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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Экспертной комиссии Диссертационного совета 21.1.024.01 при ФГБУ 

«НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России по диссертации доцента 

кафедры офтальмологии ФГБОУ ВО «Уральский государственный 

медицинский университет» Минздрава России Бобыкина Евгения 

Валерьевича на тему: «Способы повышения эффективности и безопасности 

антиангиогенной терапии заболеваний макулярной области в условиях 

рутинной клинической практики», представленной на соискание ученой 

степени доктора медицинских наук по специальности 3.1.5. Офтальмология. 

Комиссия в составе: председатель – д.м.н., профессор Киселева Т.Н., 

члены комиссии – д.м.н. Проскурина О.В., д.м.н. Амирян А.Г., к.м.н., 

ведущий научный сотрудник Зайцева О.В., рассмотрела данную работу и 

пришла к заключению: 

1. Тема и содержание диссертационной работы соответствуют 

профилю Совета. Диссертационная работа может быть принята к защите на 

Диссертационном совете 21.1.024.01 при ФГБУ «НМИЦ ГБ им. 

Гельмгольца» Минздрава России. 
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2. Актуальность и социальная значимость диссертации определяются 

широкой распространенностью заболеваний макулы, ассоциированных с 

нарушением концентрации сосудистого эндотелиального фактора роста, а 

также их существенным удельным весом в структуре слепоты и 

слабовидения. В работе рассмотрены различные аспекты применения 

антиангиогенной (анти-VEGF) терапии неоваскулярной возрастной 

макулярной дегенерации, диабетических поражений сетчатки, макулярного 

отека вследствие окклюзии ретинальных вен, а также миопической 

хориоидальной неоваскуляризации в контексте изучения возможностей более 

эффективного и безопасного применения в повседневной практике.  

Для изучения проблемы выполнен комплексный анализ результатов 

применения антиангиогенной терапии в формате клинического 

исследования, проведенного с использованием клинических, 

инструментальных, социологических и аналитических методов.  На 

обширном клиническом материале (более 1200 пациентов) проведена оценка 

эффективности и безопасности применения антиангиогенной терапии 

заболеваний макулярной области в условиях рутинной клинической 

практики в различные сроки наблюдения; изучены аспекты, связанные с 

качеством жизни,  приверженностью терапии и удовлетворенностью 

пациентов лечением; разработаны и апробированы способы повышения 

эффективности и безопасности антиангиогенной терапии в условиях 

повседневной практики; предложены организационные мероприятия, 

направленные на повышение эффективности и безопасности анти-VEGF 

терапии. Автором применен широкий спектр современных методов  

статистического анализа, который является надежной основой сделанных 

выводов.  

3. Полученные результаты содержат научную новизну, что отражено 

в заключении и выводах диссертации, и имеют очевидную практическую 

значимость.  
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Разработана шкала определения уровня комплаенса пациентов, 

получающих анти-VEGF терапию, учитывающая наличие, кратность и 

серьезность нарушений ими врачебных рекомендаций. 

Установлены факторы, оказывающие влияние на приверженность 

пациентов лечению в различные фазы применения антиангиогенной терапии 

в режиме «по потребности». 

Разработаны методические подходы к оценке уровня качества жизни и 

удовлетворенности лечением пациентов с заболеваниями макулы, 

получающих анти-VEGF терапию. 

Для персонифицированного подхода к пациентам с неоваскулярной 

возрастной макулярной дегенерацией с учетом их клинико-демографических 

особенностей и уровня удовлетворенности антиангиогенной терапией 

разработаны опросники удовлетворенности лечением и алгоритм выбора 

режима терапии. Предложены новые методические подходы к выбору 

терапевтической стратегии с позиции оценки удовлетворенности лечением 

пациента с помощью модифицированного опросника. 

Впервые предложен новый показатель – коэффициент интенсивности 

терапии (КИТ), позволяющий оценить бремя лечения при антиангиогенной 

терапии. Показатель можно рассматривать как прогностический критерий 

приверженности пациентов терапии. 

Изучена распространенность капель силиконового масла в 

стекловидном теле пациентов, получивших большое количество 

интравитреальных инъекций, и связанные с ними осложнения. 

Впервые предложен и внедрен в практику способ интравитреального 

введения лекарственных препаратов, предполагающий использование 

фиксационного склерального пинцета с прямыми рабочими концами и 

обеспечивающий точную локализацию места склеропункции и оптимальное 

направление инъекционной иглы, фиксацию глазного яблока без 

использования других хирургических инструментов, а также сокращение 
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времени хирургического лечения, возможность использования любых 

моделей шприцев и  контроль за проводимой процедурой. 

Впервые обоснована и внедрена в практику методика хирургического 

лечения катаракты у пациентов с заболеваниями макулы, нуждающимися в 

антиангиогенной терапии, позволяющая существенно повысить остроту 

зрения и не оказывающая значимого влияния на течение основного 

заболевания за счет комплексного применения ультразвуковой 

факоэмульсификации, анти-VEGF терапии и пролонгированного 

противовоспалительного лечения. 

Проведен фармакоэкономический анализ применения ранибизумаба и 

афлиберцепта у пациентов с неоваскулярной возрастной макулярной 

дегенерацией, продемонстрировавший, что применение афлиберцепта 

способствует снижению прямых медицинских затрат и уменьшению объемов 

медицинской помощи. 

Впервые разработан «Протокол выполнения интравитреального 

введения лекарственных препаратов», адаптированный к существующей в 

России нормативно-правовой базе. 

Разработана и апробирована в клинической практике информационная 

листовка для пациентов, получающих интравитреальные инъекции. 

4. Диссертационная работа соответствует пунктам 11, 13 

Постановления Правительства РФ «О порядке присуждения ученых 

степеней» № 842 от 24.09.2013 года, по теме диссертации опубликовано 68 

научных работ, из них 20 в рецензируемых научных журналах, 

рекомендованных ВАК, 8 – в журналах, индексируемых SCOPUS, 5 – в 

зарубежных изданиях. Получено 2 патента на изобретения Российской 

Федерации, свидетельства о регистрации 4 электронных ресурсов. 

Автореферат и печатные работы полностью отражают основные 

положения диссертации. 
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5. Диссертационная работа соответствует пункту 14 Постановления 

Правительства РФ «О порядке присуждения ученых степеней» № 842 от 

24.09.2013 года. 

6. Диссертация полностью соответствует пункту 9 Постановления 

Правительства Российской Федерации «О порядке присуждения ученых 

степеней» № 842 от 24.09.2013 года. 

7. Форма защиты в виде обычной диссертации. 

8. Защита диссертации под шифром 3.1.5. Офтальмология. 

9. Диссертация выполнена на клинических базах кафедры 

офтальмологии ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский 

университет» Минздрава России (ректор – профессор, д.м.н., член-корр. РАН 

Ковтун О.П., заведующий кафедрой – профессор, д.м.н. Коротких С.А.). В 

период с 2018 года ряд исследований выполнен в рамках работы Экспертного 

совета по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва Общероссийской 

общественной организации «Ассоциация врачей-офтальмологов» 

(сопредседатели – заслуженный деятель науки РФ, академик РАН, 

профессор, д.м.н. Нероев В.В. и профессор, д.м.н. Астахов Ю.С.).  

Научный консультант – д.м.н., профессор С.А. Коротких. 

10. В качестве официальных оппонентов предлагаются: 

Иошин Игорь Эдуардович – доктор медицинских наук, профессор, 

заведующий Центром офтальмологии ФГБУ «Клиническая больница» 

Управления делами Президента Российской Федерации; 

Лебедев Олег Иванович – доктор медицинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой офтальмологии ФГБОУ ВО «Омский 

государственный медицинский университет» Минздрава России; 

Файзрахманов Ринат Рустамович – доктор медицинских наук, 

заведующий клиникой офтальмологии, профессор кафедры глазных болезней 

ИУВ ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. 

Пирогова» Минздрава России. 
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В качестве ведущей организации предлагается Государственное 

бюджетное учреждение «Уфимский научно-исследовательский институт 

глазных болезней Академии наук Республики Башкортостан». 

 

Председатель комиссии: 

Доктор медицинских наук, профессор  _______________ Киселева Т.Н.  

 

Члены комиссии: 

Доктор медицинских наук        ______________ Проскурина О.В.  

 

Доктор медицинских наук                     _______________     Амирян А.Г. 

 

Кандидат медицинских наук        _______________   Зайцева О.В. 
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