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Резюме

Цель: оценка клинической эффективности применения природного
фитоминерального комплекса–геля Ламифарэн в лечении возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД).
Методы: в исследовании участвовали 43 больных с сухой формой
ВМД. Из них 18 человек (1–я группа) дополнительно к стандартно-
му лечению принимали перорально гель Ламифарэн. 15 человек
(2–я группа) вместо геля Ламифарэн принимали синтетический ми-
нерально–витаминный препарат Витрум вижн. 10 человек (3–я
группа) лечились только стандартным методом. Эффективность
лечения в сравниваемых группах оценивали по данным визометрии,
критической частоте слияния мельканий (КЧСМ) и порогу фовео-
лярной световой чувствительности (ПСЧ) в исходном состоянии и
через 3 года наблюдения.
Результаты: к окончанию 3–летнего срока наблюдения средний
показатель остроты зрения у пациентов в 1–й группе возрос в 1,5
раза, во 2–й группе – в 1,3 раза; КЧСМ – соответственно в 1,3 и 1,24
раза; ПСЧ – соответственно в 1,35 и 1,2 раза по сравнению с 3–й
группой. За 3–летний период наблюдения в 1–й группе поздние ста-
дии ВМД возникли в 15,6±2,1% случаев, во 2–й группе – в
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) занима-
ет ведущее место среди причин слепоты и слабови-
дения, что приводит к ограничению и утрате трудо-

способности [7]. В настоящее время ВМД страдают более
17% населения развитых стран [11]. В России заболевае-
мость ВМД составляет 15 случаев на 1000 населения, из
них в 60% случаев оказываются пораженными оба глаза,
что приводит к первичной инвалидности у 11% лиц трудо-
способного возраста и у 28% пожилых пациентов. В связи
с этим важной медико–социальной проблемой современ-
ной офтальмологии является поиск эффективной помощи
пациентам с ВМД, являющейся одной из основных при-
чин тяжелых и необратимых нарушений центрального
зрения у лиц после 50 лет [6].

В патогенезе ВМД существенную роль играют процес-
сы старения ретинального пигментного эпителия и мем-
браны Бруха, снижения активности антиоксидантных си-
стем организма, а также нарушения реологии крови и хо-
риоретинальной микроциркуляции [4,14]. Многочис лен -
ные популяционные исследования указывают на то, что к
ведущим факторам риска в развитии ВМД относятся ате-
росклероз, артериальная гипертензия, низкий уровень ан-
тиоксидантов в плазме крови и пищевом рационе [1,13].
Поэтому большинство офтальмологов считают патогене-
тически обоснованным назначение при ВМД регулярного
приема фармакологических препаратов, содержащих ви-
тамины, микроэлементы и каротиноиды [2,12]. Однако по-
стоянное использование синтетических медикаментозных
средств, в том числе и витаминно–минеральных комплек-
сов, может вызвать развитие лекарственной резистентно-
сти и аллергии.

В последние годы в клинической медицине разных
стран мира пристальное внимание обращено на использо-
вание в лечебной практике природных фитоминеральных
комплексов. Их характеризует отсутствие токсических
примесей, возможность лечебного воздействия на различ-
ные патогенетические звенья тех или иных заболеваний
человека благодаря высокому содержанию биологически
активных веществ разных групп. Особый интерес у кли-
ницистов вызывают лекарственные средства, изготовлен-
ные из местных природных ресурсов, к которым населе-
ние данной территории наиболее адаптировано.

К настоящему времени в Дальневосточном регионе сре-
ди природных фитоминеральных комплексов большой по-
пулярностью у клиницистов пользуется лечебное средство
– комплекс–гель Ламифарэн [8]. Его получают методом пе-
реработки бурых морских водорослей Laminaria Angustata,
произрастающих на шельфе Шантарских островов. В со-

став геля входят полисахариды (альгинат, ламинарин и фу-
коидин), которые регулируют все виды обмена веществ,
препятствующие развитию атеросклероза и обладающие
способностью улучшать микроциркуляцию и реологию
крови, выводить из организма токсические метаболиты.
Компонентами геля Ламифарэн также являются витамины
А, Е, D, В2, В12, С и каратиноиды, а также около 40 микро-
элементов, важнейшие из которых – цинк, медь, хром, се-
лен, йод и другие входят в состав ферментов, участвующих
в тканевом дыхании, синтезе АТФ, коллагена и эластина.

Кроме того, активные ингредиенты геля Ламифарэн
способны связывать токсические свободные радикалы
(СР) и перекиси, предотвращая их участие в процессах
аутоокисления липидов, белков и нуклеиновых кислот [3].

Применение геля Ламифарэн в клинической практике
разрешено Федеральной службой по надзору в сфере здра-
воохранения и социального развития в 2006 г. (регистра-
ционное удостоверение № ФС–2006/006).

Несмотря на большие терапевтические возможности
природного геля Ламифарэн, его лечебный потенциал при
офтальмопатологии остается до сих пор нереализован-
ным. Поэтому использование в лечении больных с ВМД
дальневосточного препарата растительного происхожде-
ния – природного фитоминерального комплекса–геля
Ламифа рэн, содержащего оптимальный набор витаминов,
каротиноидов и минералов, на наш взгляд, представляется
перспективным и патогенетически оправданным. 

Целью данной работы явилось проведение клиниче-
ского мониторинга эффективности применения геля
Ламифарэн при лечении ВМД.

Материал и методы. Мониторинг терапевтической
эффективности геля Ламифарэн проведен у 43 больных
(76 глаз) с сухой формой ВМД в возрасте от 55 до 67 лет.
В качестве объекта наблюдения отбирали только тех па-
циентов, у которых по клинической шкале AREDS про-
гнозировался риск развития поздней стадии ВМД. 

Все больные получали 2 раза в год стандартную схему
лечения (мексидол, тауфон, гистохром, пирацетам). Из
них 18 пациентов (32 глаза), которые составили 1–ю груп-
пу исследования, дополнительно к стандартному лечению
2 раза в год (весной и осенью) принимали перорально гель
Ламифарэн по 20 г 2 раза в день в течение 1 мес. и затем на
протяжении 2 мес. – 20 г 1 раз в день.

Во 2–ю группу исследования вошли 15 пациентов (27
глаз), которые вместо геля Ламифарэн в течение 3 мес. по
аналогичной схеме принимали синтетический минераль-
но–витаминный препарат Витрум вижн, положительно
зарекомендовавший себя при лечении ВМД [5].
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18,5±1,9%, в 3–й (контрольной) группе – в 41,2±3,1% случаев.
Заключение: результатами проведенных исследований подтвер-
жден положительный эффект включения в комплексную систему
медицинской реабилитации больных с ВМД природного фитоми-
нерального комплекса–геля Ламифарэн, который значительно сни-
жает риск развития неоваскулярной макулопатии, представляющей
реальную угрозу полной потери зрения.
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, фитомине-
ральный комплекс, критическая частота слияния мельканий, фо-
веолярная световая чувствительность.

sometry , critical flicker fusion frequency (CFFF) ,foveal light sensitivi-
ty (FLS) before and by 3 years of observation.
Results: 43 patients were included. They were divided into 3 groups (18,
15 and 10 patients accordingly). By the end of 3–year term of observa-
tion in comparison with 3rd group the average index of visual acuity in
patients of the 1st group increased by 1.5 times, in the 2nd group –by 1.3
times; CFFF, accordingly, by 1.3 and 1.24 times; FLS, by 1.35 and 1.2 ti-
mes. During 3–year observation period in the 1st group of patients late
stages of AMD were diagnosed in 15.6±2.1 % of cases, in the 2nd group –
in 18.5±1.9 %, in patients of 3rd (control) group – in 41.2±3.1 % of cases.
Conclusion. Results confirm a positive effect of including of the natural
phyto–mineral complex–gel "Lamifaren" into the complex system of me-
dical aftertreatment of patients with AMD . This considerably reduces
risk of neovascular maculopathy development.
Key words: age–related macular degeneration, phytomineral drug, criti-
cal flicker fusion frequency ,foveal light sensitivity .
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В 3–ю (контрольную) группу было включено 10 паци-
ентов (17 глаз), получавших 2 раза в год только стандарт-
ную схему лечения.

Сформированные группы обследуемых были сопоста-
вимы по возрасту, полу, длительности и тяжести ВМД и
сопутствующей соматической патологии (p>0,05).

Эффективность лечения в сравниваемых группах оце-
нивали по данным визометрии, электрофизиологическо-
му показателю – критической частоте слияния мельканий
(КЧСМ, Гц), отражающей в совокупности электрогенез,
энергетические и метаболические процессы в сетчатке
[10], и порогу фовеолярной световой чувствительности
(ПСЧ, дБ), определяемому на периметре Humphrey Field
Analyzer, 2003 (тест Макула).

Исследования во всех группах больных ВМД проводи-
ли в исходном состоянии до лечения и через 3 года наблю-
дения.

Результаты и обсуждение. Эффективность и резуль-
таты клинико–функционального мониторинга при раз-
личных схемах лечения больных с ВМД представлены в
таблице 1.

Анализ проведенных исследований показал, что к
окончанию 3–летнего срока наблюдения средние показа-
тели остроты зрения и электрофизиологические показате-
ли у больных ВМД 1–й группы, получавших гель Лами -
фарэн, и у больных 2–й группы, принимавших Витрум
вижн, не имели статистически значимых различий
(p>0,05). В то же время в этих группах относительно па-
циентов 3–й (контрольной) группы, получавших только
стандартную терапию, имело место достоверное превыше-
ние всех изучаемых клинико–функциональных показате-
лей. Так, по сравнению с контрольной группой средний
показатель остроты зрения в 1–й группе возрос в 1,5 раза,
во 2–й – в 1,3 раза; КЧСМ – соответственно в 1,3 и 1,24
раза; ПСЧ – соответственно в 1,35 и 1,2 раза (p<0,05).

При анализе влияния различных методов лечения на
темпы прогрессирования ВМД было установлено, что за
3–летний период наблюдения в 1–й группе пациентов, по-
лучавших, кроме стандартной схемы, гель Ламифарэн,
поздние стадии ВМД возникли в 15,6±2,1% случаев (5
глаз, 3 пациента), из них в 4 глазах (12,5±2,3%) – геогра-
фическая атрофия, в 1–м (3,1±1,9%) – неоваскулярная ма-
кулопатия.

Во 2–й группе обследуемых, принимавших дополни-
тельно к стандартной схеме Витрум вижн, переход ВМД в
поздние стадии наступил в 18,5±1,9% случаев (5 глаз, 4 па-
циента). Среди них по сравнению с 1–й группой чаще
встречалась неоваскулярная макулопатия (8,1±1,5%) и
приблизительно с одинаковой частотой – географическая
атрофия (10,4±1,9%).

За этот же период наблюдения в 41,2±3,1% случаев (7
глаз, 5 пациентов) у больных в 3–й (контрольной) группе
на фоне проводимой стандартной терапии без геля Лами -
фарэн и препарата Витрум вижн произошел переход ВМД

в поздние стадии с формированием в 23,5±3,2% случаев (4
глаза, 3 пациента) географической атрофии, в 17,7±1,9%
(3 глаза, 2 пациента) – неоваскулярной макулопатии.

Проведенные исследования позволяют рассматривать
комплекс–гель Ламифарэн как лечебное средство, которое
во многом позиционируется с синтетическим витамин-
но–минеральным препаратом Витрум вижн. Но в отличие
от последнего гель Ламифарэн не только обеспечивает по-
ступление нутриентов, необходимых для нормальной ра-
боты сетчатки, но и более эффективно снижает риск раз-
вития неоваскулярной макулопатии, представляющей ре-
альную угрозу полной потери зрения. Очевидно, это свя-
зано с тем, что у полисахарида фукоидина, входящего в со-
став геля Ламифарэн, выявлена способность задерживать
развитие патофизиологических механизмов, инициирую-
щих фиброваскулярную пролиферацию [9]. 

Выводы

1. Результаты исследований подтверждают положи-
тельный эффект от включения в комплексную систему ме-
дицинской реабилитации больных с ВМД природного фи-
томинерального комплекса–геля Ламифарэн.

2. При одинаковой клинической эффективности вклю -
чения в комплексную терапию больных ВМД препарата
Витрум вижн и геля Ламифарэн к преимуществам послед-
него следует отнести способность уменьшать риск разви-
тия неоваскулярной макулопатии.

3. Высокие потенциальные возможности дальневос-
точного природного лечебного фитоминерального ком-
плекса–геля Ламифарэн открывают новые перспективы
его более широкого применения в клинической офтальмо-
логии.
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Сроки на-
блюдения
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1–я, n=32 глаза 2–я, n=27 глаз 3–я, n=17 глаз

Vis, М±m,
усл. ед.

КЧСМ, 
М±m, Гц

ПСЧ, 
М±m, дБ

Vis, М±m,
усл. ед.

КЧСМ, 
М±m, Гц

ПСЧ, 
М±m, дБ

Vis, М±m,
усл. ед.

КЧСМ, 
М±m, Гц

ПСЧ, 
М±m, дБ
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