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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – является одной из ведущих причин слабовидения и слепо-
ты у пожилых людей у мире. Заболевание поражает центральную зону сетчатки – макулярную область,  
в результате чего происходит прогрессирующее снижение остроты зрения и потеря способности читать, 
что значительно снижает качество жизни пациентов. Современные способы лечения позволяют только 
стабилизировать состояние, в связи с чем важной представляется ранняя диагностика и профилактика 
тяжелых осложнений болезни. 

В статье изложены патофизиологические механизмы развития и прогрессирования ВМД, подходы  
к диагностике и лечению. Проведен анализ препаратов для лечения ВМД, зарегистрированных в Республике 
Беларусь, представлены варианты лечения.
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TREATMENT OF AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION:  
THE POSSIBILITIES AND EFFECTIVENESS

Age-related macular degeneration (AMD) is one of the leading cause of low vision and blindness in the elderly 
population in the world. The disease affects the central area of the retina - the macular area, resulting in a progressive 
reduction of visual acuity and loss of ability to reading, which significantly decreases the of patients’s quality of life. 
Modern methods of treatment allow only to stabilize the disease, so the early diagnostic and prevention of advanced 
stage are very important.

The pathogenesis of AMD, mechanism of progression, diagnostics and treatment are discussed in the article.  
The drugs for treatment AMD that were registered in Republic of Belarus are reviewed, the regimen of treatment is presented.

Key words: age-related macular degeneration, lutein, zeaxanthin.

Возрастная макулярная дистрофия сетчатки 
(макулодистрофия, дегенерация «желтого пят-

на») – это хроническое прогрессирующее заболева-
ние, характерным проявлением которого является 
поражение центральных отделов глазного дна с вовле-
чением сосудистой оболочки глаза, мембраны Бруха, 
пигментного эпителия и фоторецепторов сетчатки. 

Высокая медико-социальная значимость данной 
проблемы обусловлена повсеместным распростра-
нением данной патологии и ежегодным увеличени-
ем частоты ее выявления. В последние десятилетия 
возрастная макулярная дистрофия (ВМД) прочно за-
нимает место в тройке лидеров среди причин слепоты  
и слабовидения у пациентов старшей возрастной груп-
пы. Если в возрасте от 52 до 64 лет она составляет 
6,1%, то среди лиц старше 85 лет – более 30% [5, 8, 9]. 

Прогрессирующее снижение остроты зрения вдаль 
и практическая потеря способности читать и видеть 
вблизи в значительной степени ухудшает качество 
жизни пациентов. С учетом выраженной тенденции 
к увеличению продолжительности жизни в развитых 
странах мира, диагностика и лечение данного за-
болевания приобретают все большую значимость.  
По прогнозам ученых в 2040 г количество страда- 
ющих ВМД составит 288 млн. человек [4, 8, 9, 11].

Среди наиболее важных факторов риска разви-
тия ВМД выделяют следующие: наследственная пред-
расположенность, европеоидная раса, женский пол, 
пожилой возраст (однако число заболевших трудоспо-
собного возраста постоянно увеличивается), наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабе-
та, а также сопутствующих заболеваний глаза, несба-
лансированное питание, высокий уровень холестери-
на, дефицит витаминов и антиоксидантов, курение, 
работа с ионизирующими излучениями [3–5, 9–11].

В настоящее время актуальными представляют-
ся следующие основные теории патогенеза ВМД: ста-
рение ретинального пигментного эпителия и мемб- 
раны Бруха, повреждение продуктами перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ), генетические дефекты; 
патологические изменения кровоснабжения глаз-
ного яблока. Повреждение ретинального пигмента 
происходит под воздействием различных факторов, 
однако наибольшее значение имеет оксидативный 
стресс. При нарушении баланса между окислитель-
ными и антиоксидантными системами происходит 
повреждение фоторецепторов и пигментного эпи-
телия, накопление продуктов метаболизма клеток, 
липофусциновых гранул и образование так называе-
мых друз [5, 7, 8, 11].
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Ретинальные пигменты придают желтый цвет ма-
кулярной области сетчатки (так называемое желтое 
пятно) и имеют особое распределение в сетчатке. 
Так лютеин, зеаксантин и мезо-зеаксантин выявле-
ны в наибольшей концентрации именно в макуляр-
ной области, в особенности в фовеа, где соотноше-
ние лютеина и зеаксантина приблизительно 1 : 2,4. 
Ретинальные пигменты и пигментный эпителий  
в целом играют ключевую роль в функционировании 
сетчатки, ее защите от повреждения свободными ра-
дикала и излучением, обеспечении зрения. Лютеин  
и зеаксантин не могут синтезироваться в организме  
de novo и должны поступать с пищей или медицин-
скими препаратами [6, 11]. 

В практической офтальмологии выделяют «сухую» 
и «влажную» (экссудативную) формы ВМД. При этом 
первая относится к более благоприятному, стабиль-
ному варианту, при котором риск быстрого снижения 
зрения ниже, чем при «влажной», более агрессивно 
протекающей форме. 

Офтальмоскопическими признаками ранних про-
явлений ВМД являются исчезновение макулярного 
рефлекса, обнаружение множественных мелких друз, 
и участков перераспределения пигмента в заднем 
полюсе глаза. В последующем развивается атрофия 
пигментного эпителия и хориокапиллярного слоя.

Друзы представляют собой внеклеточные отложе-
ния эозинофильного материала между внутренним 
коллагеновым слоем мембраны Бруха и базальной 
мембраной пигментного эпителия сетчатки. Приня-
то выделять твердые, мягкие и сливные друзы. Твер-
дые друзы визуализируются как мелкие, желтоватые, 
четкие очажки на глазном дне. Несмотря на относи-
тельно благоприятное течение, появление большого 
количества твердых друз создает предпосылки к утя-
желению процесса, появлению мягких друз и более 
тяжелых проявлений болезни. 

Мягкие друзы имеют обычно нечеткие границы, 
а при сливном их характере могут вызывать отслойку 
пигментного эпителия сетчатки, атрофию наружных 
слоев сетчатки и хориокапиллярного слоя. 

Сливные друзы часто приводят к формированию 
обширных атрофических очагов, такие клинические 
проявления носят название географической атро- 
фии (ГА), представляют собой далеко зашедшую фор-
му «сухой» ВМД и предрасполагают к развитию и про-
грессированию субретинальной неоваскуляризации. 
Зоны ГА выглядят как чётко очерченные очаги атро-
фии пигментного эпителия сетчатки с хорошо прос-
матривающимися сосудами хориоидеи [11].

При таких изменениях на глазном дне острота зре-
ния вдаль в значительной степени зависит от размеров 
очага, но, как правило, снижается очень существенно.  
В то же время даже при относительной сохранности 
зрения для дали, способность видеть на близком рас-
стоянии практически значительно ухудшается, пациен
ты утрачивают возможность читать. В настоящее 
время эффективное лечение ГА не разработано.

Для «влажной» формы заболевания характерно 
прорастание новообразованных сосудов через мем-
брану Бруха в пространство между пигментным эпи-
телием и сетчаткой, которое в норме отсутствует. Суб-
ретинальная неоваскуляризация сопровождается 
серозной отслойкой нейро- и пигментного эпителия сет-
чатки, отеком сетчатки и кровоизлияниями [1, 2, 11]. 

При офтальмоскопии серозная отслойка ней-
роэпителия видна как проминирующий очаг диско-
видной формы с нечеткими контурами. В отличие  
от нее отслойка пигментного эпителия сетчатки име-
ет четкие границы. В дальнейшем происходит упло-
щение очага, прогрессирование атрофии пигмент-
ного эпителия. 

Новообразованные сосуды являются причиной 
часто возникающих у таких пациентов субретиналь-
ных и ретинальных кровоизлияний, которые в после-
дующем приводят к субретинальному фиброзу и про-
грессирующей потере зрения. 

Несмотря на проводимые исследования, в на-
стоящее время не разработано этиологического ле-
чения ВМД. Основные подходы к терапии являются 
патогенетическими, эффективность их ограничена. 
В зависимости от клинической картины применяют 
сосудистое и нейропротекторное лечение, лазерное, 
интравитреальное введение препаратов anti-VEGF,  
а также фотодинамическую терапию [1, 3, 4, 10, 11]. 

Таким образом, основное значение приобретает 
ранняя диагностика данной патологии, установление 
и возможное устранение факторов риска развития  
и прогрессирования болезни, а также профилактика. 

В виду высокой значимости данной проблемы, 
в различных странах регулярно проводятся научные 
исследования, целью которых является установление 
этиологии и патогенеза ВМД.

В настоящее время результаты рандомизиро-
ванных многоцентровых, плацебо контролируемых 
исследований AREDS и AREDS2 легли в основу меж-
дународных практических рекомендаций по лечению 
ВМД. В исследовании AREDS2 приняли участие 4203 па- 
циента в возрасте от 50 до 85 лет, имеющих факторы 
риска развития далеко зашедшей стадии ВМД. Целью 
работы было определение эффективности примене-
ния при ВМД витаминов и микроэлементов, укрепля- 
ющих систему антиоксидантной защиты организма. 

Было доказано, что только комплексный прием 
10 мг лютеина, 2 мг зеаксантина и омега-3-полинена-
сыщенных жирных кислот, а также витаминов С и Е, 
цинка и меди в течение 5 лет позволяет значительно 
снизить вероятность прогрессирования ВМД и раз-
вития поздней стадии у пациентов с повышенным 
риском. Бета-каротин, первоначально включенный 
в этот комплекс, в дальнейшем был исключен, так 
как на фоне его приема увеличивался риск развития 
рака легкого у курильщиков и «бывших» курильщи-
ков. Важное значение имеет тот факт, что для дости-
жения эффекта, данный комплекс необходимо при-
нимать в постоянном режиме [11].
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Таким образом, одним из важнейших современ-
ных направлений терапии ВМД, согласно рекомен-
дациям рандомизированного многоцентрового ис-
следования AREDS2, является прием препаратов, со-
держащих строго определенные дозировки лютеина 
и зеаксантина, а также омега-3-полиненасыщенные 
жирные кислоты и микроэлементы цинк и медь. Дли-
тельный прием только такого сочетания компонентов 
позволяет предотвратить развитие и прогрессирова-
ние болезни у пациентов группы риска. 

В настоящее время в аптечной сети Республики 
Беларусь представлены разнообразные витаминные 
комплексы, позиционирующиеся как средства для 
улучшения состояния сетчатки, профилактики/лече-
ния возрастной макулодистрофии. Часть из продук-
тов является биологически-активными добавками, 
часть – лекарственными средствами. Соответствен-
но, несмотря на схожесть, в зависимости от произво-
дителя, препараты отличаются по дозировке состав-
ных компонентов, а также по составу.

Целью приема данных комплексов является обес-
печение получения пациентом оптимальных коли-
честв именно лютеина и зеаксантина, то есть в суточ-
ных дозах 10 и 2 мг соответственно. В то время как 
необходимые дозы витаминов С и Е, микроэлементов 
цинка и меди, омега-3-полиненасыщенных жирных 
кислот, рекомендованные также согласно исследо-
ваниям AREDS2, являются относительно недорогими 
компонентами и могут быть получены как в составе 
комплексного препарата, так и дополнительно в каче-
стве самостоятельного лекарственного средства. 

В таблице 1 представлены данные обзора имею-
щихся в аптечной сети Республики Беларусь препаратов 
для лечения патологии сетчатки по данным интернет-
ресурса tabletka.by (дата доступа 3.05.2018). Критери-
ем отбора и оценки препаратов явилось обязательное 
наличие основных компонентов, рекомендованных  
AREDS 2 (лютеина и зеаксантина), наличие других важ-
ных компонентов в выбранных препаратах расценива-
лось как дополнительное потенциальное преимущество.

Таблица 1. Анализ препаратов для профилактики и лечения патологии сетчатки, имеющихся  
в аптечной сети г. Минска по данным интернет-ресурса tabletka.by

№ 
п/п

Название препарата, 
количество  
в упаковке

Содержание в 1 таблетке 
основных рекомендо-ванных 

компонентов по AREDS 2

Необходимое 
количество 

таблеток для 
приема в день  
по рекоменда-
циям AREDS 2 ⃰

Цена 1 
упаковки  
(min-max),  
бел.рубли

Цена курса 
лечения  

на 1 месяц,  
бел. рубли

Примечания

1. Витус  
Здоровые глаза,  
20 шипучих 
таблеток

Лютеин 5 мг 
Зеаксантин 1 мг
Бета-каротин
L-аскорбиновая кислота 
Цинка сульфат

2 9,1–12,83 27,3–38,49

Бета-каротин противопоказан 
для курильщиков и «бывших 
курильщиков».
Отсутствует медь, витамин Е, 
омега-3-полиненасы-щенные 
жирные кислоты

2. Лютакс АМД 
плюс, 30 капс

Лютеин 3 мг
Зеаксантин 0,19 мг
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Омега-3- полиненасыщен
ные жирные кислоты
Цинк
Медь

не ме- 
нее 3 37,10–44,4 111,3–133,2

Доза зеаксантина значительно 
ниже рекомендуемой

3. Лютамакс Дуо, 
30 капс

Лютеин 10 мг
Омега-3-полиненасыщен-
ные жирные кислоты 25,0–30,54

Из-за отсутствия зеаксантина 
препарат не соответствует 
критериям отбора

4. Лютеин 100%, 
30 капс

Лютеин 5 мг

6,32–15,79

Из-за отсутствия зеаксантина 
препарат не соответствует 
критериям отбора

5. Лютеин-
интенсив,  
20 табл

Лютеин 5 мг
Зеаксантин 0,5 мг
Аскорбиновая кислота
Цинк

2 10,4–17,55 31,2–52,65

Доза зеаксантина значительно 
ниже рекомендуемой.
Отсутствует медь, витамин Е, 
омега-3-полиненасы-щенные 
жирные кислоты

6. Лютеин 
Комплекс, 30 
табл

Лютеин 2 мг
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Бета-каротин
Цинк
Медь

8,5–11,88

Из-за отсутствия зеаксантина 
препарат не соответствует 
критериям отбора
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№ 
п/п

Название препарата, 
количество  
в упаковке

Содержание в 1 таблетке 
основных рекомендо-ванных 

компонентов по AREDS 2

Необходимое 
количество 

таблеток для 
приема в день  
по рекоменда-
циям AREDS 2 ⃰

Цена 1 
упаковки  
(min-max),  
бел.рубли

Цена курса 
лечения  

на 1 месяц,  
бел. рубли

Примечания

7. Нутроф Тотал 
Плюс, 30 капс

Лютеин 10 мг
Зеаксантин 2 мг
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Цинк
Медь
Омега-3-полиненасыщен-
ные жирные кислоты

1 28–38,16 28–38,16

Препарат соответствует 
требованиям

8. Окувайт Форте, 
30 табл

Лютеин 6 мг
Зеаксантин 0,5 мг 
Аскорбиновая кислота
Цинк
Медь

2 22,5–34,84 45–69,68

Доза зеаксантина значительно 
ниже рекомендуемой.
Отсутствуют омега-3-
полиненасы-щенные жирные 
кислоты и витамин Е

9. Оптик Гард,  
30 табл

Лютеин 10 мг
Бета-каротин
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Цинк
Медь

27,34–38,83

Из-за отсутствия зеаксантина 
препарат не соответствует 
критериям отбора

10. Оптикс, 30 табл Лютеин 2,5 мг
Зеаксантин 0,5 мг
Бета-каротин
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Цинк
Медь

4 14,92–34,11 59,68–136,44

Доза лютеина и зеаксантина 
не соответствует 
рекомендациям.
Для достижения дозы лютеина 
и зеаксантина требуется прием 
4 таблеток в сутки, но в таком 
случае происходит значительное 
превышение суточной нормы 
приема других витаминных 
компонентов (вит С), что 
является нежелательным.
Бета-каротин противопоказан 
для курильщиков и «бывших 
курильщиков».
Отсутствуют омега-3-полинена
сы-щенные жирные кислоты

11. Оптикс Форте, 
30 капс

Лютеин 5 мг
Зеаксантин 1,5 мг
Витамин Е
Бета-каротин
Этиловые эфиры омега-3- 
полиненасыщен-ных 
жирных кислот

2 15,54–23,68 31,08–47,36

Отсутствуют витамин С, цинк, 
медь.
Бета-каротин противопоказан 
для курильщиков и «бывших 
курильщиков».

12. Супероптик,  
30 капс

Лютеин 10 мг
Зеаксантин 0,5 мг
Омега-3-полиненасыщен-
ные жирные кислоты
Аскорбиновая кислота 
Витамин Е
Цинк
Медь

1 14,49–22,96 14,49–22,96

При приеме 1 капсулы 
препарата необходимая доза 
лютеина будет получена, доза 
зеаксантина значительно ниже 
требуемой

14. Черника с 
лютеином, 20 
капсул

Лютеин 6 мг
Зеаксантин 0,3мг

2 4,60–12,69 13,8–38,07

При приеме 2 таблеток в день 
необходимая доза лютеина 
соответствует требованиям, 
доза зеаксантина не будет 
достигнута. 

* Расчет необходимого количества таблеток/капсул для приема в сутки производили, ориентируясь на требуемые 
дозы лютеина и зеаксантина.

Окончание табл. 1
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При выборе препарата для постоянного приема, 
безусловно, необходимо ориентироваться в первую 
очередь на содержание ключевых компонентов ком-
плекса, которыми являются лютеин и зеаксантин, 
поскольку остальные компоненты могут быть полу-
чены при приеме дополнительного препарата, вклю-
чающего необходимые витамины, микроэлементы  
и омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты.

Как следует из таблицы 1, рекомендованные су-
точные дозы этих веществ или близкие к таковым, 
могут быть достигнуты при приеме 1 капсулы Нутроф 
Тотал Плюс, или 2 шипучих таблеток Витус Здоровые 
глаза, или 2 капсул Оптикс Форте. Остальные препа-
раты не соответствуют установленным критериям 
оценки и далее рассматриваться не будут.

Однако, препараты Витус Здоровые глаза и Оп-
тикс Форте противопоказаны курильщикам и «быв-
шим курильщикам» из-за риска развития рака легко-
го, который увеличивается при приеме бета-кароти-
на, входящего в состав данных препаратов [11]. 

Кроме того, при использовании для лечения 
комплекса Витус Здоровые глаза необходим допол-
нительный прием одного или нескольких препара- 
тов, содержащих медь, омега-3-полиненасыщенные 
жирные кислоты. При приеме Оптикс Форте тре- 
буется прием препарата, содержащего витамин С,  
цинк, медь.

Если принимать во внимание второй важный для 
пациента критерий – стоимость лечения на месяц,  
то при приеме 2 таблеток в сутки Витус Здоровые гла-
за она составит 27,3–38,49 белорусских рублей плюс 
стоимость препаратов, содержащих медь, витамин Е, 
омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты.

При приеме 2 капсул в сутки Оптикс Форте  
в сутки стоимость лечения на месяц составит 31,08–
47,36 белорусских рублей плюс стоимость препара-
та, содержащего витамин С, цинк, медь.

Стоимость лечения в течение 1 месяца при прие
ме 1 капсулы в сутки Нутроф Тотал Плюс варьирует  
от 28,0 до 38,16 белорусских рублей. Дополнитель-
ным преимуществом Нутроф Тотал Плюс является 
содержание ресвератрола, который обладает выра-
женными антиоксидантными свойствами.

В настоящее время доказанным фактом считает-
ся, что чем большее количество препаратов назнача-
ется пациенту для приема в течение дня, тем выше 
вероятность того, что часть из них не будет прини-
маться в рекомендованном режиме [12]. Лечение 
патологии сетчатки и ВМД в частности предполагает 
постоянный в течение жизни прием препаратов, со-
держащих лютеин, зеаксантин, витамины и микро-
элементы. Таким образом, если учитывать немало-
важное удобство пациента трудоспособного возра-
ста, то, несомненно, оптимальным выбором будет 
прием 1 таблетки (1 капсулы) 1 раз в день вместо 2 
или 3 таблеток (капсул).

Подводя итог вышеизложенным фактам, наиболее 
сбалансированным и универсальным препаратом, со-
ответствующим требованиям отбора и разрешенным 
к приему курильщикам или «бывшим курильщикам», 
а также удобным и экономически выгодным для па-
циента является Нутроф Тотал Плюс.
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