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Цель работы — комплексная оценка офтальмогериатрических изменений у пациентов с влажной формой возрастной маку-
лярной дегенерации (ВМД) на этапе выявления заболевания. Материал и методы. Обследовано 200 пациентов (43,5% мужчины, 
56,5% женщины) пожилого и старческого возраста (60+ лет) с впервые выявленной влажной формой ВМД. Помимо стандартно-
го офтальмологического обследования, проводилось анкетирование для выявления факторов риска, рассчитывался индекс массы 
тела (ИМТ) и индекс коморбидности (ИК) Чарлсона. Результаты. ИМТ составил 29,46 ± 4,1 кг/м2, ИК — 3,3 [2; 4] балла при 
среднем количестве нозологий на одного больного с ВМД 4,0 [2; 6] (показатель варьировал от 1 до 7 заболеваний). Полипрагма-
зия имела место в 8% случаев. Дегенеративные изменения конъюнктивы встречались у 11% обследованных, старческая дуга — 
у 34,5%, дистрофия радужной оболочки — в 68%, псевдоэксфолиативный синдром — в 17,5%, сенильная катаракта — в 89,5%, 
дегенеративные изменения стекловидного тела — в 84,5%, первичная открытоугольная глаукома — в 2% случаев. Гендерных 
различий по этим показателям не выявлено. Среди системных заболеваний наиболее часто встречалась кардио- и цереброваску-
лярная патология (артериальная гипертензия — 74,5%, ишемическая болезнь сердца — 40,5%, цереброваскулярная патология — 
20,5%). Сахарный диабет II типа обнаружен у 6,5% пациентов (при этом у женщин этот показатель более чем в 2 раза выше, 
чем у мужчин). Заключение. Влажная форма ВМД характеризуется широким спектром коморбидных состояний, способных ока-
зать влияние на основное заболевание, в том числе за счет полипрагмазии.
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Purpose. Integrated assessment of ophthalmogeriatric changes in patients with the wet form of age-related macular degeneration (AMD) 
at the time of primary diagnosis. Material and methods. 200 senior and senile patients aged 60 or more (of which 43.5% were male) with 
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Происходящие в организме изменения, которые яв-

ляются компонентами процесса старения и влияют на него, 

носят комплексный характер [1]. Биологически старение свя-

зано с постепенным аккумулированием самых разнообраз-

ных повреждений на молекулярном и клеточном уровнях, 

приводящих со временем к постепенному уменьшению фи-

зиологических резервов и повышенному риску многочислен-

ных болезней, а также к общему ослаблению индивидуальной 

жизнеспособности [2, 3]. Одной из основных особенностей 

развития, течения и лечения заболеваний у лиц старших 

возрастных групп является множественность патологичес-

ких процессов, обозначаемая термином «коморбидность». 

Сочетание двух и более заболеваний увеличивается с 10% 

в возрасте до 19 лет до 80% у лиц 80 лет и старше [4]. Наряду 

с коморбидностью для этой категории пациентов характер-

но быстрое развитие лекарственной интоксикации, влияние 

инволютивных процессов на течение заболеваний, неспеци-

фическое проявление болезней, высокая частота осложне-

ний, развитие синдрома взаимного отягощения. Актуальной 

проблемой является одновременное назначение пожилому 

пациенту большого количества лекарств — полипрагмазия, 

рассматриваемая в гериатрии как отдельный синдром [5]. 

Подтверждением этой тенденции является и мировая 

офтальмологическая практика, где около 70% людей с вы-

раженными нарушениями зрения и 78% всех слепых от-

носятся к возрастной категории старше 50 лет [6]. Спектр 

возраст-ассоциированных заболеваний органа зрения край-

не многообразен. Среди наиболее значимых с медицинской 

и социально-экономической точек зрения упоминаются 

возрастная макулярная дегенерация (ВМД), глаукома, воз-

растная катаракта и диабетическая ретинопатия, распростра-

ненность которых варьирует в различных популяциях [7, 8]. 

Именно эти заболевания выступают ведущими причинами 

слепоты и слабовидения, приводящими к существенному 

снижению качества жизни пожилых пациентов [9]. Эта ка-

тегория пациентов отличается, с одной стороны, полимор-

бидностью патологических состояний со специфическими 

проявлениями каждого из них, преимущественно хроничес-

ким течением имеющихся заболеваний, а с другой стороны, 

сложностью диагностики и подбора лекарственной терапии. 

Последние десятилетия ознаменовались появлением 

новых данных, касающихся генетического базиса и вопросов 

этиопатогенеза ВМД, дальнейшим развитием новых техно-

логий ее лечения [10]. Показана роль сопутствующих забо-

леваний в развитии и прогрессировании патологии сетчатки, 

высказано предположение о негативном влиянии сис темной 

терапии на течение патологического процесса [11].

Определение стратегии и тактики ведения, рацио-

нальной фармакотерапии пациентов пожилого и старчес-

кого возраста, страдающих ВМД и имеющих сочетанную 

патологию, является непростой задачей, требующей раз-

работки алгоритмов, учитывающих многочисленные 

нюансы коморбидности и полипрагмазии на междисцип-

линарном уровне.

ЦЕЛЬ исследования — комплексная оценка офтальмо-

гериатрических изменений у пациентов с влажной формой 

ВМД на этапе выявления заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В проспективное комплексное клиническое иссле-

дование вошли 200 пациентов старших возрастных групп 

с впервые выявленной влажной формой ВМД. Доля мужчин 

составила 43,5% (87 человек), женщин — 56,5% (113 чело-

век). Участие пациентов в исследовании было подтвержде-

но их письменным согласием. Исследование проводилось 

на базе ОБУЗ «Офтальмологическая клиническая больни-

ца — офтальмологический центр» (Курск).

Критерии включения в исследование: впервые выяв-

ленная влажная форма ВМД на одном или обоих глазах; 

пожилой (60–74 года) или старческий (75–90 лет) возраст 

(согласно классификации Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ, www.who.int)). 

Критерии исключения: наличие сопутствующих заболе-

ваний сетчатки, воспалительных заболеваний органа зрения; 

выраженные помутнения оптических сред, препятствую-

щие достаточной визуализации глазного дна; клиническая 

рефракция, превышающая по сферическому эквиваленту 

±6,0 дптр, степень астигматизма более ±3,0 дптр.

Протокол включал следующие обязательные офталь-

мологические обследования: визометрию, рефрактометрию, 

периметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, тономет-

рию по Маклакову (грузом 10 г), оптическую когерентную 

томографию (Cirrus, Carl Zeiss Meditec Inc., США, и Topcon, 

Япония), ультразвуковое исследование глазных яблок (UD-

8000, Tomey, Япония). Всех пациентов опрашивали по спе-

циально разработанной анкете, изучали их медицинскую 

документацию для корректной оценки сопутствующей со-

матопатологии. Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) по 

общепринятой методике.

Во всех случаях диагноз был установлен в соответ-

ствии с системой дифференциальной диагностики заболе-

ваний и подтвержден специальными методами исследования 

в соответствии с клиническими рекомендациями и соглас-

но классификации AREDS [12, 13]. Коморбидность боль-

the newly diagnosed wet AMD underwent a standard ophthalmological examination, took a survey aimed at identifying specific risk factors, 
and tested for Body Mass Index (BMI) and Charlson Comorbidity Index (CCI). Results. The BMI was 29.46 ± 4.1 kg/m2 and the CCI 
was 3.3 [2; 4]. The average number of disorders per patient with AMD was 4.0 [2; 6] (ranging from 1 to 7). Polypragmasia took place in 8% 
of cases. Degenerative changes in the conjunctiva were found in 11%, arcus senilis — in 34.55%, dystrophic changes of the iris — in 68%, 
pseudoexfoliation syndrome — in 17.5%, senile cataract — in 89.5%, degenerative changes of the vitreous — in 84.5%, primary open-angle 
glaucoma — in 2% of cases. No gender differences were revealed in these indicators. Among systemic diseases, the most frequent were cardiac 
and cerebrovascular pathologies (arterial hypertension — 74.5%, ischaemic heart disease — 40.5%, cerebrovascular pathology — 20.5%). 
Type 2 diabetes mellitus was found in 6.5% of AMD patients. Conclusion. The wet form of AMD is characterized by a wide range of comorbid 
disorders that can affect the development and progression of the main disease. Polypragmasia plays its own role in this progression.
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ных с ВМД оценивали с помощью индекса коморбидности 

(ИК) Чарлсона [14]. 

Статистический анализ. Для обработки данных исполь-

зовали лицензионное программное обеспечение Statistica 

(версия 12,0, StatSoft Inc., США) с последующей независи-

мой проверкой полученных результатов. Параметры, имею-

щие распределение, близкое к нормальному, представлены 

в формате М ± m, где М — среднее значение, m — стандарт-

ная ошибка среднего. Параметры, имеющие распределе-

ние, отличное от нормального, представлены в формате Мe 

[Q25%; Q75%], где Мe — медиана, Q25% и Q75% — квартили. 

При распределении параметров, отличном от нормального, 

для сравнения нескольких независимых выборок применяли 

H-критерий Краскела — Уоллиса, а для парного сравнения 

двух независимых выборок — Z-аппроксимацию U-критерия 

Манна — Уитни. Критический уровень значимости при про-

верке статистических гипотез принимался меньшим 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные характеристики обследованных пациен-

тов представлены в таблице 1. Средний возраст пациентов 

на этапе выявления заболевания составил 69,8 ± 6,8 года. 

Не установлено статистически значимой разницы в сро-

ках манифеста влажной формы ВМД у мужчин и женщин 

(68,7 ± 6,3 и 70,2 ± 6,5 года соответственно, р > 0,05). Не 

выявлено гендерных различий при анализе таких социаль-

но-демографических характеристик, как место жительства 

(город/село), уровень образования, характер труда, наличие 

профессиональных вредностей, характер питания и пище-

вые привычки, уровень физической активности (для всех 

параметров р > 0,05). 

Среди фенотипических характеристик наибольший 

интерес представлял анализ ИМТ, позволяющий косвен-

но оценить степень избыточного веса и угрозу возникно-

вения болезней, ассоциированных с ожирением. Среди 

пациентов пожилого и старческого возраста с впервые вы-

явленной ВМД показатель ИМТ составил 29,46 ± 4,10 кг/м2 

(28,46 ± 4,10 и 30,25 ± 4,10 кг/м2 для мужчин и женщин со-

ответственно; р = 0,061).

Индекс коморбидности Чарлсона составил 3,3 [2; 4] 

балла. При этом среднее количество нозологий на одного 

больного с ВМД варьировало от 1 до 7 (в среднем 4,0) [2; 6]. 

Полипрагмазия, определяемая как назначение пациенту 5 

и более лекарственных средств, отмечена в 8% случаев. Ген-

дерных различий по этому показателю не выявлено. При 

этом у лиц 60–69 лет полипрагмазия встречалась в 7,3% слу-

чаев, в возрастной группе 70–79 лет — в 8,6%, у лиц 80 лет 

и старше — в 14,8% вне зависимости от пола. Наиболее час-

то в комбинациях встречались такие группы препаратов, как 

системные антигипертензивные средства (бета-блокаторы, 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блока-

торы кальциевых каналов, блокаторы рецепторов ангиотен-

зина), антикоагулянты, статины.

Возраст-ассоциированные сопутствующие измене-

ния различных структур глаза в разнообразных сочетаниях 

выявлены у большинства лиц с ВМД. Так, дегенеративные 

изменения со стороны конъюнктивы в виде пингвекулы 

и птеригиума встречались у 11% обследованных, старческая 

дуга различной степени выраженности — у каждого 3-го па-

циента. Определяемые при биомикроскопии признаки дис-

трофии радужной оболочки имели место в 68% случаев. 

Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС), диагностируемый 

по обнаружению характерных отложений псевдоэксфолиа-

тивного материала на передней капсуле хрусталика и по зрач-

ковому краю радужки в условиях максимально достижимого 

медикаментозного мидриаза, был установлен у 17,5% паци-

ентов. Среди сопутствующей офтальмопатологии преобла-

дала сенильная катаракта различных стадий, клиничес кие 

признаки которой выявлены в 89,5% случаев, причем почти 

2/3 случаев сопровождались более интенсивными помутне-

ниями хрусталика именно на глазу с влажной формой ВМД. 

Еще у 9% больных зафиксирована катарактальная хирургия 

в анамнезе. В исследуемом пуле пациентов лишь в 4 (2%) 

случаях имел место установленный диагноз «первичная от-

крытоугольная глаукома» (ПОУГ). Наконец, дегенератив-

ные изменения стекловидного тела присутствовали у 84,5% 

пациентов с влажной формой ВМД (табл. 2).

Еще одним направлением комплексной оценки было 

изучение сочетанной соматической патологии, способной 

как напрямую (через общие звенья патогенеза), так и кос-

венно повлиять на течение основного заболевания. Наибо-

лее часто в изучаемой группе больных встречалась кардио- и 

цереброваскулярная патология. Артериальная гипертен-

зия отмечена у 74,5% больных влажной формой ВМД, она 

статис тически значимо чаще встречалась у женщин. Ише-

мической болезнью сердца страдали более 40% пациентов, 

Таблица 1. Основные характеристики изучаемой группы (мужчины и женщины)
Table 1. Baseline characteristics of the study population (male vs. female)

Параметры
Baseline characteristics

Все пациенты
All patients

n = 200

Мужчины
Male

n = 87

Женщины
Female
n = 113

p

Средний возраст, лет 
Mean age, years
M ± m

69,8 ± 6,8 68,7 ± 6,3 70,2 ± 6,5 0,055

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2

M ± m

29,46 ± 4,10 28,46 ± 4,10 30,25 ± 4,10 0,061

Индекс коморбидности Чарлсона
Charlson Comorbidity Index
Me [Q25%; Q75%]

3,3 [2; 4] 3,2 [2; 4] 3,4 [2; 4] 0,080

Среднее количество нозологий на одного больного
Average number of diseases per patient
Me [Q25%; Q75%]

4,0 [2; 6] 3,9 [2; 5] 4,1 [2; 6] 0,058

Доля пациентов с полипрагмазией*
Proportion of patients with polypragmasia*

16 (8,0%) 7 (8,0%) 9 (7,9%) 0,092

Примечание. * — назначение 5 и более препаратов, p — статистическая значимость.
Note. * — 5 or more drugs, p — statistical significance.
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инфаркт миокарда в анамнезе отмечен 

у 4% из них. Цереброваскулярная па-

тология (церебральный атеросклероз и 

дисциркуляторная энцефалопатия) на-

блюдалась в 20,5% случаев, у 2 (1%) па-

циентов в анамнезе имело место острое 

нарушение мозгового кровообращения. 

Распространенность сахарного диабета 

II типа составила 6,5% (при этом у жен-

щин этот показатель был более чем в 

2 раза выше) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
На протяжении последнего деся-

тилетия ВМД сохраняет лидирующие 

позиции среди наиболее распростра-

ненных причин слепоты у лиц старше 

60 лет, преимущественно в развитых 

странах [15]. Несмотря на определен-

ные успехи, достигнутые в лечении 

заболевания, проблема далека от окон-

чательного решения. Очевидно, что для 

лучшего понимания этиологии и созда-

ния возможностей для предотвраще-

ния ВМД, необходим анализ факторов 

рис ка. Среди наиболее дискутируемых 

в научной литературе следует отметить 

демографические факторы (возраст, 

пол), факторы образа жизни (курение, 

употребление алкоголя, особеннос ти 

питания) [16]. Однако уровень доказа-

тельной базы и степень ассоциации для 

многих факторов риска недостаточны 

либо противоречивы. Будучи возраст-

ассоциированной патологией, ВМД 

коррелирует с рядом других подобных 

офтальмологических и системных за-

болеваний (в частности, артериальной 

гипертензией, дислипидемией, ожире-

нием, цереброваскулярными расстрой-

ствами) [17]. Общность некоторых 

аспектов патогенеза позволяет пред-

полагать системный характер заболе-

вания [11]. Подобная полиморбидность 

предполагает возможность негатив-

ного влияния сопутствующей патоло-

гии на течение основного заболевания 

не только на уровне «болезнь — болезнь», но и «болезнь — 

лекарство» и «лекарство — лекарство» (когда проводимая 

терапия коморбидных состояний ухудшает течение и эффек-

тивность лечения основного заболевания) [18]. У пожилых 

людей это накладывается на процессы естественного старе-

ния, способные изменять клиническую картину и характер 

течения возраст-ассоциированных заболеваний [19, 20].  Та-

ким образом, при обследовании пациентов с ВМД очевидна 

необходимость в комплексной оценке, включающей наряду 

с офтальмологическим статусом учет системного коморбид-

ного статуса и офтальмогериатрических изменений. В нас-

тоящей работе предпринята попытка такой оценки на этапе 

манифеста влажной формы ВМД, когда возникает необхо-

димость принятия решений о выборе стратегии дальнейше-

го лечения и наблюдения.

Средний возраст манифеста влажной формы заболе-

вания в изучаемой группе варьировал в широких пределах 

(от 60 до 87 лет), составив в среднем 69,8 ± 6,8 года. Высокая 

частота коморбидности была подтверждена показателем ИК 

Чарлсона, составившим 3,3 [2; 4], что относится к категории 

высокого риска. Среднее количество нозологий на одного 

больного также превышало описанные в литературе обще-

популяционные показатели для данной возрастной группы 

(4,0 [2; 6]). Примерно у трети пациентов количество сопут-

ствующих заболеваний составило 3 и более. Наши данные 

сопоставимы с данными отечественной и зарубежной лите-

ратуры, свидетельствующими о развитии ВМД у пациентов 

пожилого возраста на фоне высокой полиморбидности [21].

Ряд исследований свидетельствует о гендерных разли-

чиях в частоте и особенностях клинической картины ВМД 

[22, 23], обосновывая более высокие риски для женщин ге-

нетическими аспектами и вкладом гормональной состав-

ляющей в некоторые звенья патогенеза ВМД (в частности, 

окислительный стресс, сосудистая регуляция, процессы вос-

паления и нейродегенерации) [24]. В рамках нашей работы 

сегрегация по полу не выявила статистически значимых раз-

Таблица 2. Частота выявления сопутствующих офтальмогериатрических изменений у 
пациентов с влажной формой ВМД
Table 2. Frequency of associated ophthalmogeriatric changes in patients with wet AMD

Сопутствующие офтальмологические изменения
Associated ophthalmic disorders

Все 
пациенты
All patients

n = 200

Мужчины
Male

n = 87

Женщины
Female
n = 113

Дистрофические изменения конъюнктивы
Dystrophic changes in conjunctiva

22 (11,0%) 10 (11,5%) 12 (10,6%)

Старческая дуга роговицы
Arcus senilis

69 (34,5%) 35 (40,2%) 34 (30,1%)*

Дистрофические изменения радужки
Dystrophic changes of iris

136 (68,0%) 60 (68,9%) 76 (67,3%)

Псевдоэксфолиативный синдром
Pseudoexfoliation syndrome

35 (17,5%) 16 (18,4%) 19 (16,8%)

Старческая катаракта
Senile cataract

179 (89,5%) 76 (87,4%) 103 (91,1%)

Артифакия
Pseudophakia

18 (9,0%) 7 (8,0%) 11 (9,7%)

Первичная открытоугольная глаукома
Primary open angle glaucom

4 (2,0%) 1 (1,1%) 3 (2,7%)

Дегенеративные изменения стекловидного тела
Degenerative changes of vitreous body

169 (84,5%) 80 (92,0%) 89 (78,8%)*

Примечание. * — статистически значимые различия между показателями мужчин и 
женщин (p < 0,05).
Note. * — statistically significant differences between men and femail parameters (p < 0.05).

Таблица 3. Распространенность общесоматической патологии у больных влажной формой 
ВМД
Table 3. Prevalence of systemic disorders in patients with wet AMD

Системная патология
Systemic disorders

Все 
пациенты
All patients

n = 200

Мужчины
Male

n = 87

Женщины
Female
n = 113

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension

149 (74,5%) 62 (71,3%) 87 (77,0%)*

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

13 (6,5%) 3 (3,4%) 10 (8,8%)*

Ишемическая болезнь сердца
Ishemic heart disease

81 (40,5%) 33 (37,9%) 48 (42,5%)

Цереброваскулярные расстройства
Cerebrovascular disorders

41 (20,5%) 20 (23,0%) 21 (18,6%)*

Примечание. * — статистически значимые различия между показателями мужчин и 
женщин (p < 0,05).
Note. * — statistically significant differences between men and female parameters(p < 0.05).
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личий по большинству изучаемых параметров. К сожалению, 

из анализа пришлось исключить вопрос об отягощенности 

семейного анамнеза, поскольку более 80% обследуемых за-

труднились дать ответ о наличии и характере патологии зре-

ния в предшествующих поколениях.

Важным фактором, способным повлиять на течение 

ВМД, является наличие полипрагмазии (от прямого действия 

используемых фармакологических средств до снижения 

уровня комплаентности). Доля пациентов с полипрагмази-

ей в целом по группе составила 8% с неуклонной тенденци-

ей к повышению с увеличением возраста — до 14,8% у лиц 

старше 80 лет. Спектр используемых препаратов определялся 

характером сопутствующей соматической патологии и был 

представлен преимущественно средствами для коррекции 

артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, 

липидного обмена и цереброваскулярных расстройств.

Изучение офтальмологического статуса пациентов 

с влажной формой ВМД на этапе выявления заболевания вы-

явило широкий спектр офтальмогериатрических изменений 

со стороны различных структур глазного яблока. Измене-

ния переднего отрезка характеризовались высокой часто-

той выявления дистрофических изменений конъюнктивы 

(пингвекула и птеригиум), роговицы (arcus senilis), радуж-

ной оболочки (лакунарный тип, снижение плотности стро-

мы, частичная или полная деструкция пигментной каймы). 

В литературе дискутируется вопрос о взаимосвязи ВМД 

и ПЭС. Последний представляет собой возраст-ассоцииро-

ванную распространенную патологию экстрацеллюлярно-

го матрикса, сопровождающуюся избыточной продукцией 

и накоплением патологического внеклеточного материала 

в различных интра- и экстраокулярных тканях [25]. Синдром 

возникает преимущественно у лиц старше 50 лет и является 

одним из ведущих факторов риска развития глаукомы. Его 

наличие ассоциируется с высокой вероятностью появления 

других заболеваний глаза (катаракты, дистрофических изме-

нений переднего сегмента, нарушений гематоофтальмичес-

кого барьера) и системной патологии [26]. Опубликованные 

к настоящему времени сведения носят противоречивый ха-

рактер и не дают однозначного ответа о характере ассоциации 

ПЭС и ВМД [27–29]. Доля лиц с ПЭС в изучаемой популя-

ции пациентов с ВМД составила 17,5% и была сопоставима 

с опубликованными нами ранее данными, характеризующи-

ми общую популяцию в данном возрастном сегменте [30]. 

Наиболее часто встречающимися сопутствующими измене-

ниями со стороны органа зрения стали дегенеративные из-

менения стекловидного тела (в виде его деструкции и задней 

отслойки) — 84,5% и сенильная катаракта различной степени 

зрелости — более 90% случаев (с учетом ранее выполненной 

у части больных катарактальной хирургии). Значительное ко-

личество публикаций последних лет посвящено взаимосвя-

зи ВМД и ПОУГ [31]. Полученные в данной работе данные 

(2,0%), сопоставимые с общепопуляционной частотой рас-

пространения ПОУГ, не позволяют сделать однозначного 

вывода о выраженной корреляции этих патологических про-

цессов. Во всех случаях развитие ПОУГ предшествовало по-

явлению клинических проявлений ВМД, что подтверждает 

тезис о последовательном характере возникновения этих за-

болеваний [32]. 

Особый интерес при изучении ВМД традиционно вы-

зывают вопросы коморбидности. Наши исследования проде-

монстрировали широкий спектр хронической соматической 

патологии у данной категории пациентов. Наиболее зна-

чимым было сочетание ВМД с артериальной гипертензией 

(74,5% случаев), кардиоваскулярными (40,5%) и церебровас-

кулярными нарушениями (20,5%), что согласуется с неко-

торыми литературными данными [15]. Сахарный диабет 

хотя и упоминается в качестве возможного фактора риска 

влажной формы, однако с большим количеством огово-

рок [33]. В данной работе распространенность сахарного 

диабета II типа у пациентов с влажной формой ВМД соста-

вила 6,5%. Следует отметить, что распространенность арте-

риальной гипертензии, цереброваскулярных расстройств и 

сахарного диабета среди женщин была статистически зна-

чимо выше (p < 0,05 для всех упомянутых нозологий). ИМТ 

как интегральный показатель избыточного веса и ожире-

ния также упоминается в качестве фактора риска ВМД [16]. 

У обследованных нами пациентов ИМТ превышал нормаль-

ные значения, составив в среднем 29,46 ± 4,1 кг/м2. Доля лиц 

с избыточной массой тела и ожирением различной степени 

была выше в старших возрастных группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексная оценка офтальмогериатрических и об-

щесоматических изменений у пациентов с влажной формой 

ВМД продемонстрировала широкий спектр коморбидных 

состояний, способных потенциально оказать влияние на 

различные звенья патологического процесса, в том числе за 

счет полипрагмазии. Отсутствие диагностических и тера-

певтических алгоритмов, позволяющих четко определить 

коморбидные состояния и заболевания и избежать поли-

прагмазии, особенно у пациентов пожилого и старческого 

возраста, обуславливает необходимость дальнейших иссле-

дований в данном направлении.
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