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УДК 617.735:616–007.17–08 А.Н. Куриленко1,2, Т.В. Бобр3, 
Ю.И. Рожко2,3

Введение
Увеличение общей продолжительно-

сти жизни человека сопровождается ро-
стом дистрофических заболеваний сетчат-
ки, что является основной причиной сла-
бовидения и слепоты этой категории па-
циентов. Возрастная макулярная дегенера-
ция (ВМД) составляет от 40% до 76,5% и 
занимает третье место среди причин зна-
чительного снижения зрения у людей стар-
ше 50 лет. ВМД  – основная причина стой-
кой утраты центрального зрения в развитых 
странах. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, во всем мире к 2050 
году число людей старше 60 лет увеличится 
приблизительно втрое. Примерно треть на-
селения в экономически развитых странах к 
этому времени будет относиться к старшей 
возрастной группе, что повлечет увеличе-
ние заболеваний, связанных с возрастом, в 
том числе и со стороны органа зрения [1, 2].

ВМД – хроническое прогрессирующее 
заболевание, проявляющее себя хрониче-
ским дегенеративным процессом в пиг-
ментном эпителии, мембране Бруха и хо-
риокапилярном слое макулярной сетчатки 
[3, 4]. Особая значимость ВМД объясня-
ется центральной локализацией процесса. 
По мнению ряда авторов, вероятность во-
влечения парного глаза составляет 10-15% 

в год после поражения первого, и через 
5-8 лет уже 70% больных страдают поте-
рей центрального зрения обоих глаз [5].  

В настоящее время существует четыре 
основные теории патогенеза ВМД: первич-
ное старение пигментного эпителия сет-
чатки и мембраны Бруха, окислительный 
стресс, первичные генетические дефекты, 
нарушение кровоснабжения глазного ябло-
ка. В последнее время существенную роль 
в патогенезе ВМД отводят окислительно-
му стрессу, заключающемуся в поврежде-
нии тканей глаза вследствие дисбаланса в 
системе образования свободных радикалов 
и антиоксидантной защиты [6]. 

Потеря зрительных функций у паци-
ентов старшей возрастной группы в на-
стоящее время становится крайне серьез-
ной как в медицинском, так и в экономи-
ческом плане.

Одним из основных направлений про-
филактики и лечения ВМД является при-
менение лекарственных препаратов, кото-
рые содержат каротиноиды, витамины, ми-
кроэлементы и антоцианины. Конечный 
результат лечения на различных стади-
ях заболевания – замедление дистрофиче-
ского процесса, стабилизация зрительных 
функций и сохранение качества жизни на 
протяжении длительного времени.

ОПыТ ПРИМЕНЕНИя НУТРИЦЕВТИКА «ЛЮТАКС 
АМД ПЛЮС» У ПАЦИЕНТОВ С НАЧАЛьНОй СТАДИЕй 

ВОЗРАСТНОй МАКУЛяРНОй ДЕГЕНЕРАЦИИ
1УЗО «Гомельская областная специализированная 

клиническая больница», г. Гомель, Беларусь
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

3ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Длительный прием нутрицевтика Лютакс АМД плюс (Santen) способствует повышению 
зрительных функций, уменьшает выраженность патологических изменений на глазном дне, 
хорошо переносится и тем самым повышает качество жизни пациента. Лютакс АМД плюс 
может быть рекомендован для профилактики и лечения возрастной макулярной дегенерации. 

Ключевые слова: возрастная макулярная дистрофия, макулярный пигмент, лютеин, 
Лютакс АМД плюс, качество жизни
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Исследования в области качества жиз-
ни, в том числе и у офтальмологических 
больных, являются одним из наиболее акту-
альных направлений современной медици-
ны. Впервые термин «качество жизни» поя-
вился в западногерманской и американской 
социологии при обсуждении проблем инду-
стриального и постиндустриального обще-
ства. Вместе с тем в литературе встречают-
ся различные формулировки понятия «каче-
ство жизни». В современной медицине ис-
пользуется термин Health-Related Quality 
of Life (HRQOL – «качество жизни, свя-
занное со здоровьем»). HRQOL – это сте-
пень комфортности человека, как внутри 
себя, так и в рамках своего общества. Изу-
чение HRQOL позволяет определить факто-
ры, которые способствуют улучшению жиз-
ни и обретению ее смысла [7, 8]. Качество 
жизни, являясь комплексной характеристи-
кой физического, психологического, эмоци-
онального и социального статуса человека, 
основанного на его субъективном восприя-
тии, в медицинском понимании этого тер-
мина всегда связано со здоровьем.

Цель работы: оценить изменение каче-
ства жизни пациентов с возрастной маку-
лярной дегенерацией на фоне применения 
нутрицевтика Лютакс АМД плюс (Santen). 

Материал и методы исследования

Обследовано 48 пациентов (96 глаз), 
страдающих возрастной макулярной де-
генерацией: мужчин 20 человек (41,7%), 
женщин – 28 (58,3%).

Средний возраст составил 62,31±2,31 
года (от 53 до 68 лет). Всем пациентам про-
водилось комплексное офтальмологическое 
обследование до лечения и через 3 месяца 
после  непрерывного приема нутрицевти-
ка Лютакс АМД плюс. Выполнялись: визо-
метрия, рефрактометрия, биомикроскопия, 
офтальмоскопия, тонометрия, фундусско-
пия, ультразвуковое В-сканирование, элек-
троретинография (ЭРГ),  оптическая коге-
рентная томография  сетчатки. 

Лютакс АМД плюс назначали по 1 кап-
суле 1 раз в день непрерывно в течение 
трех месяцев, в состав которого входит: 

лютеин – 3 мг, зеаксантин – 0,19 мг, оме-
га-3 ПНЖК – 150 мг, в т.ч.: докозагексаено-
вая кислота – 64,5 мг, эйкозапентаеновая – 
9 мг, антоцианины – 5 мг, витамин С – 120 
мг, витамин Е – 40 мг, цинк – 15 мг, медь – 
0,5 мг (инструкция по применению).

Для определения качества жизни ис-
пользовался опросник National Eye In-
stitute Visual Function Questionnaire 
(NEIVFQ). Среди основных задач при соз-
дании NEIVFQ называлось максималь-
ное отражение всего разнообразия изме-
нений в жизни больного в связи со сниже-
нием функции зрения. NEIVFQ состоит из 
51 вопроса, ответы на которые составля-
ют значения 13 субъективных показателей: 
общее здоровье, общий показатель состо-
яния зрительных функций, боль в глазах, 
зрение вдаль и зрение вблизи, перифериче-
ское зрение, цветовое зрение, вождение ав-
томобиля, участие в общественной жизни, 
психическое здоровье в связи с изменени-
ем зрения, ожидаемые изменения в состо-
янии зрительных функций, ограничения в 
привычной деятельности и степень зависи-
мости от окружающих в связи с состояни-
ем зрительных функций [9, 10].

Обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Statistica вер-
сии 8,0, StatSoft, Австралия-США. Опре-
деление распределения количественных 
параметров проведено в соответствии с 
W-критерием Шапиро-Уилка. Приводимые 
параметры представлены в формате: сред-
него значения (M) ± ошибка среднего (m). 

Для повторных внутригрупповых срав-
нений использовалась Z-аппроксимация 
T-критерия Вилкоксона. Обработка резуль-
татов опросников по качеству жизни вы-
полнялась в рамках научной работы на ка-
федре общественного здоровья и здравоох-
ранения УО «Гомельский государственный 
медицинский университет». Критический 
уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимался равным p<0,05.

Результаты исследования

При офтальмоскопии на глазном дне у 
исследуемых пациентов обнаруживались 
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множественные друзы (рисунок 1А), пере-
распределение пигмента с участками ги-
пер- и гипопигментации. У 30 % количе-
ство друз насчитывалось от 8 до 15, у 70% – 
16 и более. Диаметр друз более 65 мкн.

На томограммах среди обследованных 
пациентов отмечено, что друзы выглядят в 
виде «бугорков», располагающихся на уров-
не пигментный эпителий – хориокапилляры. 

После проведенного курса терапии Лю-
такс АМД плюс отметилось повышение 
остроты зрения. До лечения корригирован-
ная острота зрения лучшего глаза составила 
0,47±0,03, после – 0,53±0,04 (p<0,05), при 
обследовании парного глаза корригирован-
ная острота зрения до лечения составляла 
0,12±0,04, после – 0,20±0,06 (p>0,05). 

При исследовании глазного дна визу-
ально отмечалось уменьшение количества 
друз (рисунок 1Б), уменьшение диспиг-
ментации в макуле, выравнивание плотно-
сти пигментного эпителия. У 15% – коли-
чество друз после лечения насчитывалось 

меньше 6, размеры менее 63 мкн (соизме-
римо с ½ диаметра венулы у ДНЗ).

Положительная динамика в состо-
янии комплекса пигментный эпителий-
хориокапилляры зарегистрировано так-
же было на томограммах макулярной зоны 
сетчатки (рисунок 2).

Многочисленными исследованиями 
установлено, что риск возникновения ВМД 
напрямую зависит от оптической плотно-
сти макулярных пигментов. Международ-
ные исследования AREDS (Age-Related 
Eye Disease Study), LUNA (Lutein nutrition 
effekts measured by autofluorescence) Study 
убедительно  показали, что использование 
лютеина и зеаксантина может замедлить 
течение ВМД [3, 5]. 

При проведении повторного электро-
физиологического исследования получено 
увеличение амплитудных показателей раз-
личных видов ЭРГ (таблица). 

Как следует из данных таблицы, уве-
личилась амплитуда как а-, так и b-волны  

А      Б 
А – до лечения, Б – после

Рисунок 1– Глазное дно пациента с ВМД 

А     Б 
А – до лечения, Б – после

Рисунок 2 – Томограмма макулярной зоны сетчатки пациента с ВМД 
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различных видов ЭРГ. Наибольшее увели-
чение амплитуды волн в сравнении и исхо-
дными данными получено при регистра-
ции колбочковой ЭРГ: увеличение ампли-
туды а-волны на 70%, b-волны – на 50% 
(р<0,05 и р<0,05 соответственно). Динами-
ка ретинального электрогенеза коррелиро-
вала с клиническими данными. Улучшение 
функционального состояния центральных 
отделов сетчатки связано с уменьшением 
количества и диаметра ретинальных друз, 
их уплощением, частичным восстановле-
нием контакта нейральной сетчатки с ре-
тинальным пигментным эпителием и хори-
окапиллярным слоем. Так же параллельно 
с возрастанием ретинальной функции ма-
кулярной области отмечалось повышение 
функциональной активности перифериче-
ских отделов сетчатки.

Данный эффект объясняется тем, что для 
нормального функционирования клеток сет-
чатки требуются полиненасыщенные оме-
га-3 докозогексаеновая и эйкозогексаеновая 
жирные кислоты, что содержит нутрицевтик 
Лютакс АМД плюс. Омега-3 жирные кис-
лоты содержатся в сетчатке глаза, но с воз-
растом их концентрация снижается и требу-
ет восстановления. Омега-3 ПНЖК обеспе-
чивают приток энергии, необходимой для 
передачи импульсов, передающих сигнал от 
клетки к клетке, защищают фоторецепторы 
от окислительного повреждения [11].

В ходе исследования, оценивая резуль-
таты опроса (опросник NEIVFQ) и сопо-
ставляя их с показателями остроты зрения, 

нами установлено, что снижение остро-
ты зрения приводит к снижению показа-
телей качества жизни. 68,5 % пациентов с 
ВМД состояние зрения оценивали как пло-
хое, 31,5 % оценивали как удовлетворитель-
ное, отмечали трудности при шитье, мелком 
ремонте, снижение активности чтения. Все 
пациенты испытывали чувство тревоги из-
за возможного прогрессирования заболева-
ния, приводящего к снижению зрительных 
функций.  69,5% вели достаточно активный 
образ жизни, 34,0 %  продолжали работать.

Через 3 месяца после непрерывного 
приема Лютакс АМД плюс пациенты оце-
нивали свое состояние как плохое в 24,6% 
случаев и как удовлетворительное – в 
75,4 %. Все пациенты отметили улучшение 
общего состояния и улучшение настроения. 
Также все пациенты отметили субъектив-
ное повышение остроты зрения, улучше-
ние четкости изображения. Были отмечены 
улучшение сумеречного зрения у 40,7 % па-
циентов, 52,5 % отметили улучшение цве-
товосприятия и различение оттенков, у 11,2 
% отмечалось уменьшение пресбиопиче-
ских жалоб. Все пациенты отметили хоро-
шую переносимость препарата.

Таким образом, насыщение сетчат-
ки глаза каротиноидами, антоцианинами, 
микроэлементами, витаминами, омега-3 
ПНЖК способствует повышению функци-
ональной активности клеток, улучшению 
метаболических процессов, препятствует 
чрезмерному проявлению фототоксическо-
го эффекта, что тормозит прогрессирова-

Таблица – Результаты электрофизиологического исследования (M±m)

Вид 
исследования

До лечения После лечения (через 3 месяца)
амплитуда

а-волны, (мкВ)
амплитуда

b-волны, (мкВ)
амплитуда

а-волны, (мкВ)
амплитуда

b-волны, (мкВ)
n=96 n=96 n=96 n=96

Общая ЭРГ 18,50±3,19 49,60±5,10 25,57±3,38* 59,83±5,02*

Палочковая ЭРГ 13,49±2,15 40,78±3,52 20,26±2,37* 55,96±4,04*

Колбочковая ЭРГ 10,55±2,15 38,90±2,42 18,02±2,40* 58,37±4,31*
амплитуда волн (мкВ) амплитуда волн (мкВ)

Ритмическая ЭРГ 
(30 Гц) 22,85±1,12 28,19±1,43*

Примечание: * – р<0,05.
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ние заболевания, приводит к повышению 
качества зрения и качества жизни.

Заключение

Длительный прием нутрицевтика Лю-
такс АМД плюс способствует повышению 
зрительных функций, уменьшает выражен-
ность патологических изменений на глаз-
ном дне, хорошо переносится и тем самым 
повышает качество жизни пациента.

Лютакс АМД плюс может быть рекомен-
дован для профилактики и лечения ВМД.
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ExPERIENcE OF APPlIcATION OF NuTRAcEuTIcAl «LUTAx AMD PLUS» IN 
PATIENTS wITH INITIAl STAGE OF AGE-RElATEd MAculAR dEGENERATION

Prolonged intake of nutraceutical Lutax AMD plus (Santen) improves visual functions, 
reduces the severity of pathological changes in the eyeground, is well tolerated and thereby 
improves the quality of life of the patient. Lutax AMD plus can be recommended for preventing 
and treating age-related macular degeneration.

Key words: age-related macular degeneration, macular pigment, lutein, Lutax AMD plus, 
quality of life
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