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Цель работы — изучить структурно-функциональные изменения макулярной зоны у пациентов с сухой формой возрастной 
макулярной дегенерации (сВМД) по данным оптической когерентной томографии (ОКТ), ОКТ-ангиографии (ОКТА) и визометрии 
после применения каскадной плазмофильтрации (КПФ). Материал и методы. Пациенты (63 чел., 94 глаза) с промежуточной 
стадией сВМД случайным образом были разделены на две группы. В 1-ю группу (основную) вошли 34 пациента (52 глаза), которым 
выполнялись 4 процедуры КПФ на аппарате OctoNova с использованием плазмофильтра Plasmaflo и фракционатора Cascadeflo EC40 
с периодичностью один раз в неделю в течение 1 мес. Во 2-ю группу (контрольную) вошли 29 пациентов (42 глаза), которые не полу-
чали какого-либо специфического лечения. Пациентам основной группы до курса КПФ, а также после него (через 1 мес от начала 
наблюдения), через 6 и 12 мес после лечения, наряду со стандартным офтальмологическим обследованием, проводились ОКТ и ОКТА. 
Пациентам контрольной группы аналогичное обследование также выполнялось в указанные сроки — через 1, 6, 12 мес от начала 
наблюдения. Результаты. По данным ОКТ, ОКТА и визометрии, у пациентов с сВМД на фоне применения КПФ наблюдается 
положительная динамика структурно-функциональных показателей макулярной сетчатки. При этом статистически значи-
мая разница между двумя группами отмечается начиная с первого месяца и сохраняется на 12 мес наблюдения, что указывает 
на стабилизацию патологического процесса в течение указанного срока. Заключение. Данные ОКТ, ОКТА и визометрии демон-
стрируют улучшение структурно-функциональных показателей макулярной зоны у пациентов с сВМД после применения КПФ. 
Отмечается снижение риска прогрессирования заболевания до поздней стадии и стабилизация зрительных функций. В нашем 
исследовании положительное влияние эффектов КПФ сохранялось в течение 12 мес, однако, очевидно, позитивный результат 
процедуры имеет временный характер, что обосновывает необходимость дальнейших наблюдений для определения оптимальных 
сроков реализации повторных курсов.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) — хро-
ническое прогрессирующее многофакторное заболевание 
с преимущественным поражением хориокапилляров, мем-
браны Бруха, пигментного эпителия и фоторецепторных 
клеток центральной области глазного дна, которое является 
основной причиной потери центрального зрения у пациентов 
старшей возрастной группы [1]. Основным проявлением 
ВМД является повреждение пигментного эпителия с фор-
мированием друз. Впервые друзы сетчатки как «коллоидные 
тельца» при ВМД описал F. Donders в 1857 г. [2]. ВМД как но-
зологическая единица впервые описана J. Hutchinson в 1874 г. 
в виде «симметричного центрального хориоретинального за-
болевания, происходящего у пожилых лиц» [3]. Для описания 
центральной дистрофии сетчатки O. Haab в 1885 г. впервые 
применил термин «сенильная макулярная дегенерация» [4]. 
Позднее он опубликовал атлас по офтальмологии, в кото-
ром подробно описаны признаки ВМД [5]. В 1973 г. J. Gass 
описал ВМД как хроническое дистрофическое заболевание 
с преимущественным поражением хориокапиллярного слоя, 
мембраны Бруха и пигментного эпителия сетчатки с после-
дующим вовлечением фоторецепторов [6].

На сегодняшний день ВМД является наиболее частой 
причиной прогрессирующего снижения зрения, ведуще-

го к потере трудоспособности у лиц пожилого возраста. 
По последним данным, в России заболеваемость ВМД 
составляет более 15 на 1000 населения [7]. Распространен-
ность ВМД среди населения в возрасте старше 65 лет со-
ставляет 15 %, а среди лиц старше 85 лет превышает 30 %. 
Проявления ВМД на парном глазу выявляются в течение 
5 лет после первого глаза, что говорит о двустороннем 
течении патологических процессов [8]. В 2020 г. в мире на-
считывалось 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 
азиатского (7,4 %) и африканского (7,5 %) происхождения. 
Значимого гендерного влияния на распространенность ВМД 
не выявлено [10].

Этиология и патогенез ВМД в настоящее время оста-
ются до конца не раскрытыми и являются предметом дис-
куссий. Выделяют факторы риска развития ВМД (возраст, 
наследственность, образ жизни и т. д.), вызывающие нару-
шение обмена веществ, сдвиги гемореологических показа-
телей и способствующие активации процессов друзогенеза, 
а в дальнейшем — неоангиогенеза. Иммуногистохимический 
анализ друз выявил множество иммуноассоциированных 
элементов и факторов воспаления, таких как С-реактивный 
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белок, иммуноглобулины, острофазовые молекулы системы 
комплемента [11]. Прогрессирование заболевания сопрово-
ждается увеличением размера и числа друз. Исходом сухой 
формы ВМД (сВМД) является географическая атрофия 
пигментного эпителия сетчатки и хориокапиллярного слоя 
в проекции зон распада крупных друз, сопровождающаяся 
потерей центрального зрения [12]. Таким образом, друзы 
являются не только важным диагностическим маркером за-
болевания, но и важным  критерием прогноза, ответственным 
за зрительный исход. Контроль за динамикой прогрессиро-
вания друз может позволить за счет своевременного начала 
лечения изменить течение сВМД и повлиять на риски необ-
ратимого снижения центрального зрения. 

Высокоэффективным методом, применяемым в нашей 
стране с целью коррекции острых и хронических метабо-
лических нарушений, а также лечения хронического вос-
паления, является каскадная плазмофильтрация (КПФ). 
КПФ — высокотехнологичная процедура очищения крови, 
основанная на современных нано- и биотехнологиях, в ходе 
которой при помощи использования мембран с определен-
ным размером и положением пор происходит избирательное 
удаление из крови пациента преимущественно патогенных 
компонентов. При этом практически все полезные и важные 
для организма компоненты возвращаются в кровоток. Кроме 
этого, процедуры КПФ обладают плейотропными эффек-
тами: противовоспалительным (снижение С-реактивного 
белка — СРБ, фибриногена, ферритина, гомоцистеина), 
антитромботическим (снижение фактора Виллибранда, 
PAI-1, протромбинового идекса), ангиопротективным (сни-
жение sE-, sP-, sL-селектина, sICAM), реокорригирующим 
(снижение вязкости крови и плазмы) [13]. Применение КПФ 
у пациентов с сВМД патогенетически аргументировано, 
но в доступной литературе корректный анализ эффективно-
сти и безопасности применения ее у пациентов с промежуточ-
ной стадией сВМД представлен единичными публикациями.

ЦЕЛЬ работы — изучить структурно-функциональ-
ные изменения макулярной зоны у пациентов с сВМД 
по данным оптической когерентной томографии (ОКТ), 
ОКТ-ангиографии (ОКТА) и визометрии после примене-
ния КПФ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В это проспективное рандомизированное контроли-

руемое интервенционное исследование включено 63 по-
следовательных пациента (94 глаза) с промежуточной ста-
дией сВМД. Пациенты случайным образом были разделены 
на две группы. В 1-ю группу (основную) вошли 34 пациента 
(52 глаза), которым выполнялась КПФ на аппарате OctoNova 
с использованием плазмофильтра Plasmaflo и фракционатора 
Cascadeflo EC40 с нерегулярным расположением пор разме-
ром 30 нм. Курс лечения включал 4 процедуры КПФ с пери-
одичностью один раз в неделю в течение 1 мес (стандартный 
подход, реализуемый при лечении заболеваний со сходными 
с сВМД метаболическими и реологическими нарушениями). 
Объем перфузии при каждой процедуре составлял 1,0 объ-
ем циркулирующей плазмы. Во 2-ю группу (контрольную) 
вошли 29 пациентов (42 глаза), которые не получали какого-
либо специфического лечения. Пациентам основной группы 
в сроки до курса КПФ, после курса КПФ (через 1 мес от на-
чала наблюдения), через 6 и 12 мес, наряду со стандартным 
офтальмологическим обследованием, дополнительно про-
водилась ОКТ и ОКТА. Пациентам контрольной группы 
аналогичное обследование выполнялось в те же сроки — 
через 1, 6, 12 мес от начала наблюдения.

Критериями включения пациентов в исследование были 

промежуточная стадия сВМД (AREDS 3) с наличием друз диа-
метром  125 мкм; прозрачные оптические среды глаза. Крите-
риями исключения из исследования были: наличие в анамнезе 
офтальмологической патологии, влияющей на функцию сет-
чатки и зрительного нерва (амблиопия, закрытые и открытые 
травмы глаза, диабетическая ретинопатия, глаукома, отслойка 
сетчатки, посттромботичекая ретинопатия и др.); изменение 
прозрачности оптических сред глаза в период наблюдения 
(понижение коэффициента прозрачности оптических сред 
на 1 единицу и более по данным исследования на приборе 
Tonoref II (Nidek, Япония); противопоказания к проведению 
КПФ; нежелание пациента продолжать участие в исследова-
нии, неявка в срок на контрольное обследование.

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

ОКТ и ОКТА выполняли с помощью томографа 
RTVue XR Avanti (Optovue Inc., США), применялись про-
токолы сканирования Angio Retina 6 mm и Retina Map. 
Для оценки структурно-анатомических изменений фикси-
ровали высоту (в мкм) друзеноидной отслойки пигментного 
эпителия сетчатки (ДОПЭС) в максимальной точке, ис-
пользуя программное обеспечение прибора. Расчет площади 
ДОПЭС производили дополнительно при помощи программ-
ного пакета обработки изображений ImageJ (NIH, Bethesda, 
США). Для расчета использовалась структурная анфас-
проекция 6,0 × 6,0 мм, полученная между двумя линиями 
сегментации мембраны Бруха в позиции 0 и 10 мкм. Через 
алгоритм Analyze > Set Scale выполнялся перевод значений 
из пикселей в мм. Исследуемый участок ДОПЭС на оптиче-
ском срезе выделялся с использованием функции графиче-
ского редактора ImageJ «Freehand selection». Площадь ДОПЭС 
определяли, используя алгоритм Analyze > Measure (рис. 1).

Получаемые в результате исследований параметры за-
носили в электронные таблицы Microsoft Office Excel 2016. 

Статистический анализ проводили с помощью 
программного пакета STATISTICA 10.0 (StatSoft.Inc). 
Для оценки нормальности распределения использовали 
графические данные построения гистограммы и крите-

Рис. 1. Репрезентативный пример вычисления площади ДОПЭС 
у пациента с сВМД. Структурная En Face проекция скана протокола 
HD Angio Retina 6 mm
Fig. 1. Example of area drusenoid detachment of the retinal pigment 
epithelium (DDRPE) estimation in patients with dry AMD. Structural 
En Face scan of protocol HD Angio Retina 6 mm
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рий Шапиро — Уилка при выборке менее 50 наблюдений, 
при большей выборке — критерий Колмогорова — Смирнова. 
Поскольку все показатели не соответствовали нормально-
му распределению, рассчитывали медиану и квартильный 
размах в виде Me [Q

1
; Q

3
]. Для сравнения групп применяли 

U-критерий Манна — Уитни, для сравнения зависимых па-
раметров внутри группы применяли критерий Уилкоксона. 
Статистически значимыми считали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинико-демографические характеристики пациентов 

в начале исследования, представленные в таблице 1, не имели 
статистических различий. 

Анализ динамики остроты зрения (табл. 2, рис. 2) по-
казал, что в основной группе после курса КПФ (через 1 мес 
от начала наблюдения) на сроке 6 мес отмечается статисти-
чески значимое повышение МКОЗ (с 78,0 до 80,5 знака, 
р = 0,04) с сохранением значений до 12 мес, что мы тракто-
вали как стабилизацию патологического процесса. В кон-
трольной группе отмечалось достоверное снижение МКОЗ 
с 6 до 12 мес исследования включительно (с 79,0 до 77,0 зна-

Таблица 1. Исходные клинико-демографические параметры паци-
ентов, включенных в исследование
Table 1. Baseline clinical and demographic parameters of patients included 
in the study

Параметр
Parameters

Основная 
группа 

Main group 
n = 52

Группа 
контроля

Control group
n = 42

p

Пол, ж/м
Gender, female/male

19/15 16/13 –

Возраст, лет
Age, yrs

70,5 
[63; 78]

71,5 
[65; 77]

0,6

Срок наблюдения, мес
Duration of following, 
months

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, Golovin — Sivtcev 
table

0,7 
[0,6; 0,7]

0,7 
[0,6; 0,7]

0,47

МКОЗ по таблице ETDRS
BCVA, ETDRS table

78,0 
[76,0; 79,0]

79,0 
[76,0; 81,0]

0,43

Примечание. ДОПЭС — друзеноидная отслойка пигментного эпи-
телия сетчатки, n — количество глаз.
Note. DDRPE — drusenoid detachment of the retinal pigment epithelium, 
n — number of eyes.

Таблица 2. Динамика остроты зрения в изучаемых группах
Table 2. Visual acuity changes in study groups 

МКОЗ по таблице 
Головина — Сивцева 
BCVA, Golovin — Sivtcev 
table

Основная 
группа 

Main group 
n = 52

Группа 
контроля

Control group
n = 42

p

Начало наблюдения
Onset of monitoring

0,7 
[0,6; 0,7]

0,7 
[0,6; 0,7]

0,47

1 мес
In 1 month

0,7 
[0,6; 0,7]

0,7 
[0,6; 0,7]

0,67

6 мес
In 6 months

0,7* 
[0,7; 0,8]

0,7 
[0,6; 0,7]

0,10

12 мес
In 12 months

0,7* 
[0,6; 0,8]

0,6* 
[0,6; 0,7]

0,08

Итоговая динамика, р
Final change, p

0,04 < 0,01 –

МКОЗ по таблице ETDRS
BCVA, ETDRS table

Основная 
группа 

Main group 
n = 52

Группа 
контроля

Control group
n = 42

p

Начало наблюдения
Onset of monitoring

78,0 
[76; 79]

79,0 
[76; 81]

0,43

1 мес
In 1 month

78,5 
[76; 80]

79,0 
[76; 80]

0,83

6 мес
In 6 months

80,5* 
[78; 83]

78,0* 
[76; 79]

0,02

12 мес
In 12 months

80,0* 
[78; 82]

77,0* 
[75; 79]

<0,01

Итоговая динамика, р
Final dynamic, p

<0,01 <0,01 –

Примечание. * — статистически значимое различие относительно 
начала наблюдения по критерию Уилкоксона, n — количество глаз.
Note. * — statistically significant difference relative to the initial level 
according to the Wilcoxon test, n — number of eyes. 
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Рис. 2. Динамика остроты зрения в изучаемых группах. А — по та-
блице ETDRS. Б — по таблице Головина — Сивцева
Fig. 2. Visual acuity changes in study groups. A — accordingly ETDRS 
table. Б — according Golovin — Sivtcev table
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Таблица 3. Динамика площади ДОПЭС в изучаемых группах
Table 3. DDRPE area changes in study groups 

Площадь ДОПЭС, мм2

Area DDRPE, mm2

Основная 
группа 

Main group
n = 52

Группа 
контроля

Control group
n = 42

p

Начало наблюдения
Onset of observation

6,25 
[3,7; 7,3]

5,70 
[4,5; 6,8]

0,54

1 мес
In 1 month

4,15* 
[3,6; 6,7]

5,70 
[4,5; 6,8]

0,28

6 мес
In 6 months 

3,70* 
[2,2; 4,8]

5,70 
[4,5; 6,8]

< 0,01

12 мес
In 12 months

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. ДОПЭС — друзеноидная ослойка пигментного эпите-
лия сетчатки, * — статистически значимое различие относительно 
начала наблюдения по критерию Уилкоксона, n — количество глаз.
Note. DDRPE — drusenoid detachment of the retinal pigment epithelium, 
* — statistically significant difference relative to the initial level according 
to the Wilcoxon test, n — number of eyes.

Таблица 4. Динамика высоты ДОПЭС в изучаемых группах
Table 4. DDRPE height changes in study groups

Максимальная высота 
ДОПЭС, мкм
Height DDRPE, μm

Основная 
группа 

Main group
n = 52

Группа 
контроля

Control group
n = 42

p

Начало наблюдения
Onset of observation

211,5 
[168; 263]

195,0 
[166; 220]

0,25

1 мес
In 1 month

199,0* 
[163; 240]

194,5 
[173; 225]

0,91

6 мес
In 6 months 

158,5* 
[88;200]

195,0 
[173; 226]

< 0,01

12 мес
In 12 months

147,5* 
[20;191]

195,5 
[173; 224]

< 0,01

Итоговая динамика, p
Final dynamic, p

< 0,01 0,12 –

Примечание. ДОПЭС — друзеноидная ослойка пигментного эпите-
лия сетчатки, * — статистически значимое различие относительно 
начала наблюдения по критерию Уилкоксона, n — количество глаз.
Note. DDRPE — drusenoid detachment of the retinal pigment epithelium, 
* — statistically significant difference relative to the initial level according 
to the Wilcoxon test, n — number of eyes.

Рис. 5. Пример структурно-анатомических изменений при применении КПФ у пациентов с сВМД по данным ОКТ и ОКТА. A — начало на-
блюдения. Б — 1 мес. В — 6 мес. Г — 12 мес
Fig. 5. Example of structural and anatomical changes after DFPP using in patients with dAMD aссordingly OCT and OCTA. A — onset of observation. 
Б — 1 month. В — 6 months. Г — 12 months

А Б В Г

Рис. 3. Динамика площади ДОПЭС в изучаемых группах
Fig. 3. DDRPE area changes in study groups 
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Рис 4. Динамика высоты ДОПЭС в изучаемых группах
Fig. 4. DDRPE height changes in study groups
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ка, р < 0,01). Данные изменения нашли подтверждение в до-
стоверном различии показателей по ETDRS между основной 
и контрольной группами на 6 мес (80,5 и 78,0 знака, р = 0,02) 
и 12 мес (80,0 и 77,0 знака, р < 0,01) соответственно.

Сравнительная оценка динамики МКОЗ с помощью 
менее чувствительного метода исследования — по таблицам 
Головина — Сивцева — позволила выявить лишь понижение 
остроты зрения у пациентов контрольной группы по срав-
нению с основной через 12 мес наблюдения (0,6 и 0,7), 
но это различие не было статистически значимым (р = 0,08).

Анализ динамики структурно-анатомических из-
менений в исследуемых группах по данным ОКТ и ОКТА, 
представленным в таблицах 3 и 4, а также на рисунках 3–5, 
выявил, что в основной группе уже после курса КПФ (1 мес 
от начала наблюдения) отмечается статистически значимое 
снижение максимальной высоты (с 211,5 до 147,5 мкм, 
р < 0,01) и площади ДОПЭС (с 6,25 до 3,7 мм2, р < 0,01) 
в течение всего срока наблюдения — 12 мес. В контрольной 
группе динамика максимальной высоты и площади ДОПЭС 
не имеет статистической значимости (p > 0,05). Данные из-
менения нашли подтверждение в статистически достоверном 
различии данных показателей между основной и контроль-
ной группой на сроке 6 мес — 158,5 и 195,0 мкм (р < 0,01) 
по высоте отслойки и 3,70 и 5,70 мм2 (р < 0,01) по площади 
отслойки и 12 мес — 147,5 и 195,5 (р < 0,01) по высоте от-
слойки и 3,70 и 5,85 мм2 (р < 0,01) по площади отслойки 
соответственно. При этом у одного пациента контрольной 
группы отмечено прогрессирование ВМД с переходом 
во влажную форму и необходимостью проведения антиан-
гиогенной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
ВМД — это хроническое заболевание полиэтиологич-

ной природы с прогрессирующим течением, приводящее 
к потере центрального зрения. По данным исследования 
AREDS2, 10-летний риск развития поздней стадии ВМД 
(категория 4) у пациентов с промежуточной стадией (кате-
гория 3) достигает 49 % [14]. Согласно клиническим реко-
мендациям, вектор лечения промежуточной стадии ВМД на-
правлен на снижение риска прогрессирования заболевания 
до поздней стадии и стабилизацию зрительных функций. 
Рекомендован прием препаратов антиоксидантного действия 
(витаминно-минеральные комплексы), полиненасыщенных 
жирных кислот (коррекция липидного обмена). В нашей 
стране широко и с большим успехом с целью коррекции ли-
пидного обмена применяются процедуры экстракорпораль-
ного реоафереза (КПФ, гепарининдуцированная преципита-
ция липопротеидов, липидная фильтрация, иммуносорбция 
липопротеидов). Контролируемые рандомизированные 
клинические исследования продемонстрировали безопас-
ность и эффективность реоафереза для лечения пациентов 
с ВМД, особенно при сухой форме [15–17].

Процедуры экстракорпорального реоафереза обладают 
не только выраженным гиполипидемическим воздействием, 
но и рядом плейотропных эффектов [13]:

— снижением провоспалительных пептидов (в том чис-
ле цитокинов) и прокоагуляционных факторов, обеспечива-
ющим тем самым ангиопротективное действие;

— улучшением вязкости цельной крови, стимулиро-
ванием эндотелийопосредованной вазодилатации с по-
ложительным влиянием на гемореологическую картину, 
улучшением перфузии в микроциркуляторном русле.

Способность экстракорпорального реоафереза (в том 
числе КПФ) в короткие сроки вызывать выраженные по-
ложительные изменения в метаболическом, реологическом, 

воспалительном, антиоксидантном профиле плазмы крови 
позволяет предположить, что его применение у пациентов 
с сВМД будет эффективным в большей или меньшей степени.

В нашем исследовании при комплексной оценке струк-
турно-функциональных изменений центральной зоны глаз-
ного дна после применения каскадной плазмофильтрации 
у пациентов с сВМД выявлена достоверная положительная 
динамика. Курс КПФ определил положительную тенденцию 
анатомических изменений макулярной зоны, выражен-
ную в достоверном снижении высоты и площади ДОПЭС. 
При этом в зоне разрешения ДОПЭС основной группы 
не наблюдалось обширных очагов географической атрофии 
с сохранением сосудистой оболочки. В контрольной группе 
при относительной тенденции у некоторых пациентов к есте-
ственному разрешению ДОПЭС наблюдались неизбежные 
атрофические изменения пигментного и нейроэпителия 
сетчатки и собственно сосудистой оболочки. Кроме того, 
у некоторых пациентов контрольной группы отмечено по-
вышение показателей высоты и площади ДОПЭС. У одного 
пациента выявлено прогрессирование ВМД с переходом 
во влажную форму и необходимостью проведения антиан-
гиогенной терапии.

Структурно-анатомические изменения макулярной 
зоны определили изменения функциональных показателей. 
Так, в основной группе отмечается достоверное повышение 
остроты зрения, что топографически соответствует зонам 
разрешения ДОПЭС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этом исследовании показано, что после КПФ у па-

циентов с сВМД наблюдается улучшение структурно-функ-
циональных показателей макулярной зоны по данным ОКТ, 
ОКТА и визометрии. Отмечается снижение риска прогрес-
сирования заболевания до поздней стадии и стабилизация 
зрительных функций. В нашем исследовании положительное 
влияние эффектов КПФ сохранялось в течение 12 мес, од-
нако очевидно, что позитивный результат процедуры имеет 
временный характер, что обосновывает необходимость даль-
нейших наблюдений для определения оптимальных сроков 
реализации повторных курсов.
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