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10-я городская клиническая больница, Минск

Для со вре мен ной оф таль мо ло гии ак ту аль на раз ра бот ка но вых ле кар-
ст вен ных средств, ко то рые по зво лят осу ще ст в лять пол но цен ную про фи-
лак ти ку, ле че ние и реа би ли та цию при за бо ле ва ни ях и трав мах глаз. Раз-
лич ные об щие за бо ле ва ния (са хар ный диа бет, ар те ри аль ная ги пер тен зия, 
мио пия, на след ст вен ные и воз рас тные де ге не ра тив ные из ме не ния и т.д.) 
мо гут при во дить к па то ло ги че ским из ме не ни ям в сет чат ке, в ре зуль та те 
че го сни жа ют ся зри тель ные функ ции. Для под дер жа ния ан ти ок си дант-
но го со стоя ния тка ней гла за важ ны при род ные ан ти ок си дан ты – ка ро-
ти нои ды, ок си ка ро ти нои ды, ви та ми ны. Кро ме то го, для нор маль но го 
функ цио ни ро ва ния мно гих фер мент ных сис тем, в том чис ле обес пе чи-
ваю щих ан ти ок си дант ную за щи ту, не об хо дим дос та точ ный уро вень ря-
да мик ро эле мен тов [1].

Пер вые упо ми на ния о при ме не нии чер ни ки в ка че ст ве ле кар ст вен но го 
рас те ния встре ча ют ся в ле чеб ни ках XVI ве ка, где го во рит ся о ее эф фек-
тив но сти при ле че нии цин ги, каш ля, вос па ли тель ных про цес сов сли зи стых 
обо ло чек и же лу доч но-ки шеч но го трак та, ис поль зо ва нии в ка че ст ве са ха-
ро по ни жаю ще го сред ст ва [2].

Воз рас тная ма ку ляр ная де ге не ра ция яв ля ет ся ос нов ной при чи ной 
раз ви тия сле по ты в раз ви тых стра нах (Klaver et al.,1998). Окис ли тель ный 
стресс, ко то рый за клю ча ет ся в по вре ж де нии тка ней ре ак ци он но спо соб ны-
ми ки сло род со дер жа щи ми про ме жу точ ны ми со еди не ния ми, и по вре ж де ние 
сет чат ки ко рот ко вол но вым све то вым из лу че ни ем (си ним) счи та ют ся со став-
ны ми час тя ми этио па то ге не за се ниль ной ма ку ло ди ст ро фии.

В ма ку ле на ка п ли ва ет ся пиг мент, со стоя щий из трех ка ро ти нои дов: 
лю теи на, зе ак сан ти на и ме зо-зе ак сан ти на. Ис сле до ва ния по ка за ли, что 
ме ха низм за щит ных ре ак ций лю теи на и зе ак сан ти на ос но ван на ан ти ок-
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си дант ной, по гло щаю щей и эк ра ни рую щей функ ци ях. Лю те ин и зе ак сан-
тин пре пят ст ву ют ско п ле нию друз и раз ви тию дис тро фи че ских из ме не ний 
в ма ку ле. Со хран ность и плот ность пиг мент но го эпи те лия ле жит в ос но ве 
про фи лак ти ки и ле че ния воз рас тной ма ку ляр ной де ге не ра ции. Чем плот нее 
ма ку ляр ный пиг мент, тем ак тив нее вы во дят ся про дук ты ме та бо лиз ма сет чат-
ки и тем мень ше за дер жи ва ет ся друз в ма ку ляр ном пиг мент ном эпи те лии 
[5]. У че ло ве ка лю те ин и зе ак сан тин не мо гут син те зи ро вать ся за но во. 
Един ст вен ный дос туп ный путь их вос пол не ния в ор га низ ме – по сту п ле ние 
с пи щей (Malinow et аl.,1980). Ме зо-зе ак сан тин об ра зу ет ся в ос нов ном из 
ре ти наль но го лю теи на (Neuringer et al., 2004). Счи та ет ся, что бла го да ря 
сво ей спо соб но сти по гло щать свет ко рот кой дли ны вол ны (40–60% его ин-
тен сив но сти) [4] и ан ти ок си дант ным свой ст вам ма ку ляр ные пиг мен ты мо гут 
за щи щать от раз ви тия воз рас тной ма ку ло ди ст ро фии.

Изу ча ют ся ме ха низ мы воз дей ст вия экс трак та чер ни ки на зри тель ный 
ана ли за тор. В их ос но ве ле жит так на зы вае мый окис ли тель но-ан ти ок си-
дант ный ба ланс, ре гу ли рую щий со дер жа ние сво бод ных ра ди ка лов и ан ти-
ок си дан тов в ор га низ ме. Под воз дей ст ви ем раз лич ных не бла го при ят ных 
фак то ров про ис хо дит на ру ше ние окис ли тель но го рав но ве сия и из бы точ-
ное на ко п ле ние сво бод ных ра ди ка лов в тка нях, что мо жет при во дить к 
серь ез ным не га тив ным по след ст ви ям для все го ор га низ ма. Ор ган зре ния 
наи бо лее чув ст ви тель но реа ги ру ет на де ст рук тив ное воз дей ст вие сво бод-
ных ра ди ка лов. В 1980-х го дах ус та нов ле но, что ос нов ны ми дей ст вую щи ми 
ве ще ст ва ми чер ни ки яв ля ют ся ан то циа но зи ды, от но ся щие ся к био фла-
во нои дам. Био фла во нои ды – силь ней шие рас ти тель ные по ли фе ноль ные 
ан ти ок си дан ты, ко то рые эф фек тив но ней тра ли зу ют сво бод ные ра ди ка лы, 
пре ры вая не га тив ные па то ге не ти че ские свя зи в раз ви тии око ло 100 за бо-
ле ва ний, в том чис ле и про цес сы сво бод но-ра ди каль но го окис ле ния тка-
ней сет чат ки гла за и хру ста ли ка [3]. Экс пе ри мен таль ные и кли ни че ские 
ис сле до ва ния под твер жда ют спо соб ность ан то циа но зи дов, со дер жа щих ся 
в ли сть ях и пло дах чер ни ки, ус ко рять ре ге не ра цию све то чув ст ви тель но го 
пиг мен та – ро доп си на, улуч шать тро фи ку сет чат ки гла за, сти му ли ро вать 
ее мик ро цир ку ля цию и вос ста нав ли вать тка не вые ме ха низ мы за щи ты сет-
чат ки, что по зво ля ет ис поль зо вать эти пре па ра ты при раз лич ных за бо ле-
ва ни ях сет чат ки.

«чер ни ка с лю теи ном» — ком би ни ро ванное лекарственное средство 
(производитель УП «минскинтеркапс», Республика Беларусь), со дер жа щее 
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чер ни ки экс трак та су хо го стан дар ти зо ван но го (25% ан то циа ни ди нов) в пе-
ре сче те на ан то циа ни ди ны – 44,25 мг, лю теи на – 6 мг, зе ак сан ти на – 1,2 мг. 
«Чер ни ка с лю теи ном» об ла да ет ан ти ок си дант ным, ре па ра тив ным, ва зо-
ак тив ным дей ст ви ем, ока зы ва ет за мет ное бла го при ят ное воз дей ст вие на 
со стоя ние сет чат ки, зри тель но го нер ва и все го зри тель но го ана ли за то ра 
в це лом. Бла го да ря сво им со став ляю щим (лю те ин, зе ак сан тин, ан то циа-
ни ди ны) за щи ща ет глаз от чрез мер но го про ник но ве ния све та в си ней и УФ 
час тях спек тра, ней тра ли зу ет синг лет ный ки сло род сво бод ных ра ди ка лов.

Ма те риа лы и ме то ды исследования
На ба зе 10-й го род ской кли ни че ской боль ни цы г. Мин ска бы ло вы пол не-

но ис сле до ва ние на 50 доб ро воль цах (98 глаз) стар ше 21 го да обое го по-
ла – по про то ко лу двой но го сле по го ран до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния в 
па рал лель ных груп пах па ци ен тов с пла це бо-кон тро лем. Пе ред вклю че ни ем в 
ис пы та ние ни один из уча ст ни ков не при ни мал лю те ин, зе ак сан тин или со ан ти ок-
си дан ты. Ис сле до ва ние про во ди лось в со от вет ст вии с прин ци па ми над ле жа щей 
кли ни че ской прак ти ки и в со от вет ст вии с ос нов ны ми по ло же ния ми Хель синк ской 
дек ла ра ции. Про то кол ис сле до ва ния со гла со ван ме ст ным ко ми те том по эти ке. 
Пе ред на ча лом уча стия в ис сле до ва нии ка ж дый па ци ент под пи сы вал ин фор ми-
ро ван ное со гла сие.

Груп пы фор ми ро ва ли ме то дом ран до ми за ции. Рас пре де ле ние боль ных по 
но зо ло ги че ским груп пам бы ло про ве де но в рав но про пор цио наль ном со от но-
ше нии:

• диа бе ти че ская ре ти но па тия – 25 че ло век (48 глаз – 48,98%);
• воз рас тная ма ку ло ди ст ро фия – 25 че ло век (50 глаз – 51,02%). 
Ис пы туе мые бы ли по де ле ны на 2 груп пы со глас но ран до ми за ци он но му ко ду:
1-я: па ци ен ты, при ни мав шие пре па рат с мар ки ров кой «А» – «Чер ни ка с лю-

теи ном» – 25 че ло век (49 глаз), 50% от всех па ци ен тов. 
2-я: па ци ен ты, при ни мав шие пре па рат с мар ки ров кой «В» – кап су лы пла це-

бо – 25 че ло век (49 глаз), 50% от всех па ци ен тов.
Сред ний воз раст па ци ен тов с диа бе ти че ской ре ти но па ти ей в ос нов ной 

груп пе «А» со ста вил 46,08 го да, в кон троль ной груп пе «В» – 59,76 го да. Сред-
ний воз раст па ци ен тов с ма ку ло ди ст ро фи ей в ос нов ной груп пе «А» со ста вил 
49,61 го да, в кон троль ной груп пе «В» – 60,5 го да. Та ким об ра зом, в кон троль-
ных груп пах па ци ен ты бы ли в сред нем на 12,28 го да стар ше, чем в ос нов ных. 
Но при вы яс не нии анам не за со пут ст вую щих за бо ле ва ний ус та нов ле но, что со-
пут ст вую щая па то ло гия бы ла тя же лее в груп пе «А» при ди аг но зе пре про ли фе-
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ра тив ная диа бе ти че ская ан гио ре ти но па тия, чем в кон троль ной груп пе «В». Это 
в не ко то рой сте пе ни ни ве ли ру ет бо лее мо ло дой со став груп пы на ли чи ем серь-
ез ных ос лож не ний для глаз, так как при диа бе ти че ской ре ти но па тии тя жесть 
за бо ле ва ния пря мо про пор цио наль на на ли чию со пут ст вую щей со су ди стой и 
об мен ной па то ло гии, ухуд шаю щей те че ние ос нов но го за бо ле ва ния и про гноз. 
При ди аг но зе ма ку ло ди ст ро фия, не экс су да тив ная фор ма, на обо рот,  у па ци-
ен тов в груп пе «В» со пут ст вую щие за бо ле ва ния глаз и ор га низ ма встре ча лись 
ча ще, чем в груп пе «А», но для дан ной но зо ло гии этот факт не яв ля ет ся оп ре-
де ляю щим для сте пе ни тя же сти за бо ле ва ния. Та ким об ра зом, все па ци ен ты 
со от вет ст ву ют кри те ри ям вклю че ния в кли ни че ские ис пы та ния.

От бор ис пы туе мых про во дил ся по этап но на ос но ва нии об ще ме ди цин-
ских и ла бо ра тор ных ис сле до ва ний с уче том кри те ри ев вклю че ния и ис клю-
че ния. 

Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние:
1.  Воз раст стар ше 21 го да.
2. Кли ни че ски ве ри фи ци ро ван ный ди аг ноз диа бе ти че ской ре ти но па тии 

пре про ли фе ра тив ной фор мы или воз рас тной ма ку ло ди ст ро фии не экс су да тив-
ной фор мы.

3. То чеч ные и пят ни стые кро во из лия ния во всех 4 квад ран тах при оф таль мо-
ско пии.

4. Из ви тость ве ноз ных и ар те ри аль ных со су дов не ме нее чем в 2 квад-
ран тах при оф таль мо ско пии.

5. От чет ли вые ин тра ре ти наль ные мик ро со су ди стые ано ма лии не ме нее 
чем в од ном квад ран те при оф таль мо ско пии.

6. Ре ти наль ные дру зы, де фек ты пиг мент но го эпи те лия и пе ре рас пре де ле-
ние пиг мен та при оф таль мо ско пии.

7. Ин фор ми ро ван ное со гла сие.
Про во ди лось кли ни че ское об сле до ва ние по про грам ме ис пы та ний и на-

блю де ние, а так же ле че ние ос нов но го и со пут ст вую щих за бо ле ва ний по об-
ще при ня той ме то ди ке. На боль ных, вклю чен ных в кли ни че ские ис пы та ния, 
за во ди лись фор мы ин фор ми ро ван но го со гла сия па ци ен та, ин ди ви ду аль ные 
кар ты на блю де ния, от ра жаю щие осо бен но сти за бо ле ва ния и ди на ми ку ря да 
субъ ек тив ных и объ ек тив ных па ра мет ров. Эти па ци ен ты при ни ма ли со от вет-
ст вен но ран до ми за ци он но му ко ду пре па ра ты с мар ки ров кой «А» или «В» по 
схе ме, ука зан ной в ин ст рук ции по ме ди цин ско му при ме не нию. 
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До на ча ла ис сле до ва ния, в про цес се ди на ми че ско го на блю де ния и по 
за вер ше нии ис пы та ний про во ди лось кли ни че ское об сле до ва ние, вклю-
чаю щее ана лиз об ще го со стоя ния боль но го, оп ре де ле ние ан тро по мет-
ри че ских дан ных, час то ты сер деч ных со кра ще ний, час то ты ды ха ния, ре-
ги ст ра цию ар те ри аль но го дав ле ния; оф таль мо ло ги че ское об сле до ва ние: 
ви зо мет рия по таб ли цам Го ло ви на – Сив це вой по об ще при ня той ме то ди ке, 
био мик ро ско пия на ще ле вой лам пе, ста ти че ская ком пь ю тер ная пе ри-
мет рия на 30 гра ду сов на ана ли за то ре по ля зре ния «Humphrey» фир мы 
Zeiss, ос мотр глаз но го дна; ла бо ра тор ные ис сле до ва ния: об щий ана-
лиз кро ви, био хи ми че ский ана лиз кро ви.

Ре зуль та ты ле че ния оце ни ва лись ме то дом кли ни че ско го на блю де ния и 
ди на ми че ско го про то ко ли ро ва ния.

Эф фек тив ность при ме не ния ис пы туе мых пре па ра тов изу ча лась с ис-
поль зо ва ни ем кри те ри ев, пред став лен ных в ин ди ви ду аль ной ре ги ст ра ци он-
ной кар те (ИРК), по зво ляю щих ана ли зи ро вать влия ние пре па ра та на те че-
ние за бо ле ва ния и об щее со стоя ние боль но го.

Ос нов ные кри те рии эф фек тив но сти – улуч ше ние функ цио наль но го со-
стоя ния ор га на зре ния, по вы ше ние ост ро ты зре ния, по ло жи тель ная ди на ми-
ка из ме не ний со стоя ния глаз но го дна, а так же умень ше ние ко ли че ст ва и 
ин тен сив но сти субъ ек тив ных про яв ле ний за бо ле ва ния.

От ме ча лось на ли чие или от сут ст вие дос ти же ния сле дую щих кри те ри ев 
эф фек тив но сти пре па ра та:

• умень ше ние ко ли че ст ва и ин тен сив но сти субъ ек тив ных про яв ле ний за-
бо ле ва ния (от – 3 до 3 бал лов);

• из ме не ние ост ро ты зре ния;
• из ме не ние по лей зре ния;
• из ме не ние оф таль мо ско пи че ской кар ти ны глаз но го дна по квад ран там 

в бал лах.
Ре ги ст ри ро ва лось на ли чие или от сут ст вие сни же ния ост ро ты зре ния, 

ощу ще ния ме та мор фоп сий, иных из ме не ний функ ции ор га на зре ния, ал лер-
ги че ских ре ак ций, жа лоб на  дру гие ор га ны и сис те мы ор га низ ма.

Учи ты ва лось чис ло па ци ен тов с по боч ны ми эф фек та ми на пре па рат в 
опыт ной и кон троль ной груп пах.

Ма те ма ти че ская об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та тов те ра пии лекар-
ственным средством «Чер ни ка с лю теи ном» в срав не нии с прие мом кап-
сул пла це бо про ве де на ме то да ми па ра мет ри че ской и не па ра мет ри че-
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ской ста ти сти ки с при ме не ни ем па ке та при клад ных про грамм «Microsoft 
Excel».

ре зуль та ты и об су ж де ние
Во всех ис сле дуе мых груп пах па ци ен тов на блю да лось не боль шое 

улуч ше ние ост ро ты зре ния, оп ре де ляе мое по об ще при ня той ме то ди-
ке по таб ли цам Го ло ви на – Сив це вой, рас счи ты вае мое как сред не-
ариф ме ти че ское зна че ние для ка ж дой груп пы па ци ен тов. Улуч ше ние 
ост ро ты зре ния при ма ку ло ди ст ро фии в ос нов ной груп пе су ще ст вен но 
пре вы ша ет улуч ше ние в кон троль ной груп пе (в 7,36 раз вы ше, на 0,0795 
еди ни цы), по ло жи тель ная ди на ми ка в ос нов ной груп пе «А» по яв ля лась 
и по сле од но го ме ся ца прие ма, но су ще ст вен но вы ше ост ро та зре ния 
ста но ви лась по сле трех ме ся цев прие ма пре па ра та – на 0,023 ед. (25% 
от об ще го по вы ше ния ост ро ты зре ния) за пер вый ме сяц и на 0,069 ед. 
(75% от об ще го по вы ше ния ост ро ты зре ния) – за два по сле дую щих ме-
ся ца прие ма со от вет ст вен но. От ри ца тель ных эф фек тов, со про во ж даю-
щих ся сни же ни ем ост ро ты зре ния, в ос нов ной груп пе не бы ло. В  кон-
троль ной  груп пе ди на ми ки изменения ост ро ты зре ния не на блю да лось.

В ос нов ной груп пе боль ных с пре про ли фе ра тив ной диа бе ти че ской 
ан гио ре ти но па ти ей ост ро та зре ния ста биль но по вы ша лась. Мак си маль ный 
по ло жи тель ный эф фект на сту пал уже по сле пер во го ме ся ца прие ма «Чер-
ни ки с лю теи ном» – 0,058 ед. (77,78% от об ще го по вы ше ния ост ро ты зре ния) 
в срав не нии с 0,017 ед. (22,22% от об ще го по вы ше ния ост ро ты зре ния) в 
те че ние по сле дую щих двух ме ся цев прие ма пре па ра та. От ри ца тель ных эф-
фек тов, со про во ж даю щих ся сни же ни ем ост ро ты зре ния, в ос нов ной груп пе 
не бы ло. В кон троль ной груп пе про сле жи ва лись и по ло жи тель ные эф фек ты. 
Раз ни ца ме ж ду сред ни ми ве ли чи на ми опыт ной и кон троль ной групп ока за-
лась дос то вер ной при уров не Р<0,05.

По лу чен ные дан ные от ра же ны в свод ной таб ли це.
По дан ным оф таль мо ско пии с ис поль зо ва ни ем трех зер каль ной лин зы 

Гольд ма на и фун дус-линз Майн сте ра из ме не ния на глаз ном дне оце ни ва-
лись в бал лах со глас но ло ка ли за ции из ме не ний ка либ ра и хо да со су дов, на-
ли чия твер дых, «ват ных» экс су да тов, ге мор ра гий по квад ран там (рис. 1, 2).

В ос нов ной груп пе боль ных с ди аг но зом ма ку ло ди ст ро фия, не экс су да-
тив ная фор ма, на блю да лось умень ше ние ко ли че ст ва влаж ных друз, умень-
ше ние дис пиг мен та ции в ма ку ле с вы рав ни ва ни ем оп ти че ской плот но сти 
пиг мент но го эпи те лия, оце ни вае мых в бал лах ви зу аль но вра чом-ис сле до-
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ва те лем: за пер вый ме-
сяц – на 7,2%, к кон цу 
ис сле до ва ния – на 14%. 
В кон троль ной груп пе 
боль ных с этим же ди аг-
но зом за пер вый ме сяц 
со стоя ние глаз но го дна 
при ос мот ре не из ме ни-
лось, по сле 3 ме ся цев 
кли ни че ских ис пы та ний 
оцен ки ста ли луч ше на 
6,2%.

В ос нов ной груп пе 
па ци ен тов с ди аг но зом 
пре про ли фе ра тив ная   
диа бе ти че ская  ан гио ре-
ти но па тия  вы яв ле но  су-
ще ст вен ное и по сто ян но 
на рас таю щее умень ше-
ние ко ли че ст ва ин тра ре-
ти наль ных ге мор ра гий, 
«ват ных» экс су да тов, 
мик ро анев ризм по квад-
ран там на глаз ном дне – 
со от вет ст вен но в балль-
ной оцен ке на 12,29% за 
пер вый ме сяц прие ма 
пре па ра та и на 4,78% за 
по сле дую щие два ме-
ся ца прие ма пре па ра-

та. Все это про ис хо ди ло на фо не сни же ния гли ке мии на 2,75% (с 10,92 до 10,62 
ммоль/л) за пер вый ме сяц ис сле до ва ния и на 17,88% (с 10,62 до 8,67 ммоль/л) за 
по сле дую щие два ме ся ца.

В груп пе кон тро ля от ме ча лась иная ди на ми ка: за пер вый ме сяц уча стия в 
кли ни че ских ис пы та ни ях оцен ка в бал лах со стоя ния глаз но го дна па ци ен тов 
улуч ши лась на 14,4%. Од на ко по сле трех ме ся цев на сту пи ло не ко то рое ухуд-

группа больных

осмотр диагноз препро-
лиферативная 
диабетическая 

ангиоретинопатия

диагноз макулоди-
строфия, неэкссу-
дативная форма

основ-
ная

контроль-
ная

основ-
ная

контроль-
ная

Повторный +0,058 +0,08 +0,023 +0,0125

Заключительный +0,075 +0,095 +0,092 +0,0125

Динамика остроты зрения пациентов различных 
групп, оцениваемая в средних арифметических 
единицах относительно первичного осмотра
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Рис. 1. Динамика балльной оценки состояния глазного дна 
у пациентов основной «А» и контрольной «В» групп
с диагнозом макулодистрофия, неэкссудативная форма:
1 – первично, 2 – через месяц, 3 – через 3 месяца
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Рис. 2. Динамика балльной оценки состояния глазного дна 
у пациентов основной «А» и контрольной «В» групп с диаг-
нозом препролиферативная диабетическая ангиоретино-
патия: 1 – первично, 2 – через месяц, 3 – через 3 месяца
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ше ние в со стоя нии глаз-
но го дна – оцен ки под ня-
лись на 0,83%. Ве ро ят но, 
в начале испытания па ци-
ен ты кон троль ной груп-
пы, на хо дясь под бо лее 
час тым вра чеб ным на-
блю де ни ем, боль ше вни-
ма ния уде ля ли ле че нию 
ос нов но го за бо ле ва ния 
и до би ва лись сни же ния и 
ста би ли за ции уров ня гли-
ке мии – на 11,63% за пер-
вый ме сяц ис сле до ва ния 
(с 11,52 до 10,18 ммоль/л). 
В по сле дую щие два ме ся-
ца без час тых кон троль ных 
ос мот ров умень ше ние гли-
ке мии бы ло не зна чи тель-
ным – на 2,68% (с 10,18 до 
9,88 ммоль/л), но на блю-
да лось ухуд ше ние кар ти ны 
глаз но го дна при оцен ке в 
бал лах.

При ана ли зе ре зуль-
та тов ста ти че ской ком-
пь ю тер ной пе ри мет рии в 
под груп пе «А», при ни мав-
шей пре па рат «Чер ни ка с 
лю теи ном», и в под груп пе 
«В», при ни мав шей пре-
па рат пла це бо-кон тро ля, 
про изош ло за мет ное улуч-
ше ние, что вы ра зи лось в 
умень ше нии чи сло во го вы-
ра же ния ко эф фи ци ен тов 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

MD1 MD2 MD3

Рис. 3. Динамика изменений коэффициента MD при ста-
тической периметрии у пациентов основной и контроль-
ной групп с диагнозом макулодистрофия, сухая форма 
(условные обозначения общие для рис. 3–6)
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Рис. 4. Динамика изменений коэффициента PSD при ста-
тической периметрии у пациентов основной и контроль-
ной групп с диагнозом макулодистрофия, сухая форма
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Рис. 5. Динамика изменений коэффициента MD при ста-
тической периметрии у пациентов основной и контроль-
ной групп с диагнозом препролиферативная диабетиче-
ская ангиоретинопатия
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Рис. 6. Динамика изменений коэффициента PSD при ста-
тической периметрии у пациентов основной и контроль-
ной групп с диагнозом препролиферативная диабетиче-
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MD и PSD и на гляд ном из ме не нии рас пе ча тан ных по лей зре ния (умень ше-
ние ко ли че ст ва и сте пе ни за тем нен но сти ри сун ка).

У боль ных с ди аг но зом ма ку ло ди ст ро фия при про ве де нии ста ти че ской ком-
пь ю тер ной пе ри мет рии на блю да лось ста ти сти че ски дос то вер но зна чи мое улуч-
ше ние со стоя ния по лей зре ния: в 2,0–2,5 раза (Р<0,01 и Р<0,001 – пра вый 
глаз, Р<0,05 и Р<0,001 – ле вый глаз, со глас но оцен ке по ко эф фи ци ен там 
MD, PSD) (рис. 3, 4). У боль ных с ди аг но зом диа бе ти че ская ан гио ре ти но па тия  
при про ве де нии ста ти че ской ком пь ю тер ной пе ри мет рии на блю да лось улуч ше-
ние со стоя ния по лей зре ния по срав не нию с груп пой пла це бо-кон тро ля в 1,2 
раза (для пра во го гла за Р<0,05, для ле во го гла за Р≥0,05) (рис. 5, 6). 

При оп ро се па ци ен тов бы ли от ме че ны: а) улуч ше ние су ме реч но го зре-
ния – у 25% боль ных с диа бе ти че ским по ра же ни ем глаз и у 30,77% па-
ци ен тов с воз рас тной де ге не ра ци ей ма ку лы (в кон троль ной груп пе 0% и 
0%); б) улуч ше ние цве то вос прия тия и раз ли че ния от тен ков цве та – у 8,3% 
и 38,46% па ци ен тов со от вет ст вен но (в кон троль ной груп пе 0% и 0%); в) 
умень ше ние прес био пи че ских жа лоб – у 16,67% боль ных с диа бе ти че ским 
по ра же ни ем глаз и 7,69% па ци ен тов с воз рас тной де ге не ра ци ей ма ку лы (в 
кон троль ной груп пе 0% и 0%).

На ос но ва нии про ве ден ных кли ни че ских ис пы та ний (IV фа за) ле кар ст вен но го 
сред ст ва «Чер ни ка с лю теи ном» у боль ных с диа бе ти че ской ре ти но па ти ей и ма-
ку ло ди ст ро фи ей сет чат ки  сде ла ны сле дую щие вы во ды:

1. Кли ни че ские ре зуль та ты ле че ния ос нов ной груп пы боль ных (25 че ло век) 
по ка за ли улуч ше ние со стоя ния глаз но го дна и зри тель ных функ ций бо лее вы-
ра жен ное, чем в груп пе прие ма пла це бо (25 че ло век). В ос нов ной груп пе не 
за ре ги ст ри ро ва но ни од но го слу чая ухуд ше ния. В груп пе прие ма пла це бо на-
блю да лись слу чаи от ри ца тель ной ди на ми ки в со стоя нии глаз но го дна и ост ро ты 
зре ния: за фик си ро ва ны слу чаи ухуд ше ния ост ро ты зре ния у 1 па ци ен та по сле 1 
ме ся ца уча стия в ис пы та ни ях на 0,1 ед. и по сле 3 ме ся цев уча стия в ис пы та ни-
ях у дру го го па ци ен та то же на 0,1 ед., при оф таль мо ско пии сред ние балль ные 
оцен ки со стоя ния глаз но го дна за два по след них ме ся ца ис пы та ний под ня лись 
на 0,83%. 

Это от ра зи лось в сле дую щих из ме не ни ях в ос нов ных груп пах:
• у 25% па ци ен тов с диа бе ти че ским по ра же ни ем глаз и 30,77% с воз рас тной 

де ге не ра ци ей ма ку лы на блю да ет ся улуч ше ние су ме реч но го зре ния (в срав не-
нии с кон троль ной груп пой 0% и 0%);

• у 8,3% па ци ен тов с диа бе ти че ским по ра же ни ем глаз и 38,46% с воз-
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рас тной де ге не ра ци ей ма ку лы на блю да ет ся улуч ше ние цве то вос прия тия и 
раз ли че ния от тен ков (в срав не нии с кон троль ной груп пой 0% и 0%);

• у 16,67% па ци ен тов с диа бе ти че ским по ра же ни ем глаз и 7,69% с воз-
рас тной де ге не ра ци ей ма ку лы на блю да ет ся умень ше ние прес био пи че ских 
жа лоб (в срав не нии с кон троль ной груп пой 0% и 0%);

• у па ци ен тов с обо и ми ди аг но за ми на блю да лось умень ше ние па то ло ги че-
ских про яв ле ний на глаз ном дне, оце ни вае мых в бал лах: при ма ку ло ди ст ро-
фии – на 14%, при диа бе ти че ской пре про ли фе ра тив ной ан гио ре ти но па тии – на 
17,7% , од на ко эти по ло жи тель ные из ме не ния не дос тиг ли ста ти сти че ско го дос-
то вер но го по ро га ве ро ят но сти (Р≥0,05);

• у па ци ен тов с обо и ми ди аг но за ми на блю да лось ста ти сти че ски дос то вер но 
зна чи мое улуч ше ние ост ро ты зре ния, оце ни вае мое в еди ни цах: при ма ку ло ди-
ст ро фии – на 0,075 ед. (Р<0,05), при диа бе ти че ской пре про ли фе ра тив ной ан-
гио ре ти но па тии – на 0,092 ед. (Р<0,05); 

• в груп пе боль ных с ма ку ло ди ст ро фи ей на блю да лось ста ти сти че ски дос то-
вер но зна чи мое улуч ше ние со стоя ния по лей зре ния при про ве де нии ста ти че-
ской ком пь ю тер ной пе ри мет рии в 2,0–2,5 раза (Р<0,01 и Р<0,001 по пра во му 
гла зу, Р<0,05 и Р<0,001 по ле во му гла зу, со глас но оцен ке по ко эф фи ци ен-
там MD, PSD);

• в груп пе боль ных с диа бе ти че ской ан гио ре ти но па ти ей на блю да лось улуч-
ше ние со стоя ния по лей зре ния при про ве де нии ста ти че ской ком пь ю тер ной пе-
ри мет рии по срав не нию с груп пой пла це бо-кон тро ля в 1,2 раза (для пра во го 
гла за Р<0,05, для ле во го – Р≥0,05);

• в груп пе боль ных са хар ным диа бе том за ре ги ст ри ро ва но сни же ние уров ня 
глю ко зы в кро ви на 20,63% за 3 ме ся ца прие ма «Чер ни ки с лю теи ном» (Р≥0,05).

2. Ле кар ст вен ное сред ст во «Чер ни ка с лю теи ном» безо пас но, хо ро шо пе ре-
но сит ся боль шин ст вом па ци ен тов, не ока зы ва ет ал лер ги зи рую ще го дей ст вия в 
те че ние все го пе рио да при ме не ния. «Чер ни ка с лю теи ном» при пе ро раль ном 
прие ме со глас но ин ст рук ции по ме ди цин ско му при ме не нию не ока зы ва ет от-
ри ца тель но го влия ния на по ка за те ли, от ра жаю щие функ цио наль ное со стоя ние 
ор га нов кро во об ра ще ния, ге па то би ли ар ной и дру гих сис тем ор га низ ма.

На сы ще ние сет чат ки гла за ка ро ти нои да ми (лю теи ном, зе ак сан ти ном), по-ви-
ди мо му, спо соб ст ву ет улуч ше нию функ цио наль ной ак тив но сти кле ток сет чат ки, 
что при во дит к по вы ше нию чет ко сти ре ти наль но го изо бра же ния. Ан ти ок си дант-
ная ак тив ность пре па ра та мо жет пре пят ст во вать чрез мер но му про яв ле нию фо-
то ток си че ско го эф фек та в ус ло ви ях по вы шен ной све то вой на груз ки. Взаи мо до-
пол няю щий ком плекс ан то циа ни ди нов чер ни ки, лю теи на и зе ак сан ти на по вы ша ет 

Черника с лютеином



129            междУнародные обзоры: клиническая практика и здоровье  4  2014

ра бо то спо соб ность ак ко мо да ци он ной мыш цы, сни жа ет ее то нус. На ко п ле ние в 
тка ни сет чат ки гла за лю теи на и зе ак сан ти на во вре мя прие ма пре па ра та, ве ро ят-
но, ве дет к уси ле нию све то фильт рую щей функ ции, за щи те струк тур сет чат ки от 
по вре ж даю ще го спек траль но го диа па зо на све та и фо то ток си че ских со еди не ний 
ли по фус ци на, что при во дит к по вы ше нию ка че ст ва зре ния. Кро ме то го, фак то ры 
ан ти ок си дант ной за щи ты спо соб ст ву ют по вы ше нию функ цио наль ной ак тив но сти 
кле ток сет чат ки, тор мо зит про грес си ро ва ние воз рас тной ма ку ляр ной де ге не ра-
ции сет чат ки.

«Чер ни ка с лю теи ном» по ка за на для про фи лак ти ки и ком плекс но го ле че-
ния воз рас тной де ге не ра ции ма ку лы сет чат ки, пре про ли фе ра тив ной диа-
бе ти че ской ре ти но па тии, мио пии, при вы со ких зри тель ных на груз ках для 
уст ра не ния при зна ков зри тель но го утом ле ния, при на ру ше ни ях адап та ции 
гла за к тем но те и ге ме ра ло пии (на ру ше ние ноч но го и су ме реч но го зре-
ния), для про фи лак ти ки воз рас тных из ме не ний зре ния ли цам стар ше 50 
лет, а так же в ком плекс ной вос ста но ви тель ной те ра пии при со стоя ни ях по-
сле опе ра тив но го вме ша тель ст ва (фоторефрактивной кератэктомии, при 
от слое нии сет чат ки и др.). Про ти во по ка за ни ем для на зна че ния пре па ра та 
яв ля ет ся по вы шен ная чув ст ви тель ность к его ком по нен там.

При ем ле кар ст вен но го сред ст ва «чер ни ка с лю теи ном» па то ге не ти че ски 
оп рав дан при ле че нии боль ных с па то ло ги ей сет чат ки раз лич но го ге не за. 
Схе ма при ме не ния по 1 кап су ле 3 раза в су тки в те че ние пер во го ме ся ца и 
по 1 кап су ле 1 раз в су тки в те че ние двух по сле дую щих ме ся цев мо жет быть 
ис поль зо ва на для про фи лак ти ки и ле че ния боль ных с де ге не ра тив но-дис-
тро фи че ски ми, со су ди сты ми за бо ле ва ния ми глаз, диа бе ти че ской ан гио ре-
ти но па ти ей.
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