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Проведено исследование по оценке клинической эффективности препарата ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® 

MEMORY) в терапевтической дозировке в течение 3 месяцев у пациентов с глаукомой и сухой формой возрастной макуло-
дистрофии (ВМД). Оценены данные анкетирования, визометрии, биомикроскопии, компьютерной периметрии, электрофи-
зиологических исследований (ЭФИ): зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) и паттерн-электроретинограммы (паттерн-
ЭРГ), гейдельбергской ретинотомографии (HRT-3) и оптической когерентной томографии (ОСТ). Выявлено улучшение 
субъективного состояния, снижение зрительной и умственной утомляемости, повышение световой чувствительности, а 
также статистически значимое улучшение зрительных функций (на компьютерной периметрии и на ЭФИ) после терапев-
тического курса приема препарата. 
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Z.А. Dautova, N.V. Мitrofanova 
EFFICIENCY OF VITRUM ® MEMORY IN PATIENTS WITH DRY FORM  

OF AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION AND GLAUCOMA 
 
The study was conducted to assess clinical efficacy of VITRUM ®MEMORY in therapeutic dosage for 3 months in patients 

with glaucoma and dry form of age-related macular degeneration (AMD). Survey data, visual acuity, biomicroscopy, computer pe-
rimetry, electrophysiological studies (EPS): visual evoked potentials (VEP) and pattern electroretinogram (pattern ERG), HRT- 3 
and OCT were evaluated. Therapeutic treatment with medication under investigation revealed improvement in the subjective state, 
reduction of visual and mental fatigue, increased light sensitivity, as well as statistically significant improvement in visual function 
(for computer perimetry and EPS). 

Key words: glaucoma, dry form of AMD, carotenoids. 
 
Глаукома является мультифакторным 

хроническим заболеванием, которое сопро-
вождается тремя основными проявлениями: 
периодическим или постоянным повышением 
внутриглазного давления (ВГД); атрофией 
зрительного нерва (с экскавацией); характер-
ными изменениями поля зрения [1]. В основе 
медикаментозного лечения лежат нормализа-
ция ВГД и защита нейронов сетчатки и зри-
тельного нерва от влияния повреждающих 
факторов [2,3]. И если проблемы с выбором и 
лекарственным обеспечением современными 
гипотензивными препаратами нет, то совре-
менные нейропротекторные препараты тре-
буют дальнейшего изучения и широкого 
внедрения в офтальмологическую практику. 

Старение населения планеты вызвало 
ещё одну серьезную проблему в области оф-

тальмологии – возрастную макулярную деге-
нерацию (ВМД), которая является одной из 
ведущих причин слабовидения у лиц старше 
60 лет [4,5]. В настоящее время признано, что 
ВМД также относится к многофакторным за-
болеваниям. Помимо основного фактора – 
возраста – имеются дополнительные: наслед-
ственность, артериальная гипертензия, окис-
лительный стресс, низкое содержание кароти-
ноидов в желтом пятне, курение, избыточная 
масса тела, сахарный диабет, атеросклероти-
ческое поражение артерий, повышенная ин-
соляция. В комплексной терапии данной па-
тологии должны применяться препараты, ко-
торые оказывают воздействие на различные 
звенья патогенеза. 

ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® 
MEMORY) – это препарат растительного 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chun%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22788582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chun%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22788582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Colyer%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22788582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wroblewski%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22788582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22788582##
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происхождения, который улучшает мозговое 
кровообращение и снабжение мозга кислоро-
дом и глюкозой, нормализует обмен веществ 
в клетках, реологические свойства крови и 
микроциркуляцию. Одна таблетка, покрытая 
оболочкой содержит: cтандартизированный 
сухой экстракт листьев гинкго билоба (фла-
воновых гликозидов 24%*) – 60 мг.  

В связи с тем, что глаукома и ВМД яв-
ляются многофакторными заболеваниями и не 
последнюю роль в патогенезе играет состоя-
ние микроциркуляции, окислительных про-
цессов в сетчатке, появилась необходимость 
провести исследование, целью которого яви-
лось изучение эффективности ВИТРУМ® 
МЕМОРИ, препарата, оказывающего положи-
тельное влияние на эти процессы. 

Материал и методы  
Терапевтический курс ВИТРУМ® 

МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) по 1 таб-
летке 2 раза в день в течение 3-х месяцев был 
проведён 40 пациентам (80 глаз) с глаукомой 
и сухой формой ВМД. Исследуемые пациенты 
были разделены на 3 клинические группы, 
сопоставимые по возрасту и общесоматиче-
скому статусу: 1-я группа – 20 пациентов (40 
глаз) с открытоугольной глаукомой I-II а (с 
компенсированным ВГД) получали препарат 
ВИТРУМ® МЕМОРИ в комплексе с местным 
гипотензивным лечением и дополнительной 
терапией сопутствующих заболеваний; 2-я 
группа – 20 пациентов (40 глаз) с сухой фор-
мой ВМД (без выраженных атрофических из-
менений) также получали препарат «Витрум-
Мемори», дополнительно проводилась тера-
пия по основному заболеванию (сосудистые 
заболевания, хроническая патология органов 
ЖКТ, бронхолёгочной системы, эндокринной 
системы); пациенты 3-й группы (контрольная 
группа) с глаукомой (3а) и ВМД сухой формы 
(3б) – по 10 пациентов (20 глаз) получали 
стандартную терапию без препарата «Витрум-
Мемори». 

Для решения поставленных задач мы 
провели комплексное обследование больных с 
применением следующих методов исследова-
ния: визометрия, биомикроскопия, непрямая 
бинокулярная офтальмоскопия, тонометрия, 
компьютерная периметрия, электрофизиоло-
гические исследования, оптическая когерент-
ная томография (ОСТ), фотоконтроль глазно-
го дна и конфокальная лазерная сканирующая 
офтальмоскопия (НРТ-3). Обследование па-
циентов проводилось в течение 3-х визитов. 
При 1 визите были проведены намеченные 
исследования, и пациентам 1- и 2-й групп был 
назначен прием препарата ВИТРУМ® 

МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) на срок 3 
месяца. Повторное исследование было прове-
дено через 3 месяца после начала приема пре-
парата ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® 
MEMORY). Заключительный осмотр с прове-
дением всех запланированных исследований – 
через 6 месяцев после начала исследования 
(через 3 месяца после отмены препарата). 

Компьютерная периметрия (статическая 
белая на белом периметрия, программа 30-2 с 
оценкой функции «fovea») проводилась на 
периметре Humphrey (США). Поскольку дан-
ная методика исследования является субъек-
тивной, у пациентов с ненадёжными резуль-
татами оценки поля зрения (ложноположи-
тельные, ложноотрицательные ответы или 
потеря фиксации, превышающая допустимые 
значения) периметрию повторяли до тех пор, 
пока результаты не становились воспроизво-
димыми [6-8]. Электрофизиологические ис-
следования проводились на электрофизиоло-
гической станции Tomey EP 1000. Были ис-
следованы зрительные вызванные потенциалы 
(ЗВП) и паттерн-ЭРГ [9-10]. Статистическую 
обработку результатов исследования прово-
дили с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0. Статистически значимые 
различия принимались при р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Средний возраст пациентов 1-й группы 

составлял в среднем 60 лет (диапазон от 45 до 
75 лет), во 2-й группе – 68 лет (диапазон от 50 
до 87 лет).  

Статистически значимых различий 
между исходными демографическими харак-
теристиками пациентов в исследуемых и кон-
трольных группах не было. Все пациенты от-
мечали улучшение качества зрения, меньшую 
утомляемость при зрительной и умственной 
работе была меньше, чем в начале исследова-
ния (по данным анкетирования). Острота зре-
ния с коррекцией значимо не изменилась за 
время исследования и составила в среднем: в 
1-й группе ‒ 0,86±0,2, во 2-й группе ‒ 
0,92±0,2, в 3а группе ‒ 0,9±0,1, в 3б группе ‒ 
0,8±0,2. В исследуемых группах были пациен-
ты с миопией слабой и средней степеней, ги-
перметропией слабой и средней степеней, а 
также пациенты, не нуждающиеся в оптиче-
ской коррекции. Все исследования проводи-
лись с учётом имеющейся рефракции пациен-
та. Уровень ВГД у всех исследуемых пациен-
тов оставался в пределах нормы. 

Результаты компьютерной периметрии 
показали, что через 3 месяца приема препара-
та в 1-й группе (глаукома) MD увеличился и 
составлял в среднем -5,3 dB (по сравнению с  
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-5,7 dB до начала исследования), PSD не-
сколько снизился с 5,4 до 5,1 dB. Показатели 
«fovea» также увеличились с 35,0±3,5 до 
35,6±3,2 dB. Во 2-й группе (ВМД) MD увели-
чился и составлял в среднем -1,1 dB (по срав-
нению с -2,0 dB до начала исследования), PSD 
снизился с 3,0 до 2,7 dB. Показатели «fovea» 
увеличились с 35,4±3,2 до 36,3±3,3 dB. В 1- и 
2-й группах полученные изменения статисти-
чески достоверны (р≤0,05). В контрольных 
группах отмечается снижение показателей 
MD и «fovea», а также некоторое повышение 
показателей PSD (в группе 3а полученные из-
менения статистически достоверны, в группе 
3б данные статистически недостоверны).  

Через 6 месяцев исследования (через 3 
месяца после отмены препарата ВИТРУМ® 
МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY)) выявлены 
следующие изменения: в 1-й группе (глауко-
ма) MD составлял в среднем -5,2 dB, что было 
практически равно показателям, полученным 
через 3 месяца после приема препарата, и 
выше, чем до начала исследования. PSD со-
ставлял 5 dB (также отмечается улучшение 
показателей), «fovea» составило 35,7±3,2 dB, 
что также выше показателей, выявленных до 
начала исследования, и показателей, получен-
ных через 3 месяца. Данные статистически 
достоверны. 

Во 2-й группе (ВМД) при исследовании 
через 6 месяцев отмечались достоверное 
улучшение показателей MD, стабильность 
PSD и некоторое снижение «fovea» (по срав-
нению с исследованием через 3 месяца), не-
смотря на отмену препарата 3 месяца назад. 
Полученные данные показали достоверное 
улучшение показателей. 

В 3-й группе (контрольной) при иссле-
довании выявлено статистически достоверное 
улучшение показателей MD в обеих группах, 
PSD в группе 3б и «fovea» в группе 3а по 
сравнению с данными, полученными при ис-
следовании в 1- и 2-й визиты.  

Значительное, статистически значимое 
повышение чувствительности сетчатки было 
отмечено у всех пациентов, принимающих 
ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) 
через 3 месяца после приема. Через 6 месяцев 
полученные результаты во всех 3 группах бы-
ли выше, чем до начала исследования, а в ис-
следуемых группах довольно стабильными по 
сравнению с исследованием в конце курса 
приема препарата.  

Исследование функции макулы выявило 
повышение амплитуды компонента P50 в 1- и 
2-й группах через 3 месяца приема препарата 

и сохраняется на уровне выше исходного да-
же через 3 месяца после отмены препарата 
(при исследовании через 6 месяцев после 
начала) (рис. 1). Эти изменения статистически 
достоверны так же, как и изменения в кон-
трольной группе, где некоторое снижение по-
казателей амплитуды отмечается через 3 ме-
сяца и через 6 месяцев в группе с глаукомой, а 
также снижение и некоторая стабилизация (с 
недостоверным улучшением) через 6 месяцев 
в группе с ВМД. 

Наблюдаются изменения компонента 
N95, характеризующего функции периферии 
сетчатки, в 1- и 2-й группах с улучшением на 
пике приема препарата и стабилизацией в 
дальнейшем (статистически достоверные из-
менения показателя за все сроки наблюдения) 
(рис. 2).  

Отмечается достоверно значимое ухуд-
шение амплитуды N95 в контрольных груп-
пах в первые 3 месяца исследования, с неко-
торым улучшением в группе ВМД и дальней-
шим снижением показателя в группе с глау-
комой.  

Исследование зрительных вызванных 
корковых потенциалов (ЗВКП) показало до-
стоверное улучшение амплитуды пика Р100 
через 3 месяца приема препарата ВИТРУМ® 
МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) в исследу-
емых группах (при стимуляции patt.1,0° и 
patt.0,3° аналогично) (рис. 3,4) и сохранении 
стабильных результатов через 6 месяцев (по-
сле отмены препарата в течение 3 месяцев). 
Также отмечается некоторое уменьшение ла-
тентности пика Р100 в 1- и 2-й группах. Вы-
явлены недостоверное снижение амплитуды 
пика Р100 в контрольных группах, а также 
тенденция к увеличению латентности в груп-
пах 3а и 3б. 

При HRT-3-исследовании были выявле-
ны характерные глаукомные изменения ДЗН в 
1-й и 3а группах, но за всё время исследова-
ния показатели оставались стабильными вне 
зависимости от приема препарата ВИТРУМ® 
МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY). Во 2-й и 
3б группах с ВМД ДЗН среднего размера, 
экскавация не расширена, глубина и объем не 
увеличены, площадь и объем нейроретиналь-
ного пояска в пределах среднестатистической 
нормы, толщина слоя нервных волокон не 
уменьшена. MRA- и GPS-анализы состояние 
ДЗН расценивают как в пределах нормы. 

При проведении ОСТ в исследуемых и 
контрольных группах также не было выявле-
но значимых изменений в динамике за время 
проведения данного исследования. 
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Рис. 1. Динамика амплитуды компонента P50 паттерн-ЭРГ в процессе лечения 

 
 

 
Рис. 2. Динамика амплитуды компонента N95 паттерн-ЭРГ в процессе лечения 

 
 

 
Рис. 3. Динамика зрительных вызванных корковых потенциалов (ЗВКП) в процессе лечения, стимуляция patt.1,0° 

 

 
Рис. 4. Динамика ЗВКП в процессе лечения, стимуляция patt.0,3° 
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Выводы 
На фоне применения ВИТРУМ® 

МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) отмечалось 
улучшение субъективного состояния, сниже-
ние зрительной и умственной утомляемости и 
повышение световой чувствительности по 
данным статической периметрии. 

При использовании функциональных 
методов оценки функций сетчатки выявлено 
статистически значимое улучшение зритель-

ных функций при монотерапии препаратом 
ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® MEMORY) 
у пациентов с глаукомой (как дополнение к 
гипотензивной терапии) и у больных с сухой 
формой ВМД без выраженных атрофических 
изменений в центральной зоне сетчатки. 

Положительная динамика при приеме 
препарата ВИТРУМ® МЕМОРИ (VITRUM® 
MEMORY) более выражена у пациентов с 
глаукомой. 
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Проведен анализ клинических проявлений заболеваний глаз ишемического и инволюционного генеза у лиц с гемоди-

намически значимым стенотическим поражением брахиоцефальных сосудов и без него, в том числе в возрастном аспекте. 
Установленные корреляции и частота встречаемости отдельных видов офтальмопатологии демонстрируют доминирование 
в их генезе либо ишемического, либо инволюционного фактора, что должно помочь получению более четких представле-
ний об этиопатогенезе данных видов офтальмопатологии. 
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