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Комплексный подход к лечению возрастной 
макулярной дегенерации в России. Диагностика 
и клиническая практика ведения пациентов с ВМД
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) считается одной из основных причин слепоты 
и слабовидения в мире. Современным подходам к ведению пациентов с ВМД было посвящено 
выступление  Марины Маратовны АРХИПОВОЙ, к.м.н., врача-офтальмолога отделения оперативной 
и клинической офтальмологии Центральной клинической больницы РАН, состоявшееся в 2021 г. 
при поддержке компании Bausch Health.

Возрастная макулярная де-
генерация (ВМД)  – рас-
пространенное инвали-

дизирующее состояние, которое 
начинается с  незначительных 
нарушений зрения и может про-
грессировать до полной потери 
центрального зрения. Это гетеро-
генное состояние возникает из-за 
сложного взаимодействия между 
возрастом,  генетикой и  факто-
рами окружающей среды, вклю-
чая курение, инсоляцию и диету. 
ВМД – основная причина слепоты 
в  промышленно развитых стра-
нах. Прогнозируется, что во всем 
мире число людей с  ВМД увели-
чится с 196 млн в 2020 г. до 288 млн 
к 2040 г. При этом максимальное 
количество людей с этим заболе-
ванием будет отмечаться в Азии1. 
Между  географическими обла-
стями наблюдаются четкие зако-
номерности распространенности 
различных фенотипов ВМД, ко-
торые не полностью объясняются 
различиями в популяциях.
Согласно принятой международ-
ной классификации AREDS, выде-
ляют четыре стадии ВМД: отсут-
ствие ВМД (категория 1 AREDS), 
ранняя стадия (категория 2), 
промежуточная стадия (катего-
рия 3) и поздняя стадия (катего-
рия 4), которую в  свою очередь 
подразделяют на  атрофическую 
(сухую) и неоваскулярную (влаж-

ную) форму ВМД. В ряде случаев 
атрофическая и  неоваскулярная 
формы могут сочетаться.
Ранние и  промежуточные ста-
дии, когда визуальные симптомы 
обычно отсутствуют или слабо 
выражены, характеризуются ре-
тинальными отложениями (друза-
ми) и пигментными аномалиями. 
Первыми клиническими симп-
томами ВМД являются друзы  – 
продукты метаболизма клеток 
пигментного эпителия сетчатки, 
расположенные между базальной 
пластинкой пигментного эпителия 
и  эластическим слоем мембраны 
Бруха. Они могут быть представ-
лены в виде кутикулярных (твер-
дых мелких – 50–75 мкм), мягких 
друз (63–1000 мкм) и пахидруз – 
мягких друз на  фоне  «толстой» 
хориоидеи. Кроме того, выделяют 
особый вид ретинальных отложе-
ний – псевдодрузы, или субрети-
нальный друзеноидный материал, 
который располагается над рети-
нальным пигментным эпителием 
(РПЭ) и внедряется в слои нейро-
эпителия. Как правило, эти отло-
жения быстрее приводят к  про-
грессированию ВМД. И  друзы, 
и  псевдодрузеноидный материал 
считаются проявлениями хрони-
ческой ишемии и  воспалительно-
го процесса на уровне мембраны 
Бруха и РПЭ, но скорость и риски 
прогрессирования ВМД неодина-

ковы при выявлении различных 
видов друз.
Оценка риска прогрессирования 
ВМД из  ранних стадий в  позд-
ние крайне важна для выбо-
ра адекватной тактики ведения 
и  мониторирования больных. 
В  2018  г.  R.F.  Spaide предложил 
классификацию оценки риска про-
грессирования ВМД, основанную 
на типах экстрацеллюлярных депо-
зитов2. Согласно этой классифика-
ции, наличие пахидруз определяет 
более вероятное развитие на позд-
них стадиях хориоидальной нео-
васкуляризации (ХНВ) с высоким 
риском развития ангиоматозной 
формы ХНВ 1-го типа – полипоид-
ной хориоидальной васкулопатии 
(ПХВ), наличие единичных субре-
тинальных друзеноидных депози-
тов предполагает в  большей сте-
пени вероятности развитие ХНВ 
2-го  и 3-го  типов. При сливных 
субретинальных друзеноидных 
депозитах высок риск развития ге-
ографической атрофии (ГА). Мяг-
кие друзы на фоне прогрессирова-
ния заболевания могут приводить 
в равной степени к развитию как 
ГА, так и ХНВ всех трех типов.
Постановка диагноза ВМД начи-
нается с  правильной дифферен-
циации вида друз. Это позволяет 
оценить риски прогрессирования 
ВМД и в ряде случаев установить 
диагноз вида ХНВ только по дан-

1 Wong W.L., Su X., Li X., et al. Global prevalence of age-related macular degeneration and disease burden projection for 2020 and 2040: 
a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob. Health. 2014; 2 (2): e106–116.
2 Spaide R.F., Curcio C.A. Drusen characterization with multimodal imaging. Retina. 2010; 30 (9): 1441–1454.
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ным оптической когерентной 
томографии (ОКТ) без исполь-
зования дополнительных мето-
дик (ОКТ-ангиография (ОКТ-А), 
флуо ресцентная ангиография 
(ФАГ), индоцианиновая ангиогра-
фия (ИАГ)).
М.М. Архипова привела несколь-
ко примеров. Выявление пахидруз 
на одном глазу указывает, что раз-
вившаяся неоваскулярная ВМД 
на парном глазу скорее всего явля-
ется ХНВ 1-го типа и имеет подтип 
ПХВ. Быстрый и точный диагноз 
поможет врачу сделать правиль-
ный выбор терапии.
Следующая стадия – промежуточ-
ная, когда присутствуют сливные 
друзы более 125 мкм, друзеноид-
ные или серозные аваскулярные 
отслойки пигментного эпителия 
(ОПЭ) либо географическая атро-
фия, не  затрагивающая фовеа. 
Наибольшую диагностическую 
трудность в  реальной практике 
российского врача представляют 
высокие ОПЭ, которые могут быть 
как аваскулярными, так и васку-
лярными. Международным золо-
тым стандартом при таких формах 
ВМД является ИАГ, позволяющая 
определить наличие или отсутст-
вие неоваскуляризации. В нашей 
стране на  текущий момент это 
исследование недоступно, чем 
обусловлены определенные труд-
ности при постановке диагноза. 
В такой ситуации трудно переоце-
нить диагностическую значимость 
структурной ОКТ, ОКТ-А и вни-
мательное динамическое наблю-
дение за больным, которые по-
могают своевременно выявить 
неоваскуляризацию и  назначить 
адекватную терапию.
Как быстро серозная аваскулярная 
ОПЭ переходит в неоваскулярную 
форму ВМД? М.М. Архипова пред-
ставила собственные клинические 
данные различных вариантов те-
чения ВМД. У  одного пациента 
без лечения прогрессирование 

друз с  развитием серозной ава-
скулярной ОПЭ заняло год, а по-
следующее прогрессирование 
ОПЭ в  неоваскулярную стадию 
ХНВ с потерей зрения – еще семь 
лет. У  другого пациента (70-лет-
няя женщина) с ВМД без лечения 
в  течение четырех-пяти лет ава-
скулярная ОПЭ на  одном  глазу 
трансформировалась в ГА, на дру-
гом глазу ГА перешла в активную 
неоваскулярную стадию, а спустя 
еще пять лет на  глазу с  ГА раз-
вилась неоваскулярная форма. 
Таким образом, сформировалась 
смешанная поздняя форма ВМД.
Далее М.М. Архипова акцентиро-
вала внимание коллег на важности 
мультимодальной диагностики 
ВМД, включающей помимо стан-
дартного офтальмологического 
обследования ОКТ, ОКТ-А, ФАГ, 
ИАГ.
ФАГ  глазного дна, применяемая 
с  1961  г., позволяет установить 
диагноз классической, скрытой 
или смешанной формы ХНВ. ИАГ, 
которая используется в офтальмо-
логии с 1992 г., имеет наибольшее 
диагностическое значение при вы-
явлении пахихориоидальных со-
стояний, ХНВ, ПХВ, ретинальной 
ангиоматозной пролиферации.
Международный консенсус по но-
менклатуре неоваскулярной ВМД 
(2020) содержит новую термино-
логию3. Вместо ХНВ введен термин 
макулярной неоваскуляризации 
(МНВ), вместо ПХВ  – аневриз-
матический тип МНВ 1-го  типа. 
В  консенсусе также обозначены 
все ОКТ-термины, которые ис-
пользуются в рутинной практике: 
субретинальная жидкость, ин-
траретинальная жидкость, инт-
раретинальные кисты, субрети-
нальный друзеноидный депозит, 
макулярная атрофия,  гиперреф-
лективный материал и др.
Макулярная неоваскуляриза-
ция 1-го типа располагается под 
пигментным эпителием и, как 

правило, сопровождается разви-
тием ОПЭ. Золотым стандартом 
диагностики аневризматическо-
го типа МНВ 1-го типа, или ПХВ, 
признана ИАГ. ФАГ позволяет 
верифицировать ПХВ в  30–50% 
случаев, ОКТ-А – в 50–70% слу-
чаев.
МНВ 2-го типа, или ХНВ 2-го типа 
(классическая), располагается 
над пигментным эпителием. Она 
хорошо диагностируется с  по-
мощью ФАГ или ОКТ-А. МНВ 
3-го  типа, или ретинальная ан-
гиоматозная пролиферация, на-
чинается в глубоких слоях плек-
сиформного сплетения, то есть 
в  нейроэпителии. ФАГ и  ОКТ-А 
позволяют установить диагноз 
на ранней стадии. Однако на ста-
дии ретино-хориоидального ана-
стомоза при прогрессировании 
МНВ 3-го типа более эффектив-
ным методом диагностики счита-
ется ИАГ.
В настоящее время принята новая 
классификация  географической 
атрофии. В ней представлены сле-
дующие четыре стадии:
1) полная атрофия РПЭ и наруж-

ных слоев сетчатки (cRORA);
2) неполная атрофия РПЭ и  на-

ружных слоев сетчатки (iRORA);
3) полная атрофия наружных 

слоев сетчатки (cORA);
4) неполная атрофия наружных 

слоев сетчатки (iORA).
Знание стадий ГА позволяет оце-
нить риски прогрессирования ГА 
и прогноза по остроте зрения4.
Следующим важным моментом 
в  ведении пациентов является 
выяснение управляемых и  не-
управляемых факторов развития 
и прогрессирования ВМД. Соглас-
но отечественным и международ-
ным клиническим рекомендациям 
(2020), для возникновения и про-
грессирования ВМД имеет зна-
чение целый комплекс факторов: 
неуправляемые факторы риска, 
на которые невозможно повлиять 

3 Spaide R.F., Jaffe G., Sarraf D., et al. Consensus nomenclature for reporting neovascular age-related macular degeneration data: Consensus 
on Neovascular Age-Related Macular Degeneration Nomenclature Study Group. Ophthalmology. 2020; 127 (5): 616–636.
4 Wu Z., Pfau M., Blodi B.A., et al. OCT signs of early atrophy in age-related macular degeneration: interreader agreement: classification 
of atrophy meetings report 6. Ophthalmol. Retina. 2022; 6 (1): 4–14.
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(возраст, семейный анамнез, гене-
тика, расовая принадлежность), 
и  управляемые факторы риска, 
которые можно устранить (ку-
рение, избыточная инсоляция, 
артериальная гипертензия, нару-
шение липидного обмена, низкая 
концентрация антиоксидантов 
в крови и др). Начинать лечение 
любой формы и стадии ВМД надо 
по  возможности с  устранения 
управляемых факторов: защи-
щать глаза от ультрафиолетового 
излучения, обращать внимание 
пациентов на важность прекраще-
ния курения, направлять пациен-
тов на консультацию к терапевту, 
эндокринологу для коррекции 
системных нарушений и конечно 
же восполнять дефицит антиокси-
дантов.
Консервативное лечение предусма-
тривает применение витаминно-
минеральных антиоксидантных 
комплексов с содержанием лютеи-
на и зеаксантина (AREDS-форму-
ла). М.М. Архипова подчеркнула, 
что назначение нутрицевтиков 
AREDS-формулы  прописано во 
всех международных рекоменда-
циях и является неотъемлемой ча-
стью врачебных рекомендаций для 
пациентов с ВМД во всем мире.
Исследов анию н у т рицевти-
ков у  больных ВМД посвящен 
ряд международных исследова-
ний  – AREDS, LUNA, CARMA, 
AREDS 25–7. Субстанции для ис-
следований были предоставлены 
компанией Bausch & Lomb и позд-
нее вошли в состав биологически 
активной добавки (БАД) к  пище 
Окувайт Форте. В  исследовани-
ях CARMA показано, что паци-
енты с  ВМД имеют сниженную 
плотность макулярного пигмента 
в связи с недостатком потребления 
лютеинов и зеаксантина. В иссле-
довании LUNA дополнительный 

прием лютеина и зеаксантина в со-
четании с  антиоксидантами при-
водил к  повышению оптической 
плотности макулярного пигмента 
(ОПМК) в центральной зоне сет-
чатки. В  ходе исследований была 
определена оптимальная продол-
жительность курса терапии нутри-
цевтиков с лютеином и зеаксанти-
ном, по данным ОПМК, – четыре 
месяца непрерывного приема.
Сегодня на  отечественном фар-
мацевтическом рынке представ-
лены три нутрицевтика компании 
Bausch Health: Окувайт Форте, 
Окувайт Макс, Визлея. Разные 
формы выпуска (капсулы, саше) 
и разный состав витаминов и ми-
нералов позволяют осуществлять 
персонифицированный подход 
к лечению пациентов с ВМД.
Установлено, что не все каротино-
иды одинаково усваиваются и до-
стигают сетчатки. У  пожилых 
пациентов  с хроническими забо-
леваниями печени, при недоста-
точности печеночной липазы8, 
с  заболеваниями поджелудочной 
железы, желудка, у больных дис-
липидемией, сахарным диабетом, 
принимающих статины, у людей, 
перенесших инфекционные и ви-
русные заболевания, может разви-
ваться синдром мальабсорбции. 
При этом резко снижается усвояе-
мость каротиноидов и развивает-
ся хронический дефицит антиок-
сидантов и лютеина/зеаксантина.
Технология микрокапсулирова-
ния в  Окувайт Форте позволяет 
увеличить биодоступность ка-
ротиноидов и преодолеть барьер 
нарушения усвояемости кароти-
ноидов при различных нарушени-
ях. Микрокапсулы, содержащиеся 
в таблетке  Окувайт Форте (6 мг 
лютеина, 0,5 мг зеаксантина, 60 мг 
витамина C, 8,8 мг витамина E, 
5 мг цинка, 20 мкг селена), обеспе-

чивают контролируемое и посте-
пенное высвобождение, повышая 
биодоступность и снижая риск не-
гативного влияния на желудочно-
кишечный тракт (ЖКТ). Окувайт 
Форте показан всем пациентам 
с любой формой и стадией ВМД, 
особенно пожилым лицам с  на-
рушением функции печени, ЖКТ, 
дислипидемией, сахарным диабе-
том, синдромом мальабсорбции.
Окувайт Макс выпускается 
в форме стика (порошок, не тре-
бующий растворения) и включает 
10 мг люте ина, 2 мг зеаксантина, 
180 мг витамина C, 30 мг витами-
на E, 15 мг цинка и 150 мг омега-3 
жирных кислот. Оптимальное со-
держание биологически активных 
веществ, способствующее быстрой 
коррекции дефицита витаминов 
и микроэлементов, и форма выпу-
ска позволяют назначать Окувайт 
Макс более молодым пациентам 
с ВМД, миопией, компьютерным 
синдромом, синдромом сухо-
го глаза и блефаритом, особенно 
при сниженном иммунитете и на-
рушении функции глотания.
Витаминно-минеральный ком-
плекс Визлея  – это уникальный 
комплексный препарат с  допол-
нительными компонентами для 
укрепления сосудистой стенки 
эндотелия и  дополнительной 
нейропротекции. Препаратов, 
состав которых соответствовал 
бы составу Визлея, в нашей стра-
не нет. Витаминно-минеральный 
комплекс Визлея предназначен 
для восполнения дефицита био-
логически активных веществ в ка-
честве источника каротиноидов 
(лютеина, зеаксантина), троксе-
рутина, дополнительного источ-
ника витаминов группы B (В1, В2, 
ниацина (B3), В6, фолиевой кис-
лоты (В9), В12), витаминов C и  E, 
микроэлементов (цинка, меди, 

5 Trieschmann M., Beatty S., Nolan J.M., et al. Changes in macular pigment optical density and serum concentrations of its constituent 
carotenoids following supplemental lutein and zeaxanthin: the LUNA study. Exp. Eye Res. 2007; 84 (4): 718–728.
6 Neelam K., Hogg R.E., Stevenson M.R., et al. Carotenoids and co-antioxidants in age-related maculopathy: design and methods. Ophthalmic. 
Epidemiol. 2008; 15 (6): 389–401.
7 Chew E.Y., Clemons T.E., Agrón E., et al. Effect of omega-3 fatty acids, lutein/zeaxanthin, or other nutrient supplementation on cognitive 
function: the AREDS2 randomized clinical trial. JAMA. 2015; 314 (8): 791–801.
8 Chong E.W.-T., Kreis A.J., Wong T.Y., et al. Dietary omega-3 fatty acid and fish intake in the primary prevention of age-related macular 
degeneration: a systematic review and meta-analysis. Arch. Ophthalmol. 2008; 126 (6): 826–833.
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селена), омега-3 жирных кислот 
(докозагексаеновой и эйкозапен-
таеновой кислот). Это уникальная 
поливитаминная капсула с нейро-
протекторным и ангиопротектор-
ным действием. Именно поэтому 
витаминно-минеральный ком-
плекс Визлея может быть реко-
мендован в качестве БАД к пище 
не только при ВМД, но также при 
сочетанной офтальмологической 
патологии и  сопутствующих за-
болеваниях, таких как диабетиче-
ская ретинопатия, окклюзии вен 
сетчатки,  глаукома, наследствен-
ные формы патологии сетчатки, 
повреждение зрительного нерва, 
атрофия зрительного нерва раз-
личного генеза, осложненная ми-
опия.
Окувайт Форте, Окувайт Макс 
и  Визлея удобны в  использова-
нии, принимаются один раз в день. 
Поскольку каждый из препаратов 
имеет свои особенности и  пре-
имущества, М.М. Архипова пред-
ложила комбинировать курсы 
различных нутрицевтиков. На-
пример, пациентам с ВМД и сахар-
ным диабетом вначале назначают 
Окувайт Форте по одной таблетке 
в сутки четыре месяца с переры-
вом в течение трех-четырех меся-
цев и последующим назначением 
препарата Визлея по одной капсу-
ле в сутки на протяжении четырех 
месяцев. У пациентов с миопией 
можно начинать курс с  Окувайт 
Макс по одному саше в день в те-
чение двух месяцев с четырехме-
сячным перерывом. Курс повто-
рять с использованием комплекса 
Визлея по  одной капсуле в  день 
на протяжении двух месяцев.
Эффективность нутрицевтиков 
при ВМД М.М. Архипова проде-
монстрировала на  клинических 
примерах.
Клинический случай 1. Пациент-
ка в 2012 г. обратилась в клинику 
с  жалобами на  снижение зрения 
на правом глазу и искажение изо-
бражения. При обследовании: 
ВМД на  правом  глазу (OD 0,8) 
с  промежуточной стадией про-
грессирования (ОПЭ) и  ранней 
стадией (друзы) на  левом  глазу 

Рис. 1. ВМД на правом глазу (OD 0,8) с промежуточной 
стадией прогрессирования (ОПЭ) и ранней стадией 
(друзы) на левом глазу (OS 1,0)

Рис. 2. Динамика прогрессирования ВМД 
с промежуточной стадией на фоне приема Окувайт 
Форте по одной таблетке в день четырехмесячными 
курсами два раза в год в течение восьми лет

Рис. 3. Динамика прогрессирования ВМД с ранней 
стадией на фоне приема Окувайт Форте по одной 
таблетке в день четырехмесячными курсами два раза 
в год в течение восьми лет

(OS 1,0) (рис. 1). Пациентка при-
нимала Окувайт Форте по одной 
таблетке в  день курсами по  че-
тыре месяца два раза в  год в  те-
чение восьми лет. Динамическое 
наблюдение в 2013 г. показало за-
медление прогрессирования ВМД 
на  правом  глазу и  сохранение 
остроты зрения после  года ле-
чения (OD 0,8) с  последующим 
снижением зрения и  неполной 
атрофией пигментного эпителия 
наружных слоев сетчатки через 
три года (OD 0,5) вплоть до пол-
ной атрофии в фовеа еще через че-
тыре года и снижением зрения до 
0,2 (OD 0,2) (рис. 2).
На  фоне приема Окувайт Форте 
отмечалось более выраженное за-
медление прогрессирования ВМД 
с ранней стадией на левом глазу 
и  менее значимым снижением 
зрения. За восемь лет остро-
та зрения левого  глаза снизи-
лась на  0,2  – с  1,0 в  2012  г.  до 
0,8 в 2019 г. (рис. 3). С помощью 
нутрицевтиков нельзя вылечить 
больных с уже имеющимися кли-
ническими проявлениями заболе-
вания, но можно отсрочить воз-
никновение более поздних форм 
и  продлить работоспособность 
и способность видеть. Естествен-
но, более раннее назначение лю-
теинсодержащих нутрицевтиков 
дает более выраженный эффект 
отсрочки развития осложнений. 
Данный клинический случай на-
глядно показывает, что примене-
ние нутрицевтиков существенно 
замедлило риск  прогрессирова-
ния заболевания на глазу с более 
ранней стадией ВМД (друзы) 
и  сохранило высокие зритель-
ные функции на  протяжении 
восьми лет.
Клинический случай 2. Пациентка 
с  ВМД промежуточной стадии 
(сливные друзы) на  обоих  гла-
зах с  2013  г.  в течение семи лет 
ежедневно принимала Окувайт 
Форте по одной таблетке в сутки 
(рис. 4). На фоне ежедневного при-
ема Окувайт Форте к 2020 г. уда-
лось добиться полного регресса 
друз на левом глазу и их значитель-
ного уменьшения на правом глазу 

с  сохранением остроты зрения 
(ОD 1,0, OS 1,0) (рис. 5).
Таким образом, применение Оку-
вайт Форте ассоциируется со сни-
жением риска прогрессирования 
ВМД с сохранением более высо-
ких зрительных функций, осо-
бенно на  раннем этапе лечения 
(рис. 6).
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ной ХНВ считаются интравитре-
альные инъекции ингибиторов 
ангиогенеза. Лазерное лечение 
проводится только при экстрафо-
веолярной локализации активной 
формы ХНВ. При особых формах 
ВМД (ПХВ) можно проводить фо-
тодинамическую терапию (ФДТ) 
в  сочетании с  ингибиторами ан-
гиогенеза с использованием кон-
трастных методов исследования 
(ФАГ, ИАГ, ОКТ). Однако, учи-
тывая сложившуюся ситуацию 
с  контрастными методиками 
и отсутствием качественных фо-
тосенсибилизаторов, проведение 
эффективной ФДТ в нашей стране 
на сегодняшний день невозможно.
Основные принципы ведения па-
циентов с  нВМД включают пра-
вильную постановку диагноза, 
своевременное начало терапии, 
регулярное лечение на  основе 
мониторинга, следование проак-
тивным режимам дозирования. 
Об активной форме нВМД свиде-
тельствуют наличие субретиналь-
ной, интраретинальной жидкости, 
жидкости под пигментным эпите-
лием, увеличение толщины сетчат-
ки, появление свежих кровоизли-
яний, а также ликеджа по данным 
ФАГ, ИАГ, ОКТ-А9, 10.
Все типы жидкости патологиче-
ские11, 12. Жидкость появляется 
последовательно  – сначала под 
пигментным эпителием, затем 
под нейроэпителием и, наконец, 
в  интраретинальных слоях. При 
такой последовательности все 
типы жидкости в сетчатке могут 
рассматриваться как проявление 
заболевания, что указывает на не-
обходимость контроля с помощью 
соответствующих терапевтиче-
ских стратегий.

9 Arnold J.J., Markey C.M., Kurstjens N.P., Guymer R.H. The role of sub-retinal fluid in determining treatment outcomes in patients with 
neovascular age-related macular degeneration – a phase IV randomised clinical trial with ranibizumab: the FLUID study. BMC Ophthalmol. 
2016; 16: 31.
10 Schmidt-Erfurth U., Chong V., Loewenstein A., et al. Guidelines for the management of neovascular age-related macular degeneration 
by the European Society of Retina Specialists (EURETINA). Br. J. Ophthalmol. 2014; 98 (9): 1144–1167.
11 Schmidt-Erfurth U., Waldstein S.M. A paradigm shift in imaging biomarkers in neovascular age-related macular degeneration. Prog. Retin. 
Eye Res. 2016; 50: 1–24.
12 Evans R.N., Reeves B.C., Maguire M.G., et al. Associations of variation in retinal thickness with visual acuity and anatomic outcomes in eyes 
with neovascular age-related macular degeneration lesions treated with anti-vascular endothelial growth factor agents. JAMA Ophthalmol. 2020; 
138 (10): 1043–1051.

Рис. 4. Динамика прогрессирования ВМД с ранней 
стадией на правом глазу, промежуточной – на левом

Рис. 5. Динамика прогрессирования ВМД 
с промежуточной стадией (сливные друзы) на фоне 
приема Окувайт Форте по одной таблетке в день 
в течение семи лет

Рис. 6. Снижение риска прогрессирования ВМД на фоне 
применения препарата Окувайт Форте

Клинический случай 3. Пациент 
65  лет обратился к  специали-
сту в мае 2011  г. по поводу ВМД 
с поздней неоваскулярной стадией 
(активная ХНВ), несмотря на про-
веденную в 2010 г. лазеркоагуля-
цию ХНВ. Данные ФАГ: OD 0,9, OS 
0,01  (низкое зрение парного глаза 
с умеренным риском прогрессиро-
вания). Пациенту назначены ан-
ти-VEGF-терапия и нутрицевтик 
Окувайт Лютеин Форте (впослед-
ствии Окувайт Форте) на постоян-
ной основе.
В течение двух с половиной лет па-
циент получил 16 инъекций анти-
VEGF-препаратами на  фоне по-
стоянного приема Окувайт Форте 
один раз в  сутки. С  2014  г.  ан-
ти-VEGF-терапии не  получает, 
продолжает принимать Окувайт 
Форте по одной таблетке ежеднев-
но. По состоянию на 2021 г.: макси-
мально корригированная острота 
зрения (МКОЗ) 1,0, активности 
ХНВ нет, факичный глаз.
Интересна одна закономерность: 
во всех приведенных клинических 
случаях у  пациентов, принимав-
ших на регулярной основе Окувайт 
Форте, не наблюдалось прогресси-
рования катарактогенеза, все па-
циенты оставались факичными. 
Этот дополнительный бонус очень 
важен для данной группы пациен-
тов, поскольку собственно хирурги-
ческое вмешательство по удалению 
катаракты служит фактором риска 
активации неоваскулярной ВМД 
(нВМД) и прогрессирования ГА.
Далее М.М. Архипова коснулась 
вопросов лечения пациентов 
с  нВМД. Согласно отечествен-
ным и международным клиниче-
ским рекомендациям, при нВМД 
первой линией терапии актив-
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В  post-hoc-анализе исследований 
CATT и IVAN оценивали взаимо-
связь между флуктуацией толщины 
сетчатки и развитием субретиналь-
ного фиброза и макулярной атро-
фии, а  также остротой зрения12. 
Показано, что группа с колебания-
ми центральной толщины сетчатки 
менее 34 мкм имела лучшую конеч-
ную остроту зрения и меньше про-
явлений фиброза и  макулярной 
атрофии. Повышение флуктуации 
толщины сетчатки при нВМД свя-
зано с  худшей МКОЗ, развитием 
субретинального фиброза и маку-
лярной атрофии.
В подтверждение того, что паци-
енты с сухой макулой на ОКТ де-
монстрируют лучшие результаты, 
М.М. Архипова привела данные 
собственного клинического на-
блюдения.
Клинический случай 4. Пациентка В. 
70 лет длительно страдает ВМД, 
но  в течение нескольких лет ле-
чения не получала. По состоянию 
на  2008  г.: OD 0,5, OS 0,7. По  со-
стоянию на 2012 г.: OD 0,1, OS 0,6. 
С 2012 г. по 2014 г. в рамках про-
токола рандомизированного кли-
нического исследования (РКИ) ей 
проводилась анти-VEGF-терапия 
ВМД на левом глазу, что позволяло 
поддерживать хороший функцио-
нальный результат без прогрес-
сирования и  снижения остроты 
зрения. С 2015 г. пациент ка вышла 
из РКИ и попала в реальную кли-
ническую практику, в  рамках 
которой получала инъекции ан-
ти-VEGF-препаратами нерегуляр-
но – от двух до четырех инъекций 
в  год. Результатом нерегулярной 
анти-VEGF-терапии при наличии 
субретинальной жидкости (СРЖ) 
в сетчатке (80–100 мкм) стало про-
грессивное снижение остроты зре-
ния до 0,1 на левом глазу в 2021 г., 
а также нарастание фиброза и ма-
кулярной атрофии. Таким обра-
зом, нВМД с  хронической СРЖ 
даже в небольших объемах в тече-
ние десяти лет привела к полной 
потере зрения.
В  европейских консенсусных ре-
комендациях 2021  г.  жидкость 
признана критическим биомар-

кером, диагноз нВМД устанавли-
вается на  основании определя-
емых на  ОКТ морфологических 
параметров, включающих субре-
тинальную и  интраретинальную 
жидкость, с последующим прове-
дением ОКТ-А, а при ее недоступ-
ности  – ФАГ или ангио графии 
с  индоцианином зеленым. Для 
констатации клинических прояв-
лений нВМД выполняют стерео-
скопию и фоторегистрацию.
Анти-VEGF-терапия назначается 
в течение первой недели с момен-
та постановки диагноза нВМД 
и начинается с загрузочной фазы 
в  виде не  менее двух интрави-
треальных инъекций с месячным 
интервалом (фаза загрузки опре-
деляется индивидуально в  зави-
симости от  ответа на  терапию), 
с  последующим проактивным 
лечением (режим Treat & Еxtend) 
и  оценкой активности заболева-
ния по данным ОКТ. При наличии 
признаков активности интервал 
между инъекциями сокращается 
до минимального  – четырех не-
дель, при отсутствии признаков 
активности интервал увеличива-
ется на 2–4 недели до максималь-
ного  – 16  недель. При неэффек-
тивности 3–6  инъекций одного 
анти-VEGF-препарата врач может 
принять решение о переключении 
на  другой анти-VEGF-препарат. 
Прекращение терапии возможно 
при отсутствии активности за-
болевания на  протяжении трех 
последовательных инъекций при 
12-недельном интервале, а также 
в  случае возникновения ослож-
нений в  виде обширных рети-
нальных, субретинальных крово-
излияний в макулярной области, 
формирования  грубого обшир-
ного фиброваскулярного рубца, 
когда прогноз по  зрению стано-
вится сомнительным, а  проведе-
ние анти-VEGF-терапии – нецеле-
сообразным.
Важность соблюдения режи-
мов и внимательного отношения 
к  признакам активности нВМД, 
особенно к СРЖ, М.М. Архипова 
продемонстрировала на клиниче-
ском примере.

Клинический случай 5. Пациент З. 
65  лет страдал нВМД в  течение 
пяти лет. Анти-VEGF-терапии 
не  получал. На  правом  глазу  – 
большая мембрана с активностью 
(OD 0,3), на левом глазу – фиброз 
(OS 0,05). Пациенту назначили 
анти-VEGF-терапию в  режиме 
Treat & Еxtend, на  фоне которой 
отмечалось улучшение остроты 
зрения до 0,6. Наличие неболь-
шой СРЖ не позволяло увеличить 
интервал между процедурами. 
При очередном осмотре в  ноябре 
2019 г. наличие активности с воз-
можным переходом в  ПХВ дало 
основание назначить следующий 
укол через восемь недель (в декабре 
2019 г.). Однако пациент не пришел 
на очередную инъекцию через во-
семь недель, сославшись на  заня-
тость, и ровно через месяц (через 
12  недель от  последнего укола), 
в январе 2019 г., обратился к спе-
циалисту по поводу резкого сниже-
ния зрения. Подобное нарушение 
схемы лечения привело к необрати-
мым последствиям (Visus 0,1) и вы-
сокой геморрагической активности.
Анти-VEGF-терапия не показана 
при отсутствии признаков актив-
ности заболевания, а  также при 
наличии друзеноидной, псевдо-
вителлиформной ОПЭ или фи-
брозной ОПЭ, табулляции, деге-
неративных кист нейроэпителия 
как проявления нейродегенера-
тивного процесса, а не активности 
мембраны, а  также при наличии 
крупных стволов хориоидальной 
неоваскуляризации  по  данным 
ОКТ-А без других признаков ак-
тивности процесса.
Резюмируя сказанное, М.М. Архи-
пова констатировала, что ВМД – 
заболевание, не до конца изучен-
ное. Тем не  менее современные 
научные достижения меняют 
устоявшиеся представления о его 
патогенезе и способствуют появ-
лению новых методов диагности-
ки и лечения. При этом нутрицев-
тики с лютеином и зеаксантином 
остаются неотъемлемой составля-
ющей лечения пациентов с  ВМД 
на  любой стадии и  при любой 
форме заболевания.  

Вебинар «Взгляд через океан: Россия – США.  
Актуальные вопросы офтальмологии: в фокусе – ВМД»

Онлайн-регистрация и более подробная информация на сайте конгресса 
www.ocwn.org

Ежегодный международный офтальмологический конгресс «Белые ночи» посвящен 
новейшим достижениям в области диагностики и лечения глаукомы, хирургического 
лечения катаракты, нейроофтальмологии, лечения воспалительных и дистрофических 
заболеваний роговицы и конъюнктивы, медикаментозного и хирургического лечения 
заболеваний сетчатки, лечения патологии орбиты, рефракции, рефракционной хирур-
гии и другим актуальным вопросам современной офтальмологии. Ежегодно конгресс 
привлекает около трех тысяч специалистов в  области офтальмологии из регионов 
России, стран СНГ и всего мира.
В рамках конгресса пройдет выставка с участием ведущих отечественных и мировых 
производителей фармацевтических препаратов и медицинского оборудования.

Приказом Минздрава России 28-й конгресс «Белые ночи» включен в план 
научно-практических мероприятий Министерства здравоохранения 

Российской Федерации на 2022 г. (№ 44 в списке мероприятий).

Участие во всех мероприятиях конгресса для врачей бесплатное.

XXVIII Международный 
офтальмологический конгресс  
«Белые ночи» –
XVIII Конгресс 
Общероссийской общественной организации 
«Ассоциация врачей – офтальмологов»
30 мая – 3 июня 2022 г., Санкт-Петербург
Конгресс будет проходить в смешанном формате
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