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Review is devoted questions of pathogenesis and treatment of dry type of
age–related macular degeneration.

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) –
прогрессирующее заболевание, характеризую-
щееся поражением макулярной зоны, приво-

дящее к снижению остроты зрения и выпадению
центральных участ ков поля зрения. В России забо-
леваемость ВМД составляет более 15 на 1000 населе-
ния [3].

Частота пораженности населения ВМД увеличи-
вается с возрастом. Так, в возрастной группе от 65 до
74 лет она составляет 15%, от 75 до 84 лет – 25%, а
среди лиц старше 85 лет – 30%. Поражение парного
глаза происходит в течение 5 лет после первого [1].

Социально–медицинская значимость этой пато-
логии обусловлена быстрой потерей центрального
зрения и утратой общей трудоспособности [2]. У лиц
работоспособного возраста первичная инвалидность
вследствие ВМД наблюдается в 11% случаев, а среди
пожилых лиц старше 60 лет – в 28% случаев [4].

Наиболее распространенной клинической фор-
мой ВМД является неэкссудативная, или «сухая»
форма, встречающаяся в 90% случаев.

По классификации Wisconsin (1991, США) выде-
ляют следующие клинические формы неэкссудатив-
ной ВМД: твердые друзы; мягкие друзы; дегенерация
ретинального пигментного эпителия (РПЭ), которая
включает в себя гиперпигментацию, гипопигмента-
цию и мелкие очаги атрофии РПЭ; географическая
атрофия, представляющая собой обширные зоны
гипо– и депигментации с полным отсутствием РПЭ
и хориокапилляров [13].

Хронический дегенеративный процесс при ВМД
затрагивает пигментный эпителий сетчатки (ПЭС),
мембрану Бруха и хориокапиллярный слой.

ПЭС принимает участие в метаболизме витамина
А, синтезе меланина, транспорте веществ между
фоторецепторами. Одной из важнейших функций
ПЭС является участие в фагоцитозе, лизисе и удале-
нии сбрасываемых дистальных сегментов фоторе-
цепторов.

Существенная роль в патогенезе ВМД принадле-
жит повреждающему действию на сетчатку окисли-
тельных процессов. 

Сетчатка постоянно подвергается сочетанному
воздействию света и кислорода, что создает идеаль-
ные условия для синтеза свободных радикалов;
также она содержит в большом количестве чувстви-
тельные к окислению полиненасыщенные жирные
кислоты. Также особенностью сетчатки является
высокая чувствительность к гипоксии [9].
Под действием кислорода в результате цепи биохи-
мических реакций образуются свободные радикалы,
играющие важную роль в развитии ВМД.
Перекисное окисление липидов приводит к появле-
нию больших молекулярных цепочек, которые не
распознаются ферментами ПЭС, не подвергаются
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распаду и накапливаются, постепенно приводя к
образованию друз.

Друзы чаще образуются в макулярной области,
чем в парамакулярной или перипапиллярной обла-
стях [11,14]. Они могут быть единичными и множе-
ственными, различаться по размеру, форме, степени
выстояния и сопутствующим изменениям ПЭС.
Границы друз могут быть четкими и нечеткими, в
зависимости от степени разрушения пигментного
эпителия. 

В системе защиты сетчатки от фото токсичной
коротковолновая часть спектра видимого света,
инфракрасных и ультрафиолетовых лучей участвуют
роговица, хрусталик, макулярный пигмент, меланин. 

По данным гистологического исследования, маку-
лярные пигменты расположены в слое волокон Генле
или аксонов фоторецепторов. «Желтый» макуляр-
ный пигмент состоит из лютеина и зеаксантина и
осуществляет как активную (нейтрализует действие
свободных радикалов), так и пассивную защиту сет-
чатки (ограничивает голубой свет, вызывающий
фотооксидантное повреждение, активируя на доре-
цепторном уровне фильтр для голубого света).
Существуют данные, что лютеин и зеаксантин распо-
лагаются не только перед фоторецепторами в каче-
стве пассивного оптического фильтра. Они обнару-
жены, хотя и в меньших концентрациях, в наружном
сегменте фоторецепторов [18]. 

Для лечения и профилактики прогрессирования
сухой формы ВМД и при высоком риске развития
заболевания с целью нормализации обменных про-
цессов в сетчатке рекомендуют проводить курсы
антиоксидантной терапии.
Среди соединений, способных защитить сетчатку от
окислительного стресса и развития ВМД, особая
роль отводится каротиноидам. Около 50 каротинои-
дов обнаружены в желто–оранжевых фруктах и
темно–зеленых овощах. Их поступление в организм
напрямую связано с питанием, так как в организме
человека они не синтезируются. В плазме человека в
значительных количествах содержится 6 каротинои-
дов: α– и β–каротин (из моркови), β–криптоксантин
(из цитрусов), ликопин (из томатов), лютеин (из
шпината) и зеаксантин (из кукурузы). В сетчатку
транспортируются только лютеин и зеаксантин, где
они формируют «желтый» макулярный пигмент или
макулярный ксантофилл [18,20].

Положительное влияние антиоксидантов на плот-
ность макулярного пигмента было зафиксировано в
нескольких исследованиях. 

Так, в исследовании LUNA была рассмотрена
динамика состояния макулярного пигмента при еже-
дневном назначении комплекса, включавшего 12 мг
лютеина, 1 мг зеаксантина, 120 мг витамина С, 17,6
мг витамина Е, 10 мг цинка и 40 мг селена в течение
6 мес. Были получены результаты, свидетельствую-
щие о влиянии антиоксидантов на увеличение тол-
щины макулярного пигмента [19].

По данным исследования POLA, также наблюдал-
ся защитный эффект лютеина и зеаксантина в отно-
шении сетчатки у пациентов с ВМД [7].

В исследовании, проведенном в 2004 г. Johncon
E.J. и соавт., было отмечено положительное влияние
на состояние макулярного пигмента при приеме
лютеина в дозах 12 мг ежедневно в течение 4 мес.
[12]. 

Было проведено исследование для изучения
эффективности длительного приема Окувайта
лютеина, в состав которого входят лютеин, зеаксан-
тин, витамины, цинк и селен у 108 пациентов с ВМД
в возрасте 51–87 лет. Наблюдение проводилось в
течение 6 мес. Прием ежедневной дозы лютеина 12
мг и зеаксантина 1 мг способствовал увеличению
плотности макулярного пигмента на 0,5. Эффект
сохранялся в течение 9 мес. после прекращения
приема препарата и поддерживался обычной сбалан-
сированой диетой [21]. 

Согласно данным исследования AREDS, прием
высоких доз специфической антиоксидантной до -
бавки, содержащей аскорбиновую кислоту (500 мг),
витамин Е (400 МЕ), β–каротин (15 мг) в сочетании
с высокой дозой цинка (80 мг в виде цинка оксида)
и 2 мг меди в виде оксида меди, сопровождался
25%–ным снижением частоты развития поздней
стадии ВМД этого заболевания, а риск потери ост-
роты зрения на 3 и более строчек снизился на 19%
[5,6].

В исследовании CAREDS (Carotenoids in
Age–Related Eye Disease) участвовало1787 женщин в
возрасте от 50 до 79 лет. Анализ данных показал, что
диета, богатая лютеином и зеаксантином, может
предотвращать развитие умеренно выраженной
ВМД у женщин моложе 75 лет [15].

Также отмечалось, что немаловажная роль в
защите сетчатки от токсического поражения отве-
дена ионам цинка [16,18,20]. По данным исследо-
ваний, цинк препятствует накоплению кадмия в
пигментном эпителии сетчатки и предотвращает
его токсическое действие. Была проведена сравни-
тельная оценка влияния цинка и магния, однако
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Таблица. 1. Состав лютеинсодержащих препаратов
Окувайт Лютеин Лютеин комплекс Фокус Витрум Вижн

Лютеин, мг 3,0 2,0 2,0 2,5
Зеаксантин, мг 0,25 – – 0,5
Ликопин, мг – – 1 –
β–каротин, мг – 1,3 3 1,5
Цинк, мг 2,5 5 15 5
Селен, мкг 10 15 – –
Медь, мг – 0,5 – 1
Таурин, мг – 50 – –
Витамин В2 – 1,7 – –
Витамин А – 0,5 – –
Витамин Е, мг 4,4 15 10 36
Витамин С, мг 30 70 225
Экстракт черники, мг – 130 50 –
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протективный эффект цинка был более очевид-
ным [16].

Существуют данные, свидетельствующие о
необходимости дополнительного приема ликопина,
который также предупреждает последствия окисли-
тельного стресса [8,17]

Также в лечении сухой формы ВМД используют
препараты, содержащие экстракт черники. В плодах
черники в высокой концентрации содержатся анто-
цианозиды, обладающие противовоспалительным и
антиоксидантным действием, улучшающие реологи-
ческие свойства крови и снижающие сосудистый
тонус. Антоцианозиды регулируют биосинтез колла-
гена, способствуют восстановлению окисленного
родопсина и улучшению трофики сетчатки за счет
коррекции микроциркуляции, транскапиллярного
обмена и восстановления тканевых механизмов
защиты.

В настоящее время в РФ зарегистрированы вита-
минно–минеральные комплексы, содержащие каро-
тиноиды и микроэлементы, предназначенные для
профилактической и заместительной терапии при
сухой форме ВМД.

Согласно рекомендациям Российского экспертно-
го совета по ВМД 2009 г., содержание в препарате
лютеина должно быть минимум 2 мг, так как суточная
доза для профилактики ВМД в группе риска состав-
ляет не менее 6,0 мг. Эффективность усвоения и дей-
ствия повышают ликопин и β–ка ротин. Важно полу-
чение достаточного количества микроэлементов, в
первую очередь таких, как цинк – более 10 мг в день.

Наиболее соответствуют этим требованиям люте-
инсодержащие препараты Окувайт Лютеин компа-
нии «Chauvin Ankerpharm», Германия, Фокус компа-
нии «АКВИОН», Россия, Лютеин–Комплекс компа-
нии «Экомир», Россия, Витрум Вижн «Unipharm
Inc.», CША. 

Состав лютеинсодержащих препаратов приведен
в таблице 1.

Заместительная терапия для профилактики и
лечения сухой формы ВМД должна применяться у
лиц старше 50 лет, а при наличии факторов риска
(курение, избыточный вес, отягощенный анамнез,
экстракция катаракты) и ранее. Однако следует пом-
нить, что препараты, содержащие β–каротин, нельзя
назначать курящим пациентам, так как он способ-
ствует увеличению риска развития рака легких.
Назначение длительной терапии требует индивиду-
ального подхода и оценки всех возможных факторов
риска для пациента.
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