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актуальность. Одним из социально значимых офтальмологических заболеваний является сухая форма возрастной макуляр­
ной дегенерации (сВМД). Ключевая особенность сВМД — медленно прогрессирующее повреждение пигментного эпителия 
и формирование друз, однако базовые механизмы патогенеза в настоящее время остаются не до конца изученными. Факторы 
риска сВМД включают возраст, наследственность, образ жизни и другие вызывающие нарушение обмена веществ сдвиги ге­
мореологических показателей, способствующие активации процессов друзогенеза, неоангиогенеза. Исходом сВМД является 
географическая атрофия пигментного эпителия сетчатки и хориокапиллярного слоя, сопровождающаяся потерей центрального 
зрения. Высокоэффективным методом коррекции метаболических и реологических нарушений, применяемым в нашей стране, 
является каскадная плазмофильтрация (КПФ). Ее применение у пациентов с сВМД является патогенетически аргументирован­
ным, но в доступной литературе корректный анализ эффективности и безопасности применения каскадной плазмофильтрации 
у пациентов с промежуточной стадией сВМД представлен единичными публикациями. цель: изучить по данным ОКТ, ОКТ­
ангиографии, визометрии, микропериметрии и электроретинографии динамику структурно­функциональных параметров маку­
лярной зоны у пациентов с сухой формой возрастной макулярной дегенерации после применения каскадной плазмофильтрации. 
Пациенты и методы. В исследование были включены 63 пациента (94 глаза) с промежуточной стадией сВМД. Пациенты слу­
чайным образом были разделены на две группы. В первую группу (основную) вошли 34 пациента (52 глаза), которым выполняли 
КПФ с помощью аппарата OctoNova с использованием плазмофильтра Plasmaflo и фракционатора Cascadeflo EC40 в количе­
стве 4 процедур с периодичностью 1 раз в неделю в течение 1 месяца. Во вторую группу (контрольную) вошли 29 пациентов 
(42 глаза), которые не получали какого­либо специфического лечения. Пациентам основной группы до курса КПФ, после курса 
КПФ (через 1 месяц от начала наблюдения), через 6 и 12 месяцев наряду со стандартным офтальмологическим обследованием 
дополнительно проводили ОКТ, ОКТ­ангиографию, микропериметрию и электроретинографию. Пациентам контрольной группы 
аналогичное обследование также выполняли в указанные сроки — через 1, 6, 12 месяцев от начала наблюдения. результаты. 
Было выявлено, что по данным оптической когерентной томографии, оптической когерентной томографии­ангиографии, визо­
метрии, микропериметрии и электроретинографии наблюдается положительная динамика структурно­функциональных показа­
телей макулярной сетчатки на фоне применения каскадной плазмофильтрации в лечении пациентов с сухой формой ВМД. При 
этом статистически значимая разница между двумя группами начиналась с 1 месяца и сохранялась до 12 месяца наблюдения, 
что указывает на стабилизацию патологического процесса в течение указанного срока. заключение. Было показано, что по­
сле применения каскадной плазмофильтрации у пациентов с сухой формой возрастной макулярной дегенерации наблюдается 
улучшение структурно­функциональных показателей макулярной зоны, заключающееся в уменьшении объема ДОПЭС и стаби­
лизации светочувствительности сетчатки.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) — хрони‑
ческое прогрессирующее многофакторное заболевание, 
связанное с  преимущественным поражением хориока‑
пилляров, комплекса мембраны Бруха, пигментного эпи‑
телия сетчатки и  фоторецепторов центральной области 
глазного дна, что является основной причиной потери 
центрального зрения у  пациентов старшей возрастной 
группы  [1]. Ключевой характеристикой ВМД является 
повреждение пигментного эпителия и  формирование 
друз. Впервые друзы сетчатки как «коллоидные тельца» 
были описаны F.С. Donders в  1855  г.  [2]. Однако как са‑
мостоятельное заболевание ВМД впервые была описана 
S.J. Hutchinson в 1874 году как «симметричное централь‑
ное хориоретинальное заболевание, происходящее у по‑
жилых лиц» [3]. В 1885 г. O. Haab впервые применил тер‑
мин «сенильная макулярная дегенерация» для описания 
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abstraCt

actuality. One of the significant ophthalmic diseases is a dry form age­related macular degeneration (dAMD). The issues of etiology 
and pathogenesis are not completely cleared nowadays and they signify the subject of discussion. There are risk factors of dAMD 
(age, heredity, lifestyle etc.) which can cause metabolic disorders, changes hemorheological parameters which promote activation of 
druseogenesis and as a result an angiogenesis. Mostly an outcome of dAMD is geographical atrophy and decrease of central visual 
acuity. At the same time, it is known that similar metabolic and rheological disorders detected in other diseases are effectively cor­
rected by extracorporeal rheoaferesis, in particular, using double filtration plasmapheresis. Thus, using of extracorporeal rheoaferesis 
with dAMD patients is pathogenetically well­reasoned, but in the available literature, a correct analysis of the effectiveness and safety of 
double filtration plasmapheresis in patients with intermediate stage of dAMD is presented poorly. objective. To study along with data of 
OCT, OCT angiography, visometry, microperimetry and electroretinography structural and functional changes in the macular zone in pa­
tients with a dry form of age­related macular degeneration after the using of double filtration plasmapheresis. patients and methods. 
The study included 63 patients (94 eyes) with an intermediate stage of dAMD. The patients were separated into two groups randomly. 
The first (main) group included 34 patients (52 eyes) who were performed double filtration plasmapheresis (DFPP) on an OctoNova 
device using a Plasmaflo plasma filter and a Cascadeflo EC40 fractionator in the amount of 4 procedures with a frequency of 1 time per 
week for 1 month. The second group (control) included 29 patients (42 eyes) who did not receive any specific treatment. In the main 
group of patients, OCT, OCT angiography, microperimetry and electroretinography were additionally performed in addition to standard 
ophthalmological examination before the DFPP course, after the DFPP course (1 month after the start of follow­up), 6 and 12 months 
later. Patients in the control group also underwent a similar examination at the specified time — 1, 6, 12 months after the start of 
follow­up. results. In this study we found according to optical coherence tomography, optical coherence tomography­angiography, 
visometry, microperimetry and electroretinography, positive dynamics of structural and functional parameters of the macular retina is 
observed in patients with a dry form of age­related macular degeneration with using double filtration plasmapheresis. At the same time, 
a statistically significant difference between the two groups begins at 1 month and persists for 12 months of follow­up, which points to 
stabilization of the pathological process during the specified period. Conclusions. This study showed that after applying the double filtra­
tion plasmapheresis in patients with dry form of age­related macular degeneration, there is an improvement in structural and functional 
parameters of the macular zone, consisting in a decrease volume DOPES and stabilization of retinal light sensitivity.
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центральной дистрофии сетчатки [4]. Позднее в 1908 году 
он опубликовал атлас по офтальмологии, в котором были 
подробно описаны признаки ВМД [5]. В 1973 г. J.D. Gass 
описал ВМД как хроническое дистрофическое заболева‑
ние с преимущественным поражением хориокапиллярно‑
го слоя, мембраны Бруха и пигментного эпителия сетчат‑
ки с последующим вовлечением фоторецепторов [6].

В настоящее время ВМД является наиболее частой 
причиной прогрессирующего снижения зрения, ве‑
дущего к  потере трудоспособности у  лиц пожилого 
возраста. По последним данным, в  России заболевае‑
мость ВМД составляет более 15  на 1000  населения  [7]. 
Распространенность ВМД среди населения в  возрасте 
старше 65 лет составляет 15 %, а среди лиц старше 85 лет 
превышает 30 %. Проявления ВМД на парном глазу вы‑
являются в течение 5 лет после регистрации заболевания 
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на одном глазу, что говорит о системном течении патоло‑
гических процессов [8]. В 2020 г. в мире насчитывалось 
около 200 млн человек с признаками ВМД [9]. При этом 
распространенность ВМД в  общей популяции больше 
среди лиц европеоидной расы (12,3 %), чем у  лиц ази‑
атского (7,4 %) и  африканского (7,5 %) происхождения. 
Значимого гендерного влияния на распространенность 
ВМД не выявлено [10].

Прогрессирование заболевания сопровождается уве‑
личением числа и размера друз, что сопровождается уме‑
ренным снижением зрения. На поздних стадиях сВМД 
в  макулярной области развивается атрофия ПЭС либо 
как самостоятельный процесс, либо как результат распа‑
да крупных друз. Потеря пигментного эпителия сетчат‑
ки и  хориокапиллярного слоя сопровождается полной 
наружной ретинальной атрофией и  потерей светочув‑
ствительности сетчатки в этой зоне [11]. Таким образом, 
друзы являются не только важным диагностическим 
признаком заболевания, но и ключевым звеном его па‑
тогенеза, ответственным за зрительный исход. Контроль 
над прогрессированием друз может изменить течение 
сВМД и повлиять на риск тяжелой необратимой потери 
центрального зрения в результате этого заболевания.

На патоморфологическом уровне друзы представля‑
ют собой внеклеточные отложения (между пигментным 
эпителием сетчатки и мембраной Бруха). Исследования, 
изучающие состав друзы, показывают, что она содержит 
модифицированные белки, иммуноассоциированные 
элементы и факторы воспаления (С‑реактивный белок, 
иммуноглобулины), холестерин, аполипопротеин и  де‑
риваты липидов, полученные преимущественно из плаз‑
мы крови через сосудистую оболочку и плазму [12, 13]. 
Таким образом, коррекция состава плазмы крови может 
быть патогенетически обоснованным подходом к  кон‑
тролю прогрессирования друз.

Высокоэффективным методом коррекции острых 
и  хронических метаболических нарушений является ка‑
скадная плазмофильтрация (КПФ) — высокотехнологич‑
ная процедура, при которой происходит избирательное 
удаление из крови пациента преимущественно патогенных 
компонентов. При этом практически все полезные и важ‑
ные метаболиты возвращаются в  кровоток. Кроме того, 
КПФ обладает плейотропными эффектами: противовос‑
палительным (снижение СРБ, фибриногена, ферритина, 
гомоцистеина), антитромботическим (снижение фактора 
Виллибранда, PAI‑1, протромбинового индекса), ангио‑
протективным (снижение sE‑,sP‑,sL‑селектина, sICAM), 
реокорригирующим (снижение вязкости крови и  плаз‑
мы) [14]. Применение КПФ у пациентов с сВМД является 
патогенетически аргументированным, но эффективность 
и безопасность применения ее у пациентов с промежуточ‑
ной стадией сВМД исследованы ограниченно.

Цель исследования: изучить по данным ОКТ, ОКТ‑
ангиографии, визометрии, микропериметрии и электро‑
ретинографии динамику структурно‑функциональных 

параметров макулярной зоны у пациентов с сухой фор‑
мой возрастной макулярной дегенерации после приме‑
нения каскадной плазмофильтрации.
Пациенты и методы исследования

В это проспективное рандомизированное контроли‑
руемое интервенционное исследование были включены 
63 последовательных пациента (94 глаза) с промежуточ‑
ной стадией сВМД. Пациенты случайным образом были 
разделены на две группы. В первую группу (основную) 
вошли 34  пациента (52  глаза), которым была выполне‑
на каскадная плазмофильтрация с  помощью аппарата 
OctoNova с  использованием плазмофильтра Plasmaflo 
и  фракционатора Cascadeflo EC40  с  нерегулярным рас‑
положением пор размером 30  нм. Курс лечения вклю‑
чал 4 процедуры КПФ с периодичностью 1 раз в неделю 
в  течение 1  месяца (стандартный подход, реализуемый 
при лечении заболеваний со сходными с  сВМД мета‑
болическими и  реологическими нарушениями). Объем 
перфузии при каждой процедуре составлял 1,0  объем 
циркулирующей плазмы. Во вторую группу (контроль‑
ную) вошли 29 пациентов (42 глаза) с сВМД для оценки 
естественного течения заболевания, которые не полу‑
чали какого‑либо специфического лечения. Пациентам 
основной группы до курса КПФ, после курса КПФ (через 
1 месяц от начала наблюдения), через 6 и 12 месяцев на‑
ряду со стандартным офтальмологическим обследова‑
нием дополнительно проводили оптическую когерент‑
ную томографию (ОКТ), ОКТ‑ангиографию (ОКТ‑А), 
микропериметрию и электроретинографию. Пациентам 
контрольной группы аналогичное обследование выпол‑
няли в те же сроки.

Критериями включения пациентов в  исследование 
были: промежуточная стадия ВМД (AREDS 3) с наличием 
друзы, диаметром ≥ 125 микрон; прозрачные оптические 
среды изучаемого глаза. Критерии невключения в иссле‑
дование: наличие в анамнезе офтальмологической пато‑
логии, влияющей на функцию сетчатки и  зрительного 
нерва (амблиопия, закрытые и открытые травмы глаза, 
диабетическая ретинопатия, глаукома, отслойка сетчат‑
ки, посттромботическая ретинопатия и  др.), противо‑
показания к  проведению КПФ; критерии исключения: 
изменение прозрачности оптических сред изучаемого 
глаза в  период наблюдения (понижение коэффициента 
прозрачности оптических сред на 1 единицу и более), не‑
желание пациента продолжать участие в исследовании, 
неявка в срок на контрольное обследование.

ОКТ и  ОКТ‑А выполняли с  помощью томографа 
RTVue XR Avanti (Optovue Inc., США). В  исследовании 
применялись протоколы сканирования Angio Retina 
6 mm и Retina Map. Для оценки структурно‑анатомиче‑
ских изменений, используя программное обеспечение 
прибора, фиксировали максимальную высоту наиболее 
крупной друзеноидной отслойки ПЭС (ДОПЭС) в мкм. 
Расчет площади ДОПЭС проводили при помощи про‑
граммного пакета обработки изображений ImageJ (NIH, 
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США). Для расчета использовалась структурная анфас 
проекция пласта между двумя линиями сегментации 
мембраны Бруха в  позиции 0  и  10  мкм. Исследуемый 
участок ДОПЭС выделялся вручную с результатом изме‑
рений, представленным в мм2 (рис. 1).

Максимальную корригированную остроту зрения 
(МКОЗ) исследовали по таблицам Головина — Сивцева, 
фиксируя результат в десятичном исчислении, и табли‑
цам ETDRS, отмечая количество распознанных знаков.

Исследование световой чувствительности (СЧ) вы‑
полняли с  помощью фундус‑микропериметра MP‑3 
(Nidek, Япония) по протоколу «AMD» — 76 точек стан‑
дартным объектом белого цвета (Goldmann III) длитель‑
ностью 200 мс. В качестве объекта для фиксации взора 
использовали фигуру красного цвета размером 1° ши‑
риной линии 0,2°. После обследования фиксировали об‑
щую среднюю СЧ (рис. 2).

Исследование топографии биоэлектрической актив‑
ности сетчатки было выполнено с  помощью электро‑
физиологической системы EP‑1000  Multifocal (Tomеy 
Corporation, Япония) с  помощью мультифокальной 
ЭРГ (мфЭРГ) в  соответствии с рекомендациями ISCEV 
(International Society for Clinical Electrophysiology of 
Vision). Для оценки параметров мфЭРГ использовали 
программу анализа «по кольцам», фиксируя показатель 
«ретинальной плотности биоэлектрической активно‑
сти» в пяти зонах (РПБА1‑5, нВ/град2) (рис. 3). Для досто‑
верной интерпретации результатов исследования была 
определена возрастная норма мфЭРГ. Для этой цели об‑
следованы 27 пациентов (27 глаз), имеющих остроту зре‑
ния 0,9–1,0 и не имеющих по данным офтальмоскопии 

и ОКТ патологических изменений макулярной сетчатки. 
Медиана возраста пациентов составила 69  [64; 76] лет. 
Рассчитанные параметры границы нормальных значе‑
ний исследуемых электрофизиологических показателей 
приведены в таблице 7.

рис. 1. Репрезентативный пример вычисления площади ДОПЭС у паци­
ента с сВМД. Структурная En Face проекция скана протокола «HD Angio 
Retina 6 mm»

fig. 1. Example of estimation an area drusenoid detachment of the retinal 
pigment epithelium (DDRPE) in patients with dAMD. Structural En Face scan of 
protocol “HD Angio Retina 6 mm”

рис. 3. Пример топографии зон РПБА у пациента 
с сВМД. Цветная фотография глазного дна с нанесен­
ной схемой колец РПБА

fig. 3. Example of the topography of RD zones in a patient 
with dAMD. Color photograph of the fundus with a diagram 
of the RD rings applied

рис. 2. Пример топографии СЧ у пациента с сВМД. Цветная фо­
тография глазного дна с нанесенной картой порога СЧ

fig. 2. Example of light sensitivity topography in a patient with dAMD. 
Color photograph of the fundus with a map of the light sensitivity 
threshold
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Статистический анализ проводили с  использова‑
нием программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc.). 
Для оценки нормальности распределения использовали 
графические данные построения гистограммы и крите‑
рий Шапиро  — Уилка при выборке менее 50  наблюде‑
ний, при большей выборке — критерий Колмогорова — 
Смирнова. Все показатели, получившие распределение, 
отличное от нормального, были представлены медианой 
и квартильным размахом в виде Me [Q1; Q3]. Для срав‑
нения групп применяли критерий Манна  — Уитни, 
для сравнения параметров в  динамике внутри каждой 
группы — критерий Уилкоксона. Статистически значи‑
мыми считали различия при p < 0,05.
результаты исследования

Клинико‑демографические характеристики пациен‑
тов в начале исследования не имели статистических раз‑
личий и представлены в таблице 1.

При анализе динамики структурно‑анатомических 
изменений в  исследуемых группах по данным ОКТ, 
ОКТ‑А, представленной в таблицах 2 и 3 (рис. 5 и 6), нами 
было выявлено, что в основной группе после курса КПФ 
(1 месяц от начала наблюдения) отмечается статистиче‑
ски значимое снижение максимальной высоты и площа‑
ди ДОПЭС, регистрируемые в  течение всего срока на‑
блюдения — 12 месяцев (с 211,5 до 147,5 мкм, р < 0,01, 
и с 6,25 до 3,7 мм2, р < 0,01, соответственно). В контроль‑
ной группе динамика максимальной высоты и площади 
ДОПЭС не имела статистической значимости (p > 0,05). 
Данные изменения нашли подтверждение в статистиче‑
ски достоверном различии между основной и контроль‑
ной группами на 6‑й месяц (158,5 и 195,0 мкм, р < 0,01 по 
высоте отслойки и 3,70 и 5,70 мм2, р < 0,01 по площади 

рис. 4. Пример динамики структурно­анатомических изменений 
при применении КПФ у пациентов с сВМД по данным ОКТ, ОКТ­А

fig. 4. Example of dynamic structural and anatomical changes after 
the using of double filtration plasmapheresis in patients with dAMD 
along with OCT and OCT­A

таблица 1. Исходные клинико­демографические параметры пациентов, включенных в исследование

table 1. Baseline clinical and demographic date in the study.

Параметр / Parameters Основная группа / Main group
(n = 52)

Группа контроля / Control group
(n = 42) p

Пол ж/м / Gender w/m 19/15 16/13 —

Возраст, лет / Age, years 70,5 [63; 78] 71,5 [65; 77] 0,6

Срок наблюдения, мес. / Duration of following, month 12 12 —

Максимальная высота ДОПЭС, мкм / Max height of DDRPE, µm 211,5 [168,0; 263,0] 195,0 [166,0; 220,0] 0,25

Площадь ДОПЭС, мм2 / Area of DDRPE mm2 6,25 [3,7; 7,3] 5,7 [4,5; 6,8] 0,54

МКОЗ по таблице Головина — Сивцева / BCVA, Golovina — Sivtcev 0,7 [0,6; 0,7] 0,7 [0,6; 0,7] 0,47

МКОЗ по таблице ETDRS, количество знаков / BCVA ETDRS 78,0 [76,0; 79,0] 79,0 [76,0; 81,0] 0,43

Световая чувствительность, дБ / Light sensitivity, dB 19,15 [18,1; 21,5] 19,85 [19,0; 21,2] 0,72

Ретинальная плотность биоэлектрической активности, нВ/град2 / 
 retinal density ηV/deg2

РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

92 [82; 103]
41,5 [37; 56]
25 [22; 27]

14,5 [13; 17]
13 [11; 14]

99,5 [90; 109]
42 [35; 46]

26,5 [24; 29]
16 [14; 17]
12 [11; 14]

0,11
0,44
0,17
0,52
0,38

отслойки) и  12‑й  месяц наблюдения (147,5  и  195,5, 
р  <  0,01  по высоте отслойки и  3,70  и  5,85  мм2, р < 0,01 
по площади отслойки) соответственно. У одного паци‑
ента контрольной группы было отмечено прогрессиро‑
вание ВМД с переходом во влажную форму и необходи‑
мостью проведения антиангиогенной терапии.
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таблица 2. Динамика площади ДОПЭС в изучаемых группах

table 2. Dynamic of area DDRPE at groups

Площадь ДОПЭС, мм2
 /

  

Area DDRPE, mm2

Основная 
группа /  

Main group
(n = 52)

Группа контроля / 
Control group

(n = 42)
p

Начало наблюдения:
Площадь ДОПЭС, мм2 /  
Onset of observation. Area DDRPE, mm2

6,25 [3,7; 7,3] 5,70 [4,5; 6,8] 0,54

1 мес. Площадь ДОПЭС, мм2 / 
 In 1 month. Area DDRPE, mm2 4,15* [3,6; 6,7] 5,70 [4,5; 6,8] 0,28

6 мес. Площадь ДОПЭС, мм2 / 
 In 6 month. Area DDRPE, mm2 3,70* [2,2; 4,8] 5,70 [4,5; 6,8] <0,01

12 мес: Площадь ДОПЭС, мм2 / 
 In 12 month. Area DDRPE, mm2 3,70* [1,0; 4,3] 5,85 [4,4; 6,8] <0,01

Итоговая динамика, p / Final dynamic, p <0,01 0,06 —

Примечание: * статистически значимое различие относительно начала наблюдения 
(критерий Уилкоксона).
Note: * statistically significant difference relative to the beginning of observation 
(Wilcoxon test).

таблица 3. Динамика высоты ДОПЭС в изучаемых группах

table 3. Dynamic of height DDRPE at groups.

Максимальная высота ДОПЭС, мкм / 
height DDRPE, µm

Основная группа / 
Main group

(n = 52)

Группа контроля / 
Control group

(n = 42)
p

Начало наблюдения. Площадь ДОПЭС, 
мкм / Onset of observation. Height 
DDRPE, µm

211,5 [168; 263] 195,0 [166; 220] 0,25

1 мес. Площадь ДОПЭС, мкм / 
In 1 month. Height DDRPE, µm 199,0* [163; 240] 194,5 [173; 225] 0,91

6 мес. Площадь ДОПЭС, мкм /  
In 6 month. Height DDRPE, µm 158,5* [88;200] 195,0 [173; 226] <0,01

12 мес. Площадь ДОПЭС, мкм /  
In 12 months. Height DDRPE, µm 147,5* [20;191] 195,5 [173; 224] <0,01

Итоговая динамика, p / Final dynamic, p <0,01 0,12 —

Примечание: * статистически значимое различие относительно начала наблюдения 
(критерий Уилкоксона).
Note: * statistically significant difference relative to the beginning of observation 
(Wilcoxon test).

рис. 5. Динамика площади ДОПЭС в изучаемых группах

fig. 5. Dynamic of area DDRPE at groups

рис. 6. Динамика высоты ДОПЭС в изучаемых группах

fig. 6. Dynamic of heigh DDRPE at groups

При анализе динамики остроты зрения, представ‑
ленной в таблице 4 (рис. 7), установлено, что в основной 
группе после курса КПФ (1 месяц от начала наблюдения) 
отмечается статистически значимое повышение МКОЗ 
к 6‑му месяцу (с 78,0 до 80,5 знака, р < 0,04) и сохранением 
значений до 12‑го месяца. В контрольной группе отмеча‑
лось достоверное снижение МКОЗ с 6‑го до 12‑го месяца 
включительно (с 79,0 до 77,0 знака, р < 0,01). Данные из‑
менения нашли подтверждение в достоверном различии 
по ETDRS при сравнении между основной и  контроль‑
ной группами на 6‑й  месяц (80,5  и  78,0  знака, р  = 0,02) 
и 12‑й месяц (80,0 и 77,0 знака, р < 0,01) соответственно.

Сравнительная оценка динамики МКОЗ с помощью 
менее чувствительного метода исследования по табли‑
цам Сивцева — Головина позволила выявить лишь пони‑
жение остроты зрения у пациентов контрольной группы 
по сравнению с основной через 12 месяцев наблюдения 
(0,6 и 0,7), но это различие не было статистически значи‑
мым (р = 0,08).

При анализе динамики СЧ, представленной в табли‑
це 5, выявлено, что в основной группе после курса КПФ 
с  1  месяца отмечается статистически значимое повыше‑
ние общей средней СЧ (с 19,5 до 20,0 дБ, р < 0,01) с сохра‑
нением тенденции вплоть до 12‑го месяца. В контрольной 
группе, соответственно, отмечалось достоверное сниже‑
ние общей средней СЧ на 12‑й месяц (с 19,85 до 19,45 дБ, 
р < 0,01). Данные изменения нашли подтверждение в до‑
стоверном различии между основной и  контрольной 
группами на 12‑й месяц (с 21,3 до 19,45 дБ, р = 0,03).

При анализе динамики мфЭРГ в  исследуемых груп‑
пах, представленной в  таблице 6, отмечено, что в  ос‑
новной группе после курса КПФ (1  месяц от начала 
наблюдения) отмечается статистически значимое по‑
вышение РПБА первой (с 92,0  до 103,0  нВ/град2, р  = 
0,02) и  третьей зоны (с 25,0  до 28,0  нВ/град2, р  = 0,02) 
с сохранением значений вплоть до 12‑го месяца. В кон‑
трольной группе на 12‑й месяц отмечалось достоверное 
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таблица 4. Динамика остроты зрения в изучаемых группах

table 4. Dynamic of visual acuity at groups 

Показатель МКОЗ /  
Parameter of BCVA

Основная группа / 
Main group

(n = 52)

Группа контроля / 
Control group

(n = 42)
p

Начало наблюдения /  
Onset of monitoring
по табл. Головина — Сивцева /  
tab. Golovin — Sivtcev
по табл. ETDRS / tab. ETDRS

0,7 [0,6; 0,7]

78,0 [76; 79]

0,7 [0,6; 0,7]

79,0 [76; 81]

0,47

0,43

1 мес. / In 1 month
по табл. Головина — Сивцева /  
tab. Golovin — Sivtcev
по табл. ETDRS / tab. ETDRS 

0,7 [0,6; 0,7]

78,5 [76; 80]

0,7 [0,6; 0,7]

79,0 [76; 80]

0,67

0,83

6 мес: / In 6 month
по табл. Головина — Сивцева /  
tab. Golovin — Sivtcev
по табл. ETDRS / tab. ETDRS

0,7* [0,7; 0,8]

80,5* [78; 83]

0,7 [0,6; 0,7]

78,0* [76; 79]

0,10

0,02

12 мес: / In 12 month
по табл. Головина — Сивцева /
tab. Golovin — Sivtcev
по табл. ETDRS / tab. ETDRS 

0,7* [0,6; 0,8]

80,0* [78; 82]

0,6* [0,6; 0,7]

77,0* [75; 79]

0,08

<0,01

Итоговая динамика, р /  Final dynamic, p
по табл. Головина — Сивцева /  
tab. Golovin — Sivtcev
по табл. ETDRS / tab. ETDRS 

0,04

<0,01

<0,01

<0,01

—

Примечание: * статистически значимое различие относительно начала наблюдения 
(критерий Уилкоксона).
Note: * statistically significant difference relative to the beginning of observation 
(Wilcoxon test).

рис. 7. Динамика остроты зрения в изучаемых группах: а — по 
таблицам ETDRS; б — по таблицам Головина — Сивцева

fig. 7. Dynamic of visual acuity at groups: a — along with ETDR 
table; б — along with Golovin — Sivtcev table

таблица 5. Динамика общей и средней световой чувствительно­
сти в изучаемых группах

table 5. Dynamic of light sensitivity at groups 

Общая средняя световая 
чувствительность, дБ /  

Light sensitivity, dB

Основная группа 
/ Main group

(n = 52)

Группа контроля / 
Control group

(n = 42)
p

Начало наблюдения: / Onset of monitoring 19,15 [18,1; 21,5] 19,85 [19,0; 21,2] 0,71

1 мес. / In 1 month 20,0* [18,4; 22,1] 19,85 [19,0; 21,0] 0,65

6 мес. / In 6 month 21,0* [18,4; 22,3] 19,75 [19,0; 21,0] 0,28

12 мес. / In 12 month 21,3* [18,9;22,3] 19,45* [18,4; 20,5] 0,03

Итоговая динамика, p / Final dynamic, p <0,01 <0,01 —

Примечание: * статистически значимое различие относительно начала наблюдения 
(критерий Уилкоксона).
Note: * statistically significant difference relative to the beginning of observation 
(Wilcoxon test).

таблица 6. Динамика показателей мфЭРГ в изучаемых группах

table 6. Dynamic of mfERG parameter at groups 

Параметры мфЭРГ / parameter mfERG
Основная группа / 

Main group
(n = 52)

Группа контроля / 
Control group

(n = 42)
p

Начало наблюдения / Onset of monitoring
РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

92,0 [82; 103]
41,5 [37; 56]
25,0 [22; 27]
14,5 [13; 17]
13,0 [11; 14]

99,5 [90; 109]
42,0 [35; 46]
26,5 [24; 29]
16,0 [14; 17]
12,0 [11; 14]

0,11
0,44
0,17
0,52
0,38

1 мес. / In 1 month
РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

103,0* [97; 116]
44,5 [39; 50]
28,0* [24; 29]
15,5 [13; 19]
12,5 [11; 14]

101,5 [92; 110]
41,0 [36; 46]
26,0 [22; 28]
15,0 [14; 17]
12,0 [11; 14]

0,67
0,10
0,11
0,70
0,76

6 мес. / In 6 month
РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

107,0* [98; 109]
46,5 [41; 50]

28,0* [25; 30]
16,0 [14; 18]
12,0 [10; 14]

100,0 [89; 107]
42,0 [35; 48]
25,0 [21; 29]
16,0 [14; 18]
11,0 [10; 14]

0,07
0,06
0,04
0,88
0,60

12 мес / In 12 month
РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

103,5* [98; 109]
47,5 [45; 51]

29,0* [25; 31]
15,5 [14; 18]
11,5 [11; 14]

99,0 [92; 106]
40,0 [34;47]

22,0* [21; 27]
16,0 [14; 18]
11,0 [11; 13]

0,10
0,01
0,01
0,92
0,65

Итоговая динамика, р / Final dynamic, p
РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2

0,03
0,65
0,02
0,20
0,06

0,14
0,43
0,01
0,37
0,06

—

Примечание: * статистически значимое различие относительно начала наблюдения 
(критерий Уилкоксона).
Note: * statistically significant difference relative to the beginning of observation 
(Wilcoxon test).

б

а
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снижение РПБА третьей зоны (с 26,5  до 22,0  нВ/град2, 
р < 0,01) и более низкие показатели РПБА второй зоны 
(42,0 и 40,0 нВ/град2, р > 0,05), но без статистически зна‑
чимой разницы. Данные изменения нашли подтвержде‑
ние в достоверном различии между группами в третьей 
зоне на 6‑й месяц (28,0 и 25,0 нВ/град2, р = 0,04) и вто‑
рой (47,5 и 40,0 нВ/град2, р < 0,01), третьей (29,0 и 22,0, 
р < 0,01) зоне на 12‑й месяц соответственно. При анализе 
РПБА 4‑й и 5‑й зон статистически значимых различий 
между показателями в обеих группах не было выявлено.
обсуждение

Возрастная макулярная дегенерация  — хроническое 
заболевание сетчатки полиэтиологичной природы с про‑
грессирующим течением, приводящее к  необратимой 
потере центрального зрения. Риск потери зрения связан 
с  поздними стадиями ВМД, ассоциированными с  атро‑
фией сетчатки и  ПЭС (сВМД) или хориоидальной не‑
оваскуляризацией (неоваскулярная ВМД). По данным 
исследования AREDS2, 10‑летний риск развития поздней 
стадии ВМД (категория 4) у пациентов с промежуточной 
стадией (категория 3) достигает 49 % [15]. В соответствии 
с  этим вектор лечения промежуточной стадии ВМД на‑
правлен на снижение риска прогрессирования заболе‑
вания до поздней стадии и  стабилизацию зрительных 
функций. Рекомендован прием препаратов антиоксидант‑
ного действия (витаминно‑минеральные комплексы, т.н. 
AREDS формула), полиненасыщенных жирных кислот 
(коррекция липидного обмена). Среди более активных 
подходов рассматривается микроимпульсная лазерная 
терапия  [16] и  лазерное омоложение сетчатки (selective 
laser therapy)  [17], направленные на реактивацию функ‑
ций ПЭС, который участвует в резорбции друзеноидного 
материала. Альтернативная стратегия предусматривает 
улучшение микроциркуляции и  элиминацию из крови 
определенного спектра высокомолекулярных соедине‑
ний, включая патофизиологически значимые факторы 
риска развития ВМД. Два контролируемых рандомизиро‑
ванных клинических исследования продемонстрировали 
безопасность и  эффективность реофереза для лечения 
пациентов с ВМД, особенно при сухой форме [18–20].

В нашей стране широко и с большим успехом с целью 
коррекции липидного обмена применяются процедуры 
экстракорпорального реофереза (каскадная плазмо‑

фильтрация, гепарин‑индуцированная преципитация 
липопротеидов, липидная фильтрация, иммуносорбция 
липопротеидов). Процедуры экстракорпорального рео‑
фереза обладают не только выраженным гиполипидеми‑
ческим эффектом, но также следующими плейотропны‑
ми эффектами [14]:

— снижение провоспалительных пептидов (в том 
числе цитокинов) и прокоагуляционных факторов, обе‑
спечивая тем самым ангиопротективное действие;

— улучшение вязкости цельной крови, стимулиро‑
вание эндотелия опосредованной вазодилатацией, с по‑
ложительным влиянием на гемореологическую картину, 
улучшением перфузии в микроциркуляторном русле.

Способность экстракорпорального реофереза (в том 
числе КПФ) в  короткие сроки вызывать выраженные 
положительные изменения в  метаболическом, реоло‑
гическом, воспалительном, антиоксидантном профиле 
плазмы крови позволяет рассматривать его применение 
у пациентов с сВМД.

В нашем исследовании при комплексной оценке 
структурно‑функциональных изменений центральной 
зоны глазного дна после применения каскадной плазмо‑
фильтрации у пациентов с сВМД выявлена достоверная 
положительная динамика. Курс КПФ определил поло‑
жительную тенденцию анатомических изменений маку‑
лярной зоны, выраженной в достоверном снижении вы‑
соты и  площади ДОПЭС. При этом в  зоне разрешения 
ДОПЭС основной группы не наблюдалось обширных 
очагов географической атрофии. В контрольной группе 
при тенденции у  некоторых пациентов к  естественно‑
му разрешению ДОПЭС отмечались соответствующие 
атрофические изменения ПЭС, НЭС и  собственно со‑
судистой оболочки. Кроме того, у некоторых пациентов 
контрольной группы зарегистрировано повышение по‑
казателей высоты и  площади ДОПЭС. У  одного паци‑
ента имело место прогрессирование ВМД с  переходом 
во влажную форму и необходимостью проведения анти‑
ангиогенной терапии.

Структурно‑анатомические изменения макулярной 
зоны определили изменения функциональных пока‑
зателей. Так, в  основной группе отмечено достоверное 
повышение центральной световой чувствительности, 
ретинальной плотности биоэлектрической активности 
(достоверно в 1‑й и 3‑й зонах), что топографически со‑
ответствует зонам разрешения ДОПЭ.

Ограничением этого исследования является от‑
носительно короткий период наблюдения (до 1  года), 
что не позволяет оценить отсроченные исходы. Это 
особенно важно с учетом неуклонно прогрессирующей 
природы заболевания. Однако важной стороной КПФ 
является возможность регулярного повторения курса 
лечения, что помогло бы контролировать долгосрочные 
исходы. Сильной стороной этого исследования являет‑
ся комплексное изучение структурно‑функционального 
статуса пациентов.

таблица 7. Границы расчетной нормы мфЭРГ

table 7. Limits of the calculated norm mfERG

Параметр мфЭРГ /  
Parameter mfERG

Нижняя граница /  
Lower limit

Верхняя граница /  
Upper limit

РПБА1, нВ/град2 / RD1, ηV/deg2 103,0 151,0

РПБА2, нВ/град2 / RD2, ηV/deg2 41,0 59,0

РПБА3, нВ/град2 / RD3, ηV/deg2 28,0 34,0

РПБА4, нВ/град2 / RD4, ηV/deg2 14,0 20,0

РПБА5, нВ/град2 / RD5, ηV/deg2 11,0 16,0
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заклЮчение

В исследовании было показано, что после применения 
каскадной плазмофильтрации у пациентов с сухой формой 
возрастной макулярной дегенерации наблюдается улучше‑
ние структурно‑функциональных показателей макулярной 
зоны, заключающееся в уменьшении объема ДОПЭС и ста‑
билизации светочувствительности сетчатки.
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