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Материалы и методы
Обследовано 1039 человек (2092 глаза),

средний возраст пациентов 71,9±9,3 лет. Срав�
нительный анализ особенностей клинического
течения проведен в двух группах пациентов:
ИГ1 – больные с сочетанной патологией (ВМД
и глаукома) – 113 пациентов (198 глаз), ИГ2 –
пациенты с ВМД без признаков нейрооптико�
патии, 92 пациента (173 глаза).

Результаты
Установлено, что частота сочетанной пато�

логии – ВМД и глаукомы составляет 10,9%, у
пациентов данной группы достоверно чаще ди�
агностирована ИБС (48,8%), ангиосклероз
(61,1%), катаракта (88,9%), миопическая реф�
ракция (52,8%), низкая (0,2 и менее) острота
зрения – 59,7%.Анализ клинической картины
ВМД у больных глаукомой позволил устано�
вить превалирование сухой (атрофической)
формы (47%) реже диагностированы друзы
(крупные, изолированные, мягкие друзы, рас�
положенные парафовеально) – 46%; выявлено,
что с увеличением стадии глаукомы увеличива�
ется доля сухой (атрофической) и уменьшается
частота неоваскулярной формы.

Актуальность
Глаукома и возрастная макулярная дист�

рофия (ВМД) являются одними из главных
причин снижения качества жизни у пациентов
старшего и пожилого возраста, что определяет�
ся двусторонним характером поражения, про�
грессирующим течением, стойкой потерей зри�
тельных функций и высоким удельным весом в
структуре инвалидности [1], [2]. Снижение рож�
даемости и увеличение продолжительности
жизни населения ставит данную проблему в
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разряд социально и экономических значимых
[3], [4]. ВМД и глаукома имеют схожие факто�
ры риска: возраст [5], [6], наследственная пред�
расположенность [7], [8], курение [9], [10], сер�
дечно�сосудистая патология [5], [11], наруше�
ния питания [12], а так же патогенетическую
связь с первичными генетическими дефектами,
патологическими изменениями кровотока глаз�
ного яблока, метаболическими изменениями
(оксидативный стресс), иммунопатологически�
ми механизмами (аутоиммунное повреждение).
Несмотря на широкую распространенность
данных заболеваний среди населения, вопросы
частоты их сочетания и особенностей течения
остаются открытыми.

Цель
Определить частоту сочетанной патологии

ВМД и первичной открытоугольной глаукомы
(ПОУГ), характерные особенности клиничес�
кого течения ВМД у пациентов с диагностиро�
ванной глаукомой.

Материалы и методы
В исследование включено 1039 человек

(2092 глаза), средний возраст пациентов соста�
вил 71,9±9,3 лет, находящихся на диспансерном
учете по поводу глаукомы 849 пациентов
(1698 глаз) в Челябинском областном глауком�
ном центре за период январь– апрель 2014 г.
(средний возраст – 69±8,9 лет) и 190 человек
(394 глаза), состоящих на диспансерном наблю�
дении по поводу ВМД на базе Челябинского об�
ластного госпиталя ветеранов войн за период
2001–2014 гг., средний возраст – 78,7±8,4 лет.

Для изучения особенностей клиники выделе�
но две исследуемых группы пациентов: ИГ1 – па�
циенты с ВМД в сочетании с диагностирован�
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ной глаукомной оптической нейрооптикопатией,
113 пациентов (198 глаз) и ИГ2 – пациенты с ВМД
без признаков нейрооптикопатии (НОП), 92 па�
циента (173 глаза). Обе группы не имели статис�
тически достоверных различий по возрасту и полу.
Анализ распределения ПОУГ по стадиям в ИГ1
представлен следующим образом: ОУГ 1 – 63 гла�
за, 33%, ОУГ II – 78 глаз, 40%, ОУГ III – 41 глаз,
21%, ОУГ IV – 11 глаз, 6%.

Всем пациентам в исследуемых группах
проведено комплексное обследование: визо�
метрия, тонометрия, рефрактометрия, био�
микроскопия, офтальмоскопия, биомикроско�
пия с линзой Гольдмана, оптическая когерен�
тная томография (ОКТ), периметрия. Опти�
ческая когерентная томография сетчатки про�
ведена в исследуемых группах на аппарате
RTV�ue 100, в условиях медикоментозного
мидриаза. Оценка формы (друзы макулы, ат�
рофическая и экссудативная (неоваскуляр�
ная) формы) проведена согласно классифи�
кации МКБ 10.

Статистическая обработка данных произ�
ведена с вычислением процентных соотноше�
ний, средних величин, стандартного отклоне�
ния, критерия Стьюдента–z и t.

Результаты
Анализ частоты встречаемости сочетанной

патологии – ВМД и ПОУГ у 1039 пациентов
позволил установить, что сочетание данных за�
болеваний диагностировано у 113 пациентов
(10,9%).

При сравнительном анализе сопутствую�
щей соматической патологии выявлены более
высокая частота встречаемости ишемической
болезни сердца (ИБС) при сочетанной патоло�
гии 48,8% (p<0,05), чем в группе пациентов с
ВМД – 34,2%, достоверности различий при дру�
гих заболеваниях – гипертонической болезни,
постинфарктном кардиосклерозе, атеросклеро�
зе, болезнях нервной системы, и прочих заболе�
ваний (органов дыхания, желудочно�кишечно�
го тракта, эндокринной системы и мочеполовой
системы) не выявлено.

При оценке сопутствующей офтальмопато�
логии в ИГ1 достоверно чаще встречались ката�
ракта – 88,9% (ИГ2 – 59,7%) и ангиосклероз –
61,1% (ИГ2 – 46,4%). Ангиопатия диагностиро�
вана у 31,9% в ИГ1 и у 52,1% в ИГ2 и не имела
статистически достоверных различий.

Данные визометрии позволили выявить до�
стоверно более низкую остроту зрения у паци�
ентов с сочетанной патологией: так, острота зре�
ния с коррекцией 0,2 и менее составила в ИГ1 –
59,7%, в ИГ2 – 38,5%; острота зрения 0,3–0,6 со�
ставила 31,9% в ИГ1 и 39,3% в ИГ2; 0,6 и выше –
8,3% (p<0,05) и 22,2% соответственно.

Анализ данных рефрактометрии показал
преобладание миопической рефракции в ИГ1 –
52,8%, p<0,05 (в ИГ2 миопическая рефракция
составила 37,1%), что, вероятно, обусловлено
миопизацией вследствие более высокой часто�
ты встречаемости катаракты в данной группе.
Гиперметропическая рефракция составила в
ИГ1 – 37,5% (p<0,05), в ИГ2 – 57,1%; эмметро�
пия – 9,7% и 5,8% соответственно.

Структура клинических форм ВМД в ис�
следуемых группах представлена на рисунке 1
и 2. Как видно, у пациентов с сочетанной пато�
логией, достоверно чаще встречается атрофи�
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друзы
46%

Рисунок 2. Частота клинических форм ВМД
у пациентов ИГ2
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ческая форма ВМД – 47%, реже диагностиро�
вана неоваскулярная форма – 7%. Частота
встречаемости сухой формы в виде друз в ис�
следуемых группах не имеет статистически до�
стоверных различий (в ИГ1 – 46%, в ИГ2 –
46,9%).

Анализ частоты сухой и влажной формы
ВМД в зависимости от стадий глаукомы в ИГ1
(рис. 3) показывает выраженную зависимость
увеличения процента сухой формы ВМД с увели�

Рисунок 3. Анализ частоты сухой и влажной формы ВМД в зависимости от стадий глаукомы в ИГ1

*– достоверность различий долей сухой и влажной форм в структуре ВМД, p<0,05

чением стадии глаукомы и преобладание сухой
формы ВМД при всех стадиях глаукомы. Так при
ОУГ I стадии сухая форма составила 90%, p<0,05
(57 глаз), влажная форма – 10% (6 глаз), при
ОУГ II – 94%, p<0,05 (73 глаза) и 6% (5 глаз) со�
ответственно, при ОУГ III – 95%, p<0,05 (39 глаз)
и 5% (2 глаза) соответственно, при ОУГ IV – 100%
(11 глаз) составила сухая форма ВМД.

Исследование структуры сухой формы
ВМД в зависимости от стадии глаукомы (рис.

*– достоверность различий долей атрофической формы и друз макулы в структуре ВМД, p<0,05

Рисунок 4. Структура сухой формы ВМД в зависимости от стадий глаукомы в ИГ1
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4) выявило увеличение частоты встречаемос�
ти атрофической формы и уменьшение встре�
чаемости друз с увеличением стадии глауко�
мы и преобладание атрофической формы
ВМД при всех стадиях глаукомы. При ОУГ
I стадии частота атрофической формы ВМД
составила 53%, p<0,05, друзы – 47%; при ОУГ
II стадии 65%, p<0,05 и 35% соответственно;
при ОУГ III стадии 74% и 26% соответствен�
но; при ОУГ IV стадии – 78% и 22% соответ�
ственно.

При изучении особенностей клинического
течения ВМД у больных глаукомой установле�
но, что в структуре атрофической формы ВМД
превалирует географическая атрофия – 61%,
реже диагностирована фокальная атрофия –
22% и субретинальный фиброз – 17%. Характе�
ристика друз при сочетанной патологии пред�
ставлена следующим образом: превалируют
крупные (60%), изолированные (91%), мягкие
(65%) друзы, расположенные преимуществен�
но парафовеально (79%). Неоваскулярная фор�
ма представлена наличием классической и скры�
той ХНВ.

Выводы
1. Частота сочетанной патологии ВМД и

ПОУГ составляет 10,9%
2. У пациентов с сочетанной патологии

(ВМД и ПОУГ) достоверно чаще диагностиро�
ваны ИБС, ангиосклероз; офтальмологический
статус отличается более низкой острой зрения,
высокой частотой встречаемости катаракты и
миопической рефракции.

3. В структуре ВМД у пациентов с сочетан�
ной патологией, достоверно чаще встречается
атрофическая форма ВМД – 47% и реже диаг�
ностируется экссудативная (неоваскулярная)
форма – 7%.

4. Сухая форма ВМД преобладает при всех
стадиях глаукомы, с увеличением стадии глауко�
мы увеличивается доля сухой формы (преимуще�
ственно в виде атрофической) в структуре ВМД.

5. У пациентов с сочетанной патологией
(ВМД и глаукома) атрофическая форма пред�
ставлена преимущественно географической ат�
рофией, при друзах преобладают крупные, изо�
лированные, мягкие друзы, расположенные па�
рафовеально.

3.10.2014
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