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G В статье представлены результаты исследования по применению прибора QuantifEYE для измерения 
оптической плотности макулярного пигмента у пациентов с «сухой» формой возрастной макулярной 
дегенерации. Представлен анализ зависимости уровня оптической плотности макулярного пигмента от 
режима лечения. 
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введение

Вследствие старения населения, во всем мире 
отмечается постоянная тенденция роста распро-
страненности возрастной макулярной дегенерации 
(ВМД). Прогнозируется, что число случаев ВМД к 
2050 году достигнет 17,8 миллионов [15]. Несмотря 
на то, что на сегодняшний день не существует лече-
ния, способного полностью восстановить потерю зре-
ния вследствие макулярной дегенерации, некоторые 
биологически активные нутриенты и лекарственные 
средства могут сохранить или даже улучшить зрение 
у пациентов с «сухой» формой ВМД. Увеличение по-
требления таких веществ может являться безопас-
ной, простой и эффективной мерой для улучшения 
зрительных функций и предполагаемого снижения 
риска некоторых глазных заболеваний, в том числе 
ВМД. Два таких нутриента, лютеин и зеаксантин, 
были обнаружены в макуле в 1985 г., но их функцио-
нальная роль проясняется только в последние годы 
[11].

Под термином макулярный пигмент в офталь-
мологии понимают ксантофиллы (преимуществен-
но лютеин и зеаксантин), сконцентрированные в 
макулярной зоне сетчатки и придающие ей желтую 
окраску [3]. Лютеин и зеаксантин являются струк-
турными изомерами и принадлежат к классу молекул 
каротиноидов. Из более чем 600 каротиноидов, из-
вестных в природе, только 50 поступают в человече-
ский организм с пищей при обычной диете, и лишь 14 
из них обнаруживаются в сыворотке крови. Из этих 
четырнадцати только лютеин и зеаксантин, а также 
их метаболиты можно обнаружить в макуле, где они 
определяются в наиболее высоких концентрациях по 
сравнению со всеми остальными тканями организма 
человека, что предполагает важную функциональ-
ную роль этих молекул в сетчатке [10]. Лютеин и 

зеаксантин, как и другие каротиноиды, не синтези-
руются в организме. Поэтому они должны поступать 
исключительно с пищей; богатыми источниками яв-
ляются темно-зеленые листовые овощи, такие как 
шпинат и капуста, а также различные оранжевые 
и желтые фрукты и овощи [12], например, тыква, 
сладкий перец, горох. Преобладающим ксантофил-
лом во всех источниках является лютеин [14]. Маку-
лярный пигмент откладывается преимущественно в 
фовеа, в описанном Friedrich Henle в 1832 году на-
ружном плексиформном слое, который состоит из 
аксонов фовеальных колбочек, и в парафовеа; он об-
наруживается также во внутреннем плексиформном 
слое сетчатки. Концентрация макулярного пигмента 
достигает максимума в центре макулы, фовеоле, а на 
расстоянии нескольких миллиметров его содержание 
снижается в 100 раз. По отношению к зеаксантину 
лютеин преобладает в периферической зоне сетчат-
ке; так, отношение лютеина к зеаксантину меняется 
приблизительно от 1 : 2,4 в центральной части сет-
чатки до 2 : 1 на периферии [6, 7].

В настоящее время функциональная роль маку-
лярных каротиноидов окончательно не ясна. Тем не 
менее, на основании их известных биологических, 
оптических и фотохимических свойств можно с до-
статочной уверенностью предполагать некоторые 
их функции в сетчатке человеческого глаза. Важ-
нейшими предполагаемыми функциями глазных ка-
ротиноидов принято считать фильтрацию голубого 
света и связанное с этим уменьшение слепимости 
(glare); сведение к минимуму хроматических аббера-
ций, оптимизацию контрастной чувствительности и, 
благодаря этому, улучшение способности глаза раз-
личать мелкие детали рассматриваемых предметов; 
а также поддержание жизнеспособности клеток за 
счет нейтрализации активных форм кислорода [20].
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В различных эпидемиологических исследованиях 
обсуждалась возможность использования сыворо-
точных уровней каротиноидов или пищевых опросов 
с целью распределения пациентов на группы для ста-
тистической обработки, однако имеются достаточные 
доказательства того, что данные методы являются 
слабыми индикаторами истинных тканевых уровней 
каротиноидов в макуле. Поэтому все больший ин-
терес привлекают к себе различные неинвазивные 
способы измерения количества и соответствующего 
пространственного распределения макулярных ка-
ротиноидов. 

Поскольку в эпидемиологических исследованиях 
была установлена связь содержания лютеина и зеак-
сантина с защитным эффектом в отношении ВМД, 
можно сделать вывод о том, что уровень оптической 
плотности макулярного пигмента (ОПМП) в цен-
тральной зоне сетчатки может служить индикатором 
риска возникновения и прогрессирования ВМД [13, 
9, 17, 18, 19]. Действительно, в ряде исследований 
было продемонстрировано, что у здоровых людей от-
мечаются более высокие уровни ОПМП по сравне-
нию с пациентами с установленным диагнозом ВМД 
[4, 5]. В то же время пониженное содержание ма-
кулярного пигмента является одним из доказанных 
факторов риска развития ВМД, в связи с чем назна-
чение лютеина и зеаксантина в комплексном лече-
нии больных ВМД предотвращает опасность потери 
центрального зрения и развития неоваскуляризации 
[1]. Кроме того, учитывая оптические свойства каро-
тиноидов, следует полагать, что прием пищевых лю-
теин- и/или зеаксантин-содержащих добавок может 
улучшить качественные характеристики зрения, в 
том числе и у здоровых людей [2]. 

Для оценки макулярного пигмента в клиниче-
ских условиях было разработано несколько методов, 
включая: 1) психофизиологическую фотометрию, 2) 
отражательную спектроскопию глазного дна, 3) ра-
мановскую спектроскопию и 4) аутофлюоресцентную 
спектроскопию. Психофизиологические методики 
(гетерохроматическая фликер фотометрия), отра-
жательная спектроскопия глазного дна и аутофлюо-
ресценция являются методиками, основанными на 
получении изображения (image-based), рамановская 
спектроскопия относится к методикам, основанным 
на получении сигнала (signal-based). Наиболее ши-
роко применяемыми методами являются гетерохро-
матическая фликер фотометрия и рамановская спек-
троскопия.

Метод гетерохроматической фликер фотометрии 
(heterochromatic flicker photometry) впервые был 
описан в 1970-х гг. Принцип метода основан на свой-
ствах поглощения света макулярным пигментом и его 
распределении на глазном дне. Тестируемому глазу 

поочередно предъявляются два источника монохро-
матического света, один из которых в значительной 
степени поглощается макулярным пигментом (го-
лубой свет с длиной волны 460 нм), а второй — не 
поглощается (зеленый свет с длиной волны 550 
нм). Так как макулярный пигмент поглощает свет с 
длиной волны 460 нм, то голубой свет становится 
«тусклым» по сравнению с зеленым светом (длина 
волны 550 нм). Таким образом, пациент будет вос-
принимать мерцание (flicker) голубого и зеленого 
света. Мерцание исчезнет, когда интенсивность го-
лубого света увеличится до интенсивности зеленого 
света. это принимается за ожидаемый результат, и 
интенсивность голубого света регистрируется. Про-
цедура повторяется в референтной точке, например, 
в 5° или 7° эксцентричнее точки фиксации, где опти-
чески макулярный пигмент не определяется. ОПМП 
определяется посредством вычисления соотношения 
интенсивности голубого света в точке фиксации и в 
референтной точке [16].

этот психофозиологический метод измерения 
ОПМП относительно прост для выполнения. При 
этом с помощью увеличения размера тестируемого 
поля может быть оценено и пространственное рас-
пределение макулярного пигмента. Важным преи-
муществом метода является то, что на измерения, 
которые основаны на соотношениях параметров в 
пределах сетчатки, не влияют оптические свойства 
глаза и состояние преретинальных сред [8]. Кро-
ме того, метод не требует расширения зрачка, а для 
обучения оператора с целью получения достоверных 
результатов требуется достаточно короткое время. 
Основные недостатки методики связаны с необхо-
димостью обучения пациента, который должен быть 
контактен, иметь сохраненную центральную фикса-
цию и достаточную остроту зрения. 

Прибор QuantifEYE (ZeaVision, USA), который 
применялся в данном исследовании, основан на 
принципе гетерохроматической фликер фотометрии. 
При помощи QuantifEYE можно измерить ОПМП в 
пределах от 0,1 до 0,9 ± 0,05, что позволяет оценить 
степень риска развития или прогрессирования ВМД 
у данного конкретного пациента: риск тем выше, чем 
ниже уровень ОПМП. Основной областью примене-
ния прибора является скрининг ВМД, но в данном 
исследовании мы обратили внимание на другую воз-
можность использования получаемых данных.

цель рабОты
Оценить показатели ОПМП у пациентов с раз-

ными стадиями «сухой» формы ВМД, длительное 
время принимавших пищевые добавки, содержащие 
лютеин и зеаксантин («Окувайт Лютеин», Bausch & 
Lomb, USA).
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материалы и метОды исследОвания
В основную группу вошли 62 пациента (18 мужчин 

и 44 женщины) в возрасте от 43 до 84 лет (в среднем 
66 ± 1 лет), всего 101 глаз с установленным диагно-
зом «сухой» формы ВМД. Все пациенты в основ-
ной группе в течение двух лет принимали препарат 
«Окувайт Лютеин» с целью лечения «сухой» формы 
ВМД. В зависимости от стадии ВМД и от режима 
приема препарата все пациенты основной группы 
были разделены на 3 подгруппы.

В первую подгруппу вошли пациенты со стадией 
ВМД 1 по AREDS, имевшие минимальные видимые 
изменения в макулярной зоне, либо характерные для 
«сухой» формы ВМД изменения аутофлюоресцен-
ции глазного дна, которые получали «Окувайт Лю-
теин» по одной таблетке два раза в день в течение 
одного месяца 3–4 раза в год.

Во вторую подгруппу были включены пациенты со 
стадией ВМД 2 по AREDS, принимавшие «Окувайт 
Лютеин» по одной таблетке два раза в день в течение 
четырех месяцев 2 раза в год.

Третью подгруппу составили пациенты со ста-
дией ВМД 3 по AREDS, причем у многих из них на 
втором глазу имелась «влажная» форма ВМД. Та-
ким образом, у пациентов в этой подгруппе вклю-
ченный в данное исследование глаз был лучшим, в 
связи с чем режим лечения был намеренно усилен 
вплоть до постоянного приема по одной таблетке 
два раза в день. Некоторым пациентам, учитывая 
степень изменений в макулярной зоне, был назна-
чен постоянный прием «Окувайт Лютеина» по две 
таблетки два раза в день.

В группу контроля вошли 28 здоровых доброволь-
цев (8 мужчин и 20 женщин) в возрасте от 24 до 50 
лет (в среднем 30 ± 1 лет), не получавших пищевых 
добавок.

При обследовании всех пациентов основной груп-
пы выполнялись следующие методы офтальмоло-
гического исследования: визометрия, определение 
ОПМП, микропериметрия, исследование аутофлюо-
ресценции глазного дна. Результаты визометрии, ми-
кропериметрии и аутофлюоресценции глазного дна 
оценивались в динамике за 2 года. Уровни ОПМП 
оценивались в зависимости от режима лечения и 
сравнивались с группой контроля.

результаты и их Обсуждение

Оценка состояния макулярной зоны в дина-
мике. За 2 года наблюдения в среднем по группе 
не было отмечено динамики по остроте зрения, а 
по уровню средней светочувствительности в цен-
тральной зоне сетчатки (по данным микропериме-
трии) зафиксировано статистически достоверное 
улучшение (табл. 1). По данным исследования ау-
тофлюоресценции глазного дна, в 31,6 % случаев 
наблюдалась минимальная отрицательная динами-
ка, отражающая закономерное течение дегенера-
тивного процесса, а в 68,4 % случаев динамики от-
мечено не было. Ни в одном случае не произошло 
перехода ВМД из «сухой» формы во «влажную».

Оценка уровня ОПМП в зависимости от режи-
ма лечения

В первой подгруппе, включавшей пациентов 
с наиболее легкой степенью поражения сетчат-
ки, но уже получающих лечение, среднее значение 
ОПМП составило 0,42 ± 0,03. Во второй подгруп-
пе, у пациентов с более выраженными изменениями 
в макулярной зоне и с незначительно усиленным (по 
сравнению с первой подгруппой) режимом лечения 
ОПМП оказалась в среднем равной 0,36 ± 0,04. 
В третьей подгруппе, куда входили пациенты уже 
с промежуточной стадией ВМД, но на фоне мак-
симально усиленной терапии, среднее значение 
ОПМП оказалось 0,43 ± 0,03, то есть наиболее 
высоким среди всех групп пациентов в данном ис-
следовании.

Обращает на себя внимание тот факт, что сред-
ний уровень ОПМП у молодых здоровых людей из 
контрольной группы (0,35 ± 0,02) был ниже, чем 
у пациентов из основной группы. это наблюдение, 
вероятно, можно объяснить тем, что добровольцы в 
группе контроля не получали никаких пищевых до-
бавок и/или специальной диеты. Поэтому этот факт 
указывает на положительный эффект от приема лю-
теин- и зеаксантин-содержащих препаратов. Самые 
высокие показатели ОПМП в третьей подгруппе, по 
всей видимости, обусловлены наиболее интенсив-
ным режимом лечения у пациентов данной подгруп-
пы. Взаимосвязь между уровнями ОПМП в разных 
подгруппах и режимом лечения нагляднее представ-
лена в таблице 2.

Метод
В среднем по группе

Достоверность
в 2009 г. в 2011 г.

Острота зрения 0,65 ± 0,03 0,64 ± 0,04 p > 0,3

Средняя СЧЦЗС* (дБ) 12,7 ± 0,8 14,3 ± 0,7 p < 0,001

* — светочувствительность в центральной зоне сетчатки

Таблица 1
Динамика за 2 года по данным функциональных методов исследования
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вывОды

В результате обследования у пациентов из основ-
ной группы были выявлены более высокие показа-
тели ОПМП по сравнению с контрольной группой. 
Наиболее высокие значения ОПМП были зафик-
сированы в группе пациентов со стадией ВМД 3 по 
AREDS, получавших препарат в усиленном режи-
ме. Данные результаты свидетельствуют о целесоо-
бразности своевременного назначения пациентам 
с «сухой» формой ВМД лютеин- и зеаксантин-
содержащих препаратов, в частности «Окувайт 
Лютеин». Динамическое наблюдение за пациента-
ми с «сухой» формой ВМД подтверждает хорошие 
функциональные и морфологические результаты 
такой терапии.

Новых подход к оценке данных, получаемых при 
помощи прибора QuantifEYE, позволяет осущест-
влять наблюдение в динамике за состоянием сетчат-
ки у пациентов с ВМД, используя значения ОПМП 
в качестве одного из объективных критериев эффек-
тивности лечения.
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Стадия ВМД Средний уровень ОПМП Режим приема препарата «Окувайт Лютеин»
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THE ASSESSMENT OF THE OCUVITE LUTEIN IMPACT  
ON THE LEVEL OF MACULAR PIGMENT OPTICAL DENSITy 
USING HETEROCHROMATIC FLICKER PHOTOMETRy

Astakhov Y. S., Lisochkina A. B.,  
Nechiporenko P. A., Telezhina A. N.

G Summary. This article describes the study results 
on measuring the macular pigment optical density 
with QuantifEYE in patients with dry age-related 
macular degeneration. The correlation between the 
macular pigment optical density level and treatment 
regimen was analyzed.

G Key words: macular pigment; macular pigment opti-
cal density; heterochromatic flicker photometry; lutein; 
zeaxanthin.
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