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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЛАЖНОЙ ФОРМЫ 
ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ
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Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России

Purpose. Assessment of the prevalence of the wet form of age-related macular degeneration in the territory of the Republic of Bashkortostan.
Materials and methods. The Ural Eye and Medical Study conducted based on the Ufa Eye Research Institute. The study involved  

5899 respondents aged 40 and older. 
Results. The wet form of age-related macular degeneration found in 276 study participants – 6.9%, among them 6.6% of men, 7.0% of women, 

9.0% of urban residents, 4.1% of rural residents. The prevalence of the wet form of age-related macular degeneration gradually increased with 
increasing age of the respondents, amounting to 1.6% in the age group of 40–49 years and reaching 18.8% in the age group of 90–99 years.  
The prevalence of the wet form of age-related macular degeneration was higher among urban residents (9.0%) than among rural residents 
(4.1%).
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE WET FORM OF AGE-RELATED 
MACULAR DEGENERATION

E.M. Yakupova

УДК 614.2:617.7

Цель работы. Оценка распространенности влажной формы возрастной макулярной дегенерации на территории Республики 
Башкортостан. 

Материалы и методы. На базе Уфимского НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России проведено исследование Ural Eye and Medical Study. В исследовании приняли участие 5899 респонден-
тов от 40 лет и старше. 

Результаты. Влажная форма возрастной макулярной дегенерации была обнаружена у 276 участников исследования – 6,9%, 
среди мужчин – у 6,6%, среди женщин – у 7,0%, среди жителей города – у 9,0%, среди жителей села – у 4,1%. Распространенность 
влажной формы возрастной макулярной дегенерации постепенно увеличивалась по мере увеличения возраста респондентов, 
составив 1,6% в возрастной группе 40–49 лет и достигнув 18,8% в возрастной группе 90–99 лет. Распространенность влажной 
формы возрастной макулярной дегенерации была выше среди жителей города (9,0%), чем среди жителей села (4,1%).

Ключевые слова: распространенность влажной формы возрастной макулярной дегенерации, социально значимые болезни 
глаз, эпидемиологическое исследование
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Актуальность исследования
В настоящее время одним из приоритетных направлений 

здравоохранения является снижение распространенности 

социально значимых заболеваний – болезней, способных к 

массовости, приводящих к утрате трудоспособности и прино-

сящих значительный экономический ущерб [2, 4].

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

к социально значимым болезням органа зрения относятся ка-

таракта, глаукома, аномалии рефракции, возрастная макуляр-

ная дегенерация и диабетическая ретинопатия [13]. При этом 

лидирующую позицию среди причин необратимой слепоты и 

слабовидения занимает возрастная макулярная дегенерация 

(ВМД) – хроническое дегенеративное заболевание сетчат-

ки, приводящее к прогрессирующей потере центрального 

зрения [1]. Особое место занимает влажная форма данной  

офтальмопатологии, отличающаяся злокачественным течени-

ем и способная к быстрому прогрессированию [17]. Распро-

страненность возрастной макулярной дегенерации в странах  

Европы составляет около 12,3%, 7,5% – в африканских странах 

и 7,4% – в странах Азии [19].

В развитых странах ВМД является лидирующей причиной 

инвалидности по зрению среди лиц в возрасте старше 60 лет 

[10]. С 2015 года среди причин инвалидности по зрению в Рос-

сийской Федерации первое место занимают болезни сетчатки, 

из них значительную долю – 12,5% – составляет возрастная ма-

кулярная дегенерация [6, 9].
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Несмотря на то что во всем мире проводится значительное 

количество эпидемиологических исследований, посвящен-

ных распространенности глазных заболеваний, в Российской 

Федерации наблюдается дефицит таких работ [3, 11]. Учитывая 

национальное и этнокультурное многообразие населения на-

шей страны, изучение распространенности глазных болезней 

на территории России может представлять особый интерес.  

В этой связи актуальным является изучение эпидемиологиче-

ских аспектов влажной формы возрастной макулярной деге-

нерации на региональном уровне, в том числе с позиции воз-

растных, гендерных различий и места проживания [3].

Цель исследования
Оценка распространенности влажной формы возрастной 

макулярной дегенерации на территории Республики Башкор-

тостан.

Материалы и методы исследования
На базе Уфимского научно-исследовательского института 

глазных болезней ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 

медицинский университет» Минздрава России в период с 

2015 по 2020 год проведено комплексное клинико-офталь-

мологическое, медико-социальное, кросс-секционное, по-

перечное (одномоментное), популяционное, описательное 

и аналитическое исследование, ограниченное территори-

ей Республики Башкортостан – Ural Eye and Medical Study 

(UEMS). Исследование выполнено в соответствии с осново-

полагающими этическими принципами Хельсинской декла-

рации, правилами GCP (Good Clinical Practice) и действующи-

ми нормативными требованиями. Дизайн исследования был 

одобрен локальным этическим комитетом Уфимского НИИ 

глазных болезней. 

Целью исследования явилось изучение распространенно-

сти болезней органа зрения среди лиц, проживающих на ис-

следуемой территории, а также связь распространенности 

глазных заболеваний с демографическими, медицинскими и 

социальными факторами.

Критериями включения в Ural Eye and Medical Study явились 

добровольное участие (наличие добровольного информи-

рованного согласия на проведение исследования), возраст 

респондентов от 40 лет и старше, постоянное проживание на 

территории Республики Башкортостан. 

Методы исследования Ural Eye and Medical Study включали 

в себя анкетирование, офтальмологическое и общесомати-

ческое обследование. Анкетирование проводилось соответ-

ственно опроснику, содержащему вопросы касательно демо-

графических характеристик, социального положения, образа 

жизни, психологического статуса. Офтальмологическое ис-

следование включало общие и специализированные методы 

обследования.

В исследовании Ural Eye and Medical Study приняли уча-

стие 5899 респондентов – 80,5% от общего числа лиц, под-

лежащих обследованию, что является достаточным для 

получения достоверных результатов при проведении попу-

ляционного исследования (охват не менее 75% выборки) [7]. 

Среди участников исследования 43,7% составили мужчины 

(2581 чел.), 52,3% – женщины (3318 чел.), 42,3% – жители го-

рода (2501 чел.), 59,7% – сельские жители (3398 чел.). Сред-

ний возраст респондентов составил 59,0 ± 10,7 года (от 40 до  

97 лет).

Полученные в ходе офтальмологического обследования 

изображения глазного дна с признаками возрастной макуляр-

ной дегенерации были поделены на 2 группы – сухая форма 

ВМД и влажная форма ВМД, согласно клинической классифи-

кации заболевания [8]. 

Статистическую обработку полученных данных проводили 

с использованием программного пакета IBM SPSS Statistics 

23.0 (США). Сравнение групп проводилось с использованием 

критерия χ2 Пирсона или точного теста Фишера. Различия при-

нимали за статистически значимые при р < 0,05.

Результаты исследования
В исследовании распространенности влажной формы воз-

растной макулярной дегенерации приняли участие 4013 ре-

спондентов. 

По результатам оценки изображений глазного дна ВМД 

была обнаружена у 21,7% (95%ДИ 20,5–23,0%), среди которых 

70,4% (95%ДИ 67,2–73,4%) составили женщины, 29,6% (95%ДИ 

26,6–32,8%) – мужчины, 66,2% (95%ДИ 62,9–69,3%) – жители го-

рода, 33,8% (95%ДИ 30,7–37,1%) – жители села.

Влажная форма возрастной макулярной дегенерации была 

обнаружена у 276 участников исследования, таким образом, 

распространенность заболевания составила 6,9% (95%ДИ 

6,1–7,7%). Средний возраст респондентов с влажной формой 

возрастной макулярной дегенерации составил 72,5 ± 12,8 года  

(от 40 до 97 лет). Среди них 83 мужчины (6,6% от числа обследо-

ванных мужчин; 95%ДИ 5,3–8,2%), 193 женщины (7,0% от числа 

обследованных женщин; 95%ДИ 6,1–8,0%), 204 жителя горо-

да (9,0% от числа обследованных горожан, 95%ДИ 7,8–10,2%),  

72 жителя села (4,1% от числа обследованных сельских жите-

лей, 95%ДИ 3,3–5,2%). 

Распространенность влажной формы возрастной макуляр-

ной дегенерации постепенно увеличивалась по мере увеличе-

ния возраста респондентов, составив 1,6% (95%ДИ 0,9–2,7%) в 

возрастной группе 40–49 лет и достигнув 18,8% (95%ДИ 12,0–

28,1%) в возрастной группе 90–99 лет (p < 0,0001) (табл. 1).

Распространенность влажной формы возрастной макуляр-

ной дегенерации была выше среди жителей города, чем среди 

жителей села (9,0% и 4,1% соответственно) (p < 0,0001). Стати-

стически значимой разницы в распространенности влажной 



6

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
EPIDEMIOLOGY AND HEALTH ORGANIZATION

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2023. – Т. 11 – № 3 (43)

Tu
be

rc
ul

os
is

 a
nd

 so
ci

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 d

is
ea

se
s •

 20
23

. –
 V

ol
. 1

1.
 –

 #
 3

 (4
3)

формы возрастной макулярной дегенерации среди мужчин и 

женщин не обнаружено (p = 0, 48) (табл. 2).

Обсуждение результатов
Полученные в ходе исследования данные о распространен-

ности влажной формы возрастной макулярной дегенерации 

сопоставимы с литературными данными, согласно которым 

уровень распространенности заболевания варьируется в 

пределах 7–10% популяции [14, 17, 19].

Известно, что возраст является основным фактором риска 

развития возрастной макулярной дегенерации и распростра-

ненность данной патологии с увеличением возраста только 

растет. Так, согласно результатам метаанализа, проведенно-

го J.M. Colijn с соавт., распространенность ВМД в возрастной 

группе 55–59 лет составила 3,5% и достигла 17,6% к возрасту 

85 лет и старше [12]. По данным Т.В. Бобр, распространенность 

ВМД составила 1,6% во возрасте 65–74 года, возросла до 25%  

в возрасте 75–84 года и достигла 30% среди лиц 85 лет и стар-

ше [5]. 

Ряд исследователей отмечают связь возрастной макуляр-

ной дегенерации с женским полом. В литературе встречаются 

данные о том, что женщины страдают ВМД приблизительно в 

два раза чаще, чем мужчины [5]. Одной из возможных причин 

данной связи является большая продолжительность жизни 

у представителей женского пола, что делает женщин более 

склонными к развитию ВМД [16]. Помимо этого, возможным 

объяснением могут стать генетические различия в женском 

и мужском организмах. Гены, сцепленные с Х-хромосомой, 

предположительно, могут способствовать развитию и про-

грессированию заболевания [18]. Однако результаты ряда 

исследований свидетельствуют об отсутствии связи возник-

новения возрастной макулярной дегенерации и половой при-

надлежности [15]. Однако в проведенном нами исследовании 

статистически значимой разницы в распространенности забо-

левания в зависимости от пола выявлено не было. 

Выводы 
Распространенность влажной формы возрастной макуляр-

ной дегенерации в исследуемой популяции составила 6,9% 

и увеличивалась с возрастом, составив 1,6% в возрасте 40– 

49 лет и достигнув 18,8% в возрасте 90–99 лет (p < 0,0001). Сре-

ди жителей города распространенность заболевания оказа-

лась выше, чем среди жителей села (9,0% и 4,1% соответствен-

но) (p < 0,0001).

Результаты анализа распространенности влажной формы 

ВМД могут использоваться в качестве контроля при проведе-

нии других популяционных исследований.

Полученные данные могут стать основой для комплексной 

оценки эффективности программ по повышению качества 

оказания офтальмологической помощи на региональном 

уровне.

Таблица 1. Распространенность влажной формы возрастной 
макулярной дегенерации в зависимости от возраста 
респондентов

Table 1. Prevalence of the wet form of age-related macular 
degeneration depending on the age of respondents

Возраст, 
лет

Age, 
years

Влажная форма ВМД 
Wet AMD form

(n = 276)
Уровень 

значимости
Significance 

leveln % [95%ДИ для доли]
[95%CI for the fraction]

40-49 13 1,6 [0,9; 2,7]

p < 0,0001

50-59 24 3,0 [2,0; 4,5]
60-69 79 9,3 [7,5;11,6]
70-79 71 8,6 [6,8;10,8]
80-89 70 11,4 [9,0;14,2]
90-99 19 18,8 [12,0;28,1]

Таблица 2.  Распространенность влажной формы возрастной 
макулярной дегенерации в зависимости от демографических 
показателей

Table 2. Prevalence of the wet form of age-related macular 
degeneration depending on demographic indicators

Признак
Sign

Влажная форма ВМД 
Wet AMD form

(n = 276)
χ² df p

n
% 

[95%ДИ для доли]
[95%CI for the fraction]

Городские 
жители
Urban 

residents
204 9,0 

[7,8; 10,2] 50,63 2

< 0,0001
Сельские 

жители
Rural 

residents
72 4,1 

[3,3; 5,2]

Мужчины
Men 83 6,6 

[5,3; 8,2] 1,48 2
0,48

Женщины
Women 193 7,0 

[6,1; 8,0]

Примечание: 
приведены результаты сравнения по критерию χ2 Пирсона; 
df – число степеней свободы, 
χ2 – значение критерия χ2, 
p – уровень статистической значимости.
Note: 
the results of the comparison according to the Pearson criterion χ2 are given
df – the number of degrees of freedom, 
χ2 – the value of the criterion χ2, 
p – the level of statistical significance.
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