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Распространенность ВМД поздних стадий, включая неоваскулярную ВМД или географическую атрофию, в сочетании с катарак
той на том же глазу после 80 лет оценивается в 12 и 68 % соответственно. В настоящее время нет единого мнения относи
тельно того, является ли операция по удалению катаракты полезной или нет для людей с сухой формой ВМД. Хотя сообщалось, 
что операция по удалению катаракты обеспечивает лучшие визуальные результаты на глазах с ВМД через 6 месяцев после 
операции по сравнению с исходными данными, но остается неясным, влияет ли время проведения операции по отношению 
к началу лечения ВМД на отдаленные результаты. Дискутабельным остается вопрос о факторах риска, предрасполагающих 
к возникновению экссудации после хирургии катаракты у лиц с нВМД.
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введение

Известно, что катаракта и возрастная макулярная де‑
генерация сетчатки (ВМД) часто сосуществуют у паци‑
ентов [1]. Оба заболевания сопровождаются нарушени‑
ем зрительных функций  [2]. Из‑за всеобщего старения 
населения земного шара распространенность катаракты 
и ВМД неуклонно растет. Так, исследовательская группа 
экспертов Eye Diseases Prevalence Reserch Group сообщи‑
ла о росте заболеваемости ВМД в два раза за последние 
10  лет. При лечении макулярной неоваскуляризации 
(МНВ) используют интравитреальные инъекции анти‑
ангиогенных препаратов, при катаракте выполняют фа‑
коэмульсификацию (ФЭК). Зрительная реабилитация 
больных катарактой благодаря высокотехнологичной 
операции обычно приводит к  успешному восстанов‑
лению остроты зрения, что нельзя сказать об исходах 
лечения поздних стадий ВМД — макулярной неоваску‑
ляризации [3]. Коморбидность катаракты и МНВ суще‑
ственно ухудшает качество зрения пациента и качество 
изображений сетчатки, выявляемое при оптической ко‑
герентной томографии (ОКТ) в  процессе мониторинга 
МНВ. Остро встает вопрос о целесообразности и сроках 
проведения ФЭК.

В ряде исследований показано, что в результате ФЭК 
у пациентов, получающих анти‑VEGF терапию при МНВ, 
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abstraCt

The prevalence of late AMD, including neovascular AMD or geographic atrophy, and cataract in the same eye after age 80 years is 
estimated to be 12 and 68 %, respectively. There is currently no consensus on whether cataract surgery is beneficial or harmful for 
people with dry AMD. Although cataract surgery has been reported to provide better visual outcomes in eyes with AMD 6 months 
after surgery compared with previously followed eyes, it is unclear whether the timing of surgery relative to the start of AMD treat
ment influences longterm outcomes. The question of risk factors predisposing to the occurrence of exudation after cataract surgery 
in people with nAMD remains controversial.
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имеет место значительное улучшение остроты зрения 
вдаль  [4]. Вместе с  тем высказано немало опасений, 
что операция по замене хрусталика у  больных с  МНВ 
может повышать риск ее прогрессирования за счет вос‑
палительной реакции [5, 6], хотя имеющаяся информа‑
ция является противоречивой. Одни эксперты указыва‑
ли на увеличение частоты и количества кист в сетчатке, 
обнаруживаемых на ОКТ после хирургии катаракты 
при продолжающемся лечении МНВ [7], что подтверж‑
дает повышение активности МНВ. Другие исследова‑
тели продемонстрировали отсутствие изменений объ‑
ема предсуществующего макулярного экссудата на ОКТ 
после экстракции катаракты у лиц с МНВ, получивших 
лечение анти‑VEGF препаратами  [8], что указывало 
на стабильную активность заболевания. В регистровом 
исследовании (111 глаз с МНВ) было обнаружено умень‑
шение толщины центральной макулы после хирургии 
катаракты [9].

Таким образом, из имеющейся международной базы 
данных невозможно сделать однозначный вывод о том, 
полезна или вредна операция по замене катарактального 
хрусталика при МНВ. Несмотря на то что операция обе‑
спечивает краткосрочное (6 месяцев) повышение остро‑
ты зрения по сравнению с неоперированными глазами, 
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все еще неясно, как влияет операция на долгосрочные 
результаты развития и прогрессирования МНВ.
единые факторы риска и Патогенные 
механизмы вмд и катаракты

Как коморбидные заболевания катаракта и ВМД име‑
ют общие факторы риска, которые вне связи с хирургией 
хрусталика могут сами по себе привести к одновремен‑
ному прогрессированию как ВМД, так и катаракты [10].

Факторами риска катаракты являются (рис. 1А): 
пожилой возраст, курение, неправильное питание, на‑
рушение обмена, ожирение, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, глаукома, окислительный стресс, фо‑
тостресс (УФО) и генетическая предрасположенность.

Исходя из этого, вполне очевидно, что возрастная ката‑
ракта является многофакторным заболеванием, и различ‑
ные факторы риска, по‑видимому, играют определенную 
роль для разных типов катаракты. Корковая катаракта, 
очевидно, наиболее тесно связана с  такими факторами, 
как воздействие ультрафиолета, наличие диабета и  упо‑
требление алкоголя. Ядерная катаракта в  большей степе‑
ни связана с  курением. Данные свидетельствуют о  том, 
что распространенность всех типов катаракты выше среди 
лиц с низким уровнем образования и у лиц, страдающих 
алкоголизмом. Доказан защитный эффект антиоксидантов 
в отношении катаракты, при этом ключевой антиоксидант 
до сих пор не установлен (рис. 1А).

Факторами риска ВМД официально признаны 
(рис. 1Б): пожилой возраст, курение, неправильное пита‑
ние, нарушение обмена веществ, ожирение, артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, окислительный стресс, 
фотостресс (УФО), семейный анамнез, белая раса, аметро‑
пии (дальнозоркость и близорукость высокой степени).

Как видно из представленных данных, в список фак‑
торов риска ВМД дополнительно к общим с катарактой 
факторам входят аметропии высокой степени, интрао‑
кулярное воспаление и белая раса. В целом они во мно‑
гом совпадают (рис. 1А и Б).

В литературе есть подтверждения факту, что комор‑
бидность катаракты и ВМД приводит к более быстрому 
прогрессированию и  катаракты, и  ВМД. Так, исследо‑
вание Age‑Related Eye Diseases Study (AREDS) выявило 
повышенный риск развития и  прогрессирования ката‑
ракты у больных с большими друзами и неоваскулярной 
ВМД (нВМД, AREDS 2000). Сравнивая парные глаза па‑
циентов с ВМД, J.J. Wang и соавт. подтвердили, что на‑
личие ранней ВМД является фактором риска ее прогрес‑
сирования при катаракте [11].

Таким образом, несколько масштабных эпидемио‑
логических исследований и  объединенный метаанализ 
на основе ряда клинических исследований показали, 
что из‑за общности патогенных механизмов и факторов 
риска ВМД может развиваться и  прогрессировать вне 
связи с ФЭК.

Благодаря проведенным клиническим исследовани‑
ям ранняя ВМД была признана клиническим фактором 

риска прогрессирования ВМД при сочетании катаракты 
и ВМД.

Вместе с тем известно, что хирургическое вмешатель‑
ство может внести свой потенциал в прогрессирование 
МНВ. Интраоперационные факторы риска также из‑
вестны и описаны.
фототоксичность 
как интраоПерационный фактор риска

Фототоксичность  — известный механизм повреж‑
дения сетчатки. Этот феномен впервые был выявлен 
и  описан при солнечной ретинопатии и  ретинопатии, 
индуцированной лазерным излучением во время лазер‑
ных шоу [12].

При ВМД макула уже изменена и, следовательно, бо‑
лее уязвима для фототоксического повреждения [13].

Собственный хрусталик пожилого человека эффек‑
тивно поглощает УФО, защищая сетчатку от фотострес‑
са. При пожелтении хрусталика, наблюдаемом в  про‑
цессе старения и  катарактогенеза, поглощение синего 
света не прекращается. Во время операции нативный 
помутневший хрусталик удаляют и  заменяют искус‑
ственной интраокулярной линзой. Увеличивающийся 
поток света и  вредоносное воздействие УФО в  ходе 
операции и после нее может вызывать окислительный 
стресс и фотостресс — ключевые механизмы патогене‑
за ВМД.

рис. 1. Факторы риска: а — развития катаракты, б — ВМД

fig. 1. Risk factors: а — for developing cataracts, б — for develop
ing AMD

а

б
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Связь между УФО и катарактогенезом, а также меж‑
ду УФО и ВМД доказана экспериментально [14] и в эпи‑
демиологических исследованиях.

Согласно одной из популярных гипотез интенсив‑
ное острое воздействие коротковолнового излучения 
во время операции по поводу катаракты и  сразу после 
нее является токсичным для сетчатки и может вызывать 
прогрессирование ВМД. Заметим, что световое воздей‑
ствие на сетчатку увеличивается на этапе катаракталь‑
ной хирургии (так называемая интраоперационная све‑
тотоксичность, связанная с  излучением операционного 
микроскопа) [15, 16]. В начале операции оптически зна‑
чимая катаракта уменьшает степень воздействия света. 
Световое повреждение сетчатки на операционном сто‑
ле приводит к  пигментации сетчатки и  депигментации 
РПЭ, что, собственно, и является ранним клиническим 
признаком ВМД. Этот фактор отчасти объясняет воз‑
можную прямую связь между хирургией катаракты 
и прогрессированием ВМД.

Таким образом, основное время риска приходится 
на интраоперационный период афакии, когда хирург 
еще не принял дополнительные меры для снижения 
воздействия света на сетчатку. В  соответствии с  этим 
для снижения риска фототоксического повреждения 
макулы и реактивации МНВ необходимо придерживать‑
ся строгого баланса между временем светового воздей‑
ствия и адекватной визуализацией операционного поля 
для безопасного проведения операции [16].

После установки ИОЛ УФ‑излучение блокируется 
специальными фильтрами с целью защиты от коротко‑
волнового излучения [17], а пациенты, которым не им‑
плантированы линзы с защитой от синего света/ультра‑
фиолета, имеют более высокий риск развития ВМД после 
операции из‑за повреждения сетчатки интенсивным 

световым воздействием. Однако замена естественного 
хрусталика на ИОЛ со светофильтрами не обеспечивает 
в полной мере защиту сетчатки от коротковолнового из‑
лучения. В соответствии с этим пациенту с искусствен‑
ным хрусталиком рекомендуется ношение солнцезащит‑
ных очков.

флуктуации внутриглазного давления 
во время оПерации

Наряду с  интраоперационной светотоксичностью 
нельзя исключить возможное влияние других факторов 
интраоперационного риска, таких как механические по‑
вреждения тканей глаза или флуктуации внутриглазно‑
го давления (ВГД), вызывающие травму сетчатки и/или 
сосудистой оболочки. Во время операции снижается оф‑
тальмотонус, нарушается гематоофтальмический и  ге‑
матоводный барьер, что в совокупности приводит к уве‑
личению проницаемости сосудов для молекул и клеток 
крови [18].

Из‑за исходных морфоструктурных изменений мем‑
брана Бруха особенно уязвима к  такой травме глаза 
с ранней ВМД, поэтому даже незначительные механиче‑
ские воздействия или флюктуации ВГД могут разрушить 
измененную мембрану Бруха, облегчая путь к неоваску‑
ляризации сетчатки. Уменьшение этого фактора риска 
состоит в  адекватном применении вискоэластичных 
протекторов, позволяющих избежать флуктуаций ВГД 
во время операции.

интраоПерационные осложнения 
как триггеры активации нвмд

Для опытных хирургов разрыв задней капсулы хру‑
сталика (РЗК) во время рутинной факоэмульсифика‑
ции (ФЭК) является редким событием, возникающим 

таблица 1. Анализ риска прогрессирования ВМД у больных катарактой при их сочетании в различных исследованиях [24]

table 1. Analysis of the risk of AMD progression in patients with cataracts when they are combined in different studies [24]

Исследование (отношение 
шансов, 95 % ДИ) / Study 

(odds ratio, 95 % CI)

Любая ВМД 
/ Any AMD

Ранняя ВМД / 
Early AMD

Поздняя ВМД 
(неоваскулярная + 

географическая) / Late AMD 
(neovascular + geographic)

Неоваскулярная ВМД / 
Neovascular AMD

Географическая атрофия / 
Geographic atrophy

Количество участников 
исследования / Number 

of study participants

Исходная катаракта и риск ВМД (без хирургического вмешательства) / Initial cataract and risk of AMD (without surgery)

Балтиморское исследование глаз / 
Baltimore Eye Study Freeman, 2003) 2,1 (0,3–17,8) 7364

Копенгагенское исследование глаз /  
Copenhagen Eye Study (Buch, 2005) 1,9 (1,0–3,6) 1,3 (0,6–2,2) 311

Исследование France-DMLA / Study 
France-DMLA (Chaine et al.,1998) 1,7 (1,5–2,0) 1844

Исследование глаз латиноаме-
риканцев в Лос-Анджелесе / 
Los Angeles Hispanic Eye Study 
(Fraser-Bell et al., 2010)

0,5 (0,2–1,1) 0,7 (0,2–1,7) 0,8 (0,2–3,5) 5875

Проект Freeman с соавт. / 
The project by Freeman et al., 2023 1,3 (0,5–2,9) 9477

Оценка зрения в Солсбери 
/ Salisbury Vision Assessment 
(Freeman et al., 2003)

1,3 (0,6–2,8) 4627

Объединенное отношение шансов / 
Pooled odds ratio 1,7 (1,5–2,0) 1,9 (1,0–3,6) 1,1 (0,7–1,7) 0,7 (0,2–1,7) 0,8 (0,2–3,5)
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в 0,45–3,6 % случаев [19]. Это осложнение может возник‑
нуть на любом этапе операции и  повлечь за собой по‑
терю стекловидного тела, присутствие фрагментов хру‑
сталика в стекловидном теле с последующим развитием 
внутриглазного воспаления, отслойку сетчатки и эндоф‑
тальмит [19].

Большое ретроспективное исследование продемон‑
стрировало возможности улучшения результатов по про‑
филактике РЗК путем применения внутрикапсульного 
кольца. Были проанализированы записи катаракталь‑
ных операций на 22  312  глазах. Частота зонулярного 
диализа составила 0,50 % (111  глаз). Внутрикапсульное 
кольцо было установлено в 46 глазах. Были использова‑
ны модели многомерной линейной регрессии. Лучшая 
исходная предоперационная ОЗ (p = 0,019), факт исполь‑
зования внутрикапсульного кольца (p = 0,014) и отсут‑
ствие потери стекловидного тела во время операции (p = 
0,008) ассоциировались с  улучшением остроты зрения 
в  раннем послеоперационном периоде. Лучшая средне‑
срочная послеоперационная ОЗ была достоверно свя‑
зана с  использованием CTR (международная аббреви‑
атура  — внутрикапсульные стабилизирующие кольца) 
во время операции (p  = 0,004). Разрыв задней капсулы 
(РЗК) является осложнением, которое может не только 
реактивировать нВМД, но и ухудшить функциональный 
результат [20].

Установлены факторы риска разрыва задней капсу‑
лы. Доказано, что предшествующие интравитреальные 
инъекции (ИВИ) антиангиогенных препаратов у больных 
с катарактой и нВМД увеличивают риск разрыва задней 
капсулы хрусталика во время рутинной факоэмульсифи‑
кации [21–23]. Хотя точный механизм повреждения кап‑
сулы до сих пор не раскрыт, в качестве возможной при‑
чины упоминаются механическое повреждение капсулы 
из‑за непреднамеренных микротравм постинъекционно‑
го характера и биохимический лизис как самой капсулы, 
так и хрусталикового связочного аппарата [22, 23].

Наиболее масштабное исследование по хирургии ка‑
таракты выполнено Королевским колледжем офтальмо‑
логов Англии по Национальной офтальмологической 
базе данных за 2010–2018  гг. Исследователями было 
показало, что средняя частота РЗК составляет менее 
1 %  [24]. Гипотеза о  том, что предыдущая интравитре‑
альная терапия является предиктором повышенного 
риска РЗК во время операции по удалению катаракты, 
была проверена на большом реестре глаз, перенесших 
хирургию катаракты в  20  больницах Великобритании. 
Проанализированы данные исходов 65  836  операций, 
из которых 1935  глаз ранее получали ИВИ различных 
препаратов (2,9 %). Из них 80 % получали анти‑VEGF‑
препараты по поводу МНВ. Установлено, что у больных 
с  ИВИ в  анамнезе на 126 % повышен риск проведения 
витрэктомии с  целью удаления оставшихся фрагментов 
хрусталика и простой передней витрэктомии [25, 26].

Таким образом, наиболее значимым, ассоциирован‑
ным фактором риска для РЗК (p  <  0,05) признан факт 
предшествующей анти‑VEGF‑терапии (ОШ: 1,77). Общая 
распространенность РЗК у пациентов с нВМД, получав‑
ших ИВИ антиангиогенных препаратов, достигала 7,45 % 
против < 1 % при неосложненной катаракте (95% ДИ: 5,9–
9,32 %)  [27]. Этот показатель был выше, чем в предыду‑
щих отчетах, но совпадает с данными Lee и соавт. и Nagar 
и  соавт. Большую роль играло количество предыдущих 
ИВИ. Более 10 ИВИ в анамнезе в 2,6 раза повышали веро‑
ятность разрыва задней капсулы хрусталика (p = 0,003). 
Три независимые исследования в США и Великобритании 
подтвердили этот факт [28, 29]. Дозозависимое увеличе‑
ние относительного риска на одну инъекцию составило 
8,6 % (ОШ: 1,086, 95 % ДИ: 1,04–1,135, р < 0,01). Более 50 % 
пациентов с разрывом задней капсулы получили послед‑
нюю инъекцию анти‑VEGF‑препарата в течение трех ме‑
сяцев до ФЭК.

Была проанализирована связь с конкретным антиан‑
гиогенным препаратом. Так, после поправки на возраст 
(≤65  лет) для пациентов, получавших исключительно 
ИВИ бевацизумаба, отношение шансов (ОШ) составило 
0,79 (95 % ДИ: 0,58–2,83; p = 0,56); для пациентов, полу‑
чавших исключительно ИВИ ранибизумаба, ОШ соста‑
вило 0,47 (95 % ДИ: 0,19–1,2; р  = 0,11); для пациентов, 
получавших исключительно ИВИ афлиберцепта, ОШ со‑
ставило 0,23 (95 % ДИ: 0,28–1,92; p = 0,17); для пациентов, 
получавших комбинированную/сменную терапию двумя 
или более препаратами, ОШ не было определено из‑за не‑
достаточного размера выборки.

Наряду с этим значимым фактором риска РЗК были 
признаны пожилой возраст (для пациентов старше 65 лет 
ОШ составлял: 2,0 (95 % ДИ: 1,02–4,17, р = 0,04)) и муж‑
ской пол (ОШ: 1,49; р = 0,05).

С помощью нескольких моделей логистической ре‑
грессии в  качестве фактора риска был также проанали‑
зирован опыт катарактального хирурга (объединенное 
ОШ: 1,83–2,83). Для неопытных хирургов (выполнивших 
менее 30  операций) ОШ составило 2,94 (95 % ДИ: 2,74–
2,94; p  = 0,06), для хирургов со средним уровнем опыта 
(30–250 операций) ОШ = 0,99 (95 % ДИ: 0,53–1,85; p = 0,98) 
и для опытных хирургов (более 250 операций) 0,98 (95 % 
ДИ: 0,55–1,77; p = 0,98).

Таким образом, к факторам риска развития и реакти‑
вации МНВ относятся интраоперационные осложнения, 
в частности, разрыв задней капсулы хрусталика.

Идентифицированы собственные, независимые фак‑
торы риска разрыва задней капсулы хрусталика во время 
ФЭК: пожилой возраст пациента, мужской пол, неопыт‑
ность катарактального хирурга (менее 30 выполненных 
операций) и большое количество предшествующих ИВИ 
антиангиогенных препаратов.

Снижение риска разрыва задней капсулы ассоцииру‑
ется с применением внутрикапсульного кольца и с опы‑
том катарактального хирурга.
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Факторы риска прогрессирования неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации...

ПослеоПерационное восПаление

Важный фактор риска развития и прогрессирования 
ВМД — послеоперационное воспаление, вызванное хи‑
рургической травмой. Еще в 1994 г. Van der Schaft и соавт. 
предложили гипотезу, согласно которой катаракталь‑
ная хирургия повышает восприимчивость глаза к ВМД 
через воспалительные механизмы. Последующие данные 
подтвердили, что воспаление — отличительный патоге‑
нетический признак [30] и механизм прогрессирования 
ВМД [31].

Согласно современным представлениям, в  этиопа‑
тогенезе ВМД участвуют несколько воспалительных 
факторов. Острое или хроническое послеоперационное 
воспаление реализуется через активацию системы ком‑
племента, привлечение и активацию макрофагов, кото‑
рые самостоятельно продуцируют провоспалительные 
цитокины, выступающие дополнительными проангио‑
генными стимулами.

Прогрессирование ВМД может быть связано с  ак‑
тивацией иммунной системы через стресс и  воспа‑
лительную реакцию на хирургическую травму  [32]. 
Однако эти механизмы действуют краткосрочно. Станут 
ли они триггером к  запуску начальной ВМД или про‑
грессированию уже существующего заболевания, допод‑
линно неизвестно.

Установлено, что чувствительность к  воспалению 
имеет под собой этнические корни. I. Kaiserman и соавт. 
в статье, основанной на анализе разных этнических под‑
групп, продемонстрировали, что азиаты более склонны 
к  прогрессированию ВМД после операции по замене 
хрусталика, чем европейцы  [33]. C.Y. Cheng объяснил 
это генетическими различиями ВМД у  азиатов и  евро‑
пейцев [34]. Автор полагал, что физиологические или ге‑
нетические факторы, вызывающие помутнение хруста‑
лика, могут также вызывать ВМД. На этом основании 
были выделены группы риска развития ВМД при ката‑
рактальной хирургии. Так, J.J. Wang и  соавт. показали, 

что гомозиготные носители CFH Y402H чаще встреча‑
ются среди азиатов, у  которых имеется более высокий 
риск развития всех типов ВМД [35]. Возможно, все опре‑
деляет индивидуальный набор факторов риска пациента 
и его генетика (рис. 2).

Все вышеперечисленные факторы риска, ассоцииро‑
ванные с  операцией по удалению хрусталика, отчасти 
нашли отражение в эволюции технологий катаракталь‑
ной хирургии и производства искусственных хрустали‑
ков, что сказалось на результатах метаанализа причин‑
но‑следственной связи между катарактальной хирургией 
и развитием ВМД у больных с сочетанием этих двух за‑
болеваний (рис. 3).

Главные закономерности причинно‑следственных 
связи между ВМД и хирургией катаракты (ФЭК) были 
выявлены в трех последних метаанализах 2020–2022 гг., 
в  которые вошло большое количество участников 
из различных регионов мира и с различной этнической 
принадлежностью.

Метаанализ Yuanyuan Liu (2020) представил 12  ко‑
гортных исследований (табл.  3), два из которых вы‑
полнены в Европе, два — в Азии, остальные в Америке 
и Океании. Благодаря присутствию разных этнических 
групп и 20‑летнему сроку наблюдения эксперты пришли 
к заключению, что у азиатов более высока вероятность 
развития и  прогрессирования ВМД после катаракталь‑
ной хирургии. К аналогичному выводу пришел J.D. Ho, 
изучавший этот вопрос в  Южной Корее  [36], а  также 
V.C. Daien и соавт., показавшие, что частота нВМД у ази‑
атов к концу пятилетнего срока наблюдения после ката‑
рактальной хирургии в 2–3 раза превышает средне‑попу‑
ляционные показатели неоперированных больных (ОР: 
2,68; 95 % ДИ 1,55–4,66; p  <  0,01). Азиаты и  европейцы 
различаются по генетической структуре ВМД. Имеется 
достаточно много исследований, выполненных в Европе 
и Америке, и относительно мало — в Азии [36] и Африке. 
Отношение шансов (ОШ, синоним ОР) для Азии соста‑
вило 2,855 (95 % ДИ 1,704–4,781), Европы — 1,271 (95 % 

ДИ 0,914–1,769), Океании  — 1,017 
(95 % ДИ 0,607–1,703) и Америки — 
1,017 (95 % ДИ 0,607–1,703). S.  La‑
zreg и  соавт.  [22] подтвердили, 
что вероятность развития ВМД сре‑
ди североафриканцев, проживаю‑
щих в Алжире и Италии, достовер‑
но выше по сравнению с  теми, кто 
перенес замену хрусталика (ОШ: 
2,69; 95 % ДИ 1,96–3,70; р < 0,0001), 
и  у лиц, не подвергшихся опера‑
ции (ОШ: 2,69; 95 % ДИ 1,96–3,70; 
р < 0,0001).

Последние 2  системных обзора 
по анализируемой проблеме пред‑
ставлены Zhaoyan Chen и  Lihong 
Yang [37, 38].

рис. 2. Факторы риска ВМД, ассоциированные с хирургией катаракты

fig. 2. Risk factors for AMD associated with cataract surgery
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таблица 2. Анализ риска ВМД после хирургии катаракты в эпидемиологических исследованиях [37]

table 2. Analysis of the risk of AMD after cataract surgery in epidemiological studies [37]

Исследование  
(отношение шансов, 95 % ДИ) /  

Study (odds ratio, 95 % CI)

Любая ВМД / 
Any AMD

Ранняя ВМД / 
Early AMD

Поздняя ВМД 
(неоваскулярная + 

географическая) / Late AMD 
(neovascular + geographic)

Неоваскулярная ВМД / 
Neovascular AMD

Географическая 
атрофия / 

Geographic atrophy

Количество участников 
исследования / Number 

of study participants

Исходная катаракта и течение ВМД после хирургии катаракты с оценкой риска вне связи с длительностью наблюдения /  
Initial cataract and course of AMD after cataract surgery with risk assessment independent of follow-up duration

Когортное исследование Pollack (1996), Азия / 
Pollack cohort study (1996), Asia 4,5 (1,3-19,7) 47+47

Исследование в Балтиморе / Baltimore Study 
(Freeman, 2003) 2,6 (0,9–7,5) 7364

Исследование Blue Mountains Eye / Blue 
Mountains Eye Study (Wang, 1999) 0,7 (0,4–1,2) 1,3 (0,6–2,6) 3654

Исследование Copenhagen City Eye Study / 
Copenhagen City Eye Study (Buch., 2005) 1,3 (0,7–2,4) 1,6 (0,8–3,2) 311

Исследование France-DMLA /  
France-DMLA study (Chaine et al. 1998) 1,5 (1,1–2,1) 1844.

Исследование глаз латиноамериканцев  
в Лос-Анджелесе / Los Angeles Hispanic Eye Study 
(Fraser-Bell et al., 2010)

2,2 (1,1–4,4) 2,8 (0,8–9,6) 2,6 (0,4–14,7) 5875

Проект объединенный /  
Project United (Freeman, 2003) 1,9 (0,9–4,1) 9477

Оценка зрения в Солсбери /  
Salisbury Vision Assessment (Freeman, 2003) 1,3 (0,7–2,4) 4627

Объединенное отношение шансов (95 % ДИ) / 
Pooled odds ratio (95 % CI) 1,5 (1,1–2,1) 0,9 (0,5–1,7) 1,7 (1,3–2,3) 2,8 (0,8–9,6) 2,6 (0,4–14,7)

Случаи развития ВМД ранее 5 лет после хирургии катаракты / Cases of AMD development earlier than 5 years after cataract surgery

Исследование зрения в Балтиморе /  
Baltimore Vision Study (Freeman, 2003) 1,8 (0,4–7,5) 7363

Исследование Beaver Dam Eye Study /  
Beaver Dam Eye Study (Klein R, 2012) 0,9 (0,7–1,3) 1,8 (1,0–2,9) 4926

CSAMD (Wang, 2012) 1,1 (0,7–1,7) 0,7 (0,3–1,8) 1244

Исследование Rotterdam Eye study /  
Rotterdam Eye study (Ho, 2008) 1,1 (0,8–1,7) 1,2 (0,8–1,7) 1,0 (0,4–2,3) 12 002

Оценка зрения в Солсбери /  
Salisbury Vision Assessment (Freeman, 2003) 1,4 (0,7–2,9) 4504

Объединенное отношение шансов  
(95 % ДИ) / Pooled odds ratio (95 % CI) 1,1 (0,8–1,7) 1,1 (0,8–1,3) 1,4 (1,0–2,1) 1,0 (0,4–2,3)

Случаи развития ВМД через 5 и более лет после хирургии катаракты / Cases of AMD development 5 or more years after cataract surgery

AREDS (Chew, 2009) 0,8 (0,4–1,3) 0,6 (0,3–1,0) 2335

Исследование глаз бобровой плотины /  
Beaver Dam Eye Study (Klein, 2012) 1,3 (0,9–1,9) 2,2 (1,3–3,7) 3722

Оценка зрения в Солсбери /  
Salisbury Vision Assessment (Freeman et al., 2003) 1,9 (0,7–4,9) 4504

Исследование зрения в Балтиморе /  
Baltimore Vision Study (Freeman, 2003) 3,5 (0,8–15,0) 7363

Объединенное отношение шансов  
(95 % ДИ) / Pooled odds ratio (95 % CI) 1,3 (0,9–1,9) 2,2 (1,4–3,5) 0,8 (0,4–1,3) 0,6 (0,3–1,0)

Случаи развития ВМД через 10 и более лет после хирургии катаракты / Cases of AMD development 10 or more years after cataract surgery

Исследование глаз Голубых гор /  
Blue Mountains Eye Study (Cugati et al. 2006) 1,3 (0,7–2,3) 1,6 (0,7–3,9) 2,1 (0,8–5,8) 1,0 (0,3–3,8) 1952 

Объединенное отношение шансов  
(95 % ДИ) / Pooled odds ratio (95 % CI) 1,3 (0,7–2,3) 1,6 (0,7–3,9) 2,1 (0,8–5,8) 1,0 (0,3–3,8)

Lihong Yang и соавт. в 2020 г. провели метаанализ, заре‑
гистрировав его в системе PROSPERO (CRD42017077962), 
в  который вошли 12  когортных исследований, 1  иссле‑
дование «случай‑контроль» и  2  рандомизированных 
контролируемых испытания (РКИ) по изучению связи 
между операцией по удалению катаракты и ВМД. Пять 
исследований были взяты из двух когортных исследова‑
ний (Beaver Dam Eye Study и Blue Mountains Eye Study), 
имевших разную продолжительность наблюдения. 

Всего в обзор вошли 15 исследований, опубликованных 
за период с 1998 по 2017 г. Продолжительность наблю‑
дения варьировала от 1,5 до 20 лет. Отношение шансов 
использовали в  качестве меры оценки связи в  модели 
случайного эффекта, дополнительно стратифицировали 
по факторам, влияющим на результаты. Авторы устано‑
вили, что катарактальная хирургия в значительной сте‑
пени связана с частотой поздней ВМД (ОШ 1,80; 95 % ДИ 
1,26–2,56; р = 0,001), особенно географической атрофии 
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(ОШ 3,20; 95 % ДИ 1,90–5,39; р ≤ 0,001), и не связана с ча‑
стотой ранней ВМД. Показано, что заболеваемость ран‑
ней и поздней ВМД растет с увеличением продолжитель‑
ности наблюдения за пациентами после катарактальной 
хирургии. После 5  лет риск прогрессирования ВМД 
становится очевиден: ОШ = 1,97; 95 % ДИ 1,29–3,01 (р = 
0,002). Так, F.L. Ferris показал, что риск прогрессирования 
ВМД у пациентов с умеренно выраженными признаками 
ВМД достигал 50 % в течение 5 лет [39]. Объединенные 
результаты исследований Beaver Dam и  Blue Mountain 
подтвердили достоверное увеличение 5‑летней заболе‑
ваемости нВМД после операции по удалению катаракты. 
Схожие результаты получил Klein и  соавт. и  J.J. Wang, 
показавшие, что частота нВМД в  течение 5  лет после 
катарактальной хирургии почти в 3 раза превышала по‑
казатели пациентов без хирургического вмешательства 
(ОШ = 2,68; 95 % ДИ 1,55–4,66; р < 0,001) [40].

В метаанализе Yuanyuan Liu  [41] классифицировал 
ВМД на раннюю и  позднюю, объединяющую влажную 
и сухую формы. Эту классификацию применяли ко всем 
включенным клиническим исследованиям, что позво‑
лило провести между ними сравнение. Автор пришел 
к  заключению, что без анализа типа ВМД невозможно 
сделать однозначный вывод о  том, что катарактальная 
хирургия может вызывать прогрессирование всех ти‑
пов ВМД (ОШ: 1,271; 95 % ДИ 0,914–1,769). Включенные 

в метаанализ исследования продемонстрировали явные 
различия в показателях.

Отношение шансов напрямую зависело от продол‑
жительности наблюдения. R. Klein показал, что к  пяти 
и  более годам наблюдения ОШ было выше для поздней 
ВМД среди лиц, перенесших катарактальную операцию, 
по сравнению с лицами, прооперированными менее 5 лет 
назад. Метаанализ Lihong Yang подтвердил, что причин‑
но‑следственная связь между катарактальной хирургией, 
манифестацией ВМД и течением заболевания проявляет‑
ся при продолжительности наблюдения более 5 лет: ОШ 
составляет 1,372 (95 % ДИ 1,062–1,772). При этом разные 
клинические подтипы ВМД имели разные риски прогрес‑
сирования. Объединенные результаты Beaver Dam и Blue 
Mountain продемонстрировали, что негативный потен‑
циал катарактальной хирургии начинает коррелировать 
с 5‑летней заболеваемостью нВМД. Результаты 10‑летнего 
наблюдения Beaver Dam подтвердили, что катарактальная 
хирургия повышает риск поздней ВМД [42].

Причинно‑следственные связи между катаракталь‑
ной хирургией и прогрессированием ВМД усиливались 
со временем. Многие долгосрочные наблюдения за паци‑
ентами с ВМД продемонстрировали более высокий риск 
развития и  прогрессирования ВМД после операции, 
чем без нее. Как показано в  наблюдении, объединив‑
шим 3 популяционных исследования, у тех, кто сообщил 

таблица 3. Характеристика исследований, включенных в метаанализ 2020 года, по анализу рисков прогрессирования ВМД при ката
рактальной хирургии [29]

table 3. Characteristics of studies included in the 2020 metaanalysis and risk for AMD progression in cataract surgery [29]

Автор / 
Author

Год 
публикации / 

Year of 
publication

Дизайн 
исследования / 

Study design

Количество 
случаев/

контроль /  
Number 
of cases/
controls

Место 
проведения 
КИ / Сinical 

trial site

Корректировка/
соответствие 
/ Adjustment/

Compliance

Тип ВМД / AMD type

Срок 
наблюдения / 
 Observation 

period

OR / RR / HR 95% CI р Возраст
Age

Lintje Ho 2008 Когортное 6032 Европа

Возраст, пол, 
время наблюдения 
и корреляция между 
глазами / Age, gender, 
observation time and 
correlation between 
eyes

ВМД / AMD 5,7 (2,8–9,7) OR = 1,26 0,85–1,86

— ≥55

Ранняя ВМД / Early AMD  OR = 1,31 0,88–1,95

Сухая ВМД / Dry AMD  OR = 3,44 1,68–7,08

Влажная ВМД / Wet AMD  OR = 0,93 0,35–2,49

Jie Jin 
Wang 2003 Когортное 6019

Океания 
и Северная 

Америка 
(BDES 

и BMES)

Исходный возраст, 
пол, статус курения 
(в настоящее время, 
в прошлом и никогда) 
и существовавшие 
ранее поражения 
ARM на ранней стадии 
на исходном уровне 
/ Baseline age, sex, 
smoking status (current, 
past, and never), and 
pre-existing early-stage 
ARM lesions at baseline

Поздняя ВМД / Late AMD

≥5 лет / 
≥5 years

OR = 5,7 2,4–13,6

— —

Сухая ВМД / Dry AMD OR= 4,5 1,4–14,7

Влажная ВМД / Wet AMD OR = 4,9 1,9–12,4

Северная 
Америка 

(BDES)

Поздняя ВМД / Late AMD OR = 7,3 2,6–20,4

Сухая ВМД / Dry AMD OR = 4,7 1,4–16,1

Влажная ВМД / Wet AMD OR = 6,8 1,9–24,3

Океания 
(BMES)

Поздняя ВМД / Late AMD OR = 4,2 1,0–17,5

Сухая ВМД / Dry AMD OR = 7,6 1,1–55,0

Влажная ВМД / Wet AMD OR = 3,1 0,7–13,2

Sudha  
Cugati 2006 Когортное 1952 Океания 

(BMES)

Возраст, пол, курение / 
Age, gender, smoking Ранняя ВМД / Early AMD ≥10 лет / 

≥10 years OR = 1,25 0,69–2,25

— ≥49

Возраст, пол, курение 
и наличие ранних 
признаков ВМД / Age, 
gender, smoking and 
presence of early signs 
of AMD

Поздняя ВМД / Late AMD  OR = 3,31 1,11–9,87

Сухая ВМД / Dry AMD  OR = 2,34 0,51–10,8

Влажная ВМД / Wet AMD  OR = 3,42 1.07–10.91
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Risk Factor of Neovascular Age-related Macular Degeneration Progression after Cataract Surgery

Автор / 
Author

Год 
публикации / 

Year of 
publication

Дизайн 
исследования / 

Study design

Количество 
случаев/

контроль /  
Number 
of cases/
controls

Место 
проведения 
КИ / Сinical 

trial site

Корректировка/
соответствие 
/ Adjustment/

Compliance

Тип ВМД / AMD type

Срок 
наблюдения / 
 Observation 

period

OR / RR / HR 95% CI р Возраст
Age

Jau-Der 
Ho 2018 Когортное / 

Cohort 3465/10395 Азия / Asia

Географическое 
положение, уровень 
урбанизации, ежеме-
сячный доход, диабет, 
гипертония, сердечно-
сосудистые заболева-
ния и гиперлипидемия 
/ Geographical location, 
level of urbanization, 
monthly income, 
diabetes, hypertension, 
cardiovascular disease 
and hyperlipidemia

Влажная ВМД / Wet AMD ≥5 лет / 
≥5 years HR = 2.68 1,55–4,66 <0,01 70,2 ± 9,6

Helena  
Buch 2005 Когортное / 

Cohort 359 Европа / Возраст, пол / Age, 
gender

ВМД / AMD ≥14 лет / 
≥14 years

OR = 1,3 0,7–2,4
— 82,4 ± 4,63 

(75–95)Поздняя ВМД / Late AMD OR = 1,6 0,8–3,2

Emily Y. 
Chew 2009 Когортное / 

Cohort 6037
Америка / 

America
(AREDS)

Возраст, пол, раса, 
курение, группа 
лечения AREDS 
и степень тяжести ВМД 
для конкретных глаз / 
Age, sex, race, smoking, 
AREDS treatment group, 
and eye-specific AMD 
severity

Влажная ВМД / Wet AMD

5 лет / 
 5 years

OR = 0,76 0,44–1,30 0,31

55–80
Сухая ВМД / Dry AMD OR = 0,55 0,31–0,99 0,047

Jie Jin 
Wang 2012 Когортное / 

Cohort 1178

Океания
Oceania

(CSAMD)

Базовая ранняя ВМД 
в моделях для поздне-
го исхода ВМД (парное 
сравнение) / Baseline 
early AMD in models 
for late AMD outcome 
(paired comparison)

Поздняя ВМД / Late AMD

3 года / 
3 years

OR = 0,74 0,23–2,36

 

≥65

Ранняя ВМД / Early AMD OR = 1,07 0,74–1,65

Jie Jin 
Wang 2016 Когортное / 

Cohort 2029

Базовая ранняя ВМД 
в моделях для поздне-
го исхода ВМД (парное 
сравнение) / Baseline 
early AMD in models 
for late AMD outcome 
(paired comparison)

Поздняя ВМД / Late AMD

5 лет /  
5 years

OR = 0,7 0,4–1,2

 
Ранняя ВМД / Early AMD OR = 0,7 0,5–1,1

Ronald  
Klein 2002 Когортное / 

Cohort 2764

Северная 
Америка / 

North America 
(BDES)

Возраст, пол, курение, 
употребление алко-
голя и систолическое 
артериальное давле-
ние, витаминотерапия 
/ Age, gender, smoking, 
alcohol consumption 
and systolic blood 
pressure vitamin 
therapy

ВМД / AMD

10 лет / 
10 years

ОР = 1,97 1,29–3,02 <0,01

43–86

Ранняя ВМД / Early AMD RR = 1,36 0,82–2,23 0,23
Поздняя ВМД / Late AMD RR = 3,81 1,89–7,69 <0,01
Влажная ВМД / Wet AMD RR = 4,31 1,71–10,9 <0,01

Сухая ВМД / Dry AMD RR = 3,18 1,33–7,60 <0,01

B.E. Klein 2012 Когортное / 
Cohort

3275

Северная 
Америка / 

North America 
(BDES)

Возраст, пол, образо-
вание, курение, упо-
требление алкоголя, 
сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет 
и диастолическое 
АД / Age, gender, 
education, smoking, 
alcohol consumption, 
cardiovascular diseases, 
diabetes and diastolic 
blood pressure

Ранняя ВМД / Early AMD

20 лет / 
20 years

OR = 1,06 0,81–1,38 0,7

43–86
3585 Поздняя ВМД / Late AMD OR = 1,96 1,28–3,02 0,002

Ronald  
Klein 1998 Когортное / 

Cohort 3684

Северная 
Америка / 

North America 
(BDES)

Возраст, курение, 
потребление пива, 
алкоголя, пульсовое 
давление, гипертония 
и витаминотерапия 
/ Age, smoking, beer, 
alcohol consumption, 
pulse pressure, 
hypertension and 
vitamin therapy

Ранняя ВМД / Early AMD

5 лет /  
5 years

OR = 1,73 0,93–3,21 0,08 43–86
Поздняя ВМД / Late AMD OR = 2,80 1,03–7,63 0,04 ≥65
Влажная ВМД / Wet AMD м = 1,67 0,39–7,18 0,49 ≥65
Сухая ВМД / Dry AMD OR = 3,49 0,80–15,16 0,1 ≥65

ВМД
AMD OR = 2,57 1,61–4,11 <0,001 43–86
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об операции пятью или более годами ранее, шансы раз‑
вития поздней ВМД были в 2,1 раза выше (95 % ДИ 1,0–
4,6), чем у тех, кто перенес операцию менее пяти лет на‑
зад (ОШ = 1,4, 95 % ДИ 0,7–2,6). В одной популяционной 
когорте пожилых австралийцев выявлено присутствие 
повышенного долгосрочного (10  лет) риска развития 
поздней ВМД в  глазах, подвергшихся хирургическому 
вмешательству, по сравнению с пациентами с факичны‑
ми глазами на исходном уровне. 10‑летнее исследование 
Blue Mountain также продемонстрировало более высо‑
кий риск развития нВМД (ОШ: 4,3; 95 % ДИ 1,7–10,9) 
и  ГА (ОШ: 3,2; 95 % ДИ 1,3–7,6) в  артифакичных гла‑
зах по сравнению с  факичными глазами  [42]. Заметим, 
что у пациентов с друзами или пигментными изменени‑
ями макулы риск развития поздней ВМД сохраняется и с 
хирургическим вмешательством по поводу катаракты, 
и без него. В целом, ОШ при продолжительности наблю‑
дения более пяти лет составило 1,372 (95 % ДИ 1,062–
1,772). F.L. Ferris и соавт. [39] обнаружили, что риск раз‑
вития поздней ВМД достигает 50 % к  5‑летнему сроку 
наблюдения у пациентов с промежуточной стадией ВМД 
(большие двусторонние друзы) или с  односторонней 
ВМД. Для тех кто сгруппирован по срокам наблюдения, 
ОШ для ≤ 5  лет составил 1,011 (95 % ДИ 0,592–1,728), 
>5 лет — 1,372 (95 % ДИ 1,062–1,772). По мере увеличе‑
ния продолжительности наблюдения корреляция между 
катарактальной хирургией и  прогрессированием ВМД 
становится все более и более очевидной.
заклЮчение

1. Риск прогрессирования ВМД в глазах с начальной 
стадией ВМД, подвергшихся катарактальной хирургии, 
тем выше, чем длительнее срок наблюдения, что позво‑
лило считать операцию по замене хрусталика фактором 
риска развития ВМД. Так, относительный риск прогрес‑
сирования ВМД при сроках наблюдения до 5 лет после 

катарактальной хирургии составил: ОШ 1,194 [95 % ДИ 
0,897–1,591]; после 5  лет наблюдения он достигает ОШ 
1,372 (95 % ДИ 1,062–1,772). В  перекрестном исследо‑
вании, объединившем 3  популяционные исследования, 
спустя 5 и более лет после хирургии катаракты отмечал‑
ся 2,1‑кратный прирост (95 % ДИ 1,0 против 4,6) случаев 
прогрессирования ВМД по сравнению с  показателями 
в более ранние сроки наблюдения (менее 5 лет).

2. Начальная стадия ВМД, выявленная до операции, 
является самостоятельным и  независимым фактором 
риска прогрессирования ВМД после катарактальной хи‑
рургии.

3. Риск прогрессирования ВМД после катаракталь‑
ной хирургии зависит от стадии заболевания: он выше 
на глазах с  поздней стадией ВМД по сравнению с  ран‑
ней стадией. Более того, именно при разделении ВМД 
на раннюю и  позднюю ВМД, в  которую вошли нВМД 
и  географическая атрофия, доказана четкая причинно‑
следственная связь между операцией по замене хруста‑
лика и нВМД.

4. Риск прогрессирования ВМД после операции 
по удалению катаракты зависит от этнической при‑
надлежности пациента. Анализ результатов исследова‑
ний в  четырех регионах мира (Азия, Европа, Океания 
и  Америка) показал, что в  Азии хирургия катаракты 
в  большей степени связана с  прогрессированием ВМД, 
чем в других регионах. Для сравнения: для Азии ОШ со‑
ставляет 2,855 (95 % ДИ 1,704–4,781), для североафрикан‑
цев — 2,69 (95 % ДИ 1,96–3,70, Р < 0,0001), для Европы — 
1,271 (95 % ДИ 0,914–1,769), Океании  — 1,017 (95 % ДИ 
0,607–1,703), Америки — 0,997 (95 % ДИ 0,621–1,601) [22].
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