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Аннотация. Актуальность. Для национального здравоохранения наиболее перспективным и экономически вы-
годным направлением является профилактика возрастной макулярной дегенерации (ВМД) методом выявления групп 
риска возникновения заболевания и адекватной тактики их ведения. Цель. Рассчитать группы риска возникновения 
ВМД и  определить их тактику ведения для первичного звена здравоохранения. Материал и  методы. Разработана 
анкета-опросник и применена методика нормированных интенсивных показателей Шигана Е. Н. (1977,1983гг), осно-
ванная на вероятностном методе Байеса. Результаты. Фактор «Наследственность по ВМД» — 8,57 и «Возраст» — 5,27, 
имеют самый высокий, а «Раса» и «Пол» — 1,17 самый низкий показатель относительного риска. Рассчитаны четыре 
группы риска возникновения ВМД и разработана тактика их ведения для первичного звена здравоохранения. Выяв-
лен 71 пациент с ВМД. Заключение. Данная методика может использоваться массово, эффективна, так как позволя-
ет прогнозировать риск возникновения ВМД и выявить ВМД.
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Shigan E. N. was applied. (1977,1983), based on the probabilistic method of Bayes. Results. Factor «Heredity for AMD» — 8.57 
and «Age» — 5.27, have the highest, and «Race» and «Sex» — 1.17 the lowest relative risk. Four risk groups for the occurrence 
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Milliy sog’liqni saqlash uchun eng istiqbolli va tejamkor yo’nalish kasallikning boshlanishi uchun 
xavf guruhlarini va ularni boshqarishning adekvat taktikasini aniqlash orqali QMDning oldini olishdir. Maqsad. QMD uchun xavf 
guruhlarini hisoblash va birlamchi tibbiy yordam uchun ularni boshqarish taktikasini aniqlash. Material va usullar. Anketa-
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so’rovnoma ishlab chiqildi va Bayesning ehtimollik usuliga asoslangan, normallashtirilgan intensiv ko’rsatkichlar Shigan E. N. 
(1977,1983) usuli qo’llanildi. Natijalar. Faktorlardan «QMD uchun irsiyat» — 8,57 va «Yosh» — 5,27, eng yuqori, «Irqi» va «Jinsiy» — 
1,17 eng past nisbiy xavf ko’rsatqichi deb aniqlandi. QMD paydo bo’lishi uchun to’rtta xavf guruhi hisoblab chiqilgan va birlamchi 
tibbiy yordam uchun ularni boshqarish taktikasi ishlab chiqilgan. QMD bilan kasallangan 71 bemor aniqlandi. Xulosa. Ushbu 
ysuldan ommaviy foydalanish mumkin, samarali, chunki u QMD xavfini bashorat qilish va QMDni aniqlash imkonini beradi.

Kalit so’zlar. Qarrilik makula degenerasiyasi, prognozlash, xavf omillari.

Iqtibos uchun:

Yangiyeva N. R. xavf guruhlarini aniqlash orqali qarrilik makulyar degenerasyada oftalmologik yordamni takomilashtirish. — 
Peredovaya Oftalmologiya. — 2023; 1(1):203-209.

Актуальность. Для здравоохранения 
наиболее перспективным и  экономически 
выгодным направлением является профилактика 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД) 
методом выявления групп риска возникновения 
заболевания и  адекватной тактики их ведения 
[1,2,7].

Исследования последних лет показывают, 
что факторы, влияющие на возникновение 
и  развитие ВМД, имеют комплексный характер 
[3,8,9,10,11,12,13,14]. Каждый пациент представляет 
собой объект, на который воздействуют та или 
иная группа факторов, несомненно, что даже при 
одинаковой группе факторов, они отличаются 
друг от друга градациями. Именно эти аспекты 
имеют важное значение для индивидуализиро-
ванного ведения и профилактики ВМД [5,6].

Применение новых медицинских информа-
ционных технологий, прогнозирование и  раннее 
выявление ВМД, адекватная диспансеризация 
пациентов, увеличение качественно проле-
ченных пациентов, повышение уровня обслужи-
вания первичного звена здравоохранения (ПЗЗ) 
являются главным путем уменьшения количества 
инвалидов, увеличения капитала здоровья 
и уменьшения потерь общества в целом [4,7].

Цель исследования. Рассчитать группы риска 
возникновения ВМД и  определить их тактику 
ведения для первичного звена здравоохранения.

Материал и  методы. Для осуществления 
поставленной цели нами была разработана 
анкета-опросник и  применена методика норми-
рованных интенсивных показателей Шигана Е. Н. 
(1977,1983гг), основанная на вероятностном 
методе Байеса. В  качестве нормирующей 
величины (М) принят показатель выявленных 
пациентов с  ВМД у  исследуемого контингента. 
Нормирующий интенсивный показатель (НИП) — 
(N) рассчитывался для градаций каждого фактора 
путем деления полученного при исследовании 
показателя в  данной градации на показатель 
в исследуемом контингенте. Значимость каждого 
фактора и  их градаций определяли показа-
телем относительного риска (ОР) — (R), путем 
деления максимального значения фактора на 
минимальное. Для комплексной оценки изуча-
емого явления определялась интегральная оценка 

(ИО) — (Х), рассчитывалась для градации внутри 
каждого фактора, путем умножения нормиру-
ющего интенсивного показателя на показатель 
относительного риска (R).

4382 лица прошли анкетирование, для 
выявления ВМД применялись общеофтальмоло-
гические и специальные (оптическая когерентная 
томография) методы исследования.

Результаты и  обсуждение. Результаты 
показали определенную специфичность показа-
телей относительного риска развития ВМД, 
полученное ранжирование мест по факторам 
риска и градациям представлено в таблице 1.

Анализ полученных результатов показал, что 
фактор «Наследственность по ВМД» и  «Возраст» 
(R) — 8,57 и  5,27 соответственно, имеют самый 
высокий, а  «Раса» и  «Пол» — 1,17 самый низкий 
показатель относительного риска (R). Отсюда 
следует, что чем выше величина нормального 
интегрированного показателя риска возникно-
вения ВМД в  результате воздействия комплекса 
исследуемых факторов, тем выше вероятность 
развития у  данного пациента ВМД и  больше 
оснований для выделения его в  группу неблаго-
приятного прогноза.

Кроме того, предложены вопросы, касающиеся 
состояния зрения и  трудности с  деятельностью, 
помогающие выявлению ВМД (Таблица 2).

Для того чтобы рассчитать диапазон риска 
возникновения ВМД нами была определена 
сумма максимальных и  минимальных значений 
в  градациях каждого из факторов и  вопросов. 
Учитывая естественную разгруппировку 
пациентов согласно изучаемым факторам риска, 
нами были рассчитаны поддиапазоны риска 
(Таблица 3).

У лиц, попадающих в  поддиапазон «Отсут-
ствие вероятности», воздействие факторов риска 
не определяет возникновение ВМД.

У лиц, попадающих в поддиапазон «Наименьшая 
вероятность», воздействие факторов риска еще 
не определяет обязательное возникновение ВМД.

У  лиц, попадающих в  поддиапазон «Средняя 
вероятность», факторы риска определяют свое 
воздействие таким образом, что они должны быть 
в центре внимания медицинских учреждений ПЗЗ, так 
как у них высока вероятность возникновения ВМД.
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Таблица 1 
Комплексная интегральная оценка факторов риска возникновения ВМД 

Факторы риска Градации факторов риска %
(на 100 

пациентов с 
ВМД)

НИП
(N)

ОР
(R)

ИО
(Х) Мin. Мax.

Возраст от 35 до 45 лет  7 0,54 5,27 2,84 2,84 15,01

от 46 до 55 лет 8 0,61 3,21

от 56 до 65 лет 22 1,69 8,9

от 66 до 75 лет 26 2,0 10,54

более 76 лет 37 2,85 15,01

Пол мужской 46 3,54 1,17 4,14 4,14 4,85

женский 54 4,15 4,85

Раса не европейская 46 3,54 1,17 4,14 4,14 4,85

европейская 54 3,54 4,85

Наследственность по 
ВМД

нет 8 0,61 8,57 5,22 5,22 44,82

не знаю 24 1,85 15,85

да 68 5,23 44,82

Цвет глаз темный 38 2,92 1,63 4,76 4,76 7,77

светлый 62 4,77 7,77

Операция по удалению 
катаракты

да 69 5,30 2,23 11,82 5,30 11,82

нет 31 2,38 5,30

Курение
Употребление алкоголя

не курит и никогда не курил 15 1,15 2,60 2,99 2,6 7,8

прекратил курить> 
2 лет назад 13 1,0 2,6

прекратил курить< 
2 лет назад 17 1,30 3,38

курит и стаж курения < 5 лет 15 1,15 2,99

курит и стаж курения более 5 
лет 40 3,0 7,8

не употребляет и не употреблял 22 1,69 1,85 3,13 1,0 3,42

употребляет «по праздникам» 24 1,85 3,42

ранее злоупотреблял 17 1,30 2,4

регулярно употребляет 13 1,0 1,0

злоупотребляет алкоголем 24 1,85 3,42

Избыточный вес
отсутствует 24 1,85 1,91 3,53 3,53 6,76

присутствует 30 2,3 4,39

есть диагноз «ожирение» 46 3,54 6,76

Уровень артериального 
давления

нормальный 38 2,92 1,63 4,76 4,76 7,77

высокий 62 4,77 7,77

Прием сосудорасши-
ряющих препаратов 
для снижения артери-
ального давления 
(нитроглицерин, 
бета-блокаторы и т.д.)

Не принимаю 31 2,38 1,49 3,55 2,63 5,27

Принимаю редко/эпизодически 23 1,77 2,63

Принимаю постоянно

46 3,54 5,27

Сахарный диабет нет 25 1,92 1,56 2,99 2,99 4,68

1 типа 36 2,77 4,32

2 типа 39 3,0 4,68

Хронические воспали-
тельные заболевания

нет 31 2,38 2,0 4,76 3,54 7,08

не знаю 23 1,77 3,54

да 46 3,54 7,08
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В  поддиапазоне «Наибольшая вероятность» 
четко выделяется влияние факторов риска на 
контингент — прослеживается прямая причинно-
следственная связь между факторами и частотой 
возникновения ВМД. Именно в  данном случае 
должен быть широко развернут весь комплекс 
профилактических мероприятий, необходимо 
особенно тщательное проведение диспансерного 

наблюдения, так как со временем, под продол-
жающимся влиянием факторов формирующих 
ВМД и факторов, влияющих на ее динамику, этот 
контингент имеет все шансы на потерю зрения.

Нами впервые разработана и  внедрена 
тактика ведения семейным врачом (СВ) таких 
лиц на уровне ПЗЗ (Таблица 4), которая поможет 
предотвратить развитие ВМД среди населения, 

Факторы риска Градации факторов риска %
(на 100 

пациентов с 
ВМД)

НИП
(N)

ОР
(R)

ИО
(Х) Мin. Мax.

Уровень холестерина/
липопротеидов в крови

нормальный 23 1,77 2,0 3,54 3,54 7,08

нет информации 31 2,38 4,76

высокий 46 3,54 7,08

Уровень сахара (глюкозы) в 
крови

нормальный 23 1,77 1,65 2,92 2,92 4,81

нет информации 38 2,92 4,81

высокий 38 2,92 4,81

Солнечная инсоляция места 
проживания

нет инсоляции - 3,34 - 5,91 19,77

слабая - -

средняя 23 1,77 5,91

высокая 77 5,92 19,77

Трудовая деятель-
ность связана с влиянием 
солнечного излучения или 
лучевой энергии (электро-
сварка, работа с компью-
тером, работа на поле, 
стройке)

нет 15 1,15 2,6 2,99 2,99 7,8

незначительно 23 1,77 4,6

значительно 39 3,0 7,8

постоянно
23 1,77 4,6

Физическая активность
 (как часто занимаетесь 
спортом)

каждый день 14 1,07 2,86 3,06 3,06 8,78

раз или два в неделю 16 1,23 3,52

время от времени 14 1,07 3,06

очень редко 16 1,23 3,52

давно не занимаюсь 40 3,07 8,78

Таблица 2
Комплексная интегральная оценка вопросов, помогающих выявлению ВМД 

Вопросы 
электронной 
программы

Варианты ответов на 
вопросы

%
(на 100 

пациентов с 
ВМД)

НИП (N) ОР (R) ИО (Х) Мin. Мax.

Симптомы, 
вызывающие 
зрительный 
«дискомфорт»

Нет 23 1,77 2,0 3,54 3,54 7,08
Снижение зрения вдаль 46 3,54 7,08
Снижение зрения в 
близь 31 2,38 4,76

Затруднения при чтении 
и письме (даже в очках) 
- особенно в условиях 
пониженной освещён-
ности

23 1,77 2,34 4.14 4,14 9,7

Затуманенность зрения 23 1,77 4,14
Сложности с подбором 
очков - так как зрение в 
них не «комфортное»

54 4,15 9,7

Выпадение букв или 
искривление строчек 
при чтении

23 1,77 4,23 7,49 2,92 12,35
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Наличие искажения 
(искривления) 
предметов и их контуров

38 2,92 12,35

Наличие пятен в поле 
зрения (перед глазами) 9 0,69 2,92

Появление перед глазом 
полупрозрачного фикси-
рованного пятна

15 1,15 4,86

Наличие ухудшения 
контрастности 
предметов и их цвета

15 1,15 4,86

Снижение зрения за 
последний год

Нет 8 0,61 6,43 3,92 3,92 25,2
На 1 глаз 51 3,92 25,2
На оба глаза 41 3,15 20,25

Трудности при 
прочтении обычного 
текста в газете, 
мелкого шрифта на 
бутылочке с лекар-
ством, аннотации 
к лекарству или на 
документах

Трудности не возникают 0 5,05 0 0 15,55
Незначительные 
трудности 8 0,61 3,08

Средней сложности 36 2,77 13,99
Значительные трудности 40 3,08 15,55
Не делаю это из-за 
зрения 8 0,61 3,08

Не делаю это по другим 
причинам или не заинте-
ресован в этом

8 0,61 3,08

Трудности при 
просмотре телеви-
зионных программ, 
чтении названий 
магазинов, 
дорожных знаков, 
в кинотеатре, 
ресторане, 
вождении 
автомобиля

Трудности не возникают 8 0,61 3,03 1,84 1,84 5,60

Незначительные 
трудности 15 1,15 3,48

Средней сложности 23 1,77 5,36
Значительные трудности 21 1,61 4,88
Не делаю это из-за 
зрения 24 1,85 5,60

Не делаю это по другим 
причинам или не заинте-
ресован в этом

8 0,61 1,84

Трудности при 
спуске вниз 
по ступенькам 
лестницы или 
перехода через 
бордюры, при 
плохом освещении 
или в ночное время

Трудности не возникают 23 1,77 3,9 6,9 0 9,28
Незначительные 
трудности 31 2,38 9,28

Средней сложности 15 1,15 4,48
Значительные трудности 23 1,77 6,9
Не делаю это из-за 
зрения 8 0,61 2,38

Не делаю это по другим 
причинам или не заинте-
ресован в этом

0 0

Трудности видеть 
четко лицо людей, 
которые находятся 
в комнате

Трудности не возникают 0 5,29 0 0 17,08
Незначительные 
трудности 8 0,61 3,23

Средней сложности 34 2,61 13,8
Значительные трудности 42 3,23 17,08
Не делаю это из-за 
зрения 8 0,61 3,23

Не делаю это по другим 
причинам или не заинте-
ресован в этом

8 0,61 3,23
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выявить ВМД на ранних стадиях и снизить частоту 
развития поздних стадий.

Своевременное и  полноценное проведение 
информирующей беседы, совместная работа 
семейного врача и лица с факторами риска ВМД по 
их устранению, своевременное направление в СЗЗ 
и  получение необходимых рекомендаций, соблю-
дение режима наблюдений и  здорового образа 
жизни уменьшает риск и  замедляет возникно-
вение ВМД. Важно донести до каждого человека 
и членов его семьи, что важным является активное 
участие самого человека в процессе и соблюдение 
им рекомендаций врача. Все эти мероприятия 
позволяют обеспечить привычный уровень 
качества жизни данному населению. Практически 
вопрос сводится к важности организации монито-
ринга семейного врача на этапе ПЗЗ.

У  4382 лиц, прошедших анкетирование была 
определена группа риска возникновения ВМД: 

у 1008 (23%) нет риска развития ВМД, наименьшая 
вероятность развития — у  1315 (30%), средняя 
вероятность развития — у 1621 (37%) и наибольшая 
вероятность развития — у 438 (10%).

В  группе, где риск развития ВМД отсут-
ствовал, на момент офтальмологического обсле-
дования, у  всех 100% обследуемых ВМД не было 
выявлено. В  группе с  наименьшей вероятностью 
риска развития ВМД — у  1314 лиц (99,9%) ВМД 
отсутствовала, у  1 (0,1%) была выявлена ранняя 
стадия ВМД. В  группе с  средней вероятностью 
риска развития ВМД — у  1575 лиц (97,2%) ВМД 
отсутствовала, у 46 (2,8%) была выявлена ранняя 
стадия ВМД. В группе с наибольшей вероятностью 
развития ВМД — у  414 лиц (94,5%) ВМД отсут-
ствовала, 24 пациентам поставлен диагноз ранняя 
стадия ВМД (5,5%). Таким образом, при помощи 
данной методики из групп риска возникновения 
ВМД был выявлен 71 пациент с  ВМД. Следова-

Таблица 3 
Диапазоны риска возникновения ВМД (в баллах)

Поддиапазоны Размер поддиапазона Группа риска
Отсутствие вероятности до 98,59 «Нет риска»
Наименьшая вероятность 98,59-193,66 «Благоприятный прогноз»
Средняя вероятность 193,67-288,74 «Внимание»
Наибольшая вероятность 288,75-383,82 «Неблагоприятный прогноз»
Весь диапазон риска 98,59-383,82

Таблица 4 
Тактика ведения лиц с различными группами риска возникновения ВМД

Группы риска возникновения ВМД Тактика ведения лиц с различными группами риска возникновения ВМД
Отсутствие вероятности возникно-
вения ВМД

Стандартное офтальмологическое обследование в ПЗЗ всех лиц старше 40 
лет, 1 раз в год СВ.
Проведение просветительской работы СВ 1 раз в год.

Наименьшая вероятность возникно-
вения ВМД

Стандартное офтальмологическое обследование в ПЗЗ всех лиц старше 40 
лет, 1 раз в год СВ.
Проведение просветительской работы СВ 1 раз в год.
Работа СВ по уменьшению факторов риска ВМД и компенсации хрони-
ческих сопутствующих заболеваний.

Средняя 
вероятность возникновения ВМД

Стандартное офтальмологическое обследование всех лиц старше 40 лет, 1 
раз в 6 месяцев СВ, 1 раз в год офтальмологом в ПЗЗ.
Обследование в специализированном офтальмологическом учреждении 
(при необходимости и назначении врача ПЗЗ).
Проведение просветительской работы СВ 1 раз в год.
Работа СВ по уменьшению факторов риска ВМД и компенсации хрони-
ческих сопутствующих заболеваний.
Диспансерный мониторинг СВ.

Наибольшая вероятность возникно-
вения ВМД

Немедленное офтальмологическое обследование офтальмологом в ПЗЗ, 
с включением при необходимости, объективных методов исследования в 
специализированном офтальмологическом учреждении.  
Взятие на диспансерный учет «по группе риска», мониторинг СВ 1 раз в 6 
месяцев, офтальмологом ПЗЗ 1 раз в год.
Медикаментозная профилактика.
Проведение просветительской работы СВ 1 раз в год.
Работа СВ по уменьшению факторов риска ВМД и компенсации хрони-
ческих сопутствующих заболеваний.
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тельно, в ПЗЗ необходимо выявлять группы риска 
возникновения ВМД и  обязательно обследовать 
все группы риска у офтальмолога.

Заключение и  выводы. Данная методика 
может использоваться массово, эффективна, так 
как позволяет прогнозировать риск возникно-
вения ВМД и выявить ВМД.

Разработанная нами впервые тактика ведения 

лиц с различными группами риска возникновения 
ВМД позволяет стандартизировать действия 
врачей ПЗЗ, повысить эффективность профи-
лактики ВМД, тем самым, снизить уровень 
слабовидения и слепоты вследствие ВМД, следо-
вательно, позволит совершенствовать органи-
зацию офтальмологической помощи при данном 
заболевании.
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