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АННОТАЦИЯ 

В качестве цели мы поставили, изучение эффективности применения электронной 

программы прогнозирования риска возникновения и раннего выявления возрастной 

макулодистрофии (ВМД). В процессе исследования для определения стадии ВМД нами была 

использована классификация, предложенная AREDS (Age-Related Eye Disease Study) 

[8].Лечение больных ВМД остается сложной проблемой современной офтальмологии. 

Предлагаемая нами программа, по нашему мнению, позволяет достаточно четко и полно (в 

рамках поставленной задачи) фиксировать необходимую информацию, как о пациенте, так 

и о его состоянии. 

Ключевые слова: электронная программа, макулодистрофия, офтальмология, глазная 

патология, сетчатка глаза. 
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NEW POSSIBILITIES FOR FORECASTING RISK OF APPEARANCE 
AND EARLY IDENTIFICATION OF AGE-RELATED MACULAR 
DEGENERATION OF RETAIL 

ANNOTATION 

As a goal, we set the study of the effectiveness of the use of an electronic program for predicting 

the risk of occurrence and early detection of age-related macular degeneration (AMD). During the 
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study, to determine the stage of AMD, we used the classification proposed by AREDS (Age-Related 

Eye Disease Study) [8]. Treatment of patients with AMD remains a complex problem of modern 

ophthalmology. The program we offer, in our opinion, allows us to clearly and completely (within 

the framework of the task) fix the necessary information, both about the patient and about his 

condition. 

Key words: electronic program, macular degeneration, ophthalmology, ocular pathology, retina. 
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ЁШГА БОЁЛИҚ КЎЗ ТЎР ПАРДАСИНИНГ МАКУЛА 

ДЕГЕНЕРАЦИЯСИНИ РИВОЖЛАНИШ ХАВФИНИ ЭРТА 
БАШОРАТ ҚИЛИШНИНГ ЯНГИ ИМКОНИЯТЛАРИ 

АННОТАЦИЯ 

Бизнинг мақсадимиз ёшга боғлиқ макуладистрофиясини ривожланиш ва ерта аниқлаш 

хавфини башорат қилиш учун електрон дастурнинг самарадорлигини ўрганишдир. Тадқиқот 

давомида ёшга боғлиқ макуладистрофиясини ривожланиш [1] босқичини аниқлаш учун 

AREDS (Age-Related Eye Disease Study) томонидан таклиф қилинган таснифдан 

фойдаландик. ёшга боғлиқ макуладистрофиясини ривожланиши беморларини даволаш 

замонавий офталмологиянинг мураккаб муаммоси бўлиб қолмоқда. Таклиф етилаётган 

дастуримиз, бизнингча, бемор ҳақида ҳам, унинг аҳволи ҳақида ҳам керакли маълумотларни 

аниқ ва тўлиқ (вазифа доирасида) ёзиб олиш имконини беради. 

Калит сўзлар: електрон дастур, макула дегенерацияси, офталмология, кўз патологияси, 

кўз тўр пардаси. 

ктуальность. Возрастная макулодистрофия (ВМД) - одно из тяжелых 

прогрессирующих заболеваний органа зрения у лиц среднего, пожилого и старческого 

возраста, встречается от 25 до 40% среди другой глазной патологии. Распространенность 

данной патологии составляет 300 человек на 100 тысяч населения [9]. По данным 

Всемирной Организации Здравоохранения, 5% слепых в мире потеряли зрение из-за ВМД 

и она является одной из наиболее частых причин слепоты и инвалидности по зрению в 

мире [6.7]. Известно, что у лиц работоспособного возраста выход на первичную 

инвалидность вследствие инволюционных изменений сетчатки в макулярной области 

отмечается в 11 % случаев, а среди людей старше 60 лет - в 28 % случаев [10]. Особенно 

беспокоит факт, что появилась тенденция выявления признаков возрастной 

макулодистрофии в более молодом трудоспособном возрасте. 

Тяжесть заболевания обусловлена поражением двух глаз, вовлечением в патологический 

процесс центральных отделов сетчатки и прогрессирующим течением. 

Общепризнано, что основным фактором риска развития и прогрессирования ВМД 

является возраст [5,15]. А так как во многих странах мира отчетливо прослеживается 

тенденция, которая характеризуется относительным "старением" общества и увеличением 

доли лиц пожилого и старческого возраста, это, несомненно, приведет к увеличению числа 

пациентов с ВМД. К 90-летнему возрасту у двух из трех пациентов наблюдаются ранние 

признаки ВМД, а один из четырех может потерять зрение от этого заболевания [8]. В 

частности, ожидается, что к 2050 году количество больных с влажной формой ВМД в 

возрасте 60 лет и старше, составляющее в настоящее время более 23 миллионов человек, 

А 
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возрастет приблизительно до 80 миллионов [11]. 

При этом даже в экономически развитых странах, где скринингу инволюционных 

изменений сетчатки в макулярной области уделяется достаточное внимание, значительное 

число пациентов попадает на прием к специалисту, осуществляющему лечение, лишь спустя 

полгода после появления первых симптомов. К сожалению, большая часть больных не 

замечает ухудшения зрительных функций (остроты зрения и центрального поля зрения) на 

одном глазу до тех пор, пока патологический процесс не затронет парный глаз. 

Следовательно, необходима система мер по прогнозированию и предупреждению 

возникновения ВМД и тогда, по мнению специалистов, в 90% случаев это заболевания 

можно предотвратить. 

Лечение больных ВМД остается сложной проблемой современной офтальмологии. 

Большинство авторов признают, повышение зрительных функций (на 0,2-0,3) и их 

стабилизацию при применении традиционного комплексного медикаментозного лечения 

лишь у 35% больных, у 45% лечение оказывается нерезультативным. Кроме того, у 20% в 

процессе терапии отмечается прогрессирование процесса с ухудшением зрительных 

функций [1,12,13,14]. 

В связи с этим весьма актуален и оправдан поиск новых исследований, направленных на 

вовлечение самого населения в процесс раннего выявления и профилактики ВМД. 

Необходим комплекс мероприятий, обеспечивающий снижение, как процента 

заболеваемости, так и процента слабовидящих и слепых. Конечной целью таких 

исследований должна является разработка эффективных методов налаживания системной 

работы по данному направлению. 

Состояние здоровья граждан является важнейшим показателем успешности социально-

экономической политики страны. В Республике Узбекистан, к настоящему времени 

осуществляется ряд преобразований системы первичного звена здравоохранения, в том 

числе приняты директивные документы Указы Президента Республики Узбекистан №УП-

4947 "О стратегии действий по дальнейшему развитию Республики Узбекистан" от 7 

февраля 2017 года, №УП- 5590 "О комплексных мерах по коренному совершенствованию 

системы здравоохранения Республики Узбекистан" от 7 декабря 2018 года, Постановления 

Президента Республики Узбекистан № ПП 2857 от 29 марта 2017 года "О мерах по 

совершенствованию организации деятельности учреждений первичной медикосанитарной 

помощи Республики Узбекистан" и №ПП 4063 от 18 декабря 2018 года "О мерах по 

профилактике неинфекционных заболеваний, поддержке здорового образа жизни и 

повышению уровня физической активности населения", Постановление Кабинета 

Министров Республики Узбекистан № 718 от 17 сентября 2017 года "О дополнительных 

мерах по улучшению качества медицинских услуг, повышению ответственности за 

эффективность проводимых профилактических мероприятий в учреждениях первичной 

медико-санитарной помощи (ПМСП)", а также другие нормативно-правовые документы, 

направленные на улучшение системы оказания медицинской помощи. 

Своевременное выявление инволюционных изменений в макулярной области сетчатки в 

нашей республике является одной из важнейших проблем, имеющих значение не только для 

офтальмологической науки и здравоохранения страны, но и для государства в целом, 

поскольку пенсии по инвалидности ложатся тяжелым бременем на систему социального 

обеспечения. Раннее выявление и своевременное начало лечения ВМД позволило бы 

сэкономить значительные средства. 

К сожалению, в доступной отечественной литературе отсутствуют ссылки на научно 

обоснованные методы организации медицинской помощи по раннему выявлению и 

массовой профилактике ВМД. 

Цель исследования: изучение эффективности применения электронной программы 

прогнозирования риска возникновения и раннего выявления ВМД. 
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Материал и методы: 

Для прогнозирования риска возникновения и ранней диагностики функциональных 

расстройств макулярной области применялась разработанная нами электронная программа 

массовой доступности, дающая возможность к использованию в компьютерах и сотовых 

телефонах. С помощью этой программы каждый человек может определить степень риска 

возникновения у него ВМД, получить рекомендации по дальнейшим действиям, повысить 

свою информированность о заболевании (так как имеется приложение с краткими данными 

по ВМД). Кроме того, что очень важно, программа позволяет выявить признаки патологии 

макулярной области. 

Учитывая тенденцию омолаживания возраста развития ВМД, 100 лицам старше 35 лет 

было предложено использование разработанной нами электронной программы, которое 

включало заполнение данных в разработанной нами электронной программе. 

Карта состоит из нескольких частей: первая часть, куда вводятся паспортные данные; 

вторая часть - заполняются ответы на вопросы по факторам риска (с перечислением 

основных изученных состояний, влияющих на возникновение и течение ВМД, в том числе 

наследственность); третья часть - обследуемый отвечает на группу вопросов, позволяющих 

определить наличие или отсутствие проявлений патологии макулярной области. Затем 

опрашиваемый проводит сам себе тест Амслера и отвечает на вопросы после его проведения 

[8]. Каждый ответ на вопрос имеет определённый балл, программа проводит автоматический 

подсчет баллов, согласно полученным ответам. Анализ ответов с определением количества 

баллов позволяет определить группу риска возникновения ВМД или выявить ВМД. 

Программа также предоставляет возможность ознакомиться с приложением по 

литературным данным и тем самым, позволяет повысить информированность обследуемого 

лица о ВМД. 

Всем лицам прошедшим самообследование на данной программе проводилось 

тщательное офтальмологическое обследование: визометрия, периметрия, офтальмоскопия, 

ОКТ. Для определения стадии ВМД нами была использована классификация, предложенная 

AREDS (Age-Related Eye Disease Study) [8]. 

Результаты исследования: 

Возраст лиц, применивших данную программу составил от 35 до 75 лет. Женщин было 

55 и мужчин -45. 

По данным заполнения разработанной нами программы были определены баллы для 

каждого из учитываемых факторов риска: 

возраст - значение, равное: "0", если менее 35 лет; "1", если от 35 до 45 лет; "2", если от 

45 до 55 лет; "3", если от 55 до 60 лет; "4", если от 60 до 65 лет; "5", если более 65 лет; 

расовую принадлежность - значение, равное: "5", если раса европейская; "0", если раса 

не европейская; 

пол - значение, равное: "5", если пол женский; "0", если пол мужской; 

цвет глаз - по визуальному впечатлению определяют естественный цвет глаз, на 

основании которого присваивают значение, равное: "0", если цвет глаз черный; "2", если цвет 

глаз темный; "5", если цвет глаз светлый; 

избыточный вес - определяют на основе индекса массы тела (ИМТ, кг/м2), 

рассчитываемого на основе роста (h, м) и массы тела (m, кг) как ИМТ= m/h2, присваивая 

значение, равное: "0", если избыточный вес отсутствует (ИМТ не превышает 25); "3", если 

избыточный вес присутствует (ИМТ находится в интервале от 25 до 30); "5", если диагноз 

"ожирение" (ИМТ превышает 30); 

курение - определяют по результатам опроса (анкетирования), присваивая значение, 

равное: "0", если обследуемый не курит и никогда не курил; "1", если обследуемый 

прекратил курить более двух лет назад; "3", если обследуемый прекратил курить менее двух 

лет назад; "4", если обследуемый курит и стаж курения менее 5 лет; "5", если обследуемый 
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курит и стаж курения более 5 лет; 

алкоголь - определяют по результатам опроса (анкетирования), присваивая значение, 

равное: "0", если обследуемый не употребляет и не употреблял алкоголь; "1", если 

обследуемый употребляет алкоголь "по праздникам"; "3", если обследуемый ранее 

злоупотреблял алкоголем; "4", если обследуемый регулярно употребляет алкоголь; "5", если 

обследуемый злоупотребляет алкоголем; 

близкие родственники (по прямой линии) с диагнозом "Макулодистрофия" - определяют 

по данным анамнеза или опроса (анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если 

таких родственников нет; "2", если нет информации о таких родственниках или обследуемый 

(респондент) затрудняется с ответом; "10", если у обследуемого (респондента) имеются 

такие родственники; 

инсоляция (солнечные ванны, посещение солярия) - определяют по данным анамнеза или 

опроса (анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если прием солнечных ванн 

(загорание на солнце) или посещение солярия происходят редко; "3", если прием солнечных 

ванн (загорание на солнце) или посещение солярия происходят периодически; "5", если 

прием солнечных ванн (загорание на солнце) или посещение солярия происходят часто. 

проживание и инсоляция - определяют по данным опроса (анкетирования), присваивая 

значение, равное: "0", если проживает в зоне со слабой солнечной инсоляцией; "3", если 

проживает в зоне со средней солнечной инсоляцией; "5", если проживает в зоне с высокой 

солнечной инсоляцией. 

трудовая деятельность связана с инсоляцией - определяют по данным опроса 

(анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если трудовая деятельность связана с 

незначительным пребыванием под солнечной инсоляцией; "3", если трудовая деятельность 

связана со значительным пребыванием под солнечной инсоляцией; "5", если трудовая 

деятельность связана с постоянным пребыванием под солнечной инсоляцией. 

артериальную гипертензию - определяют по данным анамнеза или опроса 

(анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если артериальная гипертензия 

отсутствует; "3", если присутствует артериальная гипертензия первого типа; "5", если 

присутствует артериальная гипертензия второго типа; 

диагноз "Сахарный диабет" - определяют по данным анамнеза или опроса 

(анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если диагноза "Сахарный диабет" нет; 

"20", если диагноз "Сахарный диабет 1 типа"; "10", если диагноз "Сахарный диабет 2 типа"; 

операция по удалению катаракты - определяют по данным анамнеза или опроса 

(анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если такой операции не было; "10", если 

такая операция была. 

Далее по данным заполнения разработанной нами программы были определены баллы 

для каждого из учитываемых вопросов, которые направлены на выявление риска 

возникновения или раннее выявление ВМД. Вопросы, связанны с общим здоровьем и 

зрением, трудностью с деятельностью, ответной реакцией на проблемы со зрением. 

Следующий этап, проведение теста Амслера. Искажение прямых линий - определяют по 

результатам опроса (анкетирования), присваивая значение, равное: "0", если обследуемый 

не отмечает искажений прямых линий; "10", если обследуемый отмечает искажения прямых 

линий; 

После заполнения всех вопросов программы, самообследования на тесте Амслера 

программа автоматизировано рассчитала группы риска развития ВМД. 

По полученным данным, 23 обследованных лиц попали в группу, где нет риска развития 

ВМД. В группе с малым риском развития ВМД оказались 30 обследованных лиц. В группу 

с умеренным риском развития ВМД попали 37 обследованных лиц. В группу с высоким 

риском развития ВМД попали 10 обследованных лиц. 

Для определения достоверности результатов данных программой всем лицам было 
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предложено пройти офтальмологическое обследование. 

В группе, где риск развития ВМД отсутствовал, всем обследуемым был поставлен 

диагноз "Возрастная макулодистрофия отсутствует" на момент обследования. 

В группе с малым риском развития ВМД 21 пациенту поставлен диагноз "Возрастная 

макулодистрофия отсутствует" и 9 - "Ранняя стадия ВМД (категория 2 AREDS)" на момент 

обследования . 

В группе с умеренным риском развития ВМД пациенту 1 пациенту поставлен диагноз 

"Возрастная макулодистрофия отсутствует", 32 - "Ранняя стадия ВМД (категория 2 AREDS)" 

и 3 - "Промежуточная стадия ВМД (категория 3 AREDS)" на момент обследования. 

В группу с высоким риском развития ВМД 1 пациенту поставлен диагноз "Ранняя стадия 

ВМД (категория 2 AREDS)", 7 - "Промежуточная стадия ВМД (категория 3 AREDS)" и 2 - 

"Поздняя стадия ВМД (категория 4 AREDS)" на момент обследования. 

Вышеуказанные данные актуальны лишь на момент обследования и не исключают их 

изменения с течением времени и сопутствующих факторов. 

Таким образом, при помощи данной программы были выявлены: 42 пациента с ранней 

стадией ВМД, 10 пациентов с промежуточной стадией ВМД и 2 пациента с поздней стадией 

ВМД. 

Согласно определенной группе риска возникновения ВМД опра0пваемому ёицу быёи 

предложены рекомевдации по дальнейшей тактике и образу жизни, а также оз^акомёе^ие с 

предложенной и^формацией о ВМД. 

Ёицам, которым быё поставёе^ диагаоз ВМД быёи предложены рекомендации по 

дополнительному обследованию и лечению, а также перечислены лечебны учреждения, в 

которых пациент может получить ^еобходимую помощь. 

Таким образом, разработанная ^ами электронная программа является достаточно 

простым и ^еи^вазив^ым способом, обладающим достаточной чувствительностью и 

специфичностью, как метод прогнозирования возникновения, раннего выявления ВМД, 

предоставления первичной и^формации и рекомендаций по даль^ей0ей тактике. 

Может использоваться массово, ^е требует затрат времени ^а посещение лечебтк 

учреждений и экономичесжи.х затрат. 

Предлагаемая ^ами программа, по ^а0ему м^е^ию, позволяет достаточно четко и полно 

(в рамках поставленной задачи) фиксировать ̂ еобходимую и^формацию, как о пациенте, так 

и о его состоянии. 

Данная программа может стать осчювой для обработки и^формации по ВМД при 

построении баз ланных (регистры лечебно-профгнтактичесчсих учреждений, регио^аль^ые 

регистры, ^ацио^аль^ый регистр, что позволило бы з^ачитеёь^о уёуч0ить планирование 

ресурсов (как фи^а^совых, так и профессио^аль^ых), а следовательно, оптимизировать 

затраты. 
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