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Представлен анализ лечения возрастной макулярной дегенерации (ВМД) с использованием 
натурального фитоминерального средства «Ламифарэн». 18 пациентов (32 глаза) кроме стандартного 
лечения ВМД получали гель «Ламифарэн». Контролем служила группа пациентов (10 пациентов, 
17 глаз), которые получали стандартную схему лечения. Эффективность проводимого лечения у 
пациентов в сравниваемых группах осуществлялась по данным визометрии, электрофизиологическим 
показателям (критическая частота слияния мельканий - КЧСМ, Гц), порогу фовеолярной световой 
чувствительности (ПСЧ, дБ). Подтвержден положительный эффект от включения в комплексное 
лечение больных с ВМД природного фитоминерального комплекса-геля «Ламифарэн».
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The analysis of treatment of an age-related macular degeneration (AMD) with use of the natural phyto-mineral 
complex-gel «Lamifaren» is presented. 18 patients (32 eyes) in addition to standard AMD treatment accepted 
gel «Lamifaren». As control there was a group of patients (10 patients, 17 eyes) which received the standard 
scheme of treatment. Efficiency of treatment in compared groups estimated by data of visometer, critical flicker/
fusion frequency (CFF) and by threshold of foveal light sensitivity (TLS).
The positive effect from including in complex treatment of patients with AMD of a natural phyto-mineral 
complex-gel «Lamifaren» is confirmed.
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Среди причин слепоты и слабовидения в 
настоящее время ведущее место занимает воз-
растная макулярная дегенерация (ВМД), которая 
приводит к слепоте и слабовидению [6]. В России 
заболеваемость ВМД составляет 15 случаев на 1000 
населения, из них в 60 % случаев оказываются по-
раженными оба глаза, что приводит к первичной 
инвалидности у 11 % лиц трудоспособного возраста 
и у 28 % пожилых пациентов. 

В патогенезе ВМД существенную роль играют 
процессы старения ретинального пигментного 
эпителия и мембраны Бруха, снижения активно-
сти антиоксидантных систем организма, а также 
нарушения реологии крови и хориоретинальной 
микроциркуляции [4, 12].

Ведущими факторами риска в развитии ВМД 
являются атеросклероз, артериальная гипертензия, 
низкий уровень антиоксидантов в плазме крови 
и пищевом рационе [1, 11]. Большинство офталь-
мологов считают патогенетически обоснованным 
назначение при ВМД регулярного приема фарма-
кологических препаратов, содержащих витамины, 
микроэлементы и каротиноиды [2, 10].

Однако постоянное использование синтети-
ческих медикаментозных средств, в том числе и 
витамино-минеральных комплексов, может вызвать 
развитие лекарственной резистентности и аллергии. 

В последние годы в клинической медицине раз-
ных стран мира пристальное внимание обращено 
на использование в лечебной практике природных 
фитоминеральных комплексов благодаря высоко-
му содержанию в них биологически активных 
веществ разных групп.

Особый интерес у клиницистов вызывают ле-
карственные средства, изготовленные из местных 
природных ресурсов, к которым население данной 
территории наиболее адаптировано.

В Дальневосточном регионе среди природных 
фитоминеральных комплексов большой популяр-
ностью у клиницистов пользуется лечебное сред-
ство «Ламифарэн» [7].

Гель «Ламифарэн» получают методом перера-
ботки бурых морских водорослей «Laminaria An-
gustata», произрастающих на шельфе Шантарских 
островов. В его состав входят полисахариды (альги-
нат, ламинарин и фукоидин), которые регулируют 
все виды обмена веществ, препятствуют развитию 
атеросклероза и обладают способностью улучшать 
микроциркуляцию и реологию крови, выводить из 
организма токсические метаболиты.

Компонентами геля «Ламифарэн» также явля-
ются витамины А, Е, Д, В2, В12, С и каратиноиды, 
а также около 40 микроэлементов, важнейшие из 
которых цинк, медь, хром, селен, йод и другие вхо-
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дят в состав ферментов, участвующих в тканевом 
дыхании, синтезе АТФ, коллагена и эластина.

Кроме того активные ингредиенты геля «Ла-
мифарэн» способны связывать токсические сво-
бодные 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 над-
зору в сфере здравоохранения и социального раз-
вития в 2006 году (регистрационное удостоверение 
№ ФС-2006/006).

Несмотря на большие терапевтические воз-
можности природного геля «Ламифарэн», его 
лечебный потенциал при офтальмопатологии оста-
ется до сих пор нереализованным.

Целью данной работы явилось проведение 
клинического мониторинга эффективности приме-
нения геля «Ламифарэн» при лечении возрастной 
макулярной дегенерации.

материал и метОды

Мониторинг терапевтической эффективности 
различных подходов к лечению пациентов с сухой 
формой ВМД проведен у 43 больных (76 глаз) в воз-
расте от 55 до 67 лет. В качестве объекта наблюде-
ния отбирали только тех пациентов, у которых по 
клинической шкале AREDS прогнозировался риск 
развития поздней стадии ВМД.

Все больные получали 2 раза в год стандартную схе-
му лечения (мексидол, тауфон, гистохром, пирацетам).

Из них 18 человек (32 глаза), которые составили 
1-ю группу исследования, дополнительно к стан-
дартному лечению 2 раза в год (весной и осенью) 
принимали перорально гель «Ламифарэн» по 20 г 2 
раза в день в течение 1 месяца и затем на протяже-
нии 2-х последующих месяцев – 20 г 1 раз в день.

Во 2-ю группу исследования вошли 15 человек 
(27 глаз), которые вместо геля «Ламифарэн» в тече-
ние 3-х месяцев по аналогичной схеме принимали 
синтетический минерально-витаминный комплекс 
«Витрум вижн», положительно зарекомендовав-
ший себя при лечении ВМД [5].

В 3-ю контрольную группу было включено 10 
человек (17 глаз), получавших 2 раза в год только 
стандартную схему лечения.

Сформированные группы обследуемых были со-
поставимы по возрасту, полу, длительности и тяже-
сти ВМД и сопутствующей соматической патологии.

Эффективность лечения в сравниваемых груп-
пах оценивали по данным визометрии, электро-
физиологическому показателю – критической 
частоте слияния мельканий (КЧСМ, Гц), отражаю-
щей в совокупности электрогенез, энергетические 
и метаболические процессы в сетчатке [9]; и порогу 
фовеолярной световой чувствительности (ПСЧ, 
дБ), определяемом на периметре Humphrey Field 
Analyzer, 2003 (тест Макула).

Исследования во всех группах больных ВМД 
проводили в исходном состоянии до лечения и 
через 3 года наблюдения.

результаты и Обсуждение

Эффективность и результаты клинико-функ-
ционального мониторинга при различных схемах 
лечения больных с ВМД представлены в таблице 1.

Анализ проведенных исследований показал, 
что к окончанию 3-х летнего срока наблюдения 
средние показатели остроты зрения и электро-
физиологические показатели у больных ВМД 
1-й группы, получавших гель «Ламифарэн», и 2-й 
группы, принимавших «Витрум вижн», не имели 
статистически значимых различий (p > 0,05). В 
то же время в обеих этих группах относительно 
пациентов 3-й (контрольной) группы, получавших 
только стандартную терапию, имело место до-
стоверное превышение всех изучаемых клинико-
функциональных показателей. 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 лече-
ния на темпы прогрессирования ВМД было уста-
новлено, что за 3-х летний период наблюдения в 1-й 
группе пациентов, получавших, кроме стандартной 
схемы, гель «Ламифарэн», поздние стадии ВМД воз-
никли в 15,6 ± 2,1 % случаев (5 глаз, 3 чел.): из них в 4-х 
глазах (12,5 ±2,3 %) – географическая атрофия, в 1-м 
глазу (3,1 ± 1,9 %) – неоваскулярная макулопатия.

Во 2-й группе обследуемых, принимавших 
дополнительно к стандартной схеме «Витрум 

Таблица 1
Мониторинг клинико-функциональных показателей у больных ВМД при различных методах лечения

 
Сроки 

наблюдения 
 

Группы обследуемых 

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 

В исходном 
состоянии 0,57 ± 0,02 35,2 ± 1,1 25,7 ± 4,1 0,59 ± 0,03 37,1 ± 1,9 25,9 ± 4,4 0,60 ± 0,07 37,0 ± 2,8 26,0 ± 2,1 

Через 3 года 
лечения 0,65 ± 0,02* 46,1 ± 1,5* 42,3 ± 2,4* 0,64 ± 0,03* 42,5 ± 2,2* 29,1 ± 1,8* 0,44 ± 0,05 34,1 ± 1,05 23,9 ± 1,8 

 примечание: * – достоверность различий по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2011, ¹ 6 (82)

Клиническая медицина         31

вижн», переход ВМД в поздние стадии наступил в 
18,5 ± 1,9 % (5 глаз, 4 чел.). 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 чел.) у пациентов 3-й (контроль-
ной) группы, на фоне проводимой стандартной 
терапии, без геля «Ламифарэн» и «Витрум вижн», 
произошел переход ВМД в поздние стадии с фор-
мированием в 23,5 ± 3,2 % случаев (4 глаза, 3 чел.) 
географической атрофии, в 17,7 ± 1,9 % (3 глаза, 
2 чел.) – неоваскулярной макулопатии.

Проведенные исследования позволяют рас-
сматривать гель «Ламифарэн» как лечебное сред-
ство, которое во многом позиционируется с син-
тетическим витамино-минеральным препаратом 
«Витрум вижн». Но в отличие от последнего, гель 
«Ламифарэн» не только обеспечивает поступление 
нутриентов, необходимых для нормальной работы 
сетчатки, но и более эффективно снижает риск 
развития неоваскулярной макулопатии, представ-
ляющей реальную угрозу полной потери зрения. 
Очевидно, это связано с тем, что у полисахарида 
фукоидин, входящего в состав геля «Ламифарэн», 
выявлена способность задерживать развитие па-
тофизиологических механизмов, инициирующих 
фиброваскулярную пролиферацию [8].

вывОды

1. Результаты проведенных исследований под-
тверждают положительный эффект от включения в 
комплексную систему медицинской реабилитации 
больных с ВМД природного фитоминерального 
комплекса-геля «Ламифарэн».

2. При   одинаковой клинической эффектив-
ности включения в комплексную терапию больных 
ВМД препарата «Витрум вижн» и геля «Ламифа-
рэн», к преимуществам последнего следует отнести 
способность уменьшать риск развития неоваску-
лярной макулопатии.

3. Высокие потенциальные возможности даль-
невосточного природного лечебного фитомине-
рального комплекса-геля «Ламифарэн» открывают 
новые перспективы его более широкого примене-
ния в клинической офтальмологии.
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