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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Разработка и апробация электронной программы для прогнозирования ри-
ска прогрессирования возрастной макулярной дегенерации (ВМД) у пациентов со 
старческой катарактой (СК) после факоэмульсификации с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ФЭК+ИОЛ).
Материалы и методы. Разработанная программа основана на методике расчета 
нормированных интенсивных показателей (НИП) с использованием среднегруппо-
вого уровня частоты выявленных факторов риска (ФР) у 49 пациентов (52 глаза) с 
прогрессирующей ВМД после ФЭК+ИОЛ. Рассчитаны относительный риск (ОР), ин-
тегральная оценка (ИО) и градации риска. Программа прошла апробацию среди  
135 пациентов (135 оперированных глаз) офтальмологических кабинетов ЦРП Яшна-
бадского района г. Ташкента и отделения офтальмологии ТГМУ в 2023 г. Проведено 
офтальмоскопическое обследование с классификацией по шкале AREDS на начало и 
через 1 год наблюдения.
Результаты. Программа выявила высокий риск прогрессирования ВМД у 18,5% 
(n=25), средний – у 37,8% (n=51) и низкий – у 43,7% (n=59) пациентов. Чувствитель-
ность программы составила 82,98±3,2%, специфичность – 90,7±2,5%. Через год на-
блюдения прогрессирование ВМД отмечено в 6,8±3,3% случаев в группе низкого ри-
ска, 25,5±6,1% – среднего и 60,0±9,8% – высокого риска (р≤0,05). У пациентов, выпол-
нявших рекомендации, состояние глазного дна без изменений выявлено в 91,9±2,9% 
случаев против 75,7±5,8% в группе невыполнения (р≤0,05).
Заключение. Разработанная программа демонстрирует высокую диагностическую 
эффективность и позволяет выстраивать индивидуализированную профилактиче-
скую тактику. Приверженность пациентов к выполнению рекомендаций снижает 
риск прогрессирования ВМД в 1,2–6,0 раза.
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, старческая катаракта, фако-
эмульсификация, прогнозирование риска, электронная программа, профилактика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To develop and test an electronic program for predicting the risk of progression 
of age-related macular degeneration (AMD) in patients with senile cataract (SC) after 
phacoemulsification with intraocular lens implantation (PEI+IOL).
Materials and methods. The developed program is based on the methodology for 
calculating normalized intensive indicators (NII) using the group average level of frequency 
of identified risk factors (RF) in 49 patients (52 eyes) with progressive AMD after PEI+IOL. 
Relative risk (RR), integral assessment (IA), and risk gradations were calculated. The program 
was tested among 135 patients (135 operated eyes) from ophthalmology clinics of the 
Central Republican Polyclinic of Yashnabad district of Tashkent and the ophthalmology 
department of Tashkent State Medical University in 2023. Ophthalmoscopic examination 
with AREDS classification was performed at baseline and after 1 year of follow-up.
Results. The program identified high risk of AMD progression in 18.5% (n=25), moderate 
risk in 37.8% (n=51), and low risk in 43.7% (n=59) of patients. The sensitivity of the program 
was 82.98±3.2%, specificity 90.7±2.5%. After one year of follow-up, AMD progression was 
noted in 6.8±3.3% of cases in the low-risk group, 25.5±6.1% in the moderate-risk group, and 
60.0±9.8% in the high-risk group (p≤0.05). In patients who followed recommendations, 
unchanged fundus condition was found in 91.9±2.9% of cases versus 75.7±5.8% in the 
non-compliant group (p≤0.05).
Conclusion. The developed program demonstrates high diagnostic effectiveness 
and allows for building individualized preventive tactics. Patient adherence to 
recommendations reduces the risk of AMD progression by 1.2–6.0 times.
Keywords: age-related macular degeneration, senile cataract, phacoemulsification, risk 
prediction, electronic program, prevention

_________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является ведущей причиной необра-

тимой потери зрения у лиц старше 50 лет во всем мире [1, 3, 8]. По данным исследо-
вания AREDS2, риск развития поздней стадии ВМД в течение 5 лет достигает 47,3% 
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при наличии 4 факторов риска по упрощенной шкале тяжести [2, 10, 15]. Старческая 
катаракта (СК), являясь другим распространенным возрастным заболеванием глаза, 
часто сочетается с ВМД, что создает сложный клинический случай, требующий осо-
бого подхода к хирургическому лечению [9–11].

Вопрос о влиянии катарактальной хирургии на прогрессирование ВМД остается 
дискуссионным. Согласно метаанализу 2022 г., катарактальная хирургия достовер-
но ассоциирована с развитием поздней ВМД (OR 1,80; 95% ДИ 1,26–2,56; р=0,001), 
особенно географической атрофии (OR 3,20; 95% ДИ 1,90–5,39; р≤0,001) [5]. При этом 
риск прогрессирования ВМД значительно выше при сроке наблюдения более 5 лет 
после операции (OR 1,97; 95% ДИ 1,29–3,01; р=0,002). Однако данные исследования 
AREDS2, опубликованные в 2023 г., не выявили повышенного риска развития позд-
ней ВМД после инцидентной катарактальной хирургии (HR 0,96; 95% ДИ 0,81–1,13 – 
для правых глаз и HR 1,05; 95% ДИ 0,89–1,25 – для левых глаз).

Несмотря на противоречивость литературных данных, клиническая практи-
ка требует инструментов для раннего выявления пациентов с повышенным ри-
ском прогрессирования ВМД после ФЭК+ИОЛ. Существующие системы класси-
фикации (AREDS) ориентированы на оценку текущего состояния, но не учитывают 
специфику хирургического вмешательства и индивидуальный профиль факторов  
риска [2, 8, 12]. Разработка специализированных прогностических программ, адап-
тированных для условий сочетания СК и ВМД на фоне операции ФЭК+ИОЛ, пред-
ставляет значительный научный и практический интерес.

Актуальность исследования обусловлена необходимостью создания инструмен-
тов персонализированной медицины в офтальмологии, позволяющих прогнозиро-
вать риск прогрессирования ВМД и формировать индивидуализированные про-
граммы диспансерного наблюдения и профилактики.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Разработка и оценка эффективности электронной программы «Прогнозирова-

ние риска прогрессирования возрастной макулярной дегенерации у пациентов со 
старческой катарактой после хирургического лечения» для выявления групп риска и 
формирования дифференцированной тактики ведения пациентов после ФЭК+ИОЛ.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Электронная программа разработана на основе метода расчета нормирован-

ных интенсивных показателей (НИП) по методике Е.Н. Шигана (1977, 1983 гг.) [13, 14].  
За основную нормирующую величину (N) принят среднегрупповой уровень частоты 
выявленных пациентов с прогрессирующей ВМД после ФЭК+ИОЛ (34,9%, n=49 паци-
ентов, 52 глаза).

Для каждого фактора риска были рассчитаны нормированные интенсивные по-
казатели (НИП), значимость относительного риска (RR), интегральная оценка (ИО), а 
также минимальные (Min) и максимальные (Max) уровни градации. Диапазоны бал-
лов риска прогрессирования ВМД определены следующим образом: низкий риск 
составляет 32,6–43,6 балла (слабая вероятность – благоприятный прогноз), средний 
риск – 43,7–54,7 балла (средняя вероятность – требуется внимание), высокий риск – 
54,8–65,8 балла (высокая вероятность – неблагоприятный прогноз, требуется повы-
шенное внимание), при общем диапазоне 32,6–65,5 балла. 
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Программа включает 3 раздела: паспортную часть, основную часть с градациями 
факторов риска и заключительную часть с подсчетом баллов, оценкой рисков и ре-
комендациями. 

Апробация программы проведена в 2023 г. среди 135 пациентов (135 опериро-
ванных глаз) офтальмологических кабинетов центральной районной поликлиники 
(ЦРП) Яшнабадского района города Ташкента и отделения офтальмологии Ташкент-
ского государственного медицинского университета (ТГМУ). 

Критерии включения: возраст 50 лет и старше, перенесенная факоэмульсифика-
ция с имплантацией интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ) не менее 6 месяцев назад, 
наличие старческой катаракты в анамнезе и информированное согласие на участие. 

Методы обследования включали сбор анамнеза и заполнение программы, оф-
тальмоскопическое обследование с оценкой по классификации AREDS, а также клас-
сификацию стадий ВМД: AREDS 0–1 (отсутствие / ранняя ВМД), AREDS 2 (промежуточ-
ная), AREDS 3 (географическая атрофия вне центра макулы), AREDS 4 (поздняя ВМД – 
неоваскулярная или центральная атрофия). 

Статистический анализ включал расчет чувствительности (ЧТ) и специфичности 
(ТС) программы по формулам ЧТ=ИП/(ИП+ЛО)×100% и ТС=ИО/(ЛП+ИО)×100%, а так-
же оценку достоверности разностей показателей по критерию Стьюдента (р≤0,05).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение ранжированности основных факторов риска (ФР) прогрессирования 

ВМД у пациентов после ФЭК+ИОЛ позволило создать электронную программу «Про-
гнозирование риска прогрессирования возрастной макулярной дегенерации у па-
циентов со старческой катарактой после хирургического лечения» (DGU № 47869 
от 20.02.2025). Программа предназначена для врачей-офтальмологов поликлиник и 
офтальмологических отделений и позволяет без особых усилий проанализировать 
данные пациентов с СК для выявления риска возникновения или прогрессирования 
у них ВМД после удаления физиологического хрусталика и установки ИОЛ. В изучен-
ных нами источниках литературы и патентоведения нами не были выявлены при-
меры подобных программ, рассчитанных именно для применения в специфичных 
условиях сочетания у одного пациента с СК и ВМД на фоне операции ФЭК+ИОЛ.

При создании программы применен метод, отраженный в оригинальной ме-
тодике расчета нормированных интенсивных показателей (НИП) Е.Н. Шигана  
(1977, 1983 гг.) [13, 14]. За основную нормирующую величину (N) принят среднегруп-
повой уровень частоты выявленных пациентов – 49 пациентов (52 глаза) с прогрес-
сирующей ВМД после ФЭК+ИОЛ ФР (34,9%). Затем были рассчитаны нормированные 
интенсивные показатели (НИП), значимость относительного риска (RR), интеграль-
ная оценка (ИО), минимальные (Min) и максимальные (Max) уровни градации внутри 
каждого фактора. 

Подсчет суммы баллов максимального и минимального интегрального уровня 
ИО позволил рассчитать диапазоны баллов риска прогрессирования ВМД при опе-
рации ФЭК+ИОЛ и соответствующий прогноз (табл. 1).

Например: пациент К.  – мужчина (1,9 балла), 74 года (6,1 балла), перенесший 
ФЭК+ИОЛ 3 года назад (3,1 балла), с неотягощенной по ВМД наследственностью  
(3,6 балла), с ИМТ 27,5 (1,1 балла), с голубыми глазами (3,4 балла) и другими признака-
ми, в сумме набрал 56,1 балла – находится в зоне высокого риска прогрессирования 
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ВМД и требует повышенного внимания со стороны не только врачей офтальмоло-
гического профиля, но и семейного врача, врача-кардиолога (повышен уровень ли-
пидов крови и есть атеросклероз) для назначения соответствующих препаратов и 
мероприятий как на до-, так и на послеоперационном этапе диспансерного наблю-
дения.

Программа включает в себя паспортную часть, основную часть (градации ФР) 
и заключительную часть (подсчет баллов, оценка рисков и рекомендации) (рис. 1).  
В 2023 г. данная программа прошла апробацию среди пациентов офтальмологиче-
ских кабинетов Центральной районной поликлиники Яшнабадского района горо-
да Ташкента и отделения офтальмологии ТГМУ. В анкетировании приняли участие  
135 пациентов (135 оперированных глаз) (48,9% мужчин и 51,1% женщин) с СК после 
ее факоэмульсификации и установки ИОЛ.

Средний возраст пациентов составил 65,5±0,64 года. На момент обследования 
пациенты распределились следующим образом: 59 (43,7±4,3%) обследованных име-
ли низкий риск прогрессирования ВМД, 51 человек (37,8±4,2%) – средний уровень 
риска и 25 (18,5±3,3%) пациентов – высокий уровень риска прогрессирования ВМД 
(р≤0,05).

Изучение данных амбулаторных карт и офтальмоскопическое обследование 
участников испытания программы на начало исследования выявили признаки 
AREDS 2 и AREDS 3 в 13,6±4,5 и 3,4±2,4% случаев соответственно у пациентов в груп-
пе с низким уровнем риска прогрессирования ВМД, а 83,1±4,9% были свободны от 
ВМД. В группе со средним риском прогрессирования ВМД на момент обследования 
было 27,5±6,2% пациентов с AREDS 2 и 15,7±5,1% пациентов с AREDS 3, свободны 
от ВМД были 13,6±4,5% пациентов. В группе с высоким риском прогрессирования 
ВМД на момент первичного обследования 52,0±10,0% пациентов имели AREDS 2 и 
16,0±7,3% пациентов были с AREDS 3, признаков ВМД не имели 3,4±2,4% пациентов. 

Проведенное через 1 год офтальмоскопическое обследование оперирован-
ных глаз пациентов, участвовавших в апробации программы, показало, что в груп-
пе с низким риском ВМД у 3 (5,1±2,9%) пациентов из числа лиц с отсутствием ВМД 
развились признаки AREDS 2, а 1 (1,7±1,7%) перешел из группы AREDS 2 в группу  
AREDS 3, – таким образом, у 4 (6,8±3,3%) пациентов. 

Таблица 1
Диапазоны риска прогрессирования ВМД у пациентов с СК после хирургического лечения  
в соответствии с программой «Прогнозирование риска прогрессирования возрастной 
макулярной дегенерации у пациентов со старческой катарактой после хирургического лечения»
Table 1
Risk ranges for AMD progression in patients with SK after surgical treatment according to the 
"Predicting the risk of progression of age-related macular degeneration in patients with senile cataract 
after surgical treatment" program

Уровни риска Размер диапазона 
в баллах Вероятность прогрессирования ВМД (прогноз)

Низкий 32,6–43,6 Слабая (благоприятный)

Средний 43,7–54,7 Средняя (требуется внимание)

Высокий 54,8–65,8 Высокая (неблагоприятный – требует повышенного 
внимания 

Общий диапазон 32,6–65,5
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В группе со средним риском прогрессирования процесса ВМД 9 (17,6±5,3%) па-
циентов из группы AREDS 0–1 перешли в группу AREDS 2, в то время как 4 (7,8±3,8%) 
пациента перешли из группы AREDS 2 в группы AREDS 3 и AREDS 4. Таким образом, 
прогрессирование наблюдалось в 13 (25,5±6,1%) случаях в группе со средним уров-
нем риска прогрессирования процесса ВМД. 

В группе с высоким уровнем прогрессирования процесса ВМД за год наблюде-
ния из группы AREDS 0–1 5 пациентов (20,0±8,0%) перешли в группу AREDS 2, в свою 
очередь, из группы AREDS 2 в группы AREDS 3 и AREDS 4 перешли 10 (32,0±9,3%) па-
циентов. Таким образом, прогрессирование наблюдалось в 15 (60,0±9,8%) случаях в 
группе с высоким уровнем риска прогрессирования процесса ВМД (табл. 2).

При расчетах чувствительности и специфичности разработанной электронной 
программы использовали соответствующие формулы вычисления, где ИП – истин-
ный положительный результат, ЛП – ложный положительный результат, ИО – истин-
ный отрицательный результат, ЛО – ложный отрицательный результат. 

Чувствительность теста:

ЧТ=ИП/(ИП+ЛО)×100%=39/(39+8) ×100=82,98±3,2%.

Рис. 1. Интерфейс программы «Прогнозирование риска прогрессирования возрастной 
макулярной дегенерации у пациентов со старческой катарактой после хирургического лечения»  
с факторами риска и подсчетом баллов
Fig. 1. Interface of the "Predicting the risk of progression of age-related macular degeneration in 
patients with senile cataract after surgical treatment" program with risk factors and scoring

Разработка и оценка эффективности электронной программы прогнозирования риска 
прогрессирования возрастной макулярной дегенерации у пациентов со старческой катарактой после 
хирургического лечения
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Специфичность теста:

ТС=ИО/(ЛП+ИО)×100%=78/(10+78) ×100=90,7±2,5%.

Была проведена активная профилактическая работа среди пациентов с высоким 
и средним уровнем риска прогрессирования ВМД, прошедших опрос по программе 
«Прогнозирование риска прогрессирования макулярной дегенерации у пациентов 
со старческой катарактой после хирургического лечения», которые на начальном 
этапе получили необходимые рекомендации по питанию и лечению, диспансерному 
наблюдению у офтальмолога и смежных специалистов, что привело к ограничению 
среди них прогрессирования AREDS 2 и AREDS 3 в AREDS 4. 

Таблица 2
Распределение пациентов по стадиям ВМД на начало и конец исследования при применении 
программы «Прогнозирование риска прогрессирования возрастной макулярной дегенерации  
у пациентов со старческой катарактой после хирургического лечения»
Table 2
Distribution of patients by AMD stage at the beginning and end of the study using the "Predicting the 
risk of progression of age-related macular degeneration in patients with senile cataract after surgical 
treatment" program

Уровни риска 
прогрессирова-
ния ВМД

AREDS 0–1 AREDS 2 AREDS 3 AREDS 4

До Через  
1 год До Через  

1 год До Через  
1 год До Через  

1 год
Низкий уровень 
риска (n=59)

(49) 
83,1±4,9

(46)
78,0±5,4

(8)
13,6±4,5

(10)
16,9±4,9

(2)
3,4±2,4

(3)
5,1±2,9

(0)
0,0

(0)
0,0

Средний уровень 
риска (n=51)

(29)
56,9±6,9*

(20)
39,2±6,8*

(14) 
27,5±6,2

(19)
37,3±6,8

(8)
15,7±5,1

(11)
21,6±5,8 (0) (1)

2,0±1,9
Высокий уровень 
риска (n=25)

(8) 
32,0±9,3*

(3)
12,0±6,5*

(13)
52,0±10,0*

(8)
32,0±9,3*

(4)
16,0±7,3*

(11)
44,0±9,9* 0,0 (3)

12,0±6,5

Примечание: * достоверность разности показателей внутри групп в динамике при р≤0,05. 

Рис. 2. Распределение пациентов по прогрессированию стадии ВМД в течение 1 года наблюдения 
в зависимости от режима выполнения назначений (%)
Fig. 2. Distribution of patients by AMD stage progression during one year of follow-up depending on the 
prescription compliance regimen (in %)
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При обследовании тех же пациентов через 1 год после проведения анкетиро-
вания среди 86 пациентов, регулярно выполнявших предписанные назначения, 
состояние глазного дна без изменений выявлено в 91,9±2,9% случаев. В группе не 
выполнявших рекомендации – 49 пациентов – состояние глазного дна без измене-
ний выявлено в 1,2 раза реже – в 75,7±5,8% (р≤0,05). При этом переход из группы 
AREDS 1 в AREDS 2 был отмечен в 5,8±2,5% случаев в группе с регулярным лече-
нием и в 8,2±3,9% случаев в противоположной группе (р>0,05). Соответственно в 
2,3±1,6 и 10,2±4,3% (в 4,4 раза чаще) случаев в тех же группах был отмечен переход  
из AREDS 2 в AREDS 3. Переход из AREDS 3 в AREDS 4 был отмечен в 3 случаях 
(6,1±3,4%), только среди пациентов, не выполнявших должным образом врачебных 
предписаний по лечению и профилактике ВМД (р≤0,05) (рис. 2).

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанная электронная программа демонстрирует высокую диагности-

ческую эффективность при прогнозировании риска прогрессирования ВМД по-
сле катарактальной хирургии. Полученные показатели чувствительности (82,98%)  
и специфичности (90,7%) свидетельствуют о надежности инструмента для клини-
ческого применения. Эти результаты сопоставимы с данными современных много-
факторных моделей прогнозирования риска развития деменции, где показатели 
C-статистики колеблются в диапазоне 0,59–0,79 [6].

Анализ динамики прогрессирования ВМД подтверждает валидность программы: 
частота прогрессирования достоверно коррелировала с прогнозируемым уровнем 
риска (6,8% при низком риске против 60,0% при высоком). Эти данные согласуют-
ся с результатами исследования AREDS 2, где риск развития поздней ВМД в течение  
10 лет не достигал клинически значимого уровня после катарактальной хирургии 
при тщательном отборе пациентов [1]. Однако наша программа позволяет выявлять 
подгруппы пациентов с повышенным риском, требующие усиленного наблюдения.

Важным аспектом исследования является демонстрация эффективности профи-
лактических мероприятий. У пациентов, выполнявших рекомендации, прогрессиро-
вание ВМД встречалось в 1,2 раза реже, а переход в терминальные стадии (AREDS 4) 
не отмечался ни в одном случае. Это подчеркивает значимость комплексного под-
хода, включающего не только офтальмологическое наблюдение, но и консультации 
кардиолога, семейного врача, коррекцию факторов риска (артериальная гипертен-
зия, дислипидемия) [7].

Сравнение с существующими классификациями (AREDS, Beckman) показывает, 
что разработанная программа обладает специфичностью для условий послеопера-
ционного периода. В то время как шкала AREDS оценивает текущее состояние сет-
чатки [2], наша программа интегрирует множество факторов риска (возраст, пол, 
наследственность, ИМТ, цвет глаз, срок после операции), что позволяет персонали-
зировать прогноз.

Противоречивость литературных данных относительно влияния катарактальной 
хирургии на прогрессирование ВМД может объясняться различиями в дизайне ис-
следований, сроках наблюдения и характеристиках популяции [1]. Наши данные под-
держивают необходимость индивидуального подхода к каждому пациенту с учетом 
совокупности факторов риска, а не формального применения единых протоколов.

Разработка и оценка эффективности электронной программы прогнозирования риска 
прогрессирования возрастной макулярной дегенерации у пациентов со старческой катарактой после 
хирургического лечения
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Программа зарегистрирована в агентстве по интеллектуальной собственности 
Республики Узбекистан (DGU №47869 от 20.02.2025), что подтверждает ее оригиналь-
ность и практическую значимость. Аналогичные программы, специально разрабо-
танные для прогнозирования риска ВМД после ФЭК+ИОЛ, в доступной литературе и 
патентных базах не выявлены.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Разработана и апробирована электронная программа «Прогнозирование риска 

прогрессирования возрастной макулярной дегенерации у пациентов со старче-
ской катарактой после хирургического лечения», позволяющая выявлять группы 
низкого (43,7%), среднего (37,8%) и высокого (18,5%) риска прогрессирования 
ВМД после ФЭК+ИОЛ.

2.	 Программа характеризуется высокой диагностической эффективностью: чув-
ствительность 82,98±3,2%, специфичность 90,7±2,5%.

3.	 Валидация программы подтвердила достоверную корреляцию между прогнози-
руемым уровнем риска и фактическим прогрессированием ВМД через 1 год: от 
6,8±3,3% в группе низкого риска до 60,0±9,8% в группе высокого риска (р≤0,05).

4.	 Приверженность пациентов к выполнению профилактических рекомендаций 
снижает риск прогрессирования ВМД в 1,2–6,0 раза и предотвращает развитие 
терминальных стадий (AREDS 4).

5.	 Разработанная программа рекомендуется для внедрения в клиническую практи-
ку офтальмологических поликлиник и стационаров для персонализации диспан-
серного наблюдения пациентов после катарактальной хирургии.

_________________________________________________________________________________________________
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