
 Междисциплинарные фундаментальные исследования в медицине 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 1, с. 79–84 79 

 

УДК 617.735-007.23-053.9-07-08-035:617.723-002.2 

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ УВЕИТОМ 

Хороших Ю.И.1, Кривошеина О.И.1, Мелехин Е.В.2 

1
 Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск  

2
 ООО «Гранд Ретина», г. Томск 

РЕЗЮМЕ 

Представлены результаты клинического исследования различных подходов в лечению экссуда-

тивных форм макулодистрофий, в том числе связанных с возрастом, на фоне хронического вяло-

текущего воспалительного процесса на крайней периферии сетчатки глаза. В исследовании принял 

участие 91 пациент (105 глаз) с различными видами экссудативной макулярной дегенерации. Кри-

терии включения в исследование: возраст от 18 до 80 лет, жалобы на дискомфорт в глазах, пятно 

перед глазом, искажения и снижение центрального зрения, офтальмоскопические признаки отека в 

центральных и периферических отделах сетчатки. В статье анализируются общие критерии диаг-

ностики и лечения заболевания с учетом поражения хориоретинальных структур вдоль зубчатой 

линии у лиц молодого и пожилого возраста. Даются практические рекомендации к выбору мето-

дов диагностики и лечения различных вариантов течения «влажной» формы возрастной макуляр-

ной дегенерации (ВМД). Предложены скрининговые методы выявления пациентов с перифериче-

ским увеитом. Дана схема расчета риска развития макулярной патологии у лиц с изменениями на 

крайней периферии сетчатки, что может использоваться как метод профилактики развития про-

гностически неблагоприятных «влажных» форм ВМД, посредством своевременного щадящего 

лечения у пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями глаз. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: «влажная» форма возрастной макулярной дегенерации, периферический уве-

ит, консервативное лечение, лазерное лечение, криопексия, скрининговая диагностика. 

 
 

 Введение 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) являет-

ся ведущей причиной потери центрального зрения в 

развитых странах. «Влажная», или экссудативная, фор-

ма данного заболевания является особо сложной и про-

гностически неблагоприятной. В последние годы это 

заболевание диагностируется не только в пожилом, но 

и в относительно молодом возрасте, что приводит к 

первичной инвалидизации в 11% случаев у лиц трудо-

способного возраста и в 28% случаев у пожилых [1–3]. 

Тяжесть поражения центральных отделов сетчатки 

при развитии ВМД может быть различной: от перерас-

пределения пигмента и появления друзоподобных от-

ложений до экссудативно-геморрагической отслойки 

пигментного эпителия и нейроэпителия с последующим 

развитием субретинальной хориоидальной неоваскуля-

ризации c переходом в атрофическую или рубцовую 

(фиброваскулярная мембрана) форму [1, 4, 6–8]. 
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«Влажная» форма ВМД ведет к резкому сниже-

нию зрения, вплоть до светоощущения. При этом се-

розная экссудативная отслойка пигментного эпителия 

представляет особый интерес, поскольку является не-

ким переходным периодом между этапом постепенно-

го снижения остроты зрения и быстрой необратимой 

утратой центрального зрения. С одной стороны, экс-

судация может сохраняться в стабильном состоянии 

достаточно долго, а при экстрафовеальной локализа-

ции даже практически не влиять на остроту зрения. 

Более того, у 19% больных даже при отсутствии лече-

ния отслойка пигментного эпителия может спонтанно 

прилегать. С другой стороны, при отсутствии приле-

гания сетчатки у 61,9% пациентов в течение 1 года 

формируется субретинальная неоваскулярная мембра-

на [2, 5–7] с резким снижением остроты зрения. 

Цель исследования – разработать алгоритм диаг-

ностики и лечения «влажной» формы ВМД на фоне 

хронического воспалительного процесса на крайней 

периферии сетчатки с учетом клинико-
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патогенетических особенностей развития отдельных 

форм ВМД. 

Материал и методы 

Протокол исследования одобрен локальным эти-

ческим комитетом СибГМУ. Обследован 91 пациент 

(49 женщин, 42 мужчины), всего 105 глаз с различны-

ми видами экссудативной макулярной дегенерации. 

Критериями включения в исследование были: жалобы 

на дискомфорт в глазах, пятно перед глазом, искаже-

ния и снижение центрального зрения, офтальмоскопи-

ческие признаки отека в центральных и перифериче-

ских отделах сетчатки. Пациенты были разделены на 

четыре группы. 

Критериями включения в 1-ю (основную) и 2-ю 

группу (сравнения) на I этапе исследования были: воз-

раст старше 45 лет, экссудативная «влажная» ВМД на 

одном глазу, наличие в анамнезе в молодом возрасте 

жалоб на периодическое покраснение глаз, затуманива-

ние зрения, ощущение зрения «как через воду». Крите-

риями исключения были: наличие тяжелой сопутст-

вующей соматической и офтальмологической патоло-

гии. 

На II этапе исследования сформированы 3-я (ос-

новная) группа и 4-я (сравнения) группы, где крите-

риями включения в исследование являлись: возраст от 

18 до 45 лет, наличие отечной макулопатии на фоне 

периферического увеита. Критериями исключения 

были наличие высоких степеней аномалий рефракции, 

увеитассоциированной аутоиммунной патологии, 

прием противовоспалительных средств в течение ме-

сяца до начала лечения. 

В ходе I этапа (37 человек) изучались клинико-

морфологические особенности течения экссудативно-

геморрагической («влажной») формы ВМД с призна-

ками вялотекущей воспалительной реакции на край-

ней периферии сетчатки и эффективность нового ком-

бинированного метода лечения «влажной» формы 

ВМД, верифицированные по данным оптической ко-

герентной томографии (ОКТ) и флуоресцентной ан-

гиографии (ФАГ). Пациентам основной группы 1 (18 

глаз) проводилось комбинированное хирургическое 

лечение, включающее интраокулярное введение лу-

центиса (Novartis) по стандартной методике в дозе 

0,05 мг и криоциркляж периферии сетчатки вдоль 

зубчатой линии (заявка на изобретение № 2013149181, 

приоритетная справка о выдаче патента РФ от 

05.11.2013 г. «Способ лечения «влажной» формы воз-

растной макулярной дегенерации»). Пациентам 2-й 

группы сравнения (25 глаз) выполнялось интравитре-

альное введение луцентиса по стандартной методике в 

дозе 0,05 мг [6]. 

На II этапе (54 человека) оценивались клинико-

функциональные результаты лечения макулярного 

отека на фоне периферического увеита с помощью 

лазеркоагуляции сетчатки на крайней периферии 

глазного дна. Пациентам 3-й группы (35 глаз) с маку-

лярным отеком наряду с традиционным консерватив-

ным лечением выполнялась лазеркоагуляция перифе-

рических отделов сетчатки. Пациентам 4-й группы 

(сравнения) (22 глаза) проводилось традиционное 

консервативное лечение: системное и местное приме-

нение антибактериальных, противовоспалительных, 

стероидных и противоаллергических препаратов. Паци-

енты 3-й и 4-й групп с макулярным отеком различной 

этиологии на фоне периферического увеита, средний 

возраст которых не превышал 45 лет (рис. 1), с жало-

бами на дискомфорт в глазах, пятно перед глазом, ис-

кажения и снижение центрального зрения, в течение 

нескольких лет до начала заболевания отмечали пе-

риодическое покраснение глаз, затуманивание зрения, 

ощущение зрения как «через воду». Эти же признаки 

отмечали пациенты с ВМД 1-й и 2-й групп. 

 

Рис. 1. Распределение пациентов исследуемых групп по средне-

му  

 возрасту 

 

Обследование органа зрения пациентам проводи-

ли по общепринятой методике: визометрия, перимет-

рия, кераторефрактометрия, биомикроскопия передне-

го отрезка глаза, обратная бинокулярная офтальмо-

скопия (в том числе крайней периферии со 

склерокомпрессией), тонометрия, электрофизиологи-

ческие исследования, В-сканирование, ФАГ, ОКТ. 

Математическую обработку полученных резуль-

татов проводили методами вариационной статистики с 

использованием программ SPSS 11.5 for Windows, 

Microsoft Excel 2007. Цифровой материал обработан 

общепринятыми методами статистики, включая рас-

чет параметров распределений (средние значения, их 

В
о

зр
ас

т,
 л

ет
 



 Междисциплинарные фундаментальные исследования в медицине 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 1, с. 79–84 81 

ошибки, дисперсии). Поскольку полученные эмпири-

ческие данные не соответствовали закону нормально-

го распределения (метод Колмогорова–Смирнова) для 

оценки достоверности различий при сравнении сред-

них величин были использованы непараметрические 

критерии: U-критерий Манна–Уитни (pU) и Т-

критерий Вилкоксона (pT).  

Результаты и обсуждение 

Клиническая картина заболевания у всех обследо-

ванных пациентов на момент обращения имела сход-

ные черты: выявлялись метаморфопсии, микропсии и 

снижение остроты зрения. Офтальмоскопически в 

центральных отделах глазного дна обнаруживались 

отек сетчатки, многочисленные патологические реф-

лексы. Фовеальный рефлекс при этом отсутствовал. 

Наличие отека сетчатки макулярной области подтвер-

ждалось результатами ФАГ. В позднюю фазу иссле-

дования у пациентов наблюдался выход красителя из 

парафовеальных капилляров. По данным ОКТ при 

сканировании отмечались утолщение и отек сетчатки, 

отслойка нейроэпителия, отслойка, деструкция и 

утолщение пигментного эпителия, эпи- и субретиналь-

но-фиброзные изменения (табл. 1). 

На крайней периферии глазного дна у пациентов в 

ходе бинокулярной офтальмоскопии со склерокомпрес-

сией были диагностированы признаки хронического 

воспаления различной степени тяжести (табл. 2). 

Сравнительный анализ результатов лечения вы-

явил значительную эффективность нового комбини-

рованного метода хирургического лечения «влажной» 

формы ВМД и макулярного отека на фоне перифери-

ческого увеита. Положительная динамика офтальмо-

скопической картины в виде постепенной резорбции 

отека сетчатки и геморрагий в центральных отделах 

глазного дна, а также уменьшения площади и высоты 

серозной отслойки нейроэпителия у пациентов 1-й 

группы отмечалась уже в течение первых 6–7 дней 

после хирургического лечения. Восстановление нор-

мального анатомо-топографического положения сет-

чатки макулярной области наблюдалось на 14–16-й 

день (табл. 3). 

Эффективность лазеркоагуляции сетчатки край-

них отделов глазного дна в комплексном лечении пе-

риферического увеита у всех пациентов 3-й группы 

отмечалась уже в течение первых 3 дней после прове-

дения лазерного лечения и характеризовалась резорб-

цией отека сетчатки макулярной области, а также 

уменьшением числа патологических рефлексов в зад-

нем полюсе глазного яблока. Полное разрешение ма-

кулярного отека и восстановление прозрачности рети-

нальной ткани в центральных отделах глазного дна 

наблюдалось через 7–10 дней, что согласуется с ре-

зультатами исследования зрительных функций и дан-

ными ОКТ (табл. 3, 4). Также отмечалась положи-

тельная динамика у пациентов из групп сравнения 2 и 

4, однако темпы нормализации показателей и ста-

бильность сохранения их на достигнутом уровне через 

3 мес менее выражены, чем в 1-й и 3-й группе. 

Т а б л и ц а  1  

Клинико-морфологические формы «влажной» ВМД у обследованных пациентов (частота встречаемости признака, %) 

Группа больных  

(количество глаз) 

Офтальмоскопическая картина макулярной области (подтвержденная ОКТ и ФАГ) 

Отек сетчатки 
Интраретинальные кисты, деструкция  

и отслойка пигментного и нейроэпителия 

Периретинальный фиброз (ХНВ),  

кровоизлияния 

1 (18) 96,1 29,4 43,1 

2 (25) 96,2 34,0 11,3 

3 (35) 100 35,9 17,6 

4 (22) 100 30,0 32,5 

Т а б л и ц а  2  

Клинико-морфологические формы хронического периферического увеита у обследованных пациентов (частота встречаемости 

признака, %) 

Группа больных 

(количество глаз) 

Формы хронического периферического увеита 

Отек сетчатки со склерокомпрессией  

и без нее 
Интраретинальные кисты 

Пристеночные экссудаты стекловид-

ного тела 

1 (18) 98 29,4 47,1 

2 (25) 100 34,0 34,0 

3 (35) 100 35,9 19,6 

4 (22) 100 30,0 40,0 

Т а б л и ц а  3   

Динамика толщины сетчатки в фовеа (мкм) у пациентов исследуемых групп (M ± m) 

Группа больных 

(количество глаз) 

Срок наблюдения 

До начала лечения Через 3 дня Через 7 дней Через 14 дней Через 21 день Через 3 мес 
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1 (18) 372,0 ± 64,5 345,0 ± 51,8** 296,0 ± 32,4* 254,0 ± 29,4* 243,0 ± 28,6* 244,0 ± 25,4 

2 (25) 394,0 ± 63,4 361,0 ± 53,1* 349,0 ± 51,4* 280,0 ± 40,2 * 264,0 ± 31,3* 384,0 ± 53,8 

3 (35) 312,0 ± 14,5 301,0 ± 14,8* 268,0 ± 12,8* 250,0 ± 12,9* 247,0 ± 12,8* 243,0 ± 24,5 

4 (22) 320,0 ± 14,8 321,0 ± 15,1* 317,0 ± 13,6* 295,0 ± 12,9* 260,0 ± 12,9* 270,0 ± 44,8 
 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: * – уровень значимости различий по сравнению с исходными данными p < 0,01; ** – уровень значимо-

сти различий по сравнению с исходными данными p < 0,05; M – выборочное среднее значение; m – ошибка среднего. 

Т а б л и ц а  4   

Динамика остроты зрения обследованных пациентов в зависимости от вида лечения (M ± m) 

Группа больных 

(количество глаз) 

Срок наблюдения 

До начала лечения Через 3 дня Через 7 дней Через 14 дней Через 21 день Через 3 мес 

1 (18) 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,1** 0,6 ± 0,1* 0,7 ± 0,1** 0,8 ± 0,1* 0,8 ± 0,1 

2 (25) 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,1* 0,5 ± 0,1* 0,5 ± 0,1* 0,7 ± 0,2* 0,5 ± 0,2 

3 (35) 0,3 ± 0,2 0,5 ± 0,2* 0,6 ± 0,1* 1,0 ± 0,2* 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1 

4 (22) 0,5 ± 0,3 0,1 ± 0,02* 0,4 ± 0,1* 0,7 ± 0,2* 0,8 ± 0,2* 0,7 ± 0,2* 
 

Прирост зрительных функций отмечался во всех че-

тырех группах исследования, хотя изначально варьиро-

вал в широком промежутке значений, однако у пациен-

тов 1-й и 3-й групп с предложенными методами лечения 

хронического вялотекущего периферического увеита 

острота зрения повышалась быстрее (табл. 4), а полу-

ченные показатели визометрии сохранялись на достиг-

нутом уровне в течение всего периода наблюдения. 

Таким образом, применение комбинированного 

лечения с использованием криокоагуляции у пациен-

тов 1-й группы и лазеркоагуляции у пациентов 3-й 

группы с учетом патологических изменений сетчатки 

у зубчатой линии дает схожую динамику с ускорени-

ем эффекта от лечения и сохранением его до 3 мес 

наблюдения. Тогда как в группах сравнения, несмотря 

на аналогичные показатели на 21-й день от начала 

лечения, через 3 мес наблюдения полученные резуль-

таты во 2-й группе вернулись к исходным значениям 

до лечения, а в 4-й группе выявлена незначительная 

регрессия результатов, однако этот регресс был кли-

нически связан с рецидивированием патологического 

процесса в центральных отделах сетчатки, чего не 

отмечалось у пациентов основных 1-й и 3-й групп на I 

и II этапах исследования соответственно. 

По результатам проведенных общеофтальмологи-

ческих исследований и на основании основных жалоб 

пациентов (рис. 2) была изучена частота встречаемо-

сти отдельных субъективных и объективных призна-

ков у пациентов обеих групп. 

 

Рис. 2. Частота встречаемости жалоб у пациентов исследуемых  

 групп 

На основании анализа полученных данных сфор-

мулирован алгоритм потенциального способа профи-

лактики поражения хориоретинальных структур в 

центральных отделах заднего полюса глаза (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Оценка риска развития макулярной патологии при 

скрининговой диагностике вялотекущего периферического 

увеита 

Фактор 

риска 
Низ- 

кий  – 1  

Сред- 

ний – 2 

Высо- 

кий – 3  

Крайне  

высокий-4 
Баллы  

Жалобы Диском-

форт 

Снижение 

зрения 

Искажения Пятно 1–4 

Возраст, лет 40–60  30–40 18–30 60–80 1–4 

АРМ EM ±AST ↓M ↑HM 1–4 

БМС NORM ППС  Сосуды Кисты 1–4 

Скотома Амслер  

«-» 

Относи-

тельная 

Централь-

ная 

Абсолютная 1–4 

Тактика Наблюде-

ние  

Осмотр 

ora serrate  

Осмотр ora 

serrate, 

ОКТ 

Осмотр ora 

serrate, 

ОКТ + ФАГ 

Сумма 

баллов 

 

В результате, учитывая, что бессимптомное тече-

ние периферического увеита приводит к поздней ди-

агностике процесса, не позволяет своевременно про-

вести лечение и тем самым препятствует предупреж-
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дению повреждения сосудистого русла макулярных 

отделов сетчатки. Разобщение обменных процессов 

между бассейном центральной артерии сетчатки и 

хориокапиллярами приводит к местной субклиниче-

ской, а с течением времени и при наличии предраспо-

лагающих и способствующих факторов – к развитию 

интра- и субретинальной экссудации. Это способству-

ет возникновению и усугублению альтерации клеток 

фоторецепторного слоя. Накопление продуктов мета-

болизма пигментного эпителия сетчатки и фоторецеп-

торов запускает каскад реакций перекисного окисле-

ния липидов в данном отделе глаза, замыкая пороч-

ный круг и вызывая местную воспалительную 

реакцию, приводящую к необратимым последствиям 

для структуры ретинальной ткани. Длительное перси-

стирующее течение патологического процесса в ней-

росенсорной сетчатке приводит к стойкой утрате 

функций органа зрения. 

На основании оценки эффективности проводимо-

го лечения у пациентов с отечной макулопатией выяв-

лена высокая функциональная результативность и 

стабильность динамики состояния центральной зоны 

сетчатки. При анализе степени выраженности воспа-

лительного процесса на крайней периферии и тяжести 

его осложнений в центральной зоне сетчатки был 

предложен алгоритм лечения данной патологии (табл. 

6). 

Таким образом, использование скрининговых ме-

тодов в диагностике патологии периферических и 

центральных отделов сетчатки позволит своевременно 

выявить и провести лечение хронического вялотеку-

щего воспалительного процесса в полости глазного 

яблока, сократить количество осложнений и сроки 

пребывания пациента в стационаре, затраты на лече-

ние, дорогостоящие и инвазивные методы диагности-

ки, уменьшить реабилитационный период. 

Т а б л и ц а  6  

Тактика лечения периферического увеита у лиц молодого 

возраста без поражения макулярной зоны сетчатки 

Количество  

баллов 
Тактика лечения 

До 5 Динамическое наблюдение 

5–10 Курс местного противовоспалительного лечения 

10–15 Лазеркоагуляция очагов воспаления на периферии 

сетчатки 

15–20 Лазеркоагуляция очагов воспаления на периферии сет-

чатки + курс местного противовоспалительного лечения 

20 и более Лазеркоагуляция или криокоагуляция сетчатки + про-

тивовоспалительное лечение 
 

Т а б л и ц а  7  

Алгоритм лечения периферического увеита, осложненного макулярной патологией 

Симптом Низкий-1  Средний – 2 Высокий – 3  Крайне высокий – 4 Баллы  

БМС Норма ППС Инъекция Кисты  1–10 

ORA Норма Отек сетчатки с (без) компрессией  Интраретинальные кисты  Пристеночные экссудаты в витрууме  1–10 

ОКТ Норма Отек сетчатки Кисты сетчатки, деструкция  

и (или) отслойка ПЭС НЭ 

Периретинальный фиброз и (или) 

геморрагии 

1–10 

ФАГ Норма Накопление в позднюю фазу Отслойка ПЭС и нейроэпителия ХНВ 1–10 

Тактика Наблюдение ПЛКС или КРИО ПЛКС или КРИО + НПВС ПЛКС или КРИО + ИВВЛ Сумма баллов 
 

Анализ результатов проведенного комбинирован-

ного лечения пациентов с тяжелыми проявлениями 

«влажной» формы ВМД позволил с учетом ее течения, 

а также активности воспалительного процесса у зуб-

чатой линии сформулировать алгоритм лечения пери-

ферического увеита у пациентов с макулярной пато-

логией (табл. 7). 

Заключение 

При выборе тактики лечения больных ВМД необ-

ходимо учитывать тяжесть заболевания и выражен-

ность патологических изменений сетчатки и хориои-

деи, как центральных, так и периферических отделов 

глазного дна. 
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Для достижения стабильных и высоких клинико-

функциональных результатов лечения больных ВМД 

интравитреальные инъекции препаратов из группы 

ингибиторов ангиогенеза рекомендуется комбиниро-

вать с транссклеральным криоциркляжем перифери-

ческих отделов сетчатки. 

Своевременное выполнение лазеркоагуляции сет-

чатки на крайней периферии глазного дна при лече-

нии макулярного отека на фоне периферического 

увеита не только обеспечивает высокую клинико-

функциональную эффективность лечения, но и пре-

дотвращает в дальнейшем развитие и прогрессирова-

ние патологических изменений хориоретинальных 

структур в центральных отделах заднего полюса глаза.  

Учитывая современные возможности офтальмоло-

гии в плане диагностики поражений центральных от-

делов сетчатки, крайне важно не только оперативно и 

достоверно поставить диагноз, но и исключить и пре-

дупредить воздействие факторов внешней и внутрен-

ней среды, приводящее к неэффективности или крат-

ковременности терапевтического эффекта. 
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ALGORITHM OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF AN AGE-RELATED MACULAR 

DEGENERATION AT PATIENTS WITH CHRONIC PERIPHERAL UVEITIS 

Khoroshikh Yu.I.1, Krivosheina O.I.1, Melekhin Ye.V.2 

1
 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  

2
 Grand Retina Ltd Company, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The results of clinical trial of various approaches in treatment the exudative forms of macular degenera-

tions, including age-related, against chronic slow intensity inflammatory process on the extreme retinal 

periphery of an eye are described in represented material. There were 91 patients (105 eyes) in the re-

search with different types of an exudative macular degeneration. The general criteria of inclusion were: 

age of 18–80 years old, complaints to discomfort in eyes, a spot before an eye, distortions and decrease in 

the central sight, ophthalmoscopic symptoms of hypostasis in the central and peripheral areas of a retina. 

It is analyzed the general criteria of diagnostics and treatment of the disease in the article. Considering 

defeat of the chorioretinal structures located near the ora serrata at persons of young and advanced age. 

Practical recommendations to a choice of methods of diagnostics and treatment of various clinical and 
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morphological forms of the disease are made. Screening methods of identification of patients with the 

peripheral uveitis are offered. The scheme of risk calculation of development the macular pathology at 

persons with changes on the extreme periphery of a retina, that can be used as a method of prevention of 

development predictively adverse of “wet" forms of an age-related macular degeneration, by means of 

timely sparing treatment at patients with chronic inflammatory diseases of eyes is given. 

KEY WORDS: “wet” age-related macular degeneration, peripheral uveitis, conservative treatment, laser 

treatment, cryotherapy, screening diagnostics. 
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