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Ранняя диагностика хориоидальной неоваскуляризации 
при возрастной макулярной дегенерации

Кафедра офтальмологии, отделение витреоретинальных заболеваний и хирургии, Университет Иврит, 
Хадассах Медицинский Центр, Иерусалим, Израиль

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) пора‑
жает макулярную область сетчатки и  является веду‑
щей причиной значительной и  безвозвратной потери 
центрального зрения у людей старше 55 лет [1, 2]. Боль‑

ные с  ВМД, у  которых вторично развивается хориои‑
дальная неоваскуляризация (ХНВ), как  правило, зна‑
чительно теряют зрение. Интравитреальное введе‑
ние ингибиторов эндотелиального фактора роста со‑
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Резюме

Цель. Определить факторы, способствующие ранней диагностике хориоидальной неоваскуляризации (ХНВ) в условиях 
клиники.

Методы. В исследование включено 76 пациентов с возрастной макулярной дегенерацией (ВМД), лечившихся в клинике 
по поводу ХНВ одного глаза, у которых впоследствии развилась ХНВ в парном глазу. Проведен ретроспективный анализ 
демографических и клинических данных, типа и размера ХНВ, оценка их связи с остротой зрения на момент обследования. 
Более высокая острота зрения на момент постановки диагноза ХНВ, несубфовеальная локализация и меньший размер по-
ражения рассматриваются как критерии ранней диагностики ХНВ.

Результаты. Более высокая острота зрения у пациентов с впервые выявленной ХНВ была связана с наличием ХНВ в пар-
ном глазу (р<0,0001), регулярным посещением офтальмолога каждые четыре месяца или чаще (р=0,015), более молодым 
возрастом пациентов (р=0,03), меньшим размером ХНВ (р<0,0001), и несубфовеальной локализацией ХНВ (р=0,048). ОЗ пар-
ного глаза не коррелирует с остротой зрения глаза с ХНВ.

Заключение. При диагнозе ХНВ одного глаза следует, независимо от остроты зрения, обследовать другой глаз, так 
как велика вероятность двустороннего поражения. Соблюдение режима диспансерного наблюдения в рутинных клинических 
условиях также способствует раннему выявлению ХНВ.
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Early detection of choroidal neovascularization in age related macular degeneration

Purpose: to identify factors associated with early detection of choroidal neovascularization CNV in clinical practice.
Methods: Seventy six AMD patients who had history of CNV in one eye and presented with CNV in the second eye and evaluated for 

association with visual acuity (VA) at time of presentation. Demographics, clinical data and lesion characteristics were retrospectively 
collected.

Results: Better VA was associated with history of CNV in the fellow eye (p<0.0001), adherence to follow-up every four-months 
(p=0.015), younger age (p=0.03), smaller lesion (p<0.0001), and non-subfoveal localization (p=0.048). VA of the fellow eye did not 
correlate with VA at presentation with CNV.

Conclusion: these data suggest that experience of CNV, regardless of VA, facilitates early diagnosis in the fellow eye. Adherence 
to follow-up in the routine clinic setting also facilitates early detection of CNV.

Key words: age related macular degeneration, choroidal neovascularization, early detection
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судов (ИЭФРС, анти‑VEGF) стабилизирует и улучшает 
зрение у больных с неоваскулярной формой ВМД [3‑7]. 
На ранних стадиях, когда острота зрение остается вы‑
сокой, лечение с анти‑VEGF препаратами более эффек‑
тивно, стабилизация длительная, улучшаются функ‑
циональные показатели глаза. Поэтому раннее выявле‑
ние ХНВ является важным условием успешного лече‑
ния этих пациентов.

Диагноз ХНВ в  условиях клиники обычно уста‑
навливается довольно поздно, когда имеют место зна‑
чительные потери зрения и  субфовеальное распро‑
странение неоваскуляризации [8‑10]. С  другой сторо‑
ны, данные трех клинических испытаний: Submacular 
Surgery Trials (SST), Complications of Age‑related Mac‑
ular Degeneration Prevention Trial (CAPT) и  Choroidal 
Neovascularization Prevention Trial (CNVPT), свидетель‑
ствуют, что активное диспансерное наблюдение, вклю‑
чающее регулярное проведение флуоресцеиновой ан‑
гиографии, и  соблюдение пациентом графика обсле‑
дования способствуют раннему выявлению ХНВ у  па‑
циентов с возрастной макулярной дегенерацией [11‑13]. 
Частота раннего выявления ХНВ в клинических испы‑
таниях была значительно выше, чем  в  медицинских 
учреждениях. Чтобы добиться таких  же результатов 
в  условиях клиники, вероятно, необходимо оптимизи‑
ровать рекомендации по ведению пациентов с неэкссу‑
дативной формой ВМД и односторонней ХНВ. Для ре‑
шения этой задачи мы провели оценку факторов, свя‑
занных с  лучшей остротой зрения, меньшим разме‑
ром поражения и несубфовеальной локализацией нео‑
васкуляризации на момент постановки диагноза ХНВ. 
Комплексный анализ этих факторов позволит обеспе‑
чить как  можно более раннее выявление ХНВ в  прак‑
тике врача‑офтальмолога.

Целью настоящего исследования являлось опреде‑
ление факторов, способствующих ранней диагностике 
ХНВ в условиях клиники.

пациенты и Методы
Проведено ретроспективное исследование боль‑

ных с  впервые выявленной ХНВ, развившейся в  исхо‑
де ВМД. Диагноз и стадия ВМД устанавливались в со‑
ответствии с  рекомендациями AREDS [14]. Все паци‑
енты находились на  лечении на  кафедре офтальмо‑
логии, в  отделении витреоретинальных заболеваний 
и  хирургии Университета Иврит, Хадассах Медицин‑
ского Центра в  Иерусалиме, Израиль. В  исследование 
включено 76 пациентов с ВМД, лечившихся в клинике 
по  поводу ХНВ одного глаза, у  которых впоследствии 
развилась ХНВ в  парном глазу. В  исследование были 
включены именно такие пациенты, так как  им реко‑
мендовано регулярное посещение врача каждые 3‑4 
месяца для динамического наблюдения и в связи с вы‑
соким риском поражения второго глаза.

Изучено влияние следующих факторов: возраст, 

пол, курение, соблюдение режима диспансерного на‑
блюдения и  наилучшая острота зрения с  коррекци‑
ей (определяемая по  таблице ETDRS) до  начала лече‑
ния в глазу с ХНВ и парном глазу. Для статистической 
обработки все данные остроты зрения были преобра‑
зованы в  шкалу logMAR. Пациенты, посещавшие оф‑
тальмолога за  четыре (или  меньше) месяца до  выявле‑
ния ХНВ во втором глазу, были отнесены в группу со‑
блюдающих режим диспансерного наблюдения.

Анализ данных флуоресцентной ангиографии про‑
водился специалистом, не  имеющим клинической 
и  демографической информации, и  лечащим врачом‑
ретинологом в клинике. Согласие между двумя специ‑
алистами, интерпретирующими одни и  те  же данные, 
83,4 % (критерий согласия каппа = 0,68, р<0,0001). Ми‑
нимальные классические и скрытые ХНВ были класси‑
фицированы как скрытые, а преимущественно класси‑
ческие и  классические отнесены к  классическим. Из‑
мерения проведены с  помощью программного обеспе‑
чения OIS WinStation XP 5000 (MeidVision, Yokneam, Is‑
rael) [15].

Статистический анализ был выполнен с  использо‑
ванием программного обеспечения SPSS (SPSS, Chicago, 
IL) и  Instat (GraphPad, Сан‑Диего, Калифорния). При‑
менялись следующие методы: t‑тест, тест Манна‑Уитни, 
точный критерий Фишера и корреляция Пирсона.

результаты
Факторы, связанные с лучшей остротой зрения. Раз‑

ница между первоначальной остротой зрения во  вре‑
мя диагностики ХНВ в первом и втором глазах оказалась 
равна примерно 0.24. Средняя острота зрения первого 
глаза, где ХНВ развилась раньше, составляла 0.08 (1.1 log‑
MAR), а второго глаза — 0.32 (0.52 logMAR, р<0,0001, табл. 
1). Корреляции или  обратной корреляции между остро‑
той зрения в первом и втором глазу во время диагности‑
ки ХНВ второго глаза не обнаружено (табл. 1).

Соблюдение режима диспансерного наблюдения, 
в  частности, обследование офтальмолога в  течение 
четырех месяцев до  выявления ХНВ во  втором глазу, 
было также связано с  первоначальной остротой зре‑
ния этого глаза. Пациенты, которые придерживались 
назначенного графика обследования, имели остроту 
зрения до  лечения около 0.4 (0.38 logMAR), в  то  вре‑
мя как остальные — около 0.25 (0.58 logMAR, р=0,015, 
табл. 1), что  примерно на  0.15 ниже. Также с  лучшей 
остротой зрения на момент постановки диагноза ХНВ 
были связаны следующие факторы: меньший размер 
поражения, определяемый по  ФАГ, несубфовеаль‑
ная локализация ХНВ и более молодой возраст паци‑
ента (табл. 2). Пол, курение, тип ХНВ, определяемый 
по  ФАГ, не  были связаны с  начальной остротой зре‑
ния (табл. 2).

Факторы, связанные с  соблюдением режима диспан‑
серного наблюдения. Пол, возраст, стаж курения, тип 
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ХНВ не  были связаны с  соблюдением режима диспан‑
серного наблюдения. Несубфовеальная локализация 
ХНВ зависела от регулярного посщения офтальмолога 
(р=0,034). Выявлена тенденция связи меньших размеров 
поражения и постоянного наблюдения (табл. 3).

обСуждение
Лечение ХНВ, начатое после того, когда уже прои‑

зошла существенная потеря зрения, значительно ухуд‑
шает прогноз восстановления зрительных функций 
у  этих пациентов [6, 7]. Этот факт подчеркивает важ‑
ность раннего выявления ХНВ для  максимизации вы‑
год от  анти‑VEGF терапии. Но  в  условиях клиники 
большинство пациентов с  ВМД и  ХНВ обычно имеют 
значительные потери зрения, крупные и  субфовеаль‑
ные поражения [8, 9, 16, 17].

Мы обнаружили, что ХНВ в парном глазу и соблю‑
дение режима диспансерного наблюдения тесно связа‑
ны с остротой зрения во время выявления ХНВ. Сред‑
няя разница в остроте зрения между первым и вторым 
глазом составила 0.24. Это больше, чем разница остро‑
ты зрения в  группе лечения и  контрольной группе 
в исследованиях MARINA и ANCHOR [1, 2].

Интересно, что  снижение зрения в  парном глазу 
не  является основным фактором, влияющим на  ран‑
нее выявление ХНВ. Подобное отсутствие связи меж‑
ду остротой зрения в  парном глазу и  ранним выявле‑
нием ХНВ недавно описано Acharya и  соавт [8]. Веро‑
ятно, большое значение имеют субъективные факторы, 
такие как знание симптомов ХНВ, понимание ургент‑
ности данной ситуации и информация о медицинских 
учреждениях, в  которых пациент может получить со‑
ответствующую помощь.

В  нашем исследовании соблюдение графика об‑
следований было связано с  ранним выявлением ХНВ 
с  точки зрения лучшей первоначальной остроты зре‑
ния и  более высокой частоты несубфовеальной лока‑
лизациии поражения. ХНВ были субфовеальными ме‑
нее чем  в  половине случаев. Пациенты с  ХНВ, обсле‑
дованные в рамках клинических исследований, имели 
сходные характеристики. Например, в  Submacular Sur‑
gery Trials (SST) большинство случаев ХНВ во втором 
глазу были оккультные, размером меньше 3 диаметров 
диска (ДД), а  острота зрения была 0.5 или  выше. Кро‑
ме того, поражения не  были субфовеальными в  39 % 
случаев [13]. В Complications of Age‑related Macular De‑
generation Prevention Trial (CAPT) большинство (68 %) 
поражений ХНВ были оккультные, почти половина 
из них (46 %) не субфовеальными, и большинство (56 %) 
были равны или  меньше 2 ДД. Острота зрения соста‑
вила 0.5 или выше в большинстве глаз (69 %) во время 
выявления ХНВ [11, 12].

Наши данные свидетельствуют о  важности рутин‑
ного обследования для  раннего выявления ХНВ. Ак‑
тивное диспансерное наблюдение позволит повысить 
частоту ранней диагностики ХНВ в условиях клиники 
до уровня, сопоставимого с тем, что сообщается в кли‑
нических исследованиях. Также необходимо разъяс‑
нять каждому больному симптомы ХНВ, важность ре‑
гулярного обследования и своевременного обращения 
за медицинской помощью.

Таблица  1. Факторы, влияющие на остроту зрения 
у пациентов с неоваскулярной формой ВМД

Острота зрения (logMAR) р

Острота зрения в пер-
вом / втором глазу до на-
чала лечения

1.1±0.85 0.52±0.57 <0.0001

Пол (женщины (35) / муж-
чины (41)) 

0.53±0.43 0.60±0.73 0.53

Курение*  
(да (27) / нет (38)) 

0.55±0.59 0.61±0.56 0.6

Соблюдение режима дис-
пансерного наблюдения 
(да (46) / нет (30)) 

0.38±0.27 0.58±0.39 0.015

Тип ХНВ (классическая 
(17) / оккультная (59)) 

0.88±0.61 0.61±0.57 0.12

Локализация ХНВ (субфо-
веальная (44) / другая (32)) 

0.61±0.37 0.41±0.23 0.048

*Нет данных о курении 11 пациентов

Таблица  2. Корреляция факторов с остротой зрения 
до начала лечения у пациентов с НВВМД

Корреляция с остротой зре-
ния до начала лечения (r2) 

р

Возраст 0.2 0.03

Размер ХНВ (GLD) 0.48 <0.0001

Острота зрения  
парного глаза (LogMAR) 

0.13 0.2

Таблица 3. Ассоциация факторов с соблюдением режи-
ма диспансерного наблюдения у пациентов с НВВМД

Соблюдение графика обсле-
дований р

Да (n=46) Нет (n=30) 

Пол (мужской / женский) 24 / 22 11 / 19 0.13

Возраст, годы 80±7.4 78±8.9 0.13

Курение* 
(курящие / некурящие), % 

24 / 14
(63 / 37) 

14 / 13
(52 / 48) 

0.44 

Тип ХНВ (классиче-
ская / оккультная), %

12 / 34
(26 / 74) 

5 / 25
(17 / 83) 

0.4

Локализация ХНВ (суб-
фовеальная / другая), % 

22 / 24
(48 / 52) 

22 / 8
(73 / 27) 

0.034

Размер поражения 
(GLD±SD), мкм 

2552±970 3148±1268 0.16

*Нет данных о курении 11 пациентов



27
Гальбинур Турал

Ранняя диагностика хориоидальной неоваскуляризации при возрастной…

Уменьшение интервалов времени между последую‑
щими посещениями офтальмолога пациентами с неэк‑
ссудативной ВМД, скорее всего, обеспечит более ран‑
нее выявление ХНВ. Но при определении оптимально‑
го интервала между посещениями необходимо прини‑
мать во  внимание такие факторы, как  их  экономиче‑

скую эффективность и  неудобство для  пациентов. До‑
полнительные методы обследования, такие как  опти‑
ческая когерентная томография и  ФАГ, также жела‑
тельно включить в протокол ведения таких пациентов 
для  раннего выявления ХНВ и  снижения затрат, свя‑
занных с многочисленными посещениями [18, 19].
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Сводная таблица эквивалентов показателей измерения 
остроты зрения пяти различных систем, применяемых 

отечественными и зарубежными офтальмологами

Таблица
С. С. Головина

и Д. А. Сивцева

Таблицы Снеллена
Десятичная

система
Логарифмическая

система
20 футов 6 метров

0.1 20 / 200 6 / 60 0.100 1.00

 — 20 / 160 6 / 48 0.125 0.90

 — 20 / 125 6 / 38 0.160 0.80

0.2 20 / 100 6 / 30 0.200 0.70

 — 20 / 80 6 / 24 0.250 0.60

0.3 20 / 63 6 / 20 0.320 0.50

0.4 20 / 50 6 / 15 0.400 0.40

0.5 20 / 40 6 / 12 0.500 0.30

0.6 20 / 32 6 / 10 0.630 0.20

0.7  —  —  —  — 

0.8 20 / 25 6 / 7.5 0.800 0.10

0.9  —  —  —  — 

1.0 20 / 20 6 / 6 1.000 0.00

  — 20 / 16 6 / 5 1.250 –0.10

1.5 20 / 12.5 6 / 3.75 1.600 –0.20

2.0 20 / 10 6 / 3 2.000 –0.30


