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РЕФЕРАТ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является одной из наиболее распространенных причин нарушения зрения 
и слепоты во всем мире. По мере старения населения ВМД становится все более значимым и частым заболеванием. 
Патогенез этого процесса остается до конца не выясненным и в большей степени связан с генетическими фактора-
ми и влиянием окружающей среды. Настоящая статья освещает данные российского популяционного исследования 
о распространенности и факторах риска ВМД в сравнении с результатами мировых исследований.
Распространенность ВМД по данным единственного в России популяционного исследования Ural Eye and Medical Study 
(UEMS), в котором приняли участие 5899 городских и сельских жителей Республики Башкортостан в возрасте 40 лет 
и старше, составила 10,5 %, что оказалось ниже аналогичного показателя в Западной Европе (12,3 %), и выше, чем в 
Восточной Азии (7,4 %) и Африке (7,5 %). Факторами риска развития ВМД по данным UEMS являются пожилой воз-
раст, сельский регион проживания, короткая длина оси глаза и сопутствующий сахарный диабет.
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ABSTRACT
Age-related macular degeneration is one of the most common causes of visual impairment and blindness worldwide. As the 
population ages, AMD is becoming an increasingly significant and frequent disease. The pathogenesis of this process re-
mains not fully elucidated and is more related to genetic factors and environmental influences. This article highlights data 
on the prevalence and risk factors of AMD according to the results of global population studies.
The prevalence of AMD according to the data of the only population study in Russia, the Ural Eye and Medical Study (UEMS), 
in which 5899 urban and rural residents of the Republic of Bashkortostan aged 40 years and older participated, was 10.5%, 
which was lower than the same indicator in Western Europe (12.3 %), and higher than in East Asia (7.4 %) and Africa (7.5 %). 
Risk factors for AMD development according to the UEMS are older age, rural region of residence, shorter eye axial length 
and lower prevalence of diabetes.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) являет-
ся основной причиной слепоты у лиц в возрасте 
старше 55 лет, при этом число пациентов с дан-

ным заболеванием с каждым годом неуклонно увеличи-
вается [1]. Необратимая потеря центрального зрения в 
значительной степени приводит к утрате трудоспособ-
ности в различных сферах жизни, а также ведет к актив-
ному использованию ресурсов здравоохранения и зна-
чительным финансовым расходам [2, 3]. До 2013 года 
в мире было проведено 39 популяционных исследо-
ваний, касающихся ВМД, согласно им, распространен-
ность данной офтальмопатологии в мире в возрасте 45–
85 лет в среднем составила 8,7 % [4]. 

Раннее выявление и лечение ВМД имеет большое зна-
чение для повышения и сохранения хорошего зрения. 
Однако, несмотря на рост числа пациентов с этим за-
болеванием, по-настоящему высокоэффективной тера-
пии, позволяющей достигнуть стабильного и достаточ-
но высокого функционального результата, пока не най-
дено. Внимание к факторам риска развития ВМД и ди-
намическому наблюдению за пациентами указанной ка-
тегории являются определяющими для своевременно-
го лечения [5, 6].

Механизмы патогенеза ВМД все еще до конца не из-
учены. Фактически многофакторная природа заболева-
ния, сложность зрительной системы, процессов старе-
ния делают ВМД социально значимой патологией, в ко-
торой правильный и своевременный диагноз является 
ключевым моментом. Клинически выделяют две формы 
этого заболевания: «сухую» (или атрофическую) и «влаж-
ную» (или неоваскулярную) [7–9]. Комитет по классифи-
кации макулярных исследований (инициатива Арнольда 
и Мейбл Бекман) выделяет 3 стадии ВМД в зависимости 
от тяжести поражения глазного дна (размера друз и пиг-
ментных аномалий), оцененных в пределах 2 диаметров 
диска от фовеа у лиц старше 55 лет [10]: раннюю, про-
межуточную и позднюю ВМД, включая географическую 
атрофию и неоваскулярную форму (рис. 1, 2).

Надо сказать, что единственным популяционным 
исследованием, определяющим распространенность 
и факторы риска развития ВМД в Российской Федера-
ции (РФ), является исследование «Ural Eye and Medical 
Study» (UEMS). Его данные опубликованы М.М. Бикбовым 
с соавт. в American Journal of Ophthalmology в 2020 году 
[11]. В данном исследовании приняли участие 5899 че-
ловек — городских и сельских жителей Республики Баш-
кортостан (РБ), соответствующих критерию от 40 лет и 
старше. У 4932 (83,6 %) ее участников, имеющих фото-
графии глазного дна с подтвержденными изображени-
ями оптической когерентной томографии (ОКТ), про-
водился диагностический поиск ВМД.

Укажем, что в исследуемой популяции при условии 
ограничения постановки диагноза ВМД возрастом > 55 
лет распространенность ее составила 520 из 4932 слу-
чаев или 10,5 %, из которых ранняя ВМД выявлена в 6,7 % 
случаев, промежуточная ВМД — 2,9 %, а поздняя ВМД — 
0,9 % (в т.ч. географическая атрофия — 0,4 % и неоваску-
лярная форма ВМД — 0,5 %). Многомерный анализ по-
казал, что более высокая распространенность ВМД была 
ассоциирована со старшим возрастом, сельским регио-
ном проживания, распространенностью сахарного диа-

бета, наличием ядерной и кортикальной катаракты. Рас-
пространенность ВМД достоверно не коррелировала с 
системными показателями индекса массы тела, показа-
телем физической активности, курением, распростра-
ненностью употребления алкоголя, наличием сердеч-
но-сосудистых или цереброваскулярных нарушений в 
анамнезе, сывороточной концентрации печеночных 
ферментов, липидов и креатинина в крови, стадиями 
хронической почечной недостаточности.

Распространенность ВМД в исследуемой популяции 
лиц в возрасте 40 лет и старше была ниже, чем в ранее ис-
следуемых аналогичных популяциях европейского про-
исхождения, а также несколько выше популяции Восточ-
ной Азии. Общемировой метаанализ 130000 человек в 
возрасте от 30 до 97 лет показал следующие результа-
ты объединенной распространенности для населения 
в возрасте 45–85 лет: ВМД в целом — 8,69 % (95 % дове-
рительный интервал (ДИ) 4,26–17,40), ранней ВМД — 
8,01 % (ДИ 3,98–15,49), поздней — 0,37 % (ДИ 0,18–0,77) 
без существенных гендерных различий [4]. 

Сравнивая имеющиеся данные, например, населения 
европейского происхождения, приходится констатиро-
вать более высокую распространенность ВМД в целом и 
ранней ее стадии, в частности, по сравнению с жителями 
Восточной Азии (ВМД в целом — 12,3 % против 7,4 %, ран-
няя ВМД — 11,2 % против 6,8 %). Также надо отметить высо-
кую распространенность ВМД в целом, ранней и поздней 
ее стадий в сравнении с лицами, проживающими в Аф-
рике (ВМД в целом — 12,3 % против 7,5 %, ранняя ВМД — 
11,2 % против 7,1 %, поздняя ВМД — 0,5 % против 0,3 %). 
При этом существенных различий по распространенно-
сти между азиатами и африканцами не было [4]. В то же 
время для географической атрофии как формы поздней 
ВМД, различия ее распространенности среди европейцев 
(1,11 %; ДИ 0,53–2,08) в сравнении с африканцами (0,14 %; 
ДИ 0,04–0,45), азиатами (0,21 %; ДИ 0,04–0,87) и латиноа-
мериканцами (0,16 %; ДИ 0,05–0,46) были значительными. 
Распространенность географической атрофии в россий-
ской популяции (0,4 %; ДИ 0,2–0,6) располагалась между 
высокими показателями у европейцев и низкими — у жи-
телей Восточной Азии и Африки.

Сравнивая распространенность ВМД в целом и ее 
стадий среди различных популяционных исследова-
ний, необходимо учитывать потенциальные расхожде-
ния в определении ВМД, а также различия в применя-
емых технологиях обследования. Дальнейший диагно-
стический поиск признаков ВМД в российской популя-
ции, оцененных в пределах 2 диаметров диска от фовеа у 
лиц в возрасте 40 лет и старше, показал, что распростра-
ненность ВМД в целом была значительно выше (14,1 % 
(ДИ 13,1–15,1) против 10,5 % (ДИ, 9,7–11,4)) по сравне-
нию с результатами для лиц в возрасте > 55 лет для ВМД в 
этой же популяции. Это также подчеркивает наличие из-
менений, характерных для данной офтальмопатологии, 
в относительно молодой группе людей — в возрасте от 
40 до 55 лет. А также подвергает сомнению обоснован-
ность определения ВМД в связи с возрастным пределом 
для лиц старше 55 лет, которое было предложено Бекман 
по результатам макулярных исследований.

В российской популяции была выявлена связь рас-
пространенности ВМД с рядом глазных и системных па-
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раметров. В частности, выявленная корреляция с корот-
кой осевой длиной глаза согласуется с данными преды-
дущих популяционных исследований [9, 12–14]. В то же 
время, установленные причины взаимосвязи между ко-
ротким передне-задним размером глаза и повышением 
распространенности ВМД остаются неясными. Также ис-
следования показали, что потенциально низкая концен-
трация фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) в ми-
опичных глазах и различия в свойствах стекловидно-
го тела способствуют более быстрому выведению дан-
ного фактора из витреальной полости при близоруко-
сти в отличие от гиперметропических глаз, что может 
быть интересным с точки зрения этиологии заболева-
ния [15]. Если предположить, что осевая длина выше нор-
мальных значений является защитным фактором про-
тив ВМД, то мировой сдвиг в сторону миопизации мо-
лодого населения, наблюдаемый, в частности, в Восточ-
ной Азии, дает возможность прогнозировать снижение 
показателей распространенности ВМД по возрасту в бу-
дущем [16]. Однако необходимо принять во внимание, 
что связь размера миопического глаза с более низкой 
распространенностью ВМД была статистически сла-
бой, в частности, по данным линейного многомерного 
регрессионного анализа, длина передне-задней оси не 
была связана с распространенностью данной офталь-
мопатологии [17].

Высокая распространенность ядерной катаракты 
была связана с низкой распространенностью ВМД. Со-
ответствие сохранило свою статистическую значимость, 
когда распространенность кортикальной катаракты 
была исключена из многомерного анализа. Эта корре-
ляция не описывалась в большинстве предыдущих ис-
следований, где связь между распространенностью ВМД 
и любым типом катаракты обычно была статистически 

незначимой [12]. Анализ подгрупп показал, что распро-
страненность промежуточной и поздней ВМД не кор-
релировала с распространенностью ядерной катаракты. 
Распространенность операций по удалению катаракты 
также не имела существенной связи с распространенно-
стью ВМД, хотя в некоторых предыдущих исследовани-
ях были зарегистрированы что значимые корреляции 
между распространенностью ВМД и предшествующей 
хирургией катаракты [16, 18].

Изучение распространенности ВМД в российской 
популяции показало также более высокий ее показатель 
в сельских районах проживания, что, например, совпа-
дает с данными Пекинского исследования [19]. Осталось, 
правда, неясным, какие именно аспекты жизни в сель-
ской местности явились причиной этого явления.

Распространенность ВМД в российской популяции 
достоверно не коррелировала с системными параме-
трами индекса массы тела, показателем физической ак-
тивности, частотой употребления алкоголя, наличием 
сердечно-сосудистых или цереброваскулярных наруше-
ний в анамнезе, сывороточной концентрацией печеноч-
ных ферментов, липидов и креатинина в крови, наличи-
ем хронических болезней почек, маркеров системного 
воспаления (скорость оседания эритроцитов, ревмато-
идный фактор, С-реактивный белок), артериальной ги-
пертензии. Это позволяет предположить, что наличие и 
тяжесть ВМД в основном не зависели от общего состоя-
ния здоровья пациентов с точки зрения сердечно-сосу-
дистых, цереброваскулярных расстройств и иных забо-
леваний внутренних органов, что, впрочем, соответству-
ет результатам предыдущих исследований [20]. 

В нашем исследовании питание пациентов не было 
связано с распространенностью ВМД. Число участников 
с неоваскулярной ВМД было слишком маленьким, что-

Рис. 1. Глазное дно пациента с промежуточной стадией ВМД. Мягкие и 
сливные друзы в центральной области сетчатки в виде светло-желтых 
очажков овальной, округлой или неправильной формы 

Fig.  1.  Fundus of a patient with an intermediate stage of AMD. Soft and 
draining druses in the central region of the retina in the form of light yellow 
foci of oval, rounded or irregular shapе

Рис. 2. Глазное дно пациента с поздней стадией ВМД. Обширный гетеро-
генный бледно-серый очаг в макулярной области, связанный с форми-
рованием субретинальной мембраны и отеком сетчатки. Начало форми-
рования дисковидного рубца

Fig. 2. Fundus of a patient with late stage AMD. Extensive heterogeneous pale 
gray focus in the macular region associated with the formation of the subretinal 
membrane and retinal edema. The beginning of the formation of a discoid scar
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бы оценить связь между питанием и распространенно-
стью данной формы ВМД. Однако в ряде исследований 
распространенность ВМД была взаимосвязана с пищей, 
например, в Азиатском исследовании [21]. Так, согласно 
данным E.W. Chong с соавт., диета с низким содержани-
ем трансненасыщенных жиров и высоким содержанием 
омега-3 жирных кислот и оливкового масла коррелиро-
вала со сниженным риском развития ВМД [22]. 

В российском исследовании не была связана с рас-
пространенностью ВМД и потеря слуха, тогда как в Тур-
ции такая взаимосвязь была установлена [23]. 

Интересно, что в отличие от предыдущих исследова-
ний, распространенность ВМД любого типа существен-
но не коррелировала с распространенностью и длитель-
ностью курения [24]. 

В российском исследовании распространенность 
ВМД не коррелировала с распространенностью псев-
доэксфолиаций хрусталика, но такая взаимосвязь была 
отмечена в популяционном исследовании населения о. 
Крит в Греции [25]. 

В нашем исследовании ВМД была диагностирована 
на основе фотографий глазного дна, подтвержденных 
изображениями оптической когерентной томографии 
при достаточной прозрачности оптических сред. Для 
оценки использовались клинические рекомендации [26].

Также участникам не задавался вопрос о потребле-
нии рыбы, учитывая ранние сообщения, что этот факт 
связан со снижением риска развития ВМД. Однако из-за 
того, что исследуемый регион находится вдали от морей, 
а реки в нем скованы льдом приблизительно в течение 
4–5 месяцев в году, потребление рыбы здесь могло быть 
относительно низким.

Большинство участников исследования с неоваску-
лярным типом ВМД получали терапию препаратами-ин-
гибиторами анти-VEGF (фактора роста эндотелия сосу-
дов), вводимых интравитреально. Такая терапия, кото-
рая включена в программу обязательного медицинско-
го страхования в Республике Башкортостан, могла из-
менить появление ВМД в парных глазах. Однако малове-
роятно, что терапия оказала влияние на результаты дан-
ного исследования, поскольку неоваскулярный тип ВМД 
определялся независимо от того, имелась ли фактически 
экссудация или нет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность ВМД у населения России в воз-
расте 40 лет и старше составила 10,5 % и оказалась ниже 
аналогичного показателя в Западной Европе (12,3 %), и 
выше, чем в Восточной Азии (7,4 %) и Африке (7,5 %). 
Факторами риска развития ВМД, по данным российского 
популяционного исследования, являются пожилой воз-
раст, сельский регион проживания, короткая длина оси 
глаза и сопутствующий сахарный диабет.
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