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Антиангиогенная терапия неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации (нВМД) демонстрирует ограниченную 
приверженность пациентов к этому лечению. Цель работы — оценить влияние коморбидных, клинико-офтальмологических 
и демографических факторов на комплаентность к антиангиогенной терапии больных нВМД. Материал и методы. Проведен 
ретроспективный анализ данных 98 пациентов (105 глаз) с нВМД, получавших антиангиогенную терапию в период с 1 янва-
ря 2018 г. по 31 декабря 2022 г. при сроке наблюдения не менее 24 мес. Критерием выбывания пациентов из исследования было 
прекращение лечения и наблюдения (отсутствие визитов) более 6 мес. Оценивали влияние клинико-офтальмологических, лечеб-
но-методологических и коморбидных факторов (хирургия катаракты) в течение периода наблюдения. Результаты. В рамках 
исследования 29,6 % пациентов (29 человек) прекратили лечение и наблюдение. Причины выбывания включали ремиссию забо-
левания (31,7 % выбывших пациентов), развитие макулярной атрофии (26,8 %), переход в другое лечебное учреждение (12,2 %) 
и ряд других. Средний интервал до прекращения лечения составил 29,45 ± 10,39 мес. Выбывание из наблюдения более характерно 
для пациентов старшего возраста. Пациенты с билатеральной нВМД характеризовались более низким процентом потери для по-
следующего наблюдения (ПДПН) (хи-квадрат, р < 0,0001). Тип макулярной неоваскуляризации не влиял на выбывание пациентов 
из наблюдения. Пациенты, перенесшие факоэмульсификацию катаракты, значимо чаще прекращали лечение (хи-квадрат, 
p = 0,012). Корреляционный анализ не установил связи с уровнем максимальной корригированной остроты зрения до и после 
операции (р > 0,05). Заключение. Показано заметное влияние демографических, клинических и коморбидных факторов на ком-
плаентность пациентов с нВМД. Выбывание из наблюдения более характерно для пациентов старшего возраста, завершивших 
профессиональную активность. Негативно отражается на приверженности лечению монолатеральный характер заболевания 
и хирургическое лечение сопутствующей катаракты. 
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Общепринятая в последние два десятилетия анти-
ангиогенная терапия при поражениях макулярной области 
значительно подавляет патологическую неоваскуляризацию 
и замедляет ухудшение зрения [1, 2], являясь единственным 
способом борьбы с этими состояниями. Однако ее высокая 
стоимость, инвазивный характер лечения, необходимость 
регулярных инъекций и недостаточная приверженность 
пациентов к этому лечению ограничивают возможности 
метода [3–6]. По мнению ряда авторов, термины «привер-
женность» (adherence) и «комплаенс»/«комплаентность» 
(compliance) соответствуют различным понятиям. Привер-
женность — это активный процесс, в котором пациент в про-
цессе лечения берет на себя ответственность за собственное 
благополучие, в то время как комплаенс — это пассивное 
поведение, при котором пациент следует рекомендациям 
врача [7]. В последние годы идет разработка набора опре-
делений для терминов «приверженность», «непривер-
женность», «устойчивость», «непостоянство», «плановое 
прекращение» и «перевод лечения» в вопросах антиангио-
генного лечения неоваскулярной возрастной макулярной 
дегенерации (нВМД). До настоящего времени отсутствует 
консенсус относительно определения и классификации 
приверженности в данном контексте [8].

Поэтому в дальнейшем изложении мы будем использо-
вать термин «комплаентность»/«некомплаентность», а также 
синонимичные определения «потеря для последующего на-
блюдения» (ПДПН) и/или «выбывание из наблюдения» [4].

Изучению причин и особенностей некомплаентности 
при использовании анти-VEGF терапии в офтальмологиче-
ской практике посвящено немало исследований как в рамках 
клинических испытаний [9], так и в реальной клинической 
практике [4, 10, 11]. 

В данной работе мы попытались исследовать влияние 
на комплаентность не только функциональных и клини-
ческих характеристик (острота зрения, тип макулярной 
неоваскуляризации / МНВ), но и коморбидных состояний 
(возрастная катаракта и ее хирургическое лечение) [12–15].

ЦЕЛЬ работы — оценить влияние коморбидных, 
клинико-офтальмологических и демографических факто-
ров на комплаентность к антиангиогенной терапии боль-
ных нВМД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование носило ретроспективный характер. 

Проанализированы данные 98 пациентов (105 глаз) с диагно-
зом нВМД, получавших антиангиогенную терапию в период 
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с 1 января 2018 г. по 31 декабря 2022 г. в офтальмологическом 
отделении ФГБУ ЦКБ УДП РФ. Критерии включения: 
диагноз нВМД, подтвержденный на основании результатов 
мультимодальной диагностики; срок наблюдения на базе 
учреждения — не менее 24 мес. 

Все пациенты прошли стандартное офтальмологиче-
ское обследование: оценка остроты зрения по десятичной 
системе, авторефрактометрия, бесконтактная тонометрия, 
биомикро- и офтальмоскопия.  Кроме того, были выполне-
ны дополнительные обследования: оптическая когерентная 
томография (ОКТ), в том числе в ангиорежиме (ОКТА), 
фоторегистрация глазного дна. Все пациенты получали 
антиангиогенную терапию (ранибизумаб, афлиберцепт, бро-
луцизумаб) в соответствии с протоколом Pro Re Nata (PRN). 

Для оценки комплаенса были учтены случаи прекра-
щения пациентом лечения и наблюдения (т. е. выбывания 
из анализируемой выборки). Критерием выбывания было 
отсутствие визитов в течение 6 и более мес. Для определе-
ния причин остановки лечения проанализированы данные 
медицинской документации, в доступных случаях проведен 
опрос пациентов и/или их родственников. 

В рамках работы изучено влияние на комплаенс 
следующих факторов: демографических (возраст и пол 
пациентов), клинико-офтальмологических — максималь-
ная корригированная острота зрения (МКОЗ), тип МНВ, 
моно-/билатеральность нВМД, лечебно-методологиче-
ских — число интравитреальных антиангиогенных инъек-
ций, без учета первоначальных загрузочных; число визитов 
и коморбидных — лечение сопутствующей катаракты ме-
тодом факоэмульсификации (ФЭК) с имплантацией ИОЛ 
в течение периода наблюдения.

Статистическую обработку данных проводили в про-
грамме IBM SPSS Statistics v.23.0. Описательная статистика 
представлена в виде среднего значения ± стандартное от-
клонение для показателей с нормальным распределением 
и медианы [25-го; 75-го перцентилей] для показателей с от-
клонением от нормального распределения. Для сравнения 
параметров между группами использовали критерий Ман-
на — Уитни. Статистически значимыми считали различия 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографические характеристики группы: возраст — 

76 [73; 83] лет; 62,5 % женщин, 37,5 % мужчин. Длительность 
наблюдения составила 32 [21;47] мес. В течение этого вре-
мени выполнено 8 [5; 11] инъекций, количество визитов — 
20 [12; 25]. Из 98 пациентов 11 (11,22 %) продолжали про-
фессиональную деятельность. Двусторонний характер нВМД 
зафиксирован в 7 случаях. Парные глаза были включены 
в исследуемую группу.

В ходе анализа медицинской документации зареги-
стрировано повышение зрительных функций в исследуе-
мой группе: МКОЗ в начале наблюдения — 0,3 [0,16; 0,45], 
в конце — 0,4 [0,2; 0,6], р = 0,002 (рис. 1). При этом у пациен-
тов, прекративших лечение, итоговая МКОЗ была значимо 
ниже (p = 0,001) (рис. 2). 

В рамках исследования 29,6 % пациентов (29 человек) 
прекратили лечение и наблюдение (в том числе 2 пациента 
с двусторонним поражением). Причины выбывания включа-
ли ремиссию заболевания (31,7 % выбывших пациентов), раз-
витие макулярной атрофии (26,8 % выбывших пациентов), 
переход в другое лечебное учреждение (12,2 % выбывших 
пациентов), смерть (4,9 % выбывших пациентов), развитие 
деменции (4,9 % выбывших пациентов), для 19,5 %  причина 
не установлена (рис. 3). 

Рис. 1. Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 

в начале и в конце наблюдения

Fig. 1. Best corrected visual acuity (BCVA) at the beginning and at the end 

of observation period
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Рис. 2. Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 

продолжавших лечение и выбывших из наблюдения

Fig. 2. Best corrected visual acuity (BCVA) of patients who continued 

treatment and dropped out of the study
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Рис. 3. Причины прекращения лечения

Fig. 3. Reasons for discontinuation of treatment
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Средняя продолжительность лечения до выбывания 
из наблюдения составила 29,45 ± 10,39 мес.

Прекращение лечения не коррелировало с полом па-
циентов, однако установлена статистически значимая связь 
с возрастом (р = 0,009) и трудовой активностью (р < 0,001). 
Выбывание из наблюдения было более характерно для па-
циентов старшего возраста, завершивших профессиональ-
ную деятельность. При этом наличие трудовой активности 
не влияло на число инъекций (p = 0,934) и визитов (p = 0,781). 
Да нное противоречие может быть обусловлено малым 
размером подгруппы работающих пациентов (11 пациен-
тов, 11 глаз).

Зарегистрирована отрицательная корреляционная 
связь между возрастом и итоговой МКОЗ (r = –0,201, 
p = 0,041). Статистически значимой связи начальной и ито-
говой МКОЗ, а также МКОЗ парного глаза с выбыванием 
пациента не установлено. Среди пациентов с билатераль-
ной нВМД был более низкий процент ПДПН (хи-квадрат, 
р < 0,0001). Тип МНВ не влиял на выбывание пациентов 
из наблюдения. 

Для категории пациентов, прекративших лечение, от-
мечено меньшее число визитов (12,41 ± 6,84 и 22,63 ± 8,81 
соответственно, р < 0,001) и меньшее число инъекций 
(5,31 ± 3,25 и 9,16 ± 3,75 соответственно, р < 0,001). 

У пациентов, перенесших хирургическое лечение 
катаракты, среднее число инъекций было значимо ниже, 
чем у пациентов без ФЭК (7,35 ± 4,48 и 9,06 ± 3,62 соответ-
ственно, p = 0,010) (рис. 4).

В подгруппе пациентов, перенесших ФЭК, МКОЗ ста-
тистически значимо повышалась после операции (0,27 ± 0,18 
и 0,42 ± 0,24, р < 0,0001), однако итоговая МКОЗ была стати-
стически значимо ниже, чем в подгруппе пациентов без ФЭК 
(0,37 ± 0,25 и 0,50 ± 0,25, р = 0,01). Продолжительность нВМД 
не отличалась в подгруппах (33,6 ± 14,45 мес в подгруппе 
без  ФЭК и 32,43 ± 20,03 в подгруппе с ФЭК, р = 0,739).

Зарегистрирована статистически значимая связь 
между ФЭК и выбыванием пациентов из наблюдения — па-
циенты, перенесшие ФЭК, значимо чаще прекращали лече-
ние (хи-квадрат, p = 0,012). Корреляционный анализ не вы-
явил связи с уровнем МКОЗ до и после операции (р > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Доля пациентов, получавших антиангиогенную 

терапию и выбывших (29,6 %) из наблюдения (в соответ-
ствии с установленным нами сроком неявки, превышаю-
щим 6 мес), согласуется с данными многочисленных иссле-
дований по комплаентности к лечению нВМД [4, 10, 16–18].

Отмечено, что выбывание из наблюдения проис-
ходило при диаметрально различных состояниях и этапах 
развития нВМД: как при ремиссии заболевания (31,7 %), 
так и при его терминальном (макулярная атрофия или ру-
бец) исходе (26,8 %). Наряду с этим, в незначительной доле 
случаев (суммарно менее 10,0 %) отмечены фатальные меди-
цинские причины (смерть, старческое слабоумие) ПДПН. 
Вместе с тем такие причины выхода из наблюдения, как сме-
на места лечения и полное отсутствие каких-либо сведений 
о пациентах, суммарно составили около трети всех случаев. 
Хотя отсутствие этих сведений лишает нас возможности 
оценивать сугубо медицинскую природу данной неком-
плаентности, оно не снижает важности обнаруженных 
тенденций. 

Результаты корреляционного анализа не продемон-
стрировали статистически значимой связи исходной и итого-
вой МКОЗ с выбыванием пациентов. Зарегистрирована лишь 
объяснимая инволюционными факторами отрицательная 
корреляция между возрастом пациентов и МКОЗ. Естествен-
но выглядит и то, что у пациентов, прекративших лечение, 
итоговая МКОЗ, по данным сравнительного анализа, была 
значимо ниже, чем у его продолжающих. 

Интересно и на первый взгляд противоречиво выглядит 
связь между хирургией катаракты и прекращением пациента-
ми с нВМД наблюдения и лечения. Значимо меньшее число 
инъекций у пациентов с ФЭК (p = 0,010) может иметь сле-
дующее объяснение. Хирургию катаракты всегда выполняли 
только больным со стабильным течением нВМД, на фоне 
стойкой ремиссии заболевания. С учетом того обстоятель-
ства, что сам факт хирургической инвазии, как было показано 
ранее, не влиял на активность МНВ.

Вместе с тем мы обнаружили, что пациенты, перенес-
шие ФЭК, значимо чаще переходили в категорию ПДПН, 
что, однако, не было связано с уровнем МКОЗ до и после 
операции. Повышение МКОЗ после ФЭК, вероятно, вы-
зывало у пациентов ощущение улучшения состояния органа 
зрения, и они позволяли себе выходить из-под наблюдения 
на длительный период. Если он превышал 6 мес, то, соот-
ветственно установленным нами критериям, такие пациенты 
переходили в категорию выбывших. Подобная мотивация 
поведения пациентов — яркий пример отсутствия подлинной 
приверженности такому сложному, трудоемкому и дорого-
стоящему лечению. 

Гарантированный доступ к лечению (за счет средств 
фонда ОМС) у пациентов нашей выборки исключал важный 
переменный фактор отрицательного влияния финансовых 
затрат на комплаентность, делая нашу выборку более одно-
родной. Однако, понимая некую неполноту полученных 
нами данных, мы видим перспективу продолжения подоб-
ного анализа природы некомплаентности к лечению нВМД 
в изучении результатов применения наиболее прогрессив-
ного протокола Treat-And-Extend.

В заключение необходимо отметить ограниченность 
возможностей данного исследования. По объективным 
причинам не принимались во внимание социально-эконо-
мические и психологические факторы влияния на процесс 
лечения пациентов данной выборки. Ввиду ретроспективно-
го характера исследования тотальное анкетирование паци-
ентов было невозможно. Мы также сознательно не выделяли 

Рис. 4. Сравнительный анализ числа инъекций у пациентов, пере-

несших и не перенесших факоэмульсификацию катаракты (ФЭК)

Fig. 4. Comparative analysis of the number of injections in patients who 

underwent and did not undergo cataract phacoemulsification (Phaco)
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в качестве отдельных факторов различные антиангиогенные 
препараты, использованные в лечении нВМД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование демонстрирует влияние 

демографических, клинических и коморбидных факторов на 
комплаентность пациентов с нВМД. Выбывание из наблю-
дения более характерно для пациентов старшего возраста, 
завершивших профессиональную активность. К факторам, 
негативно влияющим на приверженность лечению, можно 
отнести монолатеральный характер заболевания и хирурги-
ческое лечение сопутствующей катаракты. Поиск причин 
некомплаентности необходим для потенциального повыше-
ния приверженности и, как следствие, более эффективного 
лечения нВМД. 
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