
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

L.A. Kochmasheva, Z.Yu. Prokhorova, A.G. Grinev

Contact information: Kochmasheva Liliia A., lakochmasheva@mail.ru

The Significance of Screening Questionnaire in the Evaluation of Age-Related Macular Risk Degeneration... 

2019;16(4):501–507

501

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2019-4-501-507

Значение скрининговых опросников для выявления риска 
развития возрастной макулярной дегенерации

ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1» 
ул. Волгоградская, 185, г. Екатеринбург, 620016, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ 

Цель: оценить диагностическую значимость и объективизацию результатов скринингового опросника STARS для определения 
риска развития возрастной макулярной дегенерации (ВМД). Пациенты и методы. В исследование были включены 124 пациен-
та (206 глаз): 40 мужчин (32,3 %), 84 женщины (67,7 %), самостоятельно заполнивших скрининговый опросник. Все пациенты 
были направлены на консультацию без подозрения и когда-либо установленного диагноза ВМД и любого другого заболевания 
сетчатки. С целью объективизации количества баллов и структурных изменений сетчатки дополнительно проведена оптическая 
когерентная томография сетчатки (ОКТ) и определение оптической плотности макулярного пигмента (ОПМП). Результаты. Зна-
чимо различалось не только количество баллов у пациентов без ВМД и с впервые установленным диагнозом ВМД, но и некото-
рые структурные показатели: средняя толщина сетчатки и объем сетчатки в области фовеа по данным ОКТ с достоверностью 
р < 0,05. Выявлен положительный тренд, указывающий, что с ростом числа баллов увеличивается предполагаемая стадия ВМД 
по AREDS. Установлена положительная связь количества баллов с риском развития ВМД, впервые выявленным диагнозом 
ВМД, с максимальной ОПМП, со средней ОПМП и центральной толщиной сетчатки (ЦТС). Площадь под ROC-кривой составила 
0,62. Заключение. Опросник STARS — новый простой самозаполняемый опросник, достоверно разграничивающий группы ри-
ска развития и прогрессирования ВМД и может быть рекомендован для использования в ежедневной практике.
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ABSTRACT

Aim: to evaluate the diagnostic value and objectification of the STARS questionnaire in the evaluation of risk of age-related macular 
degeneration (AMD) development. Patients and methods. 104 patients (206 eyes) 40 males (32.3 %), 84 women (67.7 %), who 
filled the self-administered STARS screening questionnaire, were enrolled in the study. All patients were referred without suspicion 
or established diagnosis of AMD of any other retinal pathology. Optical coherent tomography (OCT) and macular pigment optical den-
sity (MPOD) were carried out in order to objectify questionnaire score points and retinal structural changes. Results. The significant 
difference was found between patient without AMD and those with newly established AMD diagnosis not only in questionnaire score 
but also in some structural changes indicators: mean retinal thickness, foveal retinal thickness by OCT (<0.05). The direct correlation 
between increase in questionnaire points and estimate AMD stage by AREDS was found as well as the direct correlation between 
questionnaire score points and risk of AMD development, newly established AMD diagnosis, maximal macular pigment optical den-
sity (MPOD), mean macular pigment optical density and central retinal thickness. The area under ROC-curve was 0.62. Conclusion. 
STARS is a new, simple, self-administered questionnaire which accurately distinguishes AMD development and progression risk groups 
and can be recommended for routine use in every day practice.

Keywords: age-related macular degeneration, screening, questionnaire, risk
For citation: Kochmasheva L.A., Prokhorova Z.Yu., Grinev A.G. The Significance of Screening Questionnaire in the Evaluation of Age-

Related Macular Risk Degeneration Development. Ophthalmology in Russia. 2019;16(4):501–507. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2019-4-501-507

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2019;16(4):501–507

The Significance of Screening Questionnaire in the Evaluation 
of Age-Related Macular Risk Degeneration Development

L.A. Kochmasheva, Z.Yu. Prokhorova, A.G. Grinev

Sverdlovsk Regional Clinical Hospital № 1 
Volgogradskaya str., 185, Yekaterinburg, 620016, Russian Federation

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время одним из развивающихся направ‑
лений в здравоохранении является профилактическая 
медицина. Одна из форм первичной профилактики  — 
раннее выявление факторов риска заболевания.

В соответствии с этим совершенствование органи‑
зационных механизмов по своевременному выявлению, 
лечению и профилактике социальнозначимых заболева‑
ний является актуальной задачей практического здраво‑
охранения [1].

Скрининг (англ. screening, от screen  — просеивать, 
отбирать)  — методический подход, используемый 
для массового обследования населения с целью выяв‑
ления определенного заболевания (группы заболева‑
ний) или факторов, способствующих развитию этого 
заболевания (фактора риска). С этой целью проводят 
скринирующее обследование, т.е. используют метод 
тестирования, с помощью которого проводят отбор 
лиц клинически бессимптомных групп, нуждающихся 
во втором (подтверждающем) этапе диагностики.

Цель скрининга  — по возможности раннее выявле‑
ние заболеваний, что позволяет обеспечить раннее нача‑
ло лечения в расчете на облегчение состояния пациентов 
и снижение смертности, в офтальмологии — снижение 
потери зрительных функций. Несмотря на то что скри‑
нинг способствует ранней диагностике, не все скринин‑
говые методы демонстрируют однозначную пользу. Сре‑
ди нежелательных эффектов скрининга — возможность 
гипердиагностики или ошибочной диагностики, созда‑

ние ложного чувства уверенности в отсутствии болезни. 
По этим причинам скрининговые исследования должны 
быть достаточно просты, надежны и воспроизводимы, 
обладать достаточной чувствительностью и допусти‑
мым уровнем специфичности [1].

С целью повышения уровня здоровья населения Все‑
мирная организация здравоохранения в 1968 году раз‑
работала руководство по принципам скрининга, до сих 
пор не утратившее актуальность [2].

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД)  — хро‑
ническое прогрессирующее мультифакториальное за‑
болевание, поражающее макулярную область сетчатки 
и являющееся основной причиной потери центрального 
зрения у пациентов старше 50 лет [3, 4]. В России заболе‑
ваемость ВМД составляет более 15 человек на 1000 насе‑
ления. Частота встречаемости этого заболевания состав‑
ляет от 21 % в трудоспособном и до 32 % в пенсионном 
возрасте [5]. По данным В.В. Нероева, у значительной 
части пациентов с влажной формой ВМД в России от‑
мечается поздняя диагностика заболевания: у 54 % боль‑
ных острота зрения на пораженном глазу ниже 0,1 [6]. 
Высокая распространенность ВМД и ранняя потеря 
трудоспособности населения во всем мире диктует не‑
обходимость раннего доклинического выявления групп 
риска возникновения и прогрессирования данного забо‑
левания [3, 7–9].
ХАРАКТЕРИСТИКА ОПРОСНИКА

За последние годы было предложено около двух 
десятков различных специальных опросников для  
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использования у офтальмологических больных, и в ос‑
новном они посвящены исследованиям качества жизни 
и оценки восприятия нарушения зрительной функции 
у больных с катарактой, глаукомой и центральной ин‑
волюционной дистрофией сетчатки [10–15]. Следует 
отметить, что многие вопросы структуры и содержа‑
ния специального офтальмологического опросника по‑
прежнему остаются нерешенными [11].

Главным координационным учреждением разработ‑
ки и стандартизации опросников является институт 
MAPI во Франции, который подвергает предложен‑
ные опросники всестороннему анализу, проводит их 
регистрацию и дает рекомендации по их применению. 
Наличие единого координационного центра делает 
возможным сопоставление результатов различных ис‑
следований и позволяет избежать разночтений в их ин‑
терпретации [16, 17].

Учитывая актуальность и высокую инвалидизацию, 
связанную с ВМД, ведется активная разработка и апро‑
бация различных диагностических систем для опреде‑
ления риска развития и прогрессирования ВМД [18]. 
Из широкого арсенала скрининговых моделей двух‑
этапная стратегия, включающая опросник и проверку 
остроты зрения на первом этапе, а офтальмоскопию 
на втором, обеспечивает оптимальный баланс чувстви‑
тельности (83 %) и специфичности (76 %) [19]. Тематиче‑
ские опросники могут быть полезны для идентификации 
пациентов с высоким риском заболевания в первичной 
офтальмологической сети.

Наибольшей чувствительностью обладают модели, 
включающие не только широко известные нам факторы 
риска, но и генетические маркеры [20–24].

Стоит отметить, что в США и Канаде для пациентов 
с подозрением или уже установленным диагнозом ВМД 
широко доступен метод Macula Risk PGx для прогнози‑
рования темпов прогрессирования ВМД на 2,5‑ и 10‑лет‑
ний период и составления персонализированного плана 
лечения. Помимо исходного ВМД‑статуса, заполнения 
опросника (возраст, индекс массы тела, история курения 
и образование), проводится буккальный мазок для ана‑
лиза 15 ВМД‑ассоциированных генетических вариантов 
в 12 различных генах. Macula Risk PGx имеет 10‑летнюю 
точность прогнозирования — 89,5 %, а чувствительность 
и специфичность >80 % [25–27].

Обладая высокой чувствительностью и специфич‑
ностью, подобные предиктивные модели являются до‑
рогостоящими, требуют специального оборудования 
и, к сожалению, малоприменимы в ежедневной практике 
российского офтальмолога [28].

Поиски оптимального, с точки зрения стоимости 
и простоты, скринингового метода активно ведутся 
и в Российской Федерации. Разработан метод прогнози‑
рования риска развития макулодистрофии, который за‑
ключается в заполнении рискометрического протокола 
с определением частных оценок для каждого из шестнад‑
цати учитываемых факторов риска [29]. Суммируя полу‑

ченные частные оценки, их объединяют в индекс риска 
развития макулодистрофии (ИРМ). По его величине риск 
развития макулодистрофии прогнозируют как незначи‑
тельный (ИРМ менее 5); малый (ИРМ от 5 до 20), умерен‑
ный (ИРМ от 20 до 35), высокий (ИРМ от 35 до 65) и очень 
высокий (ИРМ более 65). По данным авторов, метод по‑
зволяет дать адекватный прогноз риска развития ВМД, 
пригоден для применения при скрининговых офталь‑
мологических обследованиях, позволяет сформировать 
персонифицированные рекомендации, направленные 
на снижение риска развития ВМД, и проконтролировать 
выполнение этих рекомендаций пациентами.

Большой интерес вызвал узкоспециализированный 
офтальмологический опросник для оценки риска разви‑
тия ВМД, разработанный при поддержке компании Théa.

Разработка и валидация опросника STARS (Simplified 
Théa AMD Risk‑Assessment Scale)  — упрощенной риск‑
ассоциированной шкалы для оценки риска развития 
ВМД компании Théa — осуществлялась в два этапа [30]. 
Фактически было выполнено два крупных исследования 
в Италии и Франции, включавших 12 639 и 6897 пациен‑
тов старше 55 лет соответственно. В первой части были 
выделены и подтверждены значимые факторы риска воз‑
никновения и прогрессирования ВМД, а во второй части 
исследования осуществлялась дискриминация каждого 
фактора риска по количеству баллов. В результате ис‑
следований 13 факторов риска показали значимую связь 
с риском развития ВМД. В обеих группах менее 10 % па‑
циентов без ВМД отнесены к группе высокого риска и ме‑
нее 13 % случаев поздних стадий ВМД были классифици‑
рованы как низкий риск развития ВМД. При построении 
ROC‑кривой (Receiving Operating Characteristic curve) 
в итальянской и французской группе получена площадь 
под кривой 0,78 и 0,72 соответственно, что подтверждает 
практическую значимость опросника для прогнозирова‑
ния риска развития ВМД. Таким образом, скрининговый 
опросник STARS  — новый простой самозаполняемый 
опросник, хорошо показывающий разграничение ри‑
ска развития ВМД в двух больших европейских группах, 
и может быть использован офтальмологами в ежедневной 
клинической практике или для самостоятельной оценки 
риска развития ВМД в общей популяции.

Все 13 факторов риска, включенных в опросник, можно 
разделить на 3 группы. Первая  — это физиологические 
факторы, немодифицируемые. Вторая группа  — 
общесоматические факторы, включая поведенческие, 
модифицируемые, на них пациент в силах повлиять, 
чтобы снизисть риск развития и прогрессирования ВМД. 
И третья группа — офтальмологические, по ним опросник 
заполняется при необходимости с помощью специалиста 
офтальмологического приема. В нашей популяции иное 
здоровье населения, поведенческие привычки, характер 
питания, физические нагрузки и т. п., что и послужило 
целью нашего исследования.

Цель исследования  — провести оценку диагно‑
стической значимости и объективизацию результатов 

http://macularisk.com/amd-prognosis/references.html
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скринингового опросника STARS для определения риска 
развития ВМД среди населения Свердловской области.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Для реализации цели было проведено анкетирование 
(заполнение опросника выполнялось пациентом само‑
стоятельно) 124 пациентов (206 глаз), из них 40 мужчин 
(32,3 %), 84 женщины (67,7 %).

Критерии включения: пациенты, направленные 
на консультацию офтальмолога консультативно‑диагно‑
стической поликлиники ГБУЗ СО «СОКБ № 1» без по‑
дозрения и когда‑либо установленного диагноза ВМД 
и любого другого заболевания сетчатки.

Критериями исключения являлись клинически зна‑
чимые нарушения прозрачности оптических сред глаза, 
воспалительные заболевания глаза и его придатков, гла‑
укома и офтальмогипертензия, хирургические и лазер‑
ные офтальмологические вмешательства в течение по‑
следних 3 месяцев.

С целью объективизации результатов опросника 
всем пациентам проводилось стандартное офтальмо‑
логическое обследование (визометрия с коррекцией, 
тонометрия, периметрия, офтальмоскопия в услови‑
ях медикаментозного мидриаза), а также тест Амслера, 
ОКТ макулярной области (Сirrus HD Carl Zeiss Meditec 
(Германия)), фоторегистрация картины глазного дна 
на фундус‑камере (VISUCAM 500, Carl Zeiss, Германия) 

в цветном режиме и MPOD для измерения оптической 
плотности пигмента.

Для обработки данных использовали пакет программ 
Statistiсa 9, IBM SPSS Statistics.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Все 124 пациента самостоятельно заполнили скри‑
нинговый опросник, из них 8,9 % (11 пациентам) потре‑
бовалась устная помощь медицинской сестры для запол‑
нения офтальмологической части опросника.

По данным анкетирования на основании суммар‑
ного количества баллов пациенты были распределены 
на 3 группы. В первую группу с низким риском разви‑
тия ВМД отнесены пациенты, набравшие 0–9 баллов, 
во вторую группу со средним риском ВМД — 10–19 бал‑
лов, в третью — 20 баллов и более. Соотношение по полу 
и возрасту указано в таблице 1.

Первая группа включала наибольшее количество па‑
циентов 74 (122 глаза), во вторую вошли 48 пациентов 
(82 глаза), в третью — 2 пациента (2 глаза).

Значимо различалось не только количество баллов 
у пациентов без ВМД и с впервые установленным диагно‑
зом ВМД, но и некоторые структурные показатели: сред‑
няя толщина сетчатки и объем сетчатки в области фовеа 
по данным ОКТ с достоверностью р < 0,05 (табл. 2, рис. 2).

Установлена положительная связь между количеством 
баллов и риском развития ВМД, впервые выявленным 

Рис. 1. Скрининговый опросник STARS, разработанный в европейских группах и адаптированный для русскоговорящих пациентов

Fig. 1. STARS screening questionarie, developed in European groups adapted for Russian speaking patients

СКРИНИНГОВЫЙ ОПРОСНИК 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ВОЗРАСТНОЙ 

МАКУЛЯРНОЙ ДИСТРОФИИ  
 

Баллы 
      

 Пол Мужской 0  
  Женский 1  
     

 Возраст < 65 0  
  65-74 2  
  75-85 4  
  > 85 9  
     

 Этническая принадлежность Европеоид 0  
  Африканец 5  
     

 ВМД у ближайших кровных родственников Да 7  
  Нет 0  
     

 Индекс массы тела < 25 0  
 между 25 и 30 1  
  > 30 2  
     

 Курение                    Курю  2  
 Не курю менее 10 лет  3  
 Не курю более 10 лет  2  
     

 Гипертония  3  
     

 Инфаркт миокарда  3  
     

 Гиперхолестеринемия  2  
     

 Атеросклероз  4  
     

 Операция по удалению катаракты Да 5  
  Нет 0  

 Дефекты рефракции Близорукость 2  
  Дальнозоркость 5  
     

 Цвет радужной оболочки Тёмный 0  
  Светлый 0  
 

 
ИТОГО :        

 
Итого 0-9: Низкий риск ВМД 

 
Итого 10-19: Средний риск ВМД 

 
Итого ≥ 20: Высокий риск ВМД 
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диагнозом ВМД. А проведение дополнительных исследова‑
ний позволило выявить следующие корреляции количества 
баллов по опроснику с максимальной оптической плотно‑
стью макулярного пигмента (МахОПМП), со средней оп‑
тической плотностью макулярного пигмента (СрОПМП) 
и центральной толщиной сетчатки (ЦТС) (табл. 3).

Выявлен положительный тренд, указывающий, 
что с ростом числа баллов увеличивается предполагае‑
мая стадия ВМД по AREDS.

Площадь под ROC‑кривой составила 0,62, что ука‑
зывает на значимость и достаточную чувствительность 
метода при допустимом уровне специфичности.

Таблица 1. Распределение пациентов по группам риска, соотношение по полу, возрасту, среднему баллу внутри группы

Table 1. Patient’s distribution to the risk groups, the comparison according to sex, age and average scores within the group

Группа риска ВМД / AMD risk group 1-я группа
Низкий риск / Low risk

2-я группа
Средний риск / Medium risk

3-я группа
Высокий риск / High risk

Количество баллов / Number of points 0–9 баллов 10–19 баллов 20 и более баллов

Среднее количество баллов в группе / The average number of points in the group 5,8 13,1 20

Количество пациентов (глаз) / Number of Patients (Eye) 74 пациента (122 глаз) 48 пациентов (82 глаза) 2 пациента (2 глаза)

Средний возраст (лет) / Average age (years) 65,9 73,4 72

Соотношение муж/жен % / Male to female ratio % 32,4/67,6 31,3/68,7 0/100

Таблица 2. Значимый t-критерий для независимых выборок, p < 0,05

Table 2. Statistically significant t-criteria for independent samples, p < 0.05

Параметр / Parameter Пациенты без ВМД / Patients without AMD
(M ± SD)

Пациенты с впервые установленным DS ВМД / 
Patients with the first DS AMD installed (M ± SD) Значимость

Средний бал по опроснику / Questionnaire average 8,34 ± 4,34 10,26 ± 4,32 0,012531

Средняя толщина сетчатки в макулярной области (мкм) /  
The average thickness of the retina in the macular region (μm) 266,93  ± 32,42 251,81 ± 34,26 0,017405

Объем сетчатки в макулярной области (mm³) / Macular Retinal Volume (mm³) 9,533 ± 1,16 8,995 ± 1,23 0,018181

Таблица 3. Корреляции количества баллов по опроснику с результатами инструментальных обследований, р < 0,05

Table 3. Correlation of the questionnaire scores with instrumental diagnostic methods, p < 0.05

Параметр / Parameter Р Кендалла Значимость 

Максимальная оптическая плотность макулярного пигмента (МахОПМП) / Maximum optical density of macular pigment 0,139 0,034

Средняя оптическая плотность макулярного пигмента (СрОПМП) / The average optical density of the macular pigment 0,136 0,038

Центральная толщина сетчатки (ЦТС) / The central thickness of the retina 0,120 0,047

Рис. 2. Сравнение количества баллов по опроснику для пациен-
тов с установленным впервые диагнозом ВМД и без него, p < 0,05

Fig.  2. Comparison of the questionnaire scores in the patients with 
and without established diagnosis of AMD, p < 0,05

Рис. 3. Корреляция количества баллов со стадией ВМД по AREDS, 
где х — число баллов по опроснику, y — предполагаемая стадия 
ВМД по AREDS

Pic. 3. Correlation between questionnaire scores and AMD stage by 
AREDS. x — questionnaire scores, y — AREDS stage

y = 0,0513x + 0,0494 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования на примере насе‑
ления Свердловской области во многом подтвердили 
результаты исследования в двух больших европейских 
группах. Также был выявлен положительный тренд ко‑
личества баллов по опроснику STARS и увеличению 
риска развития и прогрессирования ВМД. Проведение 
дополнительных объективных методов исследования 
позволило выявить «+» корреляции между количеством 
баллов и максимальной ОПМП, средней ОПМП, цен‑
тральной толщиной сетчатки в области фовеа. Это в ито‑
ге позволило осуществить некоторую объективизацию 
результатов скринингового опросника.

Площадь под ROC‑кривой составила 0,62, что, ве‑
роятно, связано с небольшим количеством пациентов, 
включенных в наше исследование, относительно пло‑
щади под ROC‑кривой 0,78, полученной в итальянской 
группе. Однако наши данные указывают на значимость 
и достаточную чувствительность метода при допусти‑
мом уровне специфичности.

Таким образом, скрининговый опросник STARS (Sim‑
plified Théa AMD Risk‑Assessment Scale)  — упрощенная 
риск‑ассоциированная шкала для оценки риска разви‑
тия ВМД компании Théa — подтвердил свое диагности‑
ческое и практическое значение на примере населения 
Свердловской области.

Опросник STARS  — новый простой самозаполняе‑
мый узкоспециализированный опросник, достоверно 
разграничивающий группы риска развития и прогресси‑
рования ВМД, и может быть использован офтальмолога‑
ми и фельдшерами офтальмологического приема в еже‑
дневной практике с минимальной временной затратой 
или для самостоятельной оценки риска развития ВМД 
в общей популяции.

Кроме того, мы рекомендуем использовать скринин‑
говый опросник STARS в рутинной практике не толь‑
ко для ранней диагностики ВМД и отбора пациентов 
для второго (подтверждающего) этапа диагностики, 
но и с целью повышения информированности населе‑
ния, возможностью повлиять на поведение пациента, 
его привычки и приверженность к терапии [4]. Эффек‑
тивный скрининг невозможен без мотивации пациентов 
к дальнейшему мониторингу.

Применение опросника у пациентов старше 55 лет 
позволяет значительно повысить выявляемость ВМД, 
прежде всего ранних клинических форм, наиболее пер‑
спективных с точки зрения профилактики, лечения 
и снижения прогрессирования инволюционного пора‑
жения сетчатки.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Гринев А.Г. — научное редактирование;
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Рис. 4. ROC-кривая для разграничения риска развития ВМД 
по количеству баллов опросника STARS на примере населения 
Cвердловской области

Fig. 4. ROC-curve for diversification of the AMD development risk, 
according to STARS scores, in Sverdlovsk region population

Рис. 5. ROC-кривая для разграничения риска развития ВМД по 
количеству баллов опросника STARS на примере населения Ита-
лии и Франции, синим цветом обозначена кривая на примере Ита-
лии — 0,78, зеленым на примере Франции — 0,72 [22]

Fig. 5. ROC-curve for diversification of the AMD development risk, 
according to STARS scores, in population of Italy and France

Таблица 4. Параметры ROC-кривой настоящего исследования 

Table 4. ROC-curve parameters of the current study

Переменные результата проверки: Количество баллов

Область Стандартная ошибка
a

Асимптотическая значимость
b Асимптотический 95 % доверительный интервал

нижняя граница верхняя граница

0,624 0,049 0,015 0,528 0,720
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