
G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VI  № 1  2013 ISSN 1998-7102

44 Оригинальные статьи

динамика ОстрОты зрения у пациентОв с «влаЖнОй» 
фОрмОй вОзрастнОй макулярнОй дегенерации, пОлучающих 
интравитреальные инъекции ингибитОра ангиОгенеза, 
пОсле факОЭмульсификации

© Н. В. Чистякова, Ю. С. Астахов, Н. Ю. Даль

СПбГМУ им. академика И. П. Павлова, кафедра офтальмологии, Санкт-Петербург 

УДК 617.735
ГРНТИ 76.29.56

ВАК 14.01.07

G Дизайн: проспективное нерандомизированное экспериментальное продольное когортное ис-
следование. Цель: оценить динамику остроты зрения после факоэмульсификации у пациентов 
с «влажной» формой возрастной макулярной дегенерации, получающих интравитреальные инъ-
екции ингибитора ангиогенеза. Материалы: 48 пациентов (48 глаз) с диагнозом «влажная» форма 
ВМД, получающих интравитреально ингибиторы ангиогенеза, и начальная катаракта. Все иссле-
дуемые глаза в ходе лечения ВМД были прооперированы по поводу катаракты и наблюдались после 
операции в течение 2-х лет. Средний возраст пациентов 78,16 ± 5 лет. Женщины составили 36 че-
ловек (75 %), мужчины — 12 человек (25 %). Результаты: Пациенты ретроспективно распредели-
лись на две группы в зависимости от сроков факоэмульсификации с момента постановки диагноза 
и начала лечения «влажной» формы ВМД: 23 человека составили группу № 1 — оперированы 
до года, 25 человек — группу № 2 — оперированы после года от начала «влажной» формы ВМД. 
Средняя острота зрения на начало наблюдения у пациентов группы № 1 составила 0,16 ± 0,07, 
с медианой 0,15, у пациентов группы № 2 — 0,23 ± 0,06, с медианой 0,2. Средняя острота зрения 
непосредственно перед операцией в группе № 1 — 0,13 ± 0,04, медиана 0,09, в группе № 2 — 
0,12 ± 0,04, медиана 0,08. После операции в группе № 1 средняя острота зрения — 0,28 ± 0,08, 
медиана — 0,25, в группе № 2 — 0,18 ± 0,07, медиана — 0,15 (разница между группами статисти-
чески значима, p < 0,01, t-тест). Статистически значимая прибавка по остроте зрения после опе-
рации регистрируется в обеих группах и сохраняется через год и два года относительно данных, за-
регистрированных перед операцией: для группы № 1 — 0,13 и 0,1; для группы № 2 — 0,1 и 0,07, 
соответственно (p < 0,01, критерий Уилкоксона). Выводы: Выполнение факоэмульсификации 
целесообразно на глазах с «влажной» формой возрастной макулярной дегенерации. Пациенты 
с меньшим «стажем» «влажной» формы ВМД получают большую прибавку по остроте зрения после 
хирургического лечения катаракты. Статистически значимая прибавка в остроте зрения после опе-
рации у большинства пациентов сохраняется в течение последующих 2 лет наблюдения.
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введение
Хирургическое лечение катаракты в последнее 

время занимает лидирующие позиции среди обще-
го числа оперативных вмешательств как в западных 
странах (19), так и в России. К увеличению объема 
операций по поводу катаракты в последние десяти-
летия привели недавние достижения в хирургической 
технике, совершенствование приборов, облегчающих 
данное вмешательство, расширение показаний к опе-
рации, увеличение численности и возраста населения 
[4, 11,  22]. Факоэмульсификация как на первом, так 
в последующем и на парном глазу, демонстрирует свою 
бóльшую экономическую эффективность в сравнении 
с хирургическими манипуляциями, осуществляемыми 

в других медицинских областях [5]. Результаты хи-
рургического лечения катаракты во многом зависят 
от наличия сопутствующей глазной патологии. В част-
ности, присутствие возрастной макулярной дегенера-
ции неоднократно отмечалось в качестве значимого 
фактора риска низких результатов по остроте зрения 
после факоэмульсификации [15, 17, 20]. Катаракта 
и возрастная макулярная дегенерация часто сочета-
ются в одном глазу у пожилых пациентов [10, 14, 23]. 
Учитывая рост числа пациентов с возрастной маку-
лярной дегенерацией (ВМД) в последние годы [12], 
анализ потенциального риска и пользы хирургии ка-
таракты у таких пациентов приобретает особо важное 
значение для здравоохранения.
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Целый ряд работ был посвящен оценке потенци-
альной пользы хирургического лечения катаракты 
у пациентов с ВМД [3, 13, 16, 18, 21, 24]. Однако 
большинство представленных работ имели значимые 
недостатки в виде отсутствия стандартной классифи-
кации ВМД, разных сроков определения остроты 
зрения до и после операции, наличия у пациентов 
других сопутствующих глазных заболеваний, относи-
тельно небольшой длительностью наблюдения после 
хирургического лечения.

Мы попытались в ходе собственного исследова-
ния проследить течение «влажной» формы ВМД, 
оценив динамику остроты зрения после хирургии ка-
таракты.

дизайн
Проспективное нерандомизированное экспери-

ментальное продольное когортное исследование.

цель
Оценить динамику остроты зрения после факоэ-

мульсификации у пациентов с «влажной» формой 
возрастной макулярной дегенерации, получающих 
интравитреальные инъекции ингибитора ангиоге-
неза.

материалы и метОды
48 пациентов с диагнозом «влажная» форма ВМД 

на исследуемом глазу, наблюдающихся и получаю-
щих лечение ингибиторами ангиогенеза в клинике 
глазных болезней СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова 
с 2007 по 2013 год. На всех, вошедших в исследова-
ние глазах, диагностирована начальная катаракта. 
Состояние хрусталика позволяло выполнять визуа-
лизирующие сетчатку исследования непосредственно 
перед операцией. Набор пациентов в исследование 
осуществлялся с 2007 до 2010 года. Для анализа ис-
пользованы данные, полученные в течение 2 лет ре-
гулярного наблюдения после хирургического лечения 
катаракты. Средний возраст пациентов 78,16 ± 5 лет. 
Женщины составили 36 человек (75 %), мужчины — 
12 человек (25 %). Всем пациентам изначально с це-
лью постановки диагноза выполнено: визометрия, 
биомикроскопия, биомикроофтальмоскопия, опти-
ческая когерентная томография, флюоресцентная 
ангиография. Распределение глаз в зависимости 
от стадии ВМД на парном глазу следующее: 11 глаз 
(25 %) — «сухая» форма ВМД, 12 глаз (22,9 %) — 
«влажная» форма ВМД, активная СНМ, 25 глаз 
(52,1 %) — «влажная» форма, исход.

В дальнейшем при регулярных осмотрах каждые 
1,5–2 месяца для уточнения активности процесса 
и решения вопроса о необходимости интравитре-
ального введения ингибитора ангиогенеза в рутин-

ных случаях выполнялась визометрия, биомикрооф-
тальмоскопия, оптическая когерентная томография. 
Во время повторных визитов при невозможности 
однозначно установить степень активности субре-
тинальной неоваскулярной мембраны дополнитель-
но использовалась флюоресцентная ангиография. 
Первичный курс из трех интравитреальных инъ-
екций ингибиторов ангиогенеза получали все па-
циенты. Решение о продолжении лечения в после-
дующем принималось индивидуально в зависимости 
от степени активности «влажной» формы ВМД. 
Необходимость хирургического лечения катаракты 
устанавливалась по результатам визометрии, био-
микроскопии, а также при появлении характерных 
жалоб со стороны пациента, не связанных с про-
грессированием ВМД. Вне зависимости от даты 
факоэмульсификации пациентам выполнялись ре-
гулярные осмотры, при необходимости в индивиду-
альном режиме (первые 3 инъекции с интервалом 
1–1,5 месяца, последующие — в среднем через 
2–2,5 месяца) интравитреально вводились ингиби-
торы ангиогенеза.

Статистическая обработка выполнена в про-
грамме SPSS Statistics v12.0. Соотношение коли-
чественных переменных в двух независимых группах 
оценивалось с помощью t-теста и точного критерия 
Манна–Уитни. Оценка количественных переменных 
внутри одной группы до и после лечения осуществля-
лась с помощью критерия Уилкоксона.

результаты
На момент постановки диагноза «влажной» фор-

мы ВМД средняя острота зрения исследуемого гла-
за зарегистрирована на уровне 0,19 ± 0,13, медиа-
на 0,15 со следующим распределением по остроте 
зрения: меньше 0,05–1 глаз, 0,05–0,1 — 17 глаз, 
0,15–0,25–18,0,3–0,5 — 11, больше 0,5 — 1 глаз 
(рис. 4).

Средняя острота зрения исследуемых глаз непо-
средственно перед операцией составила 0,15 ± 0,12, 
медиана — 0,1, с распределением по остроте зре-
ния: меньше 0,05 — 9 глаз, 0,05–0,1 — 17 глаз, 
0,15–0,25 — 13, 0,3–0,5 — 9, больше 0,5 — 0.

При ретроспективной оценке результатов сло-
жилось мнение о целесообразности разделения па-
циентов на две группы в зависимости от сроков фа-
коэмульсификации с момента постановки диагноза 
и начала лечения «влажной» формы ВМД.

Пациенты из группы № 1 оперировались в срок 
до года после постановки диагноза по сетчатке и на-
чала получения инъекций ингибитора ангиогенеза, 
в подавляющем большинстве случаев через 6–7 ме-
сяцев (200 дней). Из группы № 2 — в срок после 
года с момента постановки диагноза ВМД «влажная 
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форма», с пиком в период между 13-ю и 20-ю ме-
сяцами (400–600 дней) (рис. 1). Пациенты рас-
пределились на практически равные по численности 
группы: 23 человека в группе № 1, 25 человек — 
в группе № 2.

При сравнении двух групп получилась статисти-
чески значимая разница по исходным значениям 
остроты зрения (p < 0,01, t-тест). Средняя исходная 
острота зрения у пациентов группы № 1 была зна-
чимо ниже и составила 0,16 ± 0,07, с медианой 0,15. 
Это, очевидно, и обусловило более скорое принятие 
решения о необходимости операции. Острота зрения 
глаз пациентов, оперированных позднее, на нача-
ло наблюдения была значимо выше — 0,23 ± 0,06, 
с медианой 0,2, что позволило отсрочить операцию 
(рис. 2).

Непосредственно перед операцией зарегистриро-
вано снижение остроты зрения в обеих группах. Од-
нако во второй группе отмечен более резкий спад, так 

как прошло больше времени от начала наблюдения. 
Средняя острота зрения исследуемого глаза при госпи-
тализации в стационар с целью факоэмульсификации 
в группе № 1 зарегистрирована на уровне 0,13 ± 0,04, 
медиана 0,09, в группе № 2 — 0,12 ± 0,04, медиана 
0,08, соответственно (рис. 2).

Разница в результатах после операции между 
подгруппами очевидна на графике (рис. 2) и под-
тверждается статистически (p < 0,01, t-тест). После 
операции в группе в целом средняя острота зрения 
составила — 0,26 ± 0,18, медиана 0,2, в группе 
№ 1 средняя острота зрения — 0,28 ± 0,08, медиа-
на –0,25, в группе № 2 — 0,18 ± 0,07, медиана — 
0,15 (рис. 2). Статистически значимая прибавка 
по остроте зрения после операции регистрируется 
в обеих группах и сохраняется через год и два года 

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от сроков 
факоэмульсификации

Рис. 3. Динамика прибавки по остроте зрения в группе № 1
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Рис. 4. Динамика прибавки по остроте зрения в группе № 2



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VI  № 1  2013 ISSN 1998-7102

Оригинальные статьи 47

относительно данных, зарегистрированных перед 
операцией (p < 0,01, критерий Уилкоксона). Сред-
няя прибавка по остроте зрения через неделю после 
операции в общей группе составила 0,11, в группе 
№ 1 — 0,15, в группе № 2 — 0,07 (рис. 3, 4). От-
носительно уровня остроты зрения на начало по-
становки диагноза «влажная» форма ВМД стати-
стически значимая прибавка имеется в группе № 1 
(p < 0,01, критерий Уилкоксона). В группе № 2 при 
сравнении результатов от начала наблюдения 

до всего послеоперационного периода на протяже-
нии 2-х лет прибавки по остроте зрения не получи-
лось (статистически значимой разницы нет p > 0,05, 
критерий Уилкоксона, рис. 3, 4).

Распределение глаз по остроте зрения в двух 
группах до и после факоэмульсификации представ-
лено на рисунках 5 и 6.

Более высокие результаты у пациентов, про-
оперированных в сроки до года с момента разви-
тия «влажной» формы ВМД, можно объяснить 
тем, что неуклонно прогрессирующий процесс 
на сетчатке находится в более ранней стадии свое-
го развития. С помощью инъекций ингибиторов 
ангиогенеза удается значительно замедлить про-
грессирование ВМД, а иногда и на довольно про-
должительный срок стабилизировать процесс. 
Тем не менее, с течением времени средняя остро-
та зрения продолжает плавно снижаться, причем 
как у прооперированных по поводу катаракты па-
циентов, так и у пациентов с собственным хруста-
ликом (собственные наблюдения, срок наблюде-
ния до 4 лет, данные будут опубликованы позже). 
Соответственно, пациенты с большим «стажем» 
«влажной» формы ВМД к моменту факоэмульси-
фикации, получают меньшую прибавку по остроте 
зрения после операции.

На обзорном графике видно, что в обеих груп-
пах имеется повышение остроты зрения с максиму-
мом через 1 месяц после операции и постепенным 
небольшим снижением к 12 месяцам. Через год по-
сле операции между группами продолжает сохра-
няться статистически значимая разница (p < 0,01, 
t-тест). Далее в течение последующих 12 месяцев 
наблюдения острота зрения существенно не коле-
блется, график приобретает вид плато (рис. 7).

Рис. 6.  Распределение глаз по остроте зрения  
в группе № 2

Рис. 7.  Динамика остроты зрения у пациентов двух групп 
в течение 24 месяцев после факоэмульсификации

Рис. 5. Распределение глаз по остроте зрения в группе №1
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Через 1 месяц после ФЭ ухудшения по зрению 
относительно данных перед операцией не зареги-
стрировано ни у одного пациента, без изменений 
по остроте зрения — у 6 пациентов (3 человека 
из группы № 1 и 3 человека из подгруппы № 2), 
улучшение — у 42 человек. Через 1 год наблюдения 
от момента операции ухудшение зарегистрировано 
у 3 пациентов (у одного пациента из-за прогресси-
рующего отека, не смотря на регулярные инъекции, 
у двух пациентов из-за несоблюдения рекомендован-
ного режима инъекций). У 6 пациентов острота зре-
ния стабилизировалась на том же уровне, что и перед 
операцией, у 39 пациентов сохранилось улучшение 
остроты зрения по отношению к предоперационным 
данным. Через 2 года с момента операции пациенты 
распределились следующим образом: у 3 пациентов 
с ухудшением через год наблюдения острота зрения 
стабилизировалась, у 2 пациентов острота зрения 
ухудшилась относительно данных отмеченных год 
назад, у 6 — сохранилась на уровне дооперационных 
данных и у 37 — сохранилось стабильное улучшение 
зрительных функций.

ОбсуЖдение и вывОды
До сегодняшнего дня приходится сталкиваться 

с мнением о том, что хирургия катаракты на глазах 
с «влажной» формой ВМД не рекомендована, так 
как может спровоцировать прогрессирующее ухуд-
шение состояния сетчатки и считается «рискован-
ным мероприятием» («gamble») как для пациента, 
так и для хирурга [7]. Результаты, полученные в ходе 
данной работы особенно важны в свете ряда эпиде-
миологических исследований [8, 24], указывающих 
на негативное влияние хирургии катаракты на те-
чение ВМД. Общеизвестно, что «влажная» форма 
возрастной макулярной дегенерации, по сути, яв-
ляется хроническим неуклонно прогрессирующим 
заболеванием, которое при своем естественном те-
чении, как правило, приводит к существенному сни-
жению остроты зрения вне зависимости от факта 
сопутствующего хирургического лечения катаракты. 
В условиях современных диагностики и лечения 
у офтальмологов появилась возможность контро-
лировать течение процесса на сетчатке и сохранять 
зрительные функции, несмотря на грозный диагноз. 
Хронический прогрессирующий характер заболева-
ния определяет необходимость регулярных осмотров 
с решением вопроса о повторяющихся интравитре-
альных введениях лекарства. Сроки факоэмульсифи-
кации необходимо определять индивидуально в соот-
ветствии со степенью помутнения хрусталика.

В данном исследовании описаны результаты 
по остроте зрения после ФЭ на глазах, уже имеющих 
далекозашедшую стадию ВМД с «активной» субрети-

нальной мембраной. Острота зрения оценена в точно 
определенные сроки до и после операции. Приведен-
ные выше данные свидетельствуют о том, что выпол-
нение факоэмульсификации целесообразно на глазах 
с «влажной» формой возрастной макулярной дегене-
рации. Показано, что пациенты с меньшим «стажем» 
«влажной» формы ВМД получают большую при-
бавку по остроте зрения после хирургического ле-
чения катаракты. Статистически значимая прибавка 
в остроте зрения после операции у большинства па-
циентов сохраняется в течение последующих 2-х лет 
наблюдения. Неотъемлемым условием этого являют-
ся регулярные осмотры состояния сетчатки, не реже 
раза в 1,5–2 месяца, и выполнение инъекций инги-
биторов ангиогенеза по показаниям.

В заключение надо сказать, что для оценки по-
тенциальной пользы любого медицинского вме-
шательства в современных клинических исследо-
ваниях все чаще используется такой показатель, 
как качество жизни, и хирургия катаракты не ис-
ключение. Доказал свою специфичность по оцен-
ке качества жизни, в связи с нарушением зрения, 
функциональный опросник национального глазного 
института (National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire — NEI–VFQ). Данный опросник 
широко применяется при различных заболеваниях 
глаз, включая ВМД и катаракту [1, 6]. В нашем ис-
следовании опросник выдавался пациентам перед 
операцией и через 1–3 месяца после операции. 
Было отмечено, что шкала NEI–VFQ более чув-
ствительна к изменениям в остроте зрения на луч-
ше видящем глазу. У пациентов, прооперировавших 
лучший глаз, с помощью данного опросника заре-
гистрировано повышение показателей опросника 
на 2–10 пунктов в зависимости от степени прибав-
ки по остроте зрения.
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VIsuAl AcuIty dynAmIcs After phAcoemulsIfIcA-
tIon In pAtIents WIth “Wet” form of Age-relAted 
mAculAr degenerAtIon, treAted By IntrAVItreAl 
AngIogenesIs InhIBItor InjectIons

Chistyakova N. V., Astakhov Yu. S., Dal N. Yu.

G Summary. Design: prospective non-randomized 
experimental longitudinal cohort study. the aim of 
the study: to evaluate the visual acuity after pha-
coemulsification in patients with the “wet” form of 
age-related macular degeneration, treated by intra-
vitreal angiogenesis inhibitor injections. materials: 
48 patients (48 eyes) with the “wet” form of AmD, 
treated by intravitreal angiogenesis inhibitor injec-
tions, and incipient cataract. All eyes in the study 
had a diagnosis of “wet” AmD and underwent cata-
ract surgery. they were followed for a minimum of 
two years after the cataract surgery. the mean age of 
patients was 78.16 ± 5 years. there were 36 female 
(75 %) and 12 male (25 %) patients. Results: All pa-
tients were retrospectively divided into two groups. 
Group No. 1 consisted of 23 patients — operated 
within a year of the diagnosis of “wet” AmD, and 
group No. 2 which consisted of 25 patients who had 
a diagnosis of “wet” AmD for longer than one year 
prior to the cataract surgery. the mean preoperative 
visual acuity in the 1st group was 0.16 ± 0.07 (me-
dian 0.15), and in patients of group 2 — 0.23 ± 0.06 
(median 0,2). mean visual acuity immediately be-
fore surgery in the 1st group was 0.13 ± 0.04 (me-
dian 0.09), in the 2nd group — 0.12 ± 0.04 (median 
0,08). After surgery, in the 1st group, mean visual 
acuity was — 0.28 ± 0.08 (median 0.25), in the 2nd 
group —0.18 ± 0.07 (median 0,15). the difference 
between the two groups was statistically signifi-
cant, p < 0.01, t-test. Statistically significant visual 
acuity increase after surgery was registered in both 
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groups and was preserved after one and two years, 
when compared to the data before surgery: for the 
1st group — 0.13 and 0.1; for the 2nd group — 0,1 
and 0.07, respectively (p < 0,01, Wilcoxon criterion). 
Conclusions: Phacoemulsification is reasonable for 
eyes with the “wet” form of age-related macular de-
generation. Patients with shorter “wet” AmD dura-
tion obtain a higher visual acuity increase after cat-
aract surgery. Statistically significant visual acuity 
increase after surgery is preserved in the majority of 
patients during next 2 years of follow-up.

G Key words: age-related macular degeneration; cata-
ract surgery; visual acuity.
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