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Макулодистрофия  – общее название группы 
заболеваний, при которых поражается сет-
чатка глаза и нарушается центральное зре-

ние. В основе макулодистрофии лежит патология 
сосудов и ишемия центральной зоны сетчатки, 
которая отвечает за центральное зрение [1–5, 7]. 
Статистические данные свидетельствуют о том, 
что около 80 % населения имеют различные про-
явления макулодистрофии, а заболеваемость ма-
кулодистрофией в России составляет в среднем 
около 15 случаев на 1000 населения [6]. 

Для «сухой» формы дегенарации макулы и заднего 
полиса – возрастной макулодистрофии (ВМД) наиболее 

удобной и информативной общепризнана классифика-
ция AREDS (Age-Related Eye Disease Study) [1–4, 10]. Эта 
классификация включает следующие категории: 

1. Отсутствие ВМД (категория 1 AREDS)  – отсут-
ствие или небольшое количество мелких друз (диа-
метр<63 микрон).

2. Начальная (или ранняя) стадия ВМД (категория 
2 AREDS)  – множественные мелкие друзы, неболь-
шое число друз среднего размера (диаметр от 63 до 
124 микрон) или изменения пигментного эпителия 
сетчатки.

3. Промежуточная стадия ВМД (категория  
3 AREDS)  – множество друз среднего размера, по 
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Цель исследования  – разработать метод прогнозирования риска развития макулодистрофии на ранних 
стадиях.

Для разработки метода использовали результаты обследования 120 пациентов офтальмологической кли-
ники (опытная группа), а для ее валидизации – результаты обследования 1048 пациентов той же клиники (кон-
трольная группа). 

Пациентам опытной группы проводили офтальмологическое обследование и собирали анамнез. Сопо-
ставляя полученные данные, выделили группы риска, факторы риска и их градации, для каждой из которых 
определили частные оценки, объединяемые в интегральный показатель риска. На основании этого разрабо-
тан метод прогнозирования риска развития макулодистрофии. Пациентам контрольной группы определяли 
риск развития макулодистрофии в текущий момент и через 9–17 месяцев после этого, оценивая прогресси-
рование макулодистрофии.

Разработанный метод позволяет дать адекватный прогноз риска развития макулодистрофии, пригоден 
для применения при скрининговых офтальмологических обследованиях.
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The purpose of research – to develop a method for predicting the risk of developing macular degeneration in its 
early stages.

In order to develop methods to use the results of a survey of 120 patients eye clinic (experimental group), and for 
its validation – the results of the survey in 1048 patients of the same clinic (control group).

Patients of the experimental group performed ophthalmologic examination and medical history data were 
collected. Comparing the findings, identified risk groups, risk factors and their graduations, each of which define 
private assessment are combined into an integral component of risk. On this basis, we developed a method for 
predicting the risk of developing macular degeneration.

Patients in the control group were determined the risk of developing macular degeneration in the moment and in 
9–17 months after that, the progression of macular degeneration evaluation.

The developed method makes it possible to adequately forecast the risk of developing macular degeneration,  
is suitable for use in screening ophthalmic examinations.

Key words: macular degeneration, the risk of macular degeneration, macular degeneration risk forecasting, risk 
of health
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крайней мере одна большая друза (диаметр более 125 
микрон) или географическая атрофия, не затрагиваю-
щая центральной ямки.

4. Развитая (или поздняя) стадия ВМД (категория 
4 AREDS). 

Поскольку этиопатогенетические механизмы раз-
вития макулодистрофии остаются неизвестными, а 
эффективного лечения нет, существенное практиче-
ское значение имеет раннее выявление риска разви-
тия макулодистрофии [6, 8]. С этой целью необходим 
инструментарий прогнозирования персонифициро-
ванного риска.

Применяемая на практике упрощенная клиниче-
ская шкала расчета пятилетнего риска развития позд-
ней стадии макулодистрофии [9] ориентирована на 
прогнозирование развития поздних стадий и не обе-
спечивает учет факторов риска, связанных с образом 
жизни, субъективными проявлениями макулодистро-
фии и анамнезом пациента.

Цель исследования – разработать метод прогнози-
рования риска развития макулодистрофии на ранних 
стадиях.

Материал и методы. Для разработки метода ис-
пользовали результаты обследования 120 пациентов 
офтальмологической клиники (опытная группа), а для 
ее валидизации – результаты обследования 1048 па-
циентов той же клиники (контрольная группа). 

Пациентам опытной группы проводили офталь-
мологическое обследование, включающее проверку 
остроты зрения, офтальмоскопию, тест Амслера, ис-
следование на фундус-камере, оптическую когерент-
ную томографию сетчатки, по результатам которого 
определяли стадию «сухой» формы макулодистро-
фии по AREDS. Одновременно у этих же пациентов 
собирали анамнез для выявления факторов риска 
развития макулодистрофии. Сопоставляя данные 
анамнеза и результаты офтальмологического обсле-
дования, выделили группы риска, факторы риска (по 
частоте их встречаемости у пациентов выделенных 
групп), градации фактора риска, для каждого из ко-
торых определили частные оценки риска, объединя-
емые в интегральный показатель риска по известной 
методике [5].

У пациентов контрольной группы определяли риск 
развития макулодистрофии на текущий момент и че-
рез 9–12 месяцев после первого обследования, оце-
нивая тем самым прогрессирование процесса.

Результаты и обсуждение. После обследования 
пациентов опытной группы и обработки его результа-
тов разработан метод прогнозирования риска разви-
тия макулодистрофии, которая заключается в том, что: 

I. По данным анамнеза и опроса пациента, ре-
зультатам обследования определяют частные оцен-
ки для каждого из шестнадцати учитываемых факто-
ров риска:

1) возраст (фактор с частной оценкой f1), опреде-
ляют по персональным данным, присваивая частной 
оценке фактора f1 значение, равное: «0», если менее 
35 лет; «1», если от 35 до 45 лет; «2», если от 45 до 55 
лет; «3», если от 55 до 60 лет; «4», если от 60 до 65 лет; 
«5», если более 65 лет;

2) расовую принадлежность (фактор с частной 
оценкой f2), определяют на основе характерных визу-
альных внешних признаков, присваивая частной оцен-
ке фактора f2 значение, равное: «5», если раса евро-
пейская; «0», если раса не европейская;

3) пол (фактор с частной оценкой f3), на основании 
которого частной оценке фактора f3 присваивают зна-
чение, равное: «5», если пол женский; «0», если пол 
мужской;

4) цвет глаз (фактор с частной оценкой f4), по визу-
альному впечатлению определяют естественный цвет 
глаз, на основании которого частной оценке фактора 
f4 присваивают значение, равное: «0», если цвет глаз 
черный; «2», если цвет глаз темный; «5», если цвет глаз 
светлый;

5) уровень холестерина крови (фактор с частной 
оценкой f5), определяют по результатам анализа кро-
ви натощак или учитывают результаты анализа крови 
на холестерин, выполненного не позже чем за полгода 
до момента определения риска, присваивая частной 
оценке фактора f4 значение, равное: «0», если уровень 
холестерина соответствует норме; «1», если инфор-
мации об уровне холестерина нет; «3», если уровень 
холестерина интерпретируют как «повышенный»; «5», 
если уровень холестерина интерпретируют как «высо-
кий»;

6) артериальную гипертензию (фактор с частной 
оценкой f6), определяют по данным анамнеза или 
опроса (анкетирования), присваивая частной оцен-
ке фактора f6 значение, равное: «0», если артериаль-
ная гипертензия отсутствует; «3», если присутствует 
артериальная гипертензия первого типа; «5», если 
присутствует артериальная гипертензия второго 
типа;

7) избыточный вес (фактор с частной оценкой f7), 
определяют на основе индекса массы тела (ИМТ,  
кг/м2), рассчитываемого на основе роста (h, м) и мас-
сы тела (m, кг) как ИМТ= m/h2, присваивая частной 
оценке фактора f7 значение, равное: «0», если избы-
точный вес отсутствует (ИМТ не превышает 25); «3», 
если избыточный вес присутствует (ИМТ находится в 
интервале от 25 до 30); «5», если диагноз «ожирение» 
(ИМТ превышает 30);

8) патологию сетчатки (фактор с частной оценкой 
f8), определяют по результатам офтальмологического 
обследования, проводимого с применением офталь-
москопии, исследования на фундус-камере, оптиче-
ской когерентной томографии сетчатки, или учитывают 
результаты анализа такого обследования, выполнен-
ного не позже чем за полгода до момента определения 
риска, присваивая частной оценке фактора f8 значе-
ние, равное: «0», если патологии сетчатки отсутствуют; 
«3», если информации о патологиях сетчатки нет; «30», 
если патологии сетчатки присутствуют;

9) курение (фактор с частной оценкой f9), опреде-
ляют по результатам опроса (анкетирования), присва-
ивая частной оценке фактора f9 значение, равное: «0», 
если обследуемый не курит и никогда не курил; «1», 
если обследуемый прекратил курить более двух лет 
назад; «3», если обследуемый прекратил курить менее 
двух лет назад; «4», если обследуемый курит и стаж ку-
рения менее 5 лет; «5», если обследуемый курит и стаж 
курения более 5 лет;

10) алкоголь (фактор с частной оценкой f10), опре-
деляют по результатам опроса (анкетирования), при-
сваивая частной оценке фактора f10 значение, равное: 
«0», если обследуемый не употребляет и не употре-
блял алкоголь; «1», если обследуемый употребляет ал-
коголь «по праздникам»; «3», если обследуемый ранее 
злоупотреблял алкоголем; «4», если обследуемый ре-
гулярно употребляет алкоголь; «5», если обследуемый 
злоупотребляет алкоголем;

11) снижение остроты зрения за последний год 
(фактор с частной оценкой f11), определяют по резуль-
татам опроса (анкетирования), присваивая частной 
оценке фактора f11 значение, равное: «0», если об-
следуемый не отмечает снижения остроты зрения за 
последний год; «1», если обследуемый отмечает сни-
жение остроты зрения за последний год на один глаз; 
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«10», если обследуемый отмечает снижение 
остроты зрения за последний год на оба 
глаза;

12) искажение прямых линий (фактор 
с частной оценкой f12), определяют по ре-
зультатам опроса (анкетирования), при-
сваивая частной оценке фактора f12 зна-
чение, равное: «0», если обследуемый не 
отмечает искажений прямых линий; «10», 
если обследуемый отмечает искажения 
прямых линий;

13) близкие родственники (по прямой 
линии) с диагнозом «Макулодистрофия» 
(фактор с частной оценкой f13), определяют 
по данным анамнеза или опроса (анкетиро-
вания), присваивая частной оценке фактора 
f13 значение, равное: «0», если таких род-
ственников нет; «2», если нет информации 
о таких родственниках или обследуемый 
(респондент) затрудняется с ответом; «10», 
если у обследуемого (респондента) имеют-
ся такие родственники;

14) диагноз «Сахарный диабет» (фактор 
с частной оценкой f14), определяют по дан-
ным анамнеза или опроса (анкетирования), 
присваивая частной оценке фактора f14 зна-
чение, равное: «0», если диагноза «Сахар-
ный диабет» нет; «20», если диагноз «Са-
харный диабет 1 типа»; «10», если диагноз 
«Сахарный диабет 2 типа»;

15) операция по удалению катаракты 
(фактор с частной оценкой f15), определяют 
по данным анамнеза или опроса (анкетиро-
вания), присваивая частной оценке фактора 
f15 значение, равное: «0», если такой опе-
рации не было; «10», если такая операция 
была;

16) инсоляция (солнечные ванны, посе-
щение солярия) (фактор с частной оценкой 
f16), определяют по данным анамнеза или 
опроса (анкетирования), присваивая част-
ной оценке фактора f16 значение, равное: 
«0», если прием солнечных ванн (загорание 
на солнце) или посещение солярия проис-
ходят редко; «3», если прием солнечных 
ванн (загорание на солнце) или посещение 
солярия происходят периодически; «5», 
если прием солнечных ванн (загорание на 
солнце) или посещение солярия происхо-
дят часто.

II. Полученные частные оценки для каж-
дого из шестнадцати учитываемых фак-
торов риска, суммируя их, объединяют в 
индекс риска развития макулодистрофии 
(ИРМ, усл. ед.) 

 .

III. По величине ИРМ риск развития ма-
кулодистрофии прогнозируют как: незначи-
тельный (ИРМ менее 5); малый (ИРМ от 5 до 
20), умеренный (ИРМ от 20 до 35), высокий 
(ИРМ от 35 до 65) и очень высокий (ИРМ бо-
лее 65).

Частные оценки для каждого из шест-
надцати учитываемых факторов риска удоб-
но заносить в таблицу – протокол обследо-
вания (таблица) – отмечая в правой колонке 
признаки (факторы риска), присущие кон-
кретному пациенту.

Таблица 
Протокол рискометрического обследования

Фактор Част-
ные 

оцен-
ки (fi)

Нали-
чие у 
паци-
ента

№  Название Возможные значения

1 Возраст 

менее 35 лет 0
от 35 до 45 лет 1
от 45 до 55 лет 2
от 55 до 60 лет 3
от 60 до 65 лет 4
более 65 лет 5

2 Расовая 
принадлежность 

не европейская 0
европейская 5

3 Пол мужской 0
женский 5

4 Цвет глаз
черный 0
темный 2
светлый 5

5 Уровень холесте-
рина крови

нормальный 0
нет информации 1

повышенный 3
высокий 5

6 Артериальная 
гипертензия 

отсутствует 0
первого типа 3
второго типа 5

7 Избыточный вес 
отсутствует 0

присутствует 3
диагноз «ожирение» 5

8 Патологии 
сетчатки

нет 0
нет информации 3

есть 30

9 Курение 

не курит и никогда 
не курил 

0

прекратил курить более 
2 лет назад

1

прекратил курить менее 
2 лет назад

3

курит и стаж курения 
менее 5 лет

4

курит и стаж курения 
более 5 лет

5

10 Алкоголь

не употребляет 
и не употреблял

0

употребляет 
«по праздникам»

1

ранее злоупотреблял 
алкоголем

3

регулярно употребляет 
алкоголь

4

злоупотребляет 
алкоголем

5

11
Признаки снижения 

остроты зрения 
за последний год

нет 0
на 1 глаз 7

на оба глаза 10

12 Признаки искаже-
ния прямых линий 

нет 0
есть 10

13

Близкие  
родственники  

(по прямой линии)
с диагнозом 

«Макулодистрофия»

нет 0
нет информации 2

есть
10

14
Диагноз 

«Сахарный 
диабет» 

нет 0
1 типа 20
2 типа 10

15 Операция по уда-
лению катаракты

не было 0
была 10

16
Инсоляция (солнеч-

ные ванны,  
посещение солярия)

редко 0
периодически 3

часто 5
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Валидизация предлагаемого метода проведена на 
группе из 1048 пациентов офтальмологической клини-
ки. Пациентам проводили офтальмологическое обсле-
дование, определяли факторы риска и рассчитывали 
величину индекса риска развития макулодистрофии по 
разработанному методу. 

В группе с незначительным риском развития макуло-
дистрофии оказались 23 пациента – всем им поставлен 
диагноз «Макулодистрофия отсутствует». В группу с ма-
лым риском развития макулодистрофии попали 128 па-
циентов, 91 из них поставлен диагноз «Макулодистрофия 
отсутствует» и 37  – «Ранняя стадия макулодистрофии 
(категория 2 AREDS)». В группу с умеренным риском 
развития макулодистрофии попали 227 пациентов: 2 по-
ставлен диагноз «Макулодистрофия отсутствует», 201 – 
«Ранняя стадия макулодистрофии (категория 2 AREDS)» 
и 24 – «Промежуточная стадия макулодистрофии (кате-
гория 3 AREDS)». В группу с высоким риском развития 
макулодистрофии попали 528 пациентов: 9 поставлен 
диагноз «Ранняя стадия макулодистрофии (категория  
2 AREDS)», 420 – «Промежуточная стадия макулодистро-
фии (категория 3 AREDS)» и 99  – «Поздняя стадия ма-
кулодистрофии (категория 4 AREDS)». В группу с очень 
высоким риском развития макулодистрофии попали  
142 пациента: 14 поставлен диагноз «Промежуточная 
стадия макулодистрофии (категория 3 AREDS)» и 128  – 
«Поздняя стадия макулодистрофии (категория 4 AREDS)».

Те же пациенты были аналогичным образом обследо-
ваны через 9–17 месяцев после первого обследования.

В группе с незначительным риском развития ма-
кулодистрофии: 22 пациентам поставлен диагноз 

«Макулодистрофия отсутствует», и 1  – «Ранняя ста-
дия макулодистрофии (категория 2 AREDS)». В груп- 
пе с малым риском развития макулодистрофии:  
95 поставлен диагноз «Макулодистрофия отсутству-
ет» и 33 – «Ранняя стадия макулодистрофии (катего-
рия 2 AREDS)». 

В группе с умеренным риском: 1 пациенту по-
ставлен диагноз «Макулодистрофия отсутствует», 
196  – «Ранняя стадия макулодистрофии (категория 
2 AREDS)» и 32  – «Промежуточная стадия макуло-
дистрофии (категория 3 AREDS)». В группе с высо-
ким риском развития макулодистрофии: 6 больным 
поставлен диагноз «Ранняя стадия макулодистро-
фии (категория 2 AREDS)», 403  – «Промежуточная 
стадия макулодистрофии (категория 3 AREDS)» и 
119 – «Поздняя стадия макулодистрофии (категория  
4 AREDS)». В группе с очень высоким риском разви-
тия макулодистрофии: 10 больным поставлен диа-
гноз «Промежуточная стадия макулодистрофии» и 
132 – «Выраженная стадия макулодистрофии».

Полученные результаты свидетельствуют о валид-
ности разработанного метода и о целесообразности 
его применения в практической офтальмологии и в 
научных исследованиях.

Заключение. Разработанный метод позволяет 
дать адекватный прогноз риска развития ВМД, приго-
ден для применения при скрининговых офтальмологи-
ческих обследованиях, позволяет сформировать пер-
сонифицированные рекомендации, направленные на 
снижение риска развития ВМД, и проконтролировать 
выполнение этих рекомендаций пациентами.
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