечения 
ряда социально-значимых заболеваний, включая неоваскулярную возрастную 
макулярную дегенерацию и диабетический макулярный отёк. Рынок инги-
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количественного роста с сохранением положительной динамики развития. В 
настоящем обзоре приводится актуальная информация о зарегистрированных 
в стране офтальмологических анти-VEGF препаратах и обсуждаются некото-
рые особенности их применения. Основными факторами, определяющими 
выбор препарата для специалистов, являются долгосрочный профиль без-
опасности по данным реальной практики, повышенная продолжительность 
действия/снижение бремени лечения, а также возможность повышения 
остроты зрения и его поддержания. Тенденции развития антиангиогенной 
терапии в России соответствуют общемировым, в настоящее время основным 
вектором совершенствовании метода является более широкое назначение 
антиангиогенных препаратов второго поколения (в том числе пациентам с 
субоптимальным ответом на предшествующую терапию), имеющих потен-
циал значительного снижения бремени лечения и позволяющих достигать 
оптимальных результатов во многих случаях. Наряду с эволюцией анти-VEGF 
препаратов происходит развитие подходов к оценке эффективности их при-
менения, а также стратегий рационального использования.

Ключевые слова: антиангиогенная терапия, анти-VEGF пре-
парат, Россия, возрастная макулярная дегенерация, диабетический 
макулярный отёк, переключение.

ANTIANGIOGENIC THERAPY IN RUSSIAN OPHTHALMOLOGICAL 
PRACTICE: ACHIEVEMENTS, CHALLENGES, AND SOLUTIONS

Bobykin E.V.* 

Ural State Medical University, Yekaterinburg

Abstract. Antiangiogenic therapy has been used in Russian ophthalmology 
since 2008 and has become a key treatment for a few socially significant diseases, 
including neovascular age-related macular degeneration and diabetic macular edema. 
The angiogenesis inhibitor market in Russia is demonstrating qualitative and quantitative 
growth, with continued positive development trends. This review provides up-to-date 
information on ophthalmic anti-VEGF drugs registered in the country and discusses 
specific features of their use. The key factors influencing drug selection for specialists 
include a long-term safety profile based on real-world data, increased duration of ac-
tion/reduced treatment burden, and the potential to improve and maintain visual acuity. 
Antiangiogenic therapy development trends in Russia are in line with global trends. 
Currently, the primary focus for improvement is the broader use of second-generation 
antiangiogenic drugs (including in patients with a suboptimal response to previous 
therapy). These drugs have the potential to significantly reduce the treatment burden 
and achieve optimal results in many cases. Along with the evolution of anti-VEGF 
drugs, approaches to assessing their effectiveness and strategies for rational use are 
also evolving.

Keywords: antiangiogenic therapy, anti-VEGF drug, Russia, age-related 
macular degeneration, diabetic macular edema, switching.

* е-mail: oculist.ev@gmail.com

Из семи анти-VEGF агентов, имеющих опыт при-
менения в мировой клинической практике (Табл. 1), по 
состоянию на октябрь 2025 года в России зарегистриро-
ваны четыре (Табл. 2): 
• ранибизумаб (4 препарата, включая 3 воспроизведен-

ных лекарственных средства/биоаналога), 
• афлиберцепт в дозировках 40мг/мл (2 препарата, 

включая 1 биоаналог) и 114,3мг/мл, 
• бролуцизумаб,
• фарицимаб. 

Благодаря этому российским ретинологам в на-
стоящее время доступны практически все современные 
стратегии повышения эффективности антиангиогенной 
терапии (за исключением новых способов доставки/за-
медленного высвобождения имеющихся молекул), а 
именно: препараты с новым механизмом действия (фа-
рицимаб), повышенная дозировка имеющихся молекул 
(афлиберцепт 8 мг), повышение доступности терапии 
(биоаналоги).

Недавно в литературе появилось условное раз-
деление широко используемых анти-VEGF-агентов 
на «первое поколение» (ранибизумаб, афлиберцепт 
2 мг, а также бевацизумаб) и «второе поколение» 
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(фарицимаб и афлиберцепт 8 мг; некоторые авторы 
относят к нему также бролуцизумаб, применение 
которого за рубежом ограничено из-за проблем с 
безопасностью) [4–6], связанное с появлением более 
современных препаратов, обладающих значительно  
большей продолжительностью терапевтического 
эффекта по сравнению с предшественниками и от-
крывающих перспективы существенного снижения 
бремени лечения.

Другие важные аспекты, которые осветил данный 
опрос применительно к отечественным реалиям анти-
ангиогенной терапии:
• относительно малое число выполняемых инъекций 

(71,0% опрошенных выполняют ≤40 интравитреаль-
ных инъекций (ИВИ) в месяц, лишь 6,8% >120 ИВИ 
в месяц);

• режим «Лечить и увеличивать интервал» (англ. Treat 
and Extend, T&E) является наиболее востребован-
ным (41,6%), однако широко применяются и другие 
режимы, включая фиксированный ежемесячный 
(12,3%), менее оптимальные с точки зрения бремени 
лечения;

• отсутствует единый подход к оценке «порога» пер-
систенции патологических жидкостей, а принципа 

«нулевой толерантности» в их отношении придержи-
ваются менее половины (44,7%) опрошенных; 

• наиболее важными факторами, определяющими вы-
бор анти-VEGF-препарата, являются долгосрочный 
профиль безопасности по данным реальной практики 
(упоминается в 78,3% ответов), повышенная продол-
жительность действия/снижение бремени лечения 
(77,5%), а также возможность повышения остроты 
зрения (ОЗ) и его поддержания (69,5%) [7].

Наряду с не вызывающей сомнений высокой эффек-
тивностью и очевидными успехами метода, который со-
вершил переворот в современной офтальмологии, первые 
15 лет его применения в рутинной практике обозначили 
и серьёзную проблему: «улучшение зрения, достигнутое 
в первые годы терапии, со временем утрачивается из-за 
неоптимального лечения (несвоевременная диагностика 
или начало терапии; несоблюдение режимов из-за бре-
мени лечения и/или мониторинга, неудовлетворённости 
результатами, финансового бремени или ограниченных 
возможностей системы здравоохранения) или про-
грессирования заболевания (развитие атрофии и/или 
фиброза)» [9]. Так, до 35% пациентов с нВМД демон-
стрируют субоптимальный ответ на терапию анти-VEGF 
препаратами первого поколения [10]. В данной когорте 

Табл. 1. Резюме анти-VEGF препаратов (по Moon B.-H. et al., 2023 [2] с дополнениями)

Название Коммер-
ческое 
название

Разработ-
чик

Год регистра-
ции*

Тип Механизм дей-
ствия

Дозировки Интервал

Бевацизумаб Avastin Genentech1 Не зареги-
стрирован2

Моноклональное 
антитело (mAb)

Ингибирование 
VEGFA

1,25 мг/0,05 мл Ежемесячно

Пегаптаниб Macugen Bausch/
Lomb

2004 Аптамер Ингибирование 
VEGFA-165

0,3 мг/0,05 мл Каждые 6 недель

Ранибизумаб Lucentic Genentech 2006 Fab-фрагмент анти-
тела

Ингибирование 
VEGFA

0,5 мг/0,05 мл Ежемесячно

Афлиберцепт Eylea Regeneron3 2011 R1, R2 Fc-фьюжн-
белок

Ингибирование 
VEGFA, VEGFB и 
PGF

2 мг/0,05 мл Ежемесячно 3 месяца, 
затем каждые 2 месяца

Eylea HD4 2023 8 мг/0,07мл2 Ежемесячно 3 месяца, 
затем каждые 2–4 
месяца

Конберцепт Lumitin Cheongdu 
Kanghong 
Biotech

2013 (Китай) R1, R2 Fc-фьюжн-
белок

Ингибирование 
VEGFA, VEGFB и 
PGF

0,5 мг/0,05 мл Ежемесячно 3 месяца, 
затем каждые 3 месяца

Бролуцизумаб Beovu5 Novartis 2019 ScFv-фрагмент анти-
тела

Ингибирование 
VEGFA

6 мг/0,05 мл Ежемесячно 3 месяца, 
затем каждые 
2–3 месяца

Ранибизумаб 
имплантируемая 
портовая система 
доставки

Susvimo Genentech 20216 Моноклональное 
антитело (mAb), 
имплантат

Ингибирование 
VEGFA

2 мг/0,02 мл 
(постепенно за 
6 месяцев)

Заправка каждые 
6 месяцев

Фарицимаб Vabysmo Genentech 2022 Моноклональное 
антитело (mAb), 
биспецифическое

Ингибирование 
VEGFA и ангиопоэ-
тина-2

6 мг/0,05мл Ежемесячно 47 месяца, 
затем каждые 2–4 
месяца

 Примечания: 1 – биотехнологическая компания из США, является подразделением Roche в Северной Америке; 2 – препарат Lytenava (bevacizumab-vikg) 
одобрен для применения в офтальмологии в Европейском Союзе и в Великобритании в 2024 году; 3 – Regeneron и Bayer управляют Eylea как глобаль-
ной франшизой: Regeneron в США, Bayer – в остальном мире; 4 – в России зарегистрирован под названием «Эйлеа 8 мг»; 5 – в России зарегистрирован 
под названием «Визкью»; 6 – был временно отозван с рынка в октябре 2022 для устранения технического недостатка, в июле 2024 г одобрена обнов-
ленная версия устройства; 7 – в настоящее время зарегистрирован режим с тремя ежемесячными «загрузочными» инъекциями (в России с 2025 года); 
* – одобрение FDA США (если не указано иное).
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Табл. 2. Офтальмологические анти-VEGF агенты, зарегистрированные в России (в соответствии с инструкциями по применению лекарственных препаратов, 
представленными в Государственном реестре лекарственных средств) [3]

Фармако-
терапевтическая 
группа

Средства, применяемые в офтальмологии; средства, применяемые при заболеваниях сосудистой оболочки глаза; средства, пре-
пятствующие неоваскуляризации

Код анатомо-
терапевтической 
химической 
классификации 
(ATX)

ранибизумаб (S01LA04) афлиберцепт (S01LA05) бролуцизумаб 
(S01LA06)

Фарицимаб 
(S01LA09)

Фармацевтиче-
ская субстанция 
(МНН)

Ранибизумаб Афлиберцепт Бролуцизумаб Фарицимаб

Торговое 
название

Луцентис® Лаксо-
лан®

Рамила-
тис

Ранибизу-
маб ПСК

Эйлеа® Континия® Эйлеа 
8мг®

Визкью® Вабисмо®

Лекарственная 
форма

раствор для внутриглазного введения

Дозировка 10 мг/мл 40 мг/мл 114,3 
мг/мл

120 мг/мл 120 мг/мл

Дата регистрации 16.06.
2008

15.11.
2023

29.11.
2024

 08.09.
2025

29.03.2016 28.07. 2025 23.05.
2025

24.11.2020 13.01.2023

Показания • Лечение неоваскулярной (влажной) формы воз-
растной макулярной дегенерации (нВМД).
• Лечение снижения остроты зрения, связанного с 
диабетическим макулярным отеком (ДМО).
• Лечение пролиферативной диабетической ретино-
патии (ПДР).
•  Лечение снижения остроты зрения, вызванного маку-
лярным отеком (МО) вследствие окклюзии вен сетчатки 
(ОВС, центральной вены сетчатки или ее ветвей).
• Лечение снижения остроты зрения, вызванного 
хориоидальной неоваскуляризацией (ХНВ).

Для лечения:
•  неоваскулярной («влажной») формы 
возрастной макулярной дегенерации 
(«влажной» формы ВМД);
• ухудшения остроты зрения, вызванного 
диабетическим макулярным отеком (ДМО);

• Лечение не-
оваскулярной 
(влажной) фор-
мы возрастной 
макулярной 
дегенерации 
(нВМД)
• Лечение нару-
шения зрения, 
связанного с 
диабетическим 
макулярным 
отеком (ДМО)

• Неоваску-
лярная (влаж-
ная) форма 
возрастной 
макулярной 
дегенерации 
(нВМД).
• Диабе-
тический 
макулярный 
отек (ДМО).
• Макуляр-
ный отёк 
вследствие 
окклюзии 
вен сетчатки 
(ОВС).

• снижения 
остроты зрения, 
вызванного 
макулярным 
отеком вслед-
ствие окклюзии 
вен сетчатки 
(центральной 
вены (ОЦВС) 
или ее ветвей 
(ОВЦВС));
• снижения 
остроты зрения, 
вызванного 
миопической 
хориоидальной 
неоваскуляри-
зацией (миопи-
ческой ХНВ).

-

• Лечение ретино-
патии недоношен-
ных (РН) 1+, 2+, 
3 или 3+ стадии в 
зоне I, 3+ стадии 
в зоне II и задней 
агрессивной РН.

- - -

можно выделить три основные клинические подгруппы: 
с отсутствием значимого улучшения функциональных и 
анатомических показателей; требующие для поддержания 
контроля над заболеванием частых (каждые 4-6 недель) 
ИВИ; с продолжающимся, несмотря на проводимую те-
рапию, прогрессированием заболевания.

Современная оценка эффективности анти-VEGF 
терапии основана на комплексном анализе анатомических 
и функциональных параметров, отражающих контроль 
экссудативной активности заболевания и динамику 
зрительных функций. Пациент, острота зрения которого 
снижается из-за сохраняющейся активности заболевания, 
несмотря на оптимально подобранный режим лечения, 
считается «не отвечающим» на терапию. В этом случае 

первоначальный диагноз следует пересмотреть, а леча-
щий врач должен оценить соблюдение протокола, чтобы 
исключить недостаточную терапию. Под «недостаточным 
ответом» на анти-VEGF-терапию понимают наличие 
макулярной жидкости после начальной фазы последо-
вательных ежемесячных ИВИ анти-VEGF препарата или 
персистирующей/остаточной макулярной жидкости в 
любое время после фазы загрузки. «Рефрактерная форма» 
нВМД обычно устанавливается на основании наличия 
персистирующей или рецидивирующей ИРЖ/СРЖ, не-
смотря на максимальную (ежемесячную) анти-VEGF тера-
пию в течение ≥ 12 месяцев после начала лечения [11].

К наиболее значимым биомаркерам, определяемым 
с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
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и ассоциированным с активностью и прогрессированием 
нВМД, относят интраретинальную жидкость (ИРЖ), су-
бретинальную жидкость (СРЖ), отслойку пигментного 
эпителия сетчатки (ПЭС), субретинальный гиперреф-
лективный материал (СГРМ), новое макулярное крово-
излияние и гиперрефлективные фокусы (ГРФ) [12]. ИРЖ 
считается наиболее важным фактором с точки зрения 
влияния на функциональный прогноз у пациентов с 
нВМД, получающих анти-VEGF терапию: персистенция 
ИРЖ связана с ухудшением ОЗ в долгосрочной пер-
спективе, в то время как ранняя резорбция ИРЖ и СРЖ 
напротив связана с более выраженным улучшением ОЗ 
[13]. К признакам активности заболевания, которые 
определяют решение о возобновлении лечения, относят: 
появление или увеличение объёма патологических рети-
нальных жидкостей (ИРЖ, СРЖ или жидкости под ПЭС); 
увеличение размера отслойки ПЭС; сохраняющееся или 
новое макулярное кровоизлияние; появление или увели-
чение СГРМ; снижение ОЗ на ≥5 букв ETDRS [11]. 

При лечении ДМО с помощью анти-VEGF препара-
тов первого поколения персистенция отёка, особенно в 
первые 6 месяцев терапии, является распространённой 
проблемой: примерно у 30–40% пациентов отёк после 
24 недель лечения сохраняется.  В таких случаях риск 
хронизации ДМО (то есть стойкого отёка, не разрешаю-
щегося на протяжении 2 лет) достигает 44% при терапии 
афлиберцептом 2 мг и 54% при использовании раниби-
зумаба [14]. Оптимальные функциональные результаты 
лечения ДМО напрямую зависят от раннего и устойчи-
вого контроля центральной толщины сетчатки (ЦТС) 
и разрешения макулярного отека [11]. Помимо ЦТС, 
значимыми прогностическими биомаркерами служат 
интраретинальные кисты, дезорганизация внутренних 
слоев сетчатки (англ. disorgani¬zation of retinal inner layers, 
DRIL), нарушения структуры эллипсоидной зоны, а также 
объем и локализация ГРФ [15].

Решение о продлении интервалов между инъекциями 
при ДМО основывается на стабильности анатомических 
и функциональных показателей. Увеличение интервала 
считается обоснованным при достижении устойчивой 
стабилизации ЦТС и максимально возможной для дан-
ного пациента ОЗ, что обычно достигается после фазы 
загрузки и последующего интенсивного лечения. При 
анти-VEGF терапии ДМО отсутствием ответа на лечение 
считается ситуация, когда, несмотря на оптимально подо-
бранный режим лечения, происходит ухудшение ОЗ или 
отсутствует положительная динамика ЦТС. Как и в случае 
с нВМД, диагноз в этом случае следует пересмотреть и 
проверить соблюдение терапевтического режима. Не-
достаточный клинический ответ через ≥12 недель после 
начала лечения может быть установлен, если наблюдается 
снижение ЦТС <20% от исходного значения и отсутствует 
улучшение ОЗ (≤5 букв ETDRS). Рефрактерное течение 
ДМО диагностируется при персистенции отека, увеличе-
нии ЦТС или снижении ОЗ, несмотря на непрерывную 
анти-VEGF терапию в течение ≥12 месяцев [11; 16].

Достаточно простой и удобный для практического 
применения алгоритм оценки эффективности анти-
ангиогенной терапии нВМД, был предложен в 2022 году 
J. Monés [17: 18]. Данная классификационная система 
предполагает 10-балльную оценку ответа на проводимое 
лечение, основанную главным образом на анатомическом 
ответе на терапию в режиме T&E, а также учитывающую 
динамику ОЗ в диапазоне субоптимального ответа. Эта 
классификация обладает достаточной детализацией и 
простотой, не зависит от используемой терапии и её 
теоретической длительности и может варьироваться для 
каждого конкретного пациента (Рис. 1).

Крупные рандомизированные исследования бро-
луцизумаба, фарицимаба и афлиберцепта 8мг проде-
монстрировали, что эти анти-VEGF-препараты второго 
поколения, не уступая по эффективности афлиберцепту 
2мг, обеспечивают более длительные интервалы дозиро-
вания и потенциал для улучшения контроля активности 
заболевания. Исследования, проведённые в условиях ре-
альной клинической практики (РКП), подтвердили, что 
препараты второго поколения обладают более высокой 
анатомической эффективностью и продолжительностью 
действия, особенно у пациентов с тяжелым течением 
заболевания. Однако проблемы безопасности бролу-
цизумаба, выявленные в условиях РКП, существенно 
ограничивают его применение [19]. Первые результаты 
применения афлиберцепта 8мг, полученные в условиях 
РКП, обнадеживают, хотя больший объем вводимого 
препарата (0,07мл) может вызывать опасения по поводу 
состояния офтальмотонуса у некоторых пациентов. В 
то же время безопасность, эффективность и продолжи-
тельность действия фарицимаба были хорошо изучены 
в крупных исследованиях РКП, таких как TRUCKEE и 
FARETINA, а также в отечественном FARWATER [4]. В 
этой связи тактика «переключения» пациентов, имевших 
субоптимальный ответ на предшествующую терапию, 
на фарицимаб – ингибитор ангиогенеза второго по-
коления с уникальным двойным механизмом действия, 
включающим подавление активности как VEGF-A, так 
и ангиопоэтина-2 (Ang-2) – представляется обоснован-
ным вариантом лечения для пациентов с нВМД и ДМО. 
Двойное ингибирование способствует не только подавле-
нию образования новых сосудов, но и восстановлению 
стабильности сосудистой стенки, а также снижению 
воспаления, что может обеспечить лучший контроль за-
болевания, в том числе у пациентов с неполным ответом 
на анти-VEGF монотерапию. 

Недавно британской группой ретинальных специ-
алистов были разработаны рекомендации в отношении 
показаний и стратегии «переключения» (англ. switching) 
на фарицимаб у пациентов с нВМД и ДМО [11], в ко-
торых данная терапевтическая стратегия, активно при-
менявшаяся и ранее [20–22], предстала в новом свете. 
Оптимизация переключения при нВМД предполагает 
возможность дифференцировать подход в зависимости 
от клинического статуса пациента. У лиц с активной 
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Рис. 1. Классификация ответа на анти-VEGF терапию нВМД «10 баллов» (Monés J., 2022) [17].

экссудацией или получающих интенсивную терапию 
(Q4W–Q7W) рекомендовано проведение полной фазы 
загрузки, включающей 3 и более последовательных 
ежемесячных ИВИ фарицимаба. А для пациентов с те-
рапевтическим интервалом ≥ Q8W предлагается начать 
переключение с сохранением достигнутого интервала 
лечения (стратегия соответствия интервалов) или, по 
усмотрению лечащего врача, с использованием загрузоч-
ной фазы для достижения более полного анатомического 
контроля. После стабилизации состояния рекомендуется 
переход на режим T&E с шагом увеличения интервала 2 
недели, что позволяет индивидуализировать терапию и 
стремиться к увеличению интервалов между введениями 
препарата (Рис. 2).

Переключение на фарицимаб у пациентов с ДМО ре-
комендуется начинать с ежемесячных загрузочных ИВИ с 
последующим переходом на персонализированный режим 
дозирования с увеличением интервалов с шагом 4 недели 
(с возможностью индивидуальной корректировки по 
усмотрению лечащего врача) (рис. 3). Альтернативные оп-
ции: интравитреальное введение глюкокортикостероидов 
рассматривается в двух основных клинических сценариях 
– при неадекватном ответе на терапию ингибиторами 

ангиогенеза, продолжающуюся в течение 12–24 месяцев, 
или при наличии противопоказаний к применению 
анти-VEGF препаратов; хирургическое вмешательство 
(витрэктомия) показано пациентам с персистирующим 
ДМО, рефрактерным к анти-VEGF терапии, при наличии 
структурных осложнений, таких как витреомакулярная 
тракция или макулярный отек, ассоциированный с эпи-
ретинальной мембраной. При двустороннем поражении 
возможна дифференцированная терапия для каждого гла-
за. Кроме того, обязательно междисциплинарное ведение 
пациента с привлечением эндокринологов для контроля 
системных факторов риска [11]. 

Следует отметить высокий уровень доверия к фа-
рицимабу среди ретинологов (n  =  983), принявших 
участие в опросе Американского общества ретинальных 
специалистов (ASRS) «PAT Survey-2025»: его оценили как 
препарат, обеспечивающий наилучшие анатомические 
результаты и контроль заболевания при нВМД, ДМО и 
МООВС, 56,5% специалистов из США и 43,8% коллег из 
других стран (показатели афлиберцепта 2 мг, занявшего 
второе место, составили 20,7% и 30,5% соответственно; 
афлиберцепта 8мг – 16,6% и 13,3%; бролуцизумаба – 3,4% 
и 10,4%, а ранибизумаба – 0,1% и 1,2%) [8]. 
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Рис. 2. Рекомендации по переключению на фарицимаб у пациентов с ранее леченной нВМД [11].

Рис. 3. Рекомендации по переключению на фарицимаб у пациентов с ранее леченным ДМО [11].

Заключение
Несмотря на некоторые особенности применения 

анти-VEGF терапии в российской офтальмологической 
практике, основные потребности и тенденции развития 
направления соответствуют общемировым. В настоящее 
время основным вектором совершенствовании метода 
является более широкое назначение антиангиогенных 
препаратов второго поколения (как пациентам без опыта 
предшествующего лечения, так и с субоптимальным от-
ветом в анамнезе), имеющих потенциал значительного 
снижения бремени лечения и позволяющих достигать 
оптимальных результатов во многих случаях. Наряду с 
эволюцией анти-VEGF препаратов происходит и разви-
тие подходов к оценке эффективности их применения, а 
также стратегий рационального использования.
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