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Аннотация. Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) и  глаукома являются в  настоящее время основными 
причинами необратимой потери зрения в развитых странах. Анализ 5000 амбулаторных карт пациентов старше 50 лет 
выявил наличие глаукомы в 30,3% случаев, ВМД — в 37,94%, их сочетание — в 20,3%. При этом в структуре ВМД призна-
ки сухой формы заболевания диагностированы в 74% случаев, географической атрофии — в 12% и влажной формы — 
в 14%. Сочетанное течение заболеваний, имеющих нейродегенеративный характер поражения, ведет к снижению не 
только зрительных, но и когнитивных функций, значимо влияет на качество жизни пациентов старшей возрастной 
группы и их адаптацию в обществе.
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Abstract. Nowadays age-related macular degeneration (AMD) and glaucoma are the main causes of the irreversible loss 
of sight in the developed countries. The analysis of 5000 of out-patient records of senior patients (over 50 years) has revealed 
glaucoma in 30.3%, AMD in 37.94%, and their combination in 20.3% cases. In AMD, the structure signs of the dry form of the 
disease are diagnosed in 74% of the cases, the geographical atrophy in 12% and the wet atrophy ― in 14%. However, it requires 
careful monitoring of dynamics of the visual-functional and structural changes of the retina and optic nerve, as well as timely 
therapy correction. A combined course of the diseases with neurodegenerative nature of lesion leads to decrease of not only 
visual, but also cognitive functions, signifcantly influences of the senior age group patients’ quality of life and their adaptation 
in society.
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Актуальность. С  увеличением продолжи-
тельности жизни и  количества пожилых людей 
в  структуре населения резко повышается 
и распространенность возраст зависимых заболе-
ваний, из которых наиболее значимо влияющими 
на качество жизни являются заболевания органа 
зрения. По прогнозам ООН, в  ближайшие 40  лет 
доля людей старше 60 лет увеличится почти в два 

раза: с 11,7% в 2013 г. до 21,1% мирового населения 
к  2050  г. [29]. В  Узбекистане, в  2019  г. доля лиц 
пенсионного возраста составляла 10,2% от числа 
всего населения, а в Ташкенте их количество уже 
достигает 15,7% [30, 33]. Более 246 млн. человек во 
всем мире испытывают зрительные нарушения, 
при этом 45  млн. из них слепые, с  ежегодным 
приростом 1–2 млн. в год. Глаукома и возрастная 
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макулярная дегенерация (ВМД) служат основными 
причинами выраженной потери зрения, а в случае 
глаукомы — даже полной слепоты [15, 34].

Метаанализ показал, что 7–8% в  мировой 
популяции страдают ВМД, примерное количество 
заболевших в  мире к  2020  г. составил 196  млн. 
человек и  возрастет до 288  млн. в  2040  г. [36]. 
Диагноз глаукомы установлен у  67  млн. человек, 
что составляет 12,3% мировой популяции, предпо-
лагается увеличение численности таких пациентов 
до 76 млн. к 2020 г. и до 111,8 млн. к 2040 г. В Европе 
глаукома диагностирована у  21,8% населения, 
при этом в  структуре слепоты она составляет 
20,8%, ВМД — 26% [23]. В  Российской Федерации 
глаукома лидирует в  структуре причин слепоты 
и  составляет в  среднем 27%, доля ВМД — 12,5% 
[1,3]. Эпидемиологические исследования выявили 
общую распространенность ВМД и  глаукомы 
в  популяции в  возрасте 52–85  лет 0,1%, а  среди 
пациентов с  ВМД заболеваемость глаукомой 
в  среднем составила 5,4% [18]. За период с  2014 
по 2019  год в  Республике Узбекистан среднепе-
риодовые показатели первичной и общей заболе-
ваемости глаукомой по Узбекистану составили 
39,8±0,4 и  161,2±0,9 случая на 100 000 взрослого 
населения, а  впервые признанных инвалидами 
по глаукоме увеличилось в  2,5 раза, число лиц 
с общей инвалидностью увеличилось в 1,3 раза [4, 
5, 26, 27, 31, 32].

Будучи хроническими прогрессирующими 
многофакторными заболеваниями, ВМД 
и  глаукома становятся основными причинами 
страдания пациентов старшей возрастной группы 
[9]. Общими признаками этих самостоятельных, 
вроде бы независимо протекающих заболеваний, 
являются связь с возрастом, общие факторы риска, 
бессимптомное начало, хроническое прогресси-
рующее течение, двусторонний несимметричный 
процесс, необходимость ранней диагностики 
[10, 12, 15]. Сочетанное течение заболеваний при 
отсутствии адекватного контроля уровня внутри-
глазного давления, степени функциональных 
и  структурных нарушений ведет к  выраженному 
снижению или потере зрения.

Поражая периферическое и  центральное 
зрение, оба заболевания значимо влияют на 
качество жизни и  имеют более высокую вероят-
ность страдания от проблем с  передвижением, 
возможностью самостоятельного приема медика-
ментов, плохого психологического здоровья, что 
значимо влияет на состояние здоровья нации 
и увеличение расходов здравоохранения. Так, при 
развитой стадии глаукомы снижение светочув-
ствительности на 5 дБ ассоциируется с  ростом 
вероятности нарушений повседневной актив-
ности, а снижение остроты зрения при ВМД лучше 
видящего глаза на 1 линию ассоциируется с  35% 
ростом такой вероятности [21].

Целью исследования явилось: изучить эпиде-

миологические и  клинико-функциональные 
аспекты сочетанного течения возрастной 
макулярной дегенерации и  первичной глаукомы 
и оценить качество жизни данных пациентов.

Материал и  методы исследования. Нами 
был проведен анализ 5000 амбулаторных карт 
пациентов старше 40  лет, наблюдавшихся 
в консультативной поликлинике многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии 
в  период 2011–2022  гг. Все пациенты были 
разделены на три группы: 1‑я группа — глаукома, 
2‑я группа — ВМД, 3‑я группа глаукома + ВМД. На 
основании полученных данных нами были 
проанализированы: частота глаукомы и  ВМД 
в  различных возрастных группах, распределение 
по клиническим формам ВМД в  зависимости 
от стадии глаукомы, структура распределения 
сопутствующих заболеваний, демографические 
и клинико-функциональные показатели пациентов 
в  сравниваемых группах. Использование 
опросника NEI–VFQ‑25 позволило нам провести 
сравнительный анализ по основным характери-
стикам, влияющим на качество жизни больных 
глаукомой, ВМД, ВМД в  сочетании с  глаукомой 
и лиц группы контроля.

Полученные данные подвергали статисти-
ческой обработке с  использованием пакета 
прикладных программ статистического анализа 
с  использованием пакета программ Microsoft 
Excel 2010, с  использованием библиотеки стати-
стических функций с  вычислением среднеариф-
метической (М), функции среднего квадратичного 
отклонения (s), стандартной ошибки (m), относи-
тельных величин (частота, %), при сравнении 
количественных и  номинальных данных 
применяли соответственно критерий Стьюдента 
(t) и  точный критерий Фишера, с  вычислением 
вероятности ошибки (Р) методов корреляци-
онного анализа. Уровень значимости для соответ-
ствующих критериев составлял Р <0,05.

Результаты и  обсуждение. Ретроспек-
тивный анализ показал, что диагноз «глаукома» 
установлен у 1651 (30,3%) человека, «ВМД» — у 1897 
(37,94%), «катаракта» — у  3245 (64,9%) человек. 
При этом сочетание глаукомы с ВМД обнаружено 
у 1015 (20,3%) пациентов, глаукомы с катарактой — 
у 1289 (64,9%), ВМД с катарактой — у 1579 (31,58%). 
Среди больных глаукомой лица в возрасте старше 
60 лет составляют 89,4% (включая 25,97% старше 
80  лет), среди больных ВМД — 90% (включая 
54% старше 80  лет). Частота заболеваемости 
в различных возрастных группах представлена на 
рис. 1. Из 1650 пациентов с глаукомой (учитываем 
один худший глаз) большинство (1421, 86,12%) — 
с первичной открытоугольной глаукомой, при этом 
963 (58,34%) пациента наблюдаются более 5 лет.

При анализе частоты клинических форм 
обращает на себя внимание, что в структуре ВМД 
(1897 глаз) преобладает сухая форма — 74%, 
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пациенты с географической атрофией составили 
12%, влажная форма диагностирована у  14% 
пациентов. При сочетанном течении заболе-
вания (1021 глаз) более 79% составляет сухая 
ВМД, количество глаз с  географической 
атрофией возрастает до 14%, и  при этом умень-
шается количество диагностированной влажной 
формы — 7% (по сравнению с 14% без ассоциации 
с глаукомой).

Заслуживают внимания и полученные данные 
о  зависимости распределения по формам ВМД 
в зависимости от стадии глаукомы (рис. 2).

Так, при начальной стадии глаукомы 78% 
составляет сухая форма и 22% влажная, при этом 
нет ни одного случая диагностированной геогра-
фической атрофии. По мере прогрессирования 
глаукомного процесса происходит перераспреде-
ление в сторону увеличения сухой стадии и геогра-
фической атрофии и уменьшение встречаемости 
влажной формы практически в  3 раза к  терми-
нальной стадии глаукомы.

До настоящего времени всего несколько 
исследований затронуло проблему связи между 
глаукомой и  заболеваниями сетчатки. Заслу-
живает внимания крупное исследование в  США 

Рис.1. Частота глаукомы и ВМД в различных возрастных группах

Рис.2. Распределение по клиническим формам ВМД  в зависимости от стадии глаукомы
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(5174 пациента), показавшее, что глаукома часто 
протекает на фоне других заболеваний глаз или 
параллельно с  ними. При этом при первичной 
открытоугольной глаукоме (15,7%) чаще, чем при 
других ее формах (включая нормотензивную, 

псевдоэксфолиативную и  пигментную), встре-
чается коморбидная ретинальная патология [14, 
16]. В нашем исследовании преобладали пациенты 
с  первичной открытоугольной глаукомой (49%), 
но среди них было 42% лиц с  закрытоугольной 
глаукомой и 9% — с нормотензивной.

В литературе обсуждаются общие патофизио-
логические механизмы развития ВМД и глаукомы 
[17, 19, 20]. Так, при изучении структуры сопут-
ствующих заболеваний у  пациентов с  глаукомой 
и  ВМД обращает на себя внимание, что у  79% 

больных имелись нарушения липидного обмена 
и  у  81% — повышение уровня холестерина 
в  сыворотке крови. Во всех группах пациентов 
обнаружено наличие сопутствующей патологии, 
при этом среди лиц, коморбидных по глаукоме 
и  ВМД, достоверно увеличивается заболева-

Рис.3. Структура распределения сопутствующих заболеваний

Таблица 1. 
Демографические характеристики пациентов в сравниваемых группах

Характеристика Глаукома, n = 50 ВМД, n = 50 Глаукома + ВМД, n = 50 Контроль, n = 50
Возраст, лет 62,22 ± 5,66 64,88 ± 10,52 69,34 ± 8,66 66,63 ± 5,92
Количество мужчин/ женщин 22/28 29/21* 28/21* 23/27

Таблица 2 
Функциональные показатели пациентов в сравниваемых группах

Характеристика Глаукома, n = 50 ВМД, n = 50 Глаукома + ВМД, n = 50 Контроль, n = 50
Максимально корригированная 
острота зрения 0,40 ± 0,1 0,35 ± 0,11* 0,35 ± 0, 02* 0,39 ± 0,13

Поля зрения, дБ 
24 -2 Md -4, 90 ± 2,34* -2,12 ± 1,44 –6, 60 ± 1,35* -2, 00 ± 1,26

24 -2 PSD 4,94 ± 3,45* 1,74 ± 1,11 5,77 ± 2,15* 1,14 ± 1,51
10 -2 Md –2,34 ± 1,55* –2,74 ± 1,55* –7,34 ± 1,12* –1,55 ± 0,46
10 -2 PSD 4,23 ± 0,72* 2,12 ± 0,50* 5,13 ± 2,71* 1,56 ± 0,93
Центральная скотома  
(число пациентов) 3* 19* 18* 0

Примечание. Здесь и в табл. 1 данные представлены в виде среднее арифметическое ± стандартное отклонение; при сравнении 
количественных и номинальных данных применяли соответственно критерий Стьюдента и точный критерий Фишера; * – отличие от 
величины соответствующего показателя группы контроля статистически значимо при p<0,05.



163 https://ao.scinnovations.uz

ADVANCED OPTHALMOLOGY Volume 1, Issue 1, 2023
AD

VA
N

CE
D

 O
PH

TH
AL

M
O

LO
G

Y

емость нозологическими формами с  анало-
гичными сосудистыми механизмами патогенеза 
в  своем развитии. Структура сопутствующих 
сосудистых заболеваний представлена на рис. 3.

Бесспорной является сосудистая 
теория развития этих заболеваний. Иссле-
дования H. Remsch с  соавт. показали, что 
у  пациентов с  неоваскулярной ВМД уменьшен 
хориоидальный и  ретинальный кровоток [24]. 
Ишемия и  гипоксия вследствие недостаточной 
хориоидальной перфузии активизируют развитие 
неоангиогенеза [7, 10]. Образование патологи-
ческих сосудов служит пусковым механизмом 
развития хориоидальной неоваскуляризации, 
приводящей к значительной потере центрального 
зрения. Для глаукомы существуют две основные 
теории патогенеза: механическая и  сосудистая. 
Повышение ВГД вызывает развитие глаукомной 
оптической нейропатии за счет компрессии решет-
чатой пластинки, нарушения кровообращения 
в  ретинальных кровеносных сосудах и  блока 
аксоплазматического тока в  нервных волокнах, 
что усугубляет процесс и ведет к дальнейшему его 

прогрессированию [6]. Исследования последних 
лет выдвинули на первый план важность именно 
сосудистой теории патогенеза, что объясняет 
связь между глаукомой и многими другими заболе-
ваниями, имеющими аналогичные механизмы 
в  своем развитии, включая нарушение перфузии 
головки зрительного нерва, сетчатки и хориоидеи 
[25]. Соответственно, глаукома и  ВМД — два 
заболевания, разделяющие подобные патофи-
зиологические механизмы развития. Так, при 
ВМД традиционно считалось, что все изменения 

происходят на уровне наружных слоев сетчатки, 
в  частности пигментного эпителия и  фоторецеп-
торов с наружной пограничной мембраной [8, 11]. 
Основные изменения, связанные с  глаукомным 
процессом, определяются преимущественно 
во внутренних слоях сетчатки, в  ганглиозно-
клеточном комплексе: слое нервных волокон, слое 
ганглиозных клеток и внутреннем плексиформном 
слое [28].

Обнаружена связь между дефектами 
полей зрения и  уменьшением серого вещества 
в  затылочном кортексе (преимущественно левая 
гемисфера), а  также редукцией белого вещества 
в зоне зрительной лучистости и зрительной коры 
[35]. Так, глаукома и  ВМД, являясь нейродегене-
ративными заболеваниями, имеющими хрони-
ческое, прогрессирующее течение, как и  болезнь 
Альцгеймера [38]. В исходе долгосрочного течения 
этих заболеваний лежит дистрофия кортекса 
и  ретинотопическая нейрональная дистрофия. 
Механизм развития идентичен и лечение должно 
быть направлено не только на глазные, но и  на 
неврологические нарушения [22]. Вследствие этого 

становится очевидным и  снижение когнитивных 
функций пациентов с  сочетанным течением 
ВМД и  глаукомы. В  исследовании Harrabi H. 
показано, что пациенты с  ВМД и  глаукомой не 
просто имели меньшую скорость чтения, мысли-
тельных процессов, процесса узнавания даже 
известных предметов, но и замедленную скорость 
и  низкое качество запоминания, медленную 
скорость реакции, что неизбежно сопрово-
ждалось депрессивными расстройствами, 
сниженной возможностью самостоятельного 

Рис.4. Степень субъективной оценки качества жизни по различным характеристикам
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передвижения и  ограничением двигательной 
активности [13]. В соответствии с данными метаа-
нализа частота депрессии в среднем при заболе-
ваниях глаз составляет 25%: при синдроме сухого 
глаза — 29%, при глаукоме — 25%, при ВМД — 24% 
[37]. Комплексная оценка физического, психоло-
гического, эмоционального состояния больного, 
основанная на его субъективном восприятии, 
определяет качество жизни пациента [2]. Именно 
снижение качества жизни является еще одной 
значимой характеристикой этих параллельно 
протекающих заболеваний.

Использование опросника NEI–VFQ‑25 
позволило нам провести сравнительный анализ 
по основным характеристикам, влияющим на 
качество жизни больных глаукомой, ВМД, ВМД 
в  сочетании с  глаукомой и  лиц группы контроля. 
Демографические и  клинико-функциональные 
характеристики представлены в табл. 1 и 2.

Анализ максимально корригированной 
остроты зрения достоверно снижен у  пациентов 
с ВМД и в группе сочетанной патологии.

Исследование центрального поля зрения по 
программе 24–2 выявляет большую пораженность 
в группах пациентов с глаукомой, как единственной 
патологии, так и в сочетании с ВМД, а по программе 
10–2 большее поражение обнаружено в  группе 
с  ВМД (одиночной и  в  сочетании с  глаукомой). 
Количество пациентов, считающих свои возмож-
ности по приведенным характеристикам удовлет-
ворительными, представлено на рис. 4. Как следует 
из проведенного опроса, снижение качества жизни 
у  пациентов с  глаукомой и  ВМД представлено 
по всем анализируемым параметрам. При 

этом у  пациентов, страдающих одновременно 
и  глаукомой, и  ВМД, значимо снижается актив-
ность на близком расстоянии, а  ощущение поля 
зрения, возможности передвижения на дальние 
расстояния и  общее здоровье удовлетворяют не 
более 35% опрошенных. Обнаружена корреляция 
между остротой зрения, наличием центральных 
скотом и  работой на близком расстоянии, что 
представляется логичным и закономерным.

Выводы:
1. ВМД и  глаукома, являясь хроническими 

прогрессирующими многофакторными заболе-
ваниями, становятся основными причинами 
страдания пациентов старшей возрастной группы.

2. Оба заболевания имеют сходные патоге-
нетические механизмы развития, часто 
сочетаются с  сердечно-сосудистыми и  нервно-
дегенеративными заболеваниями, значимо 
влияют на качество жизни пациентов.

3. В клинической практике отмечено снижение 
случаев влажной формы ВМД на фоне заболе-
ваемости первичной глаукомы при увеличении 
тенденции раннего формирования географи-
ческой атрофии.

4. Сочетанное течение ВМД и  глаукомы 
определяет необходимость тщательного монито-
ринга динамики структурных и  клинико-
функциональных показателей для своевременного 
и  адекватного лечения с  целью сохранения 
зрительных функций и обеспечения приемлемого 
качества жизни у пациентов старшей возрастной 
группы.
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