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Сравнительный анализ эффективности оптической когерентной томографии и флюорисцентной ангиографии в диагностике возрастной макулярной дегенерации

Резюме

1. Возрастная макулярная дегенерация в контексте системы здравоохранения

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) представляет собой заболевание сетчатки, которое проявляется нечеткостью центрального зрения, искажением форм предметов или появлением темного пятна перед взором. Заболеванием страдают от 25 до 30 миллионов людей во всем мире. В развитых странах ВМД является ведущей причиной слепоты и выраженного снижения зрения. В Германии данная патология возглавляет список причин получения государственного пособия по слепоте (Blindengeld).
Ранняя диагностика особенно важна в случаях с агрессивно протекающей влажной (экссудативной) формой  ВМД, поскольку существует ряд терапевтических схем, позволяющих остановить развитие патологического процесса. С целью окончательного подтверждения диагноза «ВМД» используются в основном два метода: флюорисцентная ангиография (ФАГ; является «золотым стандартом» диагностики) и оптическая когерентная томография (ОКТ). Однако применение ОКТ в таких случаях является спорным моментом. Возмещение средств, затраченных на проведение ФАГ, производится исключительно при наличии обоснованных подозрений на ВМД (например, повышенного внутриглазного давления). В противном случае обязанности по оплате исследования возлагаются на пациента. Затраты на ОКТ в условиях амбулаторной помощи в настоящий момент не покрываются программой обязательного медицинского страхования (ОМС). Выполнение ОКТ в рамках ОМС возможно только в условиях стационара и при наличии явно выраженных признаков, позволяющих заподозрить данное заболевание.
2. Возрастная макулярная дегенерация в научном контексте 

ВМД характеризуется нарушением метаболических процессов в фоторецепторах и клетках пигментного эпителия сетчатки. При этом происходит отложение гранул липофусцина в пигментном эпителии и мембране Бруха (внутреннем слое хориоидеи, расположенным снаружи от пигментного эпителия и находящемся в непосредственном контакте с ним). Участок сетчатки, имеющий наибольшую плотность фоторецепторов и, следовательно, ответственный за остроту зрения, носит название макула (желтое пятно). Патогенез начальной стадии ВМД сводится к нарушению процесса удаления продуктов метаболизма, формированию отложений в мембране Бруха и изменению ее структуры.

Различают раннюю и позднюю стадии ВМД. Ранняя стадия характеризуется появлением друз и ограниченных очагов диспигментации, что, как правило, не оказывает влияния на зрение. На поздней стадии заболевания выделяют сухую форму, при которой происходит медленная атрофия пигментного эпителия сетчатки, хориокапилляров и внешних слоев сетчатки, и влажную форму, для которой характерно появление новообразованных сосудов (хориоидальная неоваскуляризация, ХНВ), отслойки и разрыва пигментного эпителия. Влажная ВМД в итоге приводит к образованию дисциформного рубца. В патогенезе неоваскуляризации особая роль отведена факторам роста, в частности, фактору роста эндотелия сосудов (англ: vascular endothelial growth factor, VEGF).

При сухой ВМД нарушения зрения (измененное зрительное восприятие объектов), как правило, прогрессируют медленно. При влажной форме симптомы способны развиваться стремительно, что, соответственно, ведет к быстрой потере зрения. Поскольку при ВМД поражается центральное зрение, пациенты с поздней стадией теряют способность нормально функционировать в бытовой сфере. В частности, они не могут читать, узнавать лица и водить автомобиль. Слепота, обусловленная ВМД, редко наступает в возрасте до 70 лет. От заболевания чаще слепнут лица старше 80 лет.

Важнейшими факторами риска развития ВМД считаются возраст и наличие заболевания в семейном анамнезе. За последние несколько лет была доказана роль генетических факторов в патогенезе ВМД. Наиболее существенным внешним фактором риска, связанным с образом жизни, является курение.

Алгоритм обследования при диагностике ВМД должен включать сбор анамнеза (касающегося снижения зрения и появления метаморфопсий), проверку остроты зрения, исследование с помощью щелевой лампы и оценку макулярной зоны (желательно в условиях бинокулярного зрения). Для раннего выявления нарушений зрения используется тест Амслера. «Золотым стандартом» диагностики ВМД считается ФАГ. В ходе данной диагностической процедуры пациенту производится внутривенное введение зеленого флуоресцентного контрастного вещества. За распределением контраста по сосудистой сети глаза следят с помощью специального оборудования. ФАГ необходима для правильного установления формы неоваскуляризации (классической, оккультной или смешанной*). К серьезным недостаткам исследования можно отнести инвазивный характер и возможность развития аллергических реакций.

В отличие от ФАГ, ОКТ является неинвазивным быстрым визуализационным методом исследования, не сопряженным с возможностью развития аллергического ответа. При ОКТ используется излучение с длиной волны 820 нм. В основе метода лежит различная отражающая способность тканей глаза, что позволяет построить двумерное изображение сетчатки.

На ранней стадии заболевания терапевтические возможности ограничены, в то время как для лечения экссудативной формы имеются зарекомендовавшие себя методы лазеркоагуляции сетчатки и фотодинамической терапии. В последнее время появились лекарственные препараты, ингибирующие ангиогенез. К ним относятся производные стероидов и антитела (например, анекортав ацетат, триамцинолона ацетонид, пегаптаниб, ранибизумаб и бевацизумаб). В данный момент проводятся исследования с целью решения вопросов адекватной дозировки, интервала введения и срока лечения, а также изучения безопасности длительной терапии. Поскольку эффективность лечения (в том числе и экономическая) зависит от типа и стадии ВМД, точность должная являться неотъемлемым аспектом диагностики. 

* В немецкоязычной научной литературе помимо классической и оккультной ХНВ также выделяют смешанную форму (прим. переводчика).

