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Статья посвящена оценке результатов обследования 1048 пациентов в условиях глазного стационара 
после экстракции катаракты и антиглаукоматозных операций с целью уточнить, не создают ли такие 
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актуальнОсть
Возрастная макулярная дегенерация — одна из ве-

дущих причин слабовидения у лиц старше 60 лет [1, 6, 
7, 11, 12]. В связи с тенденцией увеличения доли на-
селения данного возраста в большинстве стран велика 
вероятность и увеличения количества больных возраст-
ной макулярной дегенерацией (ВМД). По данным уче-
ных разных стран ранние проявления ВМД отмечаются 
у 15 % лиц в возрастной группе 65–74 года, у 25 % — 
75–84 года и в 30 % — 85 лет и старше. Поздние про-
явления в тех же группах выявляются соответствен-
но в 1 %, 5 % и 13 % (Pattern Committee. Age-related 
macular degeneration, 2003) обследованных.

В настоящее время признано, что ВМД относится 
к многофакторным заболеваниям. Помимо основно-
го фактора — возраста, имеются дополнительные: 
наследственность, артериальная гипертензия, окис-
лительный стресс, низкое содержание каротиноидов 
в желтом пятне, курение, избыточная масса тела, 
сахарный диабет, атеросклеротическое поражение 
артерий, повышенная инсоляция.

Факторы риска неравноценны по своей значи-
мости вследствие различных причин. В связи с этим 
особый интерес представляет включение в факто-
ры риска, в последние годы, хирургического вмеша-
тельства, особенно факоэмульсификации катаракты. 
тем более отмечено возрастание сочетания первич-
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) и катаракты 
до 17–38,6 % [4, 8], когда производятся два хирур-
гических вмешательства одному пациенту. Вопрос, 
является ли операция фактором риска ВМД, по-
прежнему предмет дискуссии. Сторонники объясняют 
это повреждающим действием низкоэнергетического 

ультразвука и «окислительного» стресса на сетчатку 
[2], повреждением гемато-офтальмического, и в част-
ности, гемато-цилиарного барьера [9]. Большин-
ство офтальмологов пока не склонны считать, что 
экстракция катаракты может повысить риск ВМД 
(Young Matt, 2008). Имеется и компромиссное мне-
ние. Юсеф Н. Ю. с соавт., 2009, при исследовании 
морфометрических параметров центральной области 
сетчатки после гидромониторной факофрагментации 
и ультразвуковой факоэмульсификации, обнаружили 
на третий день после операции транзиторный маку-
лярный отек, который исчезал через месяц. Они пола-
гают, что транзиторное увеличение толщины сетчатки 
в центральной зоне в послеоперационном периоде 
у пациентов без сопутствующей офтальмологической 
патологии следует расценивать как повреждающее 
действие данной операции. таким образом, если сама 
операция и не является всегда фактором риска, но мо-
жет создать условия, которые в отдельных случаях 
следует расценивать как фактор риска ВМД.

цель	исследОвания
Изучение факторов риска развития ВМД у паци-

ентов, оперированных по поводу катаракты и неком-
пенсированной, нестабилизированной первичной 
глаукомы.

материал	и	метОды
Проведено наблюдение за 496 пациентами 

(640 глаз) с ВМД в течение 5 лет (с 2006 по 2010 гг.), 
перенесшими операции по поводу катаракты и глау-
комы, в том числе и сочетанные варианты. Из них 
у 170 была проведена экстракция катаракты при на-
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личии ВМД; у 68 — антиглаукомная операция при 
наличии ВМД; у 42 — и экстракция катаракты и ан-
тиглаукомная операция при наличии ВМД; у 216 — 
на парном глазу наличие артифакии (операция была 
сделана ранее 2006 года) и ВМД.

Из 496 пациентов — 265 (53,4 %) мужчин 
и 231 (46,6 %) — женщин, то есть практически 
ВМД имела место в равной степени у обоих полов, 
хотя имеется мнение, что у женщин она встречается 
чаще, в связи с большей продолжительностью жиз-
ни. Для сравнительного анализа проведено наблюде-
ние за 509 лицами с аналогичной патологией, но без 
ВМД. ИЗ них: 251 чел. — с катарактой; 101 чел.- 
с ПОУГ; 121 чел. — с артифакией на парном глазу; 
36 чел. — с артифакией и оперированной ПОУГ. По-
следняя группа представляла интерес именно пото-
му, что пациенты перенесли не одну, а две операции 
и более. Отдельную группу составили 43 пациента 
с неоперированной ПОУГ начальной стадии и выяв-
ленной ВМД, у которых в отличие от пациентов с ка-
тарактой можно было осуществлять динамическое 
наблюдение и до — и после операции.

Офтальмологическое обследование включа-
ло функ циональные и морфометрические мето-
ды: визометрию по оптотипам проектора знаков 
TCP-1000, (Tomey, Япония); статическую пери-
метрию на приборе Twinfield (Oculus, Германия) 

по программе «Макула»; КЧСМ (критическая ча-
стота слияния мельканий); рефкератометрию на ав-
торефкератометре RС-5000 (Tomey, Япония); био-
микроскопию на щелевой лампе SL-1800, (Nidek, 
Япония); офтальмоскопию с высокодиоптрийной 
линзой 90 дптр.; ретинальную томографию с приме-
нением томографа HRT-III (Heidelberg Engineering, 
Германия) для оценки макулярной зоны; фотогра-
фирование глазного дна с использованием цифро-
вой фундус-камеры NT-1000 (Nidek, Япония); из-
мерение ВГД с примененем пульсового тонометра 
NT-2000 (Nidek, Япония).

результаты
С 2007 по 2010 гг в условиях офтальмологическо-

го отделения ЦКВГ было выполнено 1416 операций 
по поводу катаракты и глаукомы. Проанализирова-
но, сколько операций выполнялось ежегодно за это 
время (табл. 1).

Увеличение количества хирургических вмеша-
тельств за данный период не выявлено (р > 0,05).

Проведен анализ возраста пациентов, оперирован-
ных по поводу катаракты в 2007–2010 гг. (табл. 2).

Обращает на себя внимание, что среди опериро-
ванных достоверно преобладают лица старше 65 лет 
(p < 0,001): 866 человек против 255 — более моло-
дого возраста. Большинство оперированных пациен-

Год Экстракция катаракты
Антиглаукомные операции 

(в том числе лазерные)
Всего

2007 300 74 374
2008 259 77 336
2009 299 71 370
2010 263 73 336
всего 1121 295 1416

Таблица 1
Количество выполненных операций за 2007–2010 гг.

Таблица 3
Распределение по возрасту лиц с ВМД после экстракции катаракты

Таблица 2
Возраст оперированных больных по поводу катаракты в 2007–2010 гг

Возраст

Года
До 50 лет 51–60 лет 61–65 лет 66–70 лет Более 70 лет Всего

2007 9 27 20 63 181 300
2008 16 20 19 41 163 259
2009 19 39 23 44 174 299
2010 9 26 28 39 161 263
всего 53 112 90 187 679 1121

Года

Возраст
2006 2007 2008 2009 2010 Всего

50–60 лет 0 0 4 4 1 9
61–65 лет 0 0 2 0 2 4
66–70 лет 8 4 5 5 5 27

Более 70 лет 12 19 33 27 28 119
всего 20 23 44 36 36 159
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тов — по возрасту приближается к среднему возра-
сту возникновения ВМД 

Возраст относится к основным из общепризнан-
ных факторов риска ВМД. Распределение по возра-
сту лиц с ВМД после операции экстракции катарак-
ты представлено в таблице 3.

таким образом, выявляется ряд особенностей, свя-
занных с фактором риска — возрастом: средний воз-
раст соответствует 65,4 года. Характер распределения 
имеет линейный вид с неуклонным увеличением воз-
раста. В возрасте до 65 лет процент первичных про-
явлений ВМД 15,6 %; поздних — 4,9 %. После 65 лет 
процент первичных проявлений 24,4 %; поздних — 
13,8 %. Эта закономерность коррелирует с ранее 
установленными данными в многочисленных исследо-
ваниях. Но при этом следует отметить, что неуклонное 
увеличение лиц старше 65 лет подтверждает клини-
чески актуальную особенность возрастной макуляр-
ной дегенерации — неизлечимость. С одной стороны, 
число больных не уменьшается вследствие отсутствия 
выздоровления. С другой стороны, увеличение про-
должительности жизни снизило естественное ранее 
уменьшение числа лиц старшего возраста. Возраст 
следует относить к основному, но не к абсолютному 
фактору риска, т. к. не у всех лиц старшего возраста 
развивается возрастная макулярная дегенерация.

Наблюдения показали, что у 625 человек тако-
го же возраста ВМД не диагностировалась, то есть 
фактор возраста реализовался, как фактор риска 
в 55,7 %. Но нельзя не отметить, что это выше, чем 
свидетельствует данные литературы, согласно ко-
торым ВМД наблюдается у 30 % лиц старше 60 лет 
с сопутствующими офтальмологическими заболева-
ниями — катаракта и ПОУГ — ВМД выявляется 
чаще, чем в обычной популяции. Это может быть 
связано с тем, что при этих заболеваниях возраст яв-
ляется тоже фактором риска. таблица 4 иллюстри-

рует, например, распределение ВМД при различных 
стадиях ПОУГ.

Для решения вопроса, не являются ли эти забо-
левания факторами риска, было проанализировано 
время установления каждого диагноза у 39 человек 
с глаукомой и у 26 — с глаукомой и артифакией 
(следовательно, у этих лиц была и глаукома и ка-
таракта, и перенесенная операция) у всех имелась 
«сухая» форма возрастной макулярной дегенерации, 
которая развилась до выявления симптомов «подо-
зрение» на ПОУГ и признаков начальной катаракты. 
Результаты анализа показали, что глаукома и ката-
ракта являются сопутствующими заболеваниями при 
ВМД, но не факторами риска.

Результаты наблюдений показали, что возраст, 
несмотря на то, что является основным в патогенезе 
ВМД, не может быть оценен как специфичный. Рас-
пределение по возрасту имело аналогичный характер 
и в группе из 233 человек с ВМД без сопутствующей 
офтальмологической патологии; и в группе из 251 че-
ловека с катарактой без сопутствующей офтальмо-
логической патологии; и в группе из 208 человек 
с ПОУГ без сопутствующей офтальмологической 
патологии 

Большие трудности представляет изучение факто-
ра наследственности, так как основную группу состав-
ляют пациенты старше 65 лет. У большинства из них 
нет живых родственников даже первого поколения, 
поэтому генеалогический анамнез не корректен. В на-
стоящей работе его удалось провести только у 9 чело-
век в возрасте до 60 лет, у которых были родственники 
в первом поколении, предоставившие сведения о сво-
их родственниках. Ни в одном случае, данных за нали-
чие наследственного фактора не получено.

Проведено изучение сопутствующих неофталь-
мологических заболеваний как возможных факторов 
риска (табл. 5).

Таблица 4
Распределение ВМД при различных стадиях ПОУГ

Таблица 5
Частота выявленных неофтальмологических сопутствующих заболеваний у пациентов с «сухой» формой ВМД

Стадии ПОУГ С ВМД, % Без ВМД, % Всего %

1 cт 12 2 14
2 ст 29 23 52
3 ст 17 17 34

Всего 58 42 100

№ Сопутствующие диагнозы Частота в % p

1 Ишемическая болезнь сердца 100 < 0,05
2 Атеросклеротический кардиосклероз 90 < 0,01
3 Гипертоническая болезнь 90 < 0,05
4 Дисциркуляторная энцефалопатия 60 < 0,01
5 Перенесенный инсульт 40 < 0,01
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Ведущую роль играет сосудистый фактор. Он реа-
лизуется при ВМД изменением региональной гемо-
динамики, приводящему к нарушению хориокапил-
лярного кровообращения и трофических процессов 
в центральной зоне сетчатки.

У большинства пациентов, несмотря на нали-
чие сопутствующих заболеваний, ВМД не разви-
вается, сосудистый фактор относится не к этио-
логическим, а к патогенетическим. Аналогичное 
распределение имеют сопутствующие заболевания 
при глаукоме.

Сосудистый фактор оказывает существенное вли-
яние на течение ВМД и может быть отнесен к факто-
рам риска прогрессирования.

Роль ряда биохимических показателей в пато-
генезе ВМД остается дискуссионным. Например, 
холистеринемия, степень изменения реологических 
свойств крови.

В настоящей работе проведено исследование 
основных биохимических показателей, характери-
зующих реологические и коагуляционные свойства 
крови, липидного обмена и содержание холестерина 
(табл. 6) 

В результате данного обследования отклонений 
от нормальных параметров общего билирубина, хо-
лестерина, показателей липидного обмена не выяв-
лено со степенью достоверности р < 0,01.

вывОды
Результаты исследований не выявили тенденции 1. 
к увеличению количества операций по поводу 
катаракты и глаукомы. Актуальность вопроса за-
ключается в достоверном и значительном преоб-
ладании, среди оперированных, лиц старше 65 лет 
(до 65 лет — 255 чел., после 65 лет — 866 чел.), 
т. е. в возрасте максимально приближающемуся 
к периоду возникновения ВМД.
Подтверждено, что основной фактор риска — 2. 
возраст. У обследуемого контингента средний 
возраст соответствовал 65,4 года. Первичные 
проявления имели место до 65 лет — в 15,6 %; 
старше 65 лет — в 24,4 %. Поздние проявления: 
до 65 лет в 4,8 %; старше 65 лет — в 13,8 %. Ли-
нейный характер распределения подтверждает 
особенность ВМД — неизличимость, что повы-

шает актуальность проблемы. Возраст не являет-
ся абсолютным фактором (у 55,4 % или 625 чел.) 
обследованных лиц данного возраста ВМД не вы-
явлена).
Изучение сопутствующих ВМД заболеваний ка-3. 
таракты и глаукомы показало, что у всех паци-
ентов ВМД была диагностирована ранее этих 
диагнозов. Следовательно, они являются только 
сопутствующими, но при этом могут оказывать 
взаимное влияние на течение процесса, особенно 
в паре: ВМД — ПОУГ.
Возраст — фактор риска неспецифический, 4. 
так как кроме ВМД, аналогичное распределе-
ние по возрасту имело место и в группе с ката-
рактой без ВМД (251 чел), и в группе с ПОУГ 
(208 чел.).
Из сопутствующих неофтальмологических за-5. 
болеваний основными выделены: ишемическая 
болезнь сердца (100 %), атеросклеротический 
кардиосклероз (90 %), гипертоническая болезнь 
(90 %), дисциркуляторная энцефалопатия (60 %) 
и перенесенный инсульт как клиническое прояв-
ление острого нарушения мозгового кровообра-
щения (40 %).
Неофтальмологические сопутствующие заболе-6. 
вания, выявленные в результате исследований, 
имеют место и в группе лиц без ВМД, и у паци-
ентов с катарактой и глаукомой, т. е. являются 
дополнительными к фактору риска — возрасту, 
а не самостоятельными. Клиническое значение их 
усиливается тем, что они одновременно являются 
факторами риска прогрессирования ВМД.
Результаты биохимических исследований холе-7. 
стерина и липопротеинов не выявили отклонений 
от нормы у пациентов с ВМД, в том числе и после 
хирургических вмешательст.
Влияние операции экстракции катаракты на воз-8. 
никновение ВМД возможно, но крайне незначи-
тельно. В проведенном анализе оно соответство-
вало 0,2 %. При этом развитие ВМД по срокам 
(через год после операции) не представляется 
возможным связать с повреждающим действием 
самой операции, а, вероятнее, обусловлено соз-
данием условий, которые можно расценить как 
факторы риска.

Показатели Сред. значение с ВМД Сред. значение без ВМД Норма (единицы СИ) p

Общий биллирубин 19,9 16 8,6–20,5 мкмоль/л < 0,05

Холестерин 6,5 6,4 3,1–6,48 ммоль/л < 0,01

ЛПВП 1,4 1,55 1,25–4,25 г/л < 0,01

ЛПНП 3,6 3,9 35–55 ед. < 0,01

Таблица 6
Основные биохимические показатели у лиц с ВМД на артифакичных глазах
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risk	factors	in	patiEnts	WitH	“drY”	forM	
of	agE-	rElatEd	MacUlar	dEgEnEration	aftEr	
cataract	Extraction	and	glaUcoMa	procEdUrEs

Kulik A. V., Ignatyev S. A.

G Summary. Age-related macular degeneration is 
one of the leading causes of low vision in persons over 
60 years. The article is concerned with the survey 
evaluation of 1048 ophthalmic patients after cataract 
extraction and glaucoma procedures in order to clarify 
whether these surgeries create additional risk factors 
for the development of AMD.  As well, the influence of 
age, concomitant non-ophthalmic diseases, and bio-
chemical indices of lipid metabolism are analyzed.

G Key words: cataract extraction; glaucoma proce-
dures; age-related macular degeneration; risk fac-
tors; lipid metabolism.
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