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Открыл меропри

ятие заведующий
кафедрой офталь*
мологии факульте*
та последипломно*
го образования
с курсом глазных
болезней Львов*
ского националь*
ного медицинского
у н и в е р с и т е т а

им. Данила Галицкого, доцент Андрей
Степанович Гудзь. Он выделил основ

ные вопросы, которые будут рассматри

ваться на конференции, подчеркнув,
что особо актуальными сегодня явля

ются современные направления профи

лактики и лечения ВМД, в частности ее
наиболее часто встречающейся так на

зываемой сухой формы.

Заведующий кафедрой офтальмологии
Харьковского национального медицинско*
го университета, доктор медицинских на*
ук, профессор Павел Андреевич Бездетко
рассказал о ВМД, акцентировав внима

ние присутствующих на новых возмож

ностях медикаментозного лечения этого
заболевания.

– ВМД занимает
одно из ведущих
мест в структуре
патологии глаз и
является основ

ной причиной
развития цент

ральной слепоты
у лиц старших
возрастных групп.
Так, в Украине ко


личество пациентов, которые ежегодно
получают инвалидность по зрению, за
последние 10 лет возросло в 3,5
4 раза.

Учитывая важность проблемы со

хранения предметного зрения, трудно
переоценить значимость макулярной
области, где сосредоточено наибольшее
количество фоторецептров – 92 млн па

лочек и 4,6 млн колбочек. В функцио

нальном отношении наиболее важны

колбочки, которые сосредоточены
в центральной части макулы. Фоторе

цепторы тесно связаны с пигментным
эпителием, посредством которого осу

ществляется не только трофическая
функция, но и удаление использованно

го рецепторного материала. Согласно
научным данным, наружные сегменты
фоторецепторов полностью обновляют

ся в течение двух недель.

В нормальных условиях функциони

рования сетчатки образуются продукты
метаболизма, которые элиминируются
клетками пигментного эпителия. По

следние содержат фотоулавливатель
(молекула А2Е), который проявляет ак

тивность относительно синего цвета.
В ряде случаев (при возрастных измене

ниях, сопутствующей патологии) при
накоплении друз молекула А2Е, погло


щая синий свет,
способствует обра

зованию свобод

ных радикалов,
формированию зон
дистрофии и др.
Дистрофия макулы
сопровождается
утолщением инти

мы, активацией
системы компле

мента и др., что
в итоге приводит
к разрушению кле

ток. Развитию суб

клинического вос

паления в макуле
способствуют воз


растные изменения, в результате чего
в ней накапливается липофусцин – про

дукт клеточного распада, приводящий
к воспалению и образованию друз, что
повышает риск неоваскуляризации.
Главными компонентами пигмента ма

кулы являются лютеин и зеаксантин,
которые в норме поглощают 80
90% си

него света.

Ранними клиническими проявления

ми ВМД считается появление друз (твер

дых, мягких, смешанных, кальцифици

рованных и др.). Критериями возрастной
макулопатии являются наличие мягких
и/или сливных друз с четкими граница

ми и равномерной плотностью и др.

Важно помнить, что визуализация как
минимум одного хориоидального сосуда
уже свидетельствует в пользу сухой фор

мы ВМД. Среди отличительных черт
экссудативной формы данного
заболевания следует выделить признаки
воспаления, наличие субретинальных
неоваскулярных мембран и др. При обе

их формах ВМД необходимо как можно
раньше начать лечение, причем при су

хой форме заболевания, в отличие от
влажной, медикаментозная терапия
может быть достаточно эффективной.

Современные подходы к лечению су

хой формы ВМД включают применение
сосудистых препаратов (вазодилатато

ров прямого действия, антагонистов
кальция, блокаторов α1
адренорецепто

ров), витамина С и Е, препаратов цинка,
коферментов (АТФ, кокарбоксилазы).
Немаловажное значение придается ра

циональному питанию, поскольку уста

новлено, что дефицит ряда нутриентов
(прежде всего каротиноидов) может
приводить к развитию ВМД.

Одной из обязательных составляю

щих консервативной терапии ВМД
является применение антиоксидантов.
Доказано, что они снижают риск раз

вития ВМД. Поэтому важно сбаланси

рованное питание. Ведь антиокси

данты, ответственные за уменьшение
повреждения фоторецепторов, в орга

низме не синтезируются. Такие каро

тиноиды, как лютеин и зеаксантин,
связывают образовавшиеся свободные
радикалы.

В ряде исследований была показана
взаимосвязь между ВМД и оптической
плотностью макулярного пигментного
эпителия (ОПМП).

С этой точки зрения при ВМД обо

снованно применение Окювайт лютеина
форте. Кроме ряда положительных эф

фектов (антиоксидантный и др.), комп

лекс лютеина и зеаксантина оказывает
метаболическое действие, что особенно
важно в терапии таких пациентов.

Галина Евгениевна
Талаш (кафедра
о ф т а л ь м о л о г и и
Львовского наци*
онального меди*
цинского универ*
ситета им. Данила
Галицкого) пред

ставила доклад,
посвященный до

казательной базе

по применению Окювайт лютеина форте.
– Количество больных ВМД во всем

мире неуклонно увеличивается. Согласно
мировым статистическим данным, коли

чество лиц с финальной стадией данным
заболеванием составляет 25
30 млн
человек. В России число пациентов
с ВМД достигает 7,3 млн. Статистичес

кий опрос, проведенный российскими
учеными, показал, что более половины
(51,6%) опрошенных не владеют инфор

мацией относительно ВМД.

К факторам риска возникновения
ВМД относят курение, гиперинсоля

цию, несбалансированное питание,
возраст и генетическую предрасполо

женность. В мембранах внешних сег

ментов палочек и колбочек сосредото

чено большое количество каротинои

дов, которые образуют макулярный

пигмент. В природе насчитывается бо

лее 700 видов каротиноидов, из них 15 –
в сыворотке крови, 22 постоянно цирку

лируют во внутренней среде организма,
3 – в макулярной области. При этом
соотношение лютеин: зеаксантин в ма

куле составляет 1:2,4 (внутренняя зона)
и 2:1(внешняя зона). Однако количество
лютеина, которое человек получает
с пищей (содержится в бобовых, морко

ви, яйцах, кукурузе, шпинате, хурме
и др.), составляет в среднем 1,3
3 мг, что
определенно недостаточно для создания
необходимой его концентрации в крови
для обеспечения стабильности пигмент

ного эпителия (рекомендуемая суточная
доза лютеина составляет 6 мг).

Представляет интерес ряд научных
исследований о роли каротиноидов
в различных обменных процессах орга

низма. Установлено, что их прием спо

собствует уменьшению риска развития
остеопороза у лиц пожилого возраста,
рака прямой кишки, увеличивает плот

ность макулярного пигмента и качество
изображения для неповрежденной ма

кулы; назначение каротиноидов вместе
с ω3
жирными кислотами уменьшает ве

роятность возникновения инсульта.

Как показали проведенные россий

скими учеными популяционные иссле

дования, показатель ОПМП тесно кор

релирует с риском развития ВМД. Низ

кая плотность пигментного эпителия
обусловливает высокий риск развития
ВМД у 27,3% лиц, высокая ОПМП – со

ответственно, низкий риск у 24,2%. При
этом 48,5% людей имеют среднюю плот

ность пигментного эпителия и, соответ

ственно, средний риск развития ВМД.

Говоря о функции макулярного пиг

мента, следует подчеркнуть, что этот
пигмент играет важную роль в обеспече

нии нормальной зрительной функции,
уменьшении хроматических аберраций.
При уменьшении плотности макуляр

ного пигмента возрастают риски по

вреждения макулы.

Особая роль в терапии офтальмоло

гической патологии отводится приме

нению антиоксидантов. Так, при их де

фиците (в результате гиперинсоляции,
курения) возникает окислительный
стресс, в результате которого образу

ются свободные радикалы, оказываю

щие повреждающее действие на клет

ки. Особенно подвержены их влиянию
органы, постоянно испытывающие
прямое воздействие света, – глаза и
кожа. С учетом этого основная цель
лечения ВМД заключается в активной
антиоксидантной защите макулы от
окислительного стресса.

Сегодня существует большое коли

чество антиоксидантных средств. До

казанную клиническую эффектив

ность (связь между приемом препарата

Возрастная макулярная дегенерация:
простое решение сложной проблемы

Самые прекрасные ощущения человек может испытать при помощи органов чувств –

почувствовать легкое дуновение морского бриза, насладится изысканным

ароматом свежесваренного кофе и др. Однако только зрительный анализатор дает

возможность человеку увидеть всю красоту окружающего мира и в полной мере его

познать.

В одном из самых живописных мест нашей страны – г. Трускавце, расположившемся

в долине северного предгорья Восточных Карпат, – при поддержке компании «Бауш +

Ломб» состоялся важный научный форум, посвященный современным направлениям

диагностики и лечения возрастной макулярной дегенерации (ВМД).

По материалам научно�практичеcкой конференции «Актуальные вопросы
патологии макулы», 9�10 апреля, г. Трускавец

ZU_2011_09.qxd  18.05.2011  17:31  Page 34



35

ОФТАЛЬМОЛОГІЯ • ОГЛЯДwww.health�ua.com

www.health�ua.com

и увеличением плотности макулярного
пигмента) имеет Окювайт лютеин (ис

следование LUNA). Важна также сба

лансированная формула Окювайта –
наличие необходимых для функциони

рования сетчатки витаминов, минера

лов и каротиноидов.

Прием Окювайт лютеина форте
рекомендован также для лиц, страдаю

щих сахарным диабетом; можно реко

мендовать его курильщикам. Ведь риск
развития ВМД у этой категории паци

ентов возрастает в 2 раза.

Интересно исследование CARMA
(Carotenoids and Co
antioxydants in Age

Related Maculopathy Study) – рандоми

зированное плацебо контролируемое
клиническое исследование длительнос

тью 5 лет, в котором применялся двой

ной слепой метод в параллельных груп

пах: активной терапии и плацебо. В ис

следовании приняли участие 433 паци

ента с ВМД.

В ходе исследования изучались пока

затели остроты зрения, концентрации
лютеина и зеаксантина в сыворотке
крови и др. Минимальный период на

блюдения составил 12 мес, максималь

ный – 36 мес. Было показано, что кон

центрация макулярного пигмента,
определенная с помощью рамановской
спектроскопии, в группе плацебо со
временем уменьшалась, в то время как
в группе активной терапии (каротино

иды и антиоксиданты) – увеличива

лась. Различия между двумя группами
пациентов достигло статистической
значимости через 6 мес от начала ис

следования. По прошествии 12 мес
в группе активной терапии была отме

чена положительная динамика макси

мальной корригированной остроты
зрения, однако изменения были ста

тистически незначимыми.

В исследовании CARMA было дока

зано наличие корреляции между плот

ностью макулярного пигмента и тече

нием ВМД. Кроме того, был сделан
вывод, что длительный прием кароти

ноидов и антиоксидантов может за

медлять прогрессирование ВМД. Бо

лее того, у пациентов, принимавших
Окювайт в течение 36 месяцев, острота
зрения увеличилась на 1 строчку.

Согласно рекомендациям Эксперт

ного совета по ВМД (2009) антиокси

дантную терапию целесообразно про

водить у лиц старше 50 лет, особенно
из группы риска (с неблагоприятным
семейным анамнезом, курящих, с ин

дексом массы тела >30), а также в виде
курсов предоперационной профилак

тики у пациентов с катарактой, глауко

мой, миопией и др.

Заведующая оф*
тальмологическим
отделением № 1
Львовской област*
ной клинической
больницы, канди*
дат медицинских
наук Александра
Борисовна Павлив
посвятила выступ

ление новым воз


можностям диагностики ВМД.
– Одним из методов диагностики

ВМД, который широко применяется
в офтальмологической практике на про

тяжении более чем 20 лет, является оп

тическая когерентная томография
(ОКТ). Это неинвазивный метод иссле

дования состояния сетчатки, с помощью
которого можно определить локализа

цию и размеры патологического процес

са. Преимуществами ОКТ являются воз

можность оценки всех 10 слоев сетчатки,
отсутствие необходимости дополнитель

ного расширения зрачка и быстрота
проведения обследования (10
15 с).

Необходимо отметить, что сегодня
благодаря достижениям научно
техни

ческого прогресса диагностические

возможности ОКТ зна

чительно расшири

лись. Так, офтальмоло

ги нашего учреждения
успешно применяют в
своей клинической
практике томограф но

вого поколения – 3D
OCТ
1000 Mark II
(Topcon, Япония),
с помощью которого
можно осуществить
обследование сетчатки
(макулярной области и
др.) не только в линей

ном, но и в трехмерном изображении.
С использованием данного устройства
проводится порядка 1200
1500 обследо

ваний пациентов ежегодно, что гаран

тирует высокий уровень диагностики,
мониторинга течения заболевания и
оценки эффективности проводимой
терапии.

В рамках круглого стола под предсе

дательством Андрея Степановича Гудзя
его участники обменялись опытом и
последними научными достижениями
в области диагностики и лечения
ВМД. В обсуждении актуальных во

просов офтальмологии приняли учас

тие украинские специалисты Львов

ской, Ивано
Франковской, Черновиц

кой, Волынской, Ривненской и Закар

патской областей. Особое внимание
было уделено ранней диагностике
ВМД с применением современных ме

тодов исследования (оптической коге

рентной томографии, флюоресцент

ной и индоцианин зеленой фотовиде

оангиографии), их преимуществам и
недостаткам, особенностям назначе

ния, а также дифференциальной диа

гностике некоторых заболеваний (цент

рального серозного хориоретинита,
врожденной макулодистрофии). Учи

тывая необходимость быстрой и качес

твенной диагностики состояния орга

на зрения, первостепенное значение
отводится осмотру пациентов с приме

нением инструментальных (оптичес

ких) методов исследования. При этом
важно помнить, что такой метод, как
флуоресцентная ангиография, являет

ся инвазивным и применяется преиму

щественно для исключения классичес

кого типа хориоидальной неоваскуля

ризации при влажной форме ВМД;
для ранней диагностики данного
заболевания и возрастной макулопа

тии более удобным и целесообразным
представляется использование таких
неинвазивных методик, как оптичес

кая когерентная томография и фото

графирование глазного дна с высокой
разделяющей способностью.

Участники мероприятия затронули
также актуальные вопросы терапии
сухой и экссудативной формы ВМД
с использованием сосудистых, фер

ментных препаратов и др. Они отме

тили, что лечение ВМД представляет
собой сложную задачу, поскольку ар

сенал существующих лекарственных
средств для терапии этого заболевания
ограничен.

Особый интерес при

сутствующих вызвали
мнения участников
конгресса относитель

но особенностей раз

личных ингибиторов
фактора роста новооб

разованных сосудов,
зарубежный и отечест

венный опыт лечения
сухой формы ВМД,
диабетической ретино

патии и др.

В ходе круглого стола
рассматривались также

вопросы, нередко выходившие за рам

ки заявленной темы мероприятия. Так,
были затронуты проблемы и некоторые
особенности регистрации лекарствен

ных препаратов (в том числе и за рубе

жом), аспекты внедрения страховой ме

дицины, особенности лечения глауко

мы и др. Практикующие офтальмологи
поделились интересными случаями из
клинической практики и тактикой ве

дения пациентов с ВМД. Одна из участ

ниц конференции, врач*офтальмолог
Луцкой городской поликлиники №2
Татьяна Владимировна Куприянец

рассказала о собственном опыте приме

нения Окювайт лютеина форте, под

черкнув, что назначение этого средства
оправдано с клинической и экономи

ческой точек зрения и позволяет до

биться хороших результатов при лече

нии ВМД. Так, пациенты отмечают
улучшение качества зрения, четкости
изображения и контрастности, увели

чение яркости цветов, уменьшение раз

мытости контуров при чтении.

Среди проблем, которые возникают
при лечении пациентов с ВМД,
были отмечены психологические
трудности перед проведением терапии
у некоторых пациентов с влаж

ной формой ВМД. Многолетний
опыт лечения пациентов с данным
заболеванием свидетельствует, что
у пожилых лиц с сопутствующей
патологией (артериальной гипертен

зией, сахарным диабетом) следует
обязательно учитывать общее состоя

ние, адекватность контроля артериаль

ного давления и др.

В рамках рассматриваемой проблемы
была подчеркнута необходимость выбо

ра лекарственных препаратов с мини

мальным количеством побочных эф

фектов и доказанной клинической
эффективностью. Следует также учиты

вать интенсивно обсуждаемый в по

следнее время в научных кругах вопрос
о различной эффективности препаратов
у разных групп пациентов, а также эф

фект плацебо. Активно обсуждались не

обходимость применения системной и
биологической терапии ВМД, проведе

ния курсового лечения и др. Выслушав
множество мнений, участники конфе

ренции пришли к выводу, что сухая
форма ВМД требует обязательного
медикаментозного лечения для пред

упреждения развития слепоты.

Подготовила
Наталия Пятница�Горпинченко З
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Участники круглого стола
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