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Возрастная макулярная дегенерация: 
от истоков к новым горизонтам 

X Российский общенациональный 
офтальмологический форум

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – прогрессирующее заболевание, характеризующееся 
поражением макулярной зоны и приводящее к снижению остроты зрения и выпадению 
центральных участков поля зрения. ВМД считается основной причиной потери зрения в старшей 
возрастной группе. В рамках X Российского общенационального офтальмологического форума 
ведущие российские и зарубежные эксперты в области офтальмологии рассмотрели наиболее 
актуальные вопросы диагностики, лечения заболеваний глаза и организации офтальмологической 
помощи. На симпозиуме, организованном при поддержке ООО «Валеант» (BAUSCH + LOMB), 
специалисты обсудили проблемы улучшения ранней диагностики ВМД, обозначили задачи 
по повышению эффективности профилактики и лечения этого заболевания, в том числе 
с использованием витаминно-минерального комплекса Окувайт® форте, содержащего незаменимые 
каротиноиды растительного происхождения (лютеин и зеаксантин), антиоксидантные 
витамины C и E и микроэлементы.

Симпозиум открыла ру-
ководитель отдела кли-
н и ч е с к и х  и с с л ед ов а -

ний в  офтальмологии НИИ 
глазных болезней, д.м.н., про-
фессор Мария Викторовна 
БУДЗИНСКАЯ. Она рассказала 
об особенностях диагностичес-
ких и терапевтических схем при 
возрастной макулярной дегене-
рации (ВМД). При ВМД вслед-
ствие сложных патологических 
процессов разрушается комплекс 
«хориокапилляры  – мембрана 
Бруха  – ретинальный пигмен-
тный эпителий» и  развивается 

вторичная деструкция нейро-
эпителия. После гибели клеток 
нейросенсорной части сетчатки 
необратимо снижается цент-
ральная острота зрения. «Сухая» 
форма ВМД проявляется обра-
зованием макулярных друз или 
дефектов ретинального пигмент-
ного эпителия. В основе развития 
экссудативной, или «влажной», 
формы заболевания лежит рост 
новообразованных сосудов.
При диагностике ВМД помимо 
своевременных рутинных ме-
тодов необходимо использовать 
достижения высоких технологий. 
В  офтальмологической клини-
ческой практике прочно закре-
пилась оптическая когерентная 
томография (ОКТ) – неинвазив-
ный высокоточный метод обсле-
дования, позволяющий получать 
изображения поперечного среза 
исследуемых тканей in vivo и из-
мерять статическую плотность 
тканей в онлайн-режиме. Вместе 
с тем при проведении ОКТ не ис-
ключен ошибочный диагноз, по-

скольку дифференцировать ВМД 
от других заболеваний централь-
ной области сетчатки удается не 
всегда. Так, при вителлиформной 
макулярной дистрофии взрос-
лых визуализируется желтый 
жировой пигмент (липофусцин) 
в клетках, расположенных в ос-
нове макулы. Со временем из-за 
чрезмерного накопления этого 
вещества повреждаются клетки, 
которые являются критическими 
для четкого центрального зре-
ния. В ряде случаев процесс отло-
жения липофусцина становится 
обширным. Тогда для уточнения 
диагноза необходимы дополни-
тельные обследования, включа-
ющие аутофлуоресценцию.
Дифференциальную диагности-
ку проводят прежде всего с таки-
ми заболеваниями, как болезнь 
Штаргардта, болезнь Беста, дис-
циформная дистрофия взрослых. 
Диагноз зависит от типа друзы, 
пигментации (усиление или ос-
лабление) пигментного эпителия 
сетчатки, наличия атрофических 

Оптическая когерентная томография в дифференциальной 
диагностике ВМД, особенности терапии

Профессор, д.м.н. 
М.В. Будзинская
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очагов в макуле (географической 
атрофии), неоваскулярной маку-
лярной дегенерации. 
Места плотного прилегания 
задней гиалоидной мембраны 
к внутренней пограничной мем-
бране называются витреорети-
нальным соединением. Иногда 
возникают сложности диффе-
ренциальной диагностики ВМД 
и  синдрома витреомакулярной 
тракции, который представляет 
собой приобретенное заболева-
ние, сопровождающееся частич-
ной отслойкой в зоне задней гиа-
лоидной мембраны.
Выделяют четыре стадии задней 
отслойки стекловидного тела:

 ✓ перифовеолярную отслойку с фо-
веальной адгезией;

 ✓ перифовеолярную отслойку без 
фовеальной адгезии;

 ✓ витреопапиллярную адгезию;
 ✓ полную заднюю отслойку стек-
ловидного тела.

Во многих случаях процесс зад-
ней отслойки стекловидного тела 
протекает бессимптомно до тех 
пор, пока стекловидное тело не 
отделится от диска зрительного 
нерва. При диагностике следует 
иметь в виду, что задняя отслой-
ка стекловидного тела еще не 
означает наличие той или иной 
формы ВМД. 
При полном макулярном разры-
ве, выявленном методом ОКТ, 
нередко ставят диагноз экссуда-
тивной формы ВМД. Однако пол-
ный макулярный разрыв харак-
теризуется наличием сквозного 
дефекта нейроэпителия в  маку-
лярной зоне, и  его необходимо 
отличать от ВМД.
Еще одно состояние, схожее 
с  ВМД по диагностическим 
признакам,  – эпиретинальный 
фиброз. На второй стадии за-
болевания мембрана становит-
ся непрозрачной и  толстой, что 
приводит к  глубокому искаже-
нию сетчатки, возникают тя-

говые явления. Формируются 
кистозный макулярный отек, 
интраретинальные геморрагии, 
экссудаты, фовеальная эктопия 
и локальная отслойка нейроэпи-
телия. На основании результатов 
исследований с использованием 
ОКТ можно предположить эпи-
ретинальный фиброз. В  такой 
ситуации необходима консульта-
ция витреоретинального хирур-
га. В  клинической практике не-
редки случаи, когда у пациентов 
пожилого возраста сочетаются 
ВМД и эпиретинальный фиброз, 
что значительно ухудшает состо-
яние центрального зрения и тре-
бует не только консервативного, 
но и хирургического лечения.
В настоящее время ВМД счита-
ется хроническим заболеванием, 
требующим постоянной профи-
лактики, мониторинга и лечения. 
Для снижения риска развития 
возрастных дегенеративных из-
менений сетчатки применяются 
витаминно-минеральные ком-
плексы. При этом к  нутрицев-
тику предъявляются определен-
ные требования: соответствие 
высоким стандартам качества, 
стойкий терапевтический эф-
фект, подтвержденный в клини-
ческих исследованиях, удобство 
применения. 
Одним из востребованных совре-
менных препаратов для профи-
лактики и комплексного лечения 
ВМД признан Окувайт® форте – 
витаминно-минеральный комп-
лекс с  доказательной базой, не 
имеющей аналогов. В  состав 
Окувайт® форте входят незаме-
нимые каротиноиды раститель-
ного происхождения (лютеин 
и зеаксантин), антиоксидантные 
витамины C и E, микроэлементы 
цинк и селен. 
Согласно данным многочислен-
ных крупномасштабных исследо-
ваний, Окувайт® форте способст-
вует снижению риска развития 

возрастных дегенеративных из-
менений сетчатки, поддержа-
нию высокой остроты зрения, 
а  также улучшению цветоощу-
щения и контрастности1. Кроме 
того, на фоне применения вита-
минно-минерального комплекса 
укрепляются кровеносные сосу-
ды глазного дна. В исследовании 
LUNA более чем четырехмесяч-
ные курсы применения Окувайт® 
форте улучшали функциональ-
ное состояние сетчатки, необхо-
димое для поддержания высокой 
остроты зрения2. 
Таким образом, благодаря сба-
лансированному составу, под-
твержденному результатами 
международных масштабных 
исследований, удобному режи-
му применения (один раз в день) 
Окувайт® форте незаменим 
в профилактике и лечении ВМД 
на ранней стадии. 
Завершая выступление, про-
фессор М.В. Будзинская под-
черкнула, что диагностика ВМД 
с  помощью современных ме-
тодов позволяет достоверно 
установить диагноз, провести 
дифференциальную диагности-
ку с  другими поражениями ма-
кулярной области, установить 
локализацию патологических 
изменений и оценить степень их 
выраженности.

Друзы – внеклеточные отложения 
эозинофильного материала между 
внутренним коллагеновым слоем 
мембраны Бруха и базальной 
мембраной пигментного эпителия 
сетчатки. Друзы подразделяют 
на твердые, мягкие, кутикулярные 
или ретикулярные

1 Age-Related Eye Disease Study Research Group. A randomized, placebo-controlled, clinical trial of high-dose supplementation with vitamins C and E, 
beta carotene, and zinc for age-related macular degeneration and vision loss: AREDS report no. 8 // Arch. Ophthalmol. 2001. Vol. 119. № 10. P. 1417–1736.
2 Trieschmann M., Beatty S., Nolan J.M. et al. Changes in macular pigment optical density and serum concentrations of its constituent carotenoids 
following supplemental lutein and zeaxanthin: the LUNA study // Exp. Eye Res. 2007. Vol. 84. № 4. P. 718–728.
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По словам д.м.н., профес-
сора кафедры офталь-
мологии Института по-

вышения квалификации ФМБА 
России Надежды Алексеевны 
ЕРМАКОВОЙ, выделяют ран-
нюю, промежуточную и  про-
двину т ую стадии ВМД. Для 
ранней стадии характерны мел-
кие (диаметр менее 63 мкм) или 
средние (63–125 мкм) друзы без 
признаков прогрессирования 
процесса. Промежуточная ста-
дия ВМД отличается множест-
вом средних или крупных друз 
(более 125 мкм) без признаков 
прогрессирования. На продви-
нутой стадии заболевания разви-
ваются географическая атрофия 
(«сухая» форма) или неоваску-
лярная («влажная») форма ВМД.
К факторам риска развития ВМД 
относятся:
 ■ возраст 50 лет и старше;
 ■ женский пол;
 ■ расовая и  этническая прина-

длежность (белая раса);
 ■ наследственность;
 ■ ВМД на одном глазу;
 ■ ВМД у родственников;
 ■ курение;
 ■ артериальная гипертензия и сер-

дечно-сосудистые заболевания; 
 ■ экстракция катаракты;

 ■ ультрафиолетовое облучение, 
синяя часть спектра;

 ■ несбалансированное питание.
Патогенез развития ВМД полно-
стью не изучен. Высказываются 
предположения, что одним из 
основных механизмов развития 
ВМД является окислительный 
стресс. В ряде исследований про-
дукты перекисного окисления 
липидов вызывали повреждение 
клеточных мембран сетчатки. Как 
известно, стабильность мембран 
клеточных структур  – один из 
важнейших показателей нормаль-
ного состояния клетки.
С возрастом активность анти-
окислительной системы защиты 
снижается, пигментный эпителий 
перестает выполнять защитную 
функцию, а  накапливающиеся 
свободные радикалы вызывают 
повреждение клеток и  тканей. 
У лиц старшей возрастной груп-
пы в  сетчатке глаза накаплива-
ются переокисленные продукты, 
включая нитротирозин, липопро-
теины низкой плотности, окис-
ленные протеины3. 
В настоящее время особое вни-
мание уделяется исследованиям 
генетически обусловленных про-
воспалительных факторов. Извес-
тны провоспалительные факторы, 
приводящие к формированию не 
только друз, но и  неоваскуляр-
ной формы ВМД. Иными слова-
ми, в патогенезе ВМД значитель-
ная роль отводится воспалению, 
в частности системе комплемен-
та. Так, максимальное сцепление 
с  ВМД зафиксировано для гена 
фактора комплемента H, который 
является основным регулятором 
активации системы комплемента 
по альтернативному пути. Дока-
зано, что развитие и течение ВМД 

зависят от сочетания определен-
ных генов и происходящих в них 
мутаций.
В целях лечения и профилактики 
прогрессирования ВМД, а  также 
при высоком риске развития забо-
левания для нормализации обмен-
ных процессов в сетчатке рекомен-
дованы курсы антиоксидантной 
терапии. Антиоксиданты, вступая 
во взаимодействие с реактивны-
ми формами кислорода, тормозят 
продукцию свободных радикалов. 
Антиоксиданты подразделяют 
на ферментативные и нефермен-
тативные. Из ферментативных 
наиболее известны белки-ката-
лизаторы: супероксиддисмутаза, 
каталаза, глутатионпероксидаза. 
К ним в сочетании с коэнзимами 
относятся также медь, цинк, селен. 
К  неферментативным антиокси-
дантам причисляют витамины, 
аминокислоты: витамины A, С, Е, 
глутатион, меланин, лютеин, зеак-
сантин и др.4 
К настоящему моменту накопле-
ны данные о  влиянии лютеина 
и  зеаксантина, а  также витами-
нов C и  E и  минералов на риск 
развития ВМД. Результаты меж-
дународного крупномасштаб-
ного исследования эффектив-
ности нутрицевтиков при ВМД 
(AREDS I) продемонстрировали, 
что назначение формулы, вклю-
чающей оксид цинка, витамины C 
и E, а также каротиноиды, умень-
шает риск прогрессирования за-
болевания и предупреждает сни-
жение зрительных функций у лиц 
из группы повышенного риска5. 
Другое исследование (AREDS II) 
было посвящено уточнению ре-
зультатов AREDS I по замене бе-
та-каротина, добавлению к  лю-
теину и  зеаксантину омега-3 

Роль воспаления в развитии ВМД

Профессор, д.м.н.
Н.А. Ермакова

3 Xu L., Wang Y.X., Yang H., Jonas J.B. Follow-up of glaucomatous eyes with optic disc haemorrhages: the Beijing Eye Study // Acta Ophthalmol. 
2009. Vol. 87. № 2. P. 235. 
4 Ambati J., Ambati B.K., Yoo S.H. et al. Age-related macular degeneration: etiology, pathogenesis, and therapeutic strategies // Surv. Ophthalmol. 
2003. Vol. 48. № 3. P. 257–293.
5 Age-Related Eye Disease Study Research Group. A randomized, placebo-controlled, clinical trial of high-dose supplementation with vitamins C 
and E and beta carotene for age-related cataract and vision loss: AREDS report no. 9 // Arch. Ophthalmol. 2001. Vol. 119. № 10. P. 1439–1452.
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полиненасыщенных жирных кис-
лот (ПНЖК) и  изучению новой 
формулы. Замена бета-кароти-
на в  формуле AREDS лютеином 
и  зеаксантином способствовала 
снижению риска развития не-
оваскулярной стадии ВМД. При 
этом удаление из оригинальной 
формулы бета-каротина и  сни-
жение дозы цинка существенно 
не влияли на прогрессирование 
заболевания6.
Применение лютеина, зеаксан-
тина и  витаминов C и  E, селена 
и цинка приводит к повышению 
сывороточной концентрации лю-
теина и зеаксантина и оптической 
плотности макулярного пигмента 
(ОПМП) в центральной зоне сет-
чатки у большинства пациентов, 
в том числе с ВМД. Чем ниже ис-
ходная ОПМП, тем выше эффект. 
Кроме того, ОПМП продолжает 
увеличиваться еще в течение трех 
месяцев после завершения курса 
лютеина и зеаксантина2.

Руководитель Центра микро-
хирургии глаза дорожной 
клинической больницы им. 

Н.А. Семашко, д.м.н. Игорь Ана-
тольевич ЛОСКУТОВ рассказал 
о  допустимых схемах лечения 
ВМД. Он подчеркнул, что в  сет-
чатке нет чувствительных нервов, 
поэтому ее патологические состо-
яния протекают безболезненно. 
Симптоматика болезней сетчатки 
разнообразна, но чаще жалобы 
пациентов сводятся к  ухудше-
нию остроты зрения и появлению 
в поле зрения различных измене-
ний. При заболеваниях сетчатки 
ухудшается цвето- и  светоощу-
щение, снижается темновая адап-
тация. Среди заболеваний выде-

В исследовании CARMA на фоне 
применения лютеина, витами-
нов C и E, цинка и меди сохраня-
лись зрительные функции и  за-
медлялся переход заболевания 
в продвинутую фазу ВМД7, 8. 
Сбалансированная форма, полу-
ченная в  результате указанных 
исследований, легла в  основу 
создания витаминно-минераль-
ного комплекса Окувайт® форте. 
Входящие в  его состав витами-
ны C и E, минералы цинк и селен, 
будучи естественными антиок-
сидантами, позволяют снизить 
воздействие вредных факторов 
и сохранить зрение. Каротинои-
ды растительного происхождения 
(лютеин и  зеаксантин) снижают 
риск развития возрастных деге-
неративных изменений сетчатки 
и  оказывают противовоспали-
тельный эффект.
Таким образом, пациенты с ВМД, 
особенно с  низким уровнем 
жизни, должны включать в  пи-

ляют ретинит, кровоизлияние 
в  сетчатку, отслоение, опухоль 
и дистрофию сетчатки. 
Исходя из современных пред-
ставлений, в  патогенезе клини-
ческих проявлений ВМД одну из 
ведущих ролей играют изменения 
пигментного эпителия сетчатки. 
Пигментный эпителий сетчатки 
представляет собой монослой 
пигментированных клеток между 
фоторецепторами и  мембраной 
Бруха. Он выполняет поддержи-
вающую и питательную функции, 
а  также участвует в  фагоцито-
зе мембран внешних сегментов 
фоторецепторов9. 
Уровень макулярной пигмента-
ции также имеет значение в раз-

щевой рацион биологически 
активные добавки (БАД), спо-
собствующие уменьшению риска 
развития возрастных дегене-
ративных изменений сетчатки 
и  прогрессирования заболева-
ния. БАД следует использовать 
в  ранней стадии заболевания 
и принимать постоянно длитель-
ное время или с  небольшими 
перерывами. 

витии ВМД. Каротиноиды и ксан-
тофилы формируют макулярный 
пигмент. Организм человека не 
способен синтезировать кароти-
ноиды, поэтому они должны пос-
тупать с  пищей. Интересно, что 

Понятия доступности и адекватности доз в терапии ВМД

Д.м.н. 
И.А. Лоскутов

6 Age-Related Eye Disease Study 2 Research Group. Lutein + zeaxanthin and omega-3 fatty acids for age-related macular degeneration: 
the Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2) randomized clinical trial // JAMA. 2013. Vol. 309. № 19. P. 2005–2015.
7 Neelam K., Hogg R.E., Stevenson M. et al. Carotenoids and co-antioxidants in age-related maculopathy: design and methods // Ophthalmic. 
Epidemiol. 2008. Vol. 15. № 6. P. 389–401.
8 Ермакова Н.А. Роль нутрицевтиков в снижении риска прогрессирования возрастной макулярной дистрофии // Офтальмология. 2016. 
Т. 13. № 3. С. 163–168.
9 Zarbin M.A. Current concepts in the pathogenesis of age-related macular degeneration // Arch. Ophthalmol. 2004. Vol. 122. № 4. P. 598–614.

Входящие в состав 
витаминно-минерального комплекса 
Окувайт® форте витамины C и E, 
минералы цинк и селен, будучи 
естественными антиоксидантами, 
позволяют снизить воздействие вредных 
факторов и сохранить зрение
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концентрация лютеина и  зеак-
сантина в макуле в 100 раз выше, 
чем в  остальной сетчатке, и  в 
10 000 раз выше, чем в крови10, 11. 
Макулодистрофия, связанная 
с возрастными изменениями, все 
чаще становится причиной не-
обратимой слепоты в  развитых 
странах мира. В связи с этим роль 
ранней диагностики и  своевре-
менной профилактики ВМД пе-
реоценить сложно.
Коррекция диеты и использова-
ние пищевых добавок  – основ-
ные подходы к  профилактике 
прогрессирования ВМД. Исполь-
зование разработанных в  ходе 
исследований AREDS пищевых 
добавок, содержащих минера-
лы и  витамины-антиоксиданты, 
а  также каротиноиды, способно 
значительно снизить риск фор-
мирования развернутых форм 

ВМД с последующей потерей зре-
ния у лиц из группы повышенно-
го риска.
Важной составляющей лечения 
пациентов с ВМД является выбор 
адекватных терапевтических доз 
профилактических препаратов. 
Как известно, любое вещество 
в  конкретной ситуации может 
быть лекарством, если при его 
приготовлении были соблюдены 
необходимые пропорции. Следу-
ет учитывать, что в  фармакопее 
каждой страны для сильнодейс-
твующих средств предусмотрены 
высшие однократные (разовые) 
и высшие суточные дозы. В фар-
макотерапии используется по-
нятие ударной дозы, в фармако-
кинетике – эквивалентной дозы. 
В токсикологии и экологии акту-
альны понятия летальной и ток-
сической дозы.
Безусловно, при назначении вита-
минов и минералов надо придер-
живаться рекомендованных доз. 
Передозировка чревата гиперви-
таминозом. Это патологическое 
состояние, вызванное поступ-
лением в  организм чрезмерного 
количества витаминов и  харак-
теризующееся нарушением фи-
зиологических процессов, свя-
занным со специфической ролью 
витаминов в обмене веществ. Так, 
излишнее содержание витами-
на E увеличивает риск развития 
геморрагического инсульта, рака 
простаты. Переизбыток витами-
на C способствует увеличению 
риска смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний, образо-
ванию камней в почках, развитию 
диареи12, 13. 
Повышенная концентрация 
цинка опасна появлением таких 
симптомов, как тошнота, рвота, 
потеря аппетита, колики, диарея, 
головная боль, а  также наруше-
нием функций мочевыделитель-
ной системы14. Передозировка 
селеном сопровождается харак-
терными симптомами: тошнотой, 
рвотой, диареей, кожной сыпью, 
мраморностью зубной эмали, 
повышенной утомляемостью, 
тремором. В  ряде случаев могут 
развиться острый респиратор-
ный дистресс-синдром, инфаркт 
миокарда, почечная недостаточ-
ность. Чрезмерное и длительное 
применение каротиноидов спо-
собно привести к  увеличению 
риска развития рака легких и сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
у курильщиков15. 
В нашей стране разработана 
система контроля за содержа-
нием различных компонентов 
в  пищевой продукции. Одним 
из документов, регламентирую-
щих требования к пищевой про-
дукции, является Технический 
регламент Таможенного союза 
2011 г. В  документе указана 
средняя суточная потребность 
в энергии и основных пищевых 
веществах, в том числе минера-
лах и витаминах16. 
Решением Комиссии Таможен-
ного союза приняты единые са-
нитарно-эпидемиологические 

10 Whitehead A.J., Mares J.A., Danis R.P. Macular pigment: a review of current knowledge // Arch. Ophthalmol. 2006. Vol. 124. № 7. P. 1038–1045.
11 Loane E., Kelliher C., Beatty S., Nolan J.M. � e rationale and evidence base for a protective role of macular pigment in age-related maculopathy // 
Br. J. Ophthalmol. 2008. Vol. 92. № 9. P. 1163–1168.
12 Sesso H.D., Buring J.E., Christen W.G. et al. Vitamins E and C in the prevention of cardiovascular disease in men: the Physicians' Health 
Study II randomized controlled trial // JAMA. 2008. Vol. 300. № 18. P. 2123–1233.
13 Lee D.H., Folsom A.R., Harnack L. et al. Does supplemental vitamin C increase cardiovascular disease risk in women with diabetes? // 
Am. J. Clin. Nutr. 2004. Vol. 80. № 5. P. 1194–1200.
14 Johnson A.R., Munoz A., Gottlieb J.L., Jarrard D.F. High dose zinc increases hospital admissions due to genitourinary complications // 
J. Urol. 2007. Vol. 177. № 2. P. 639–643.
15 Goodman G.E., � ornquist M.D., Balmes J. et al. � e Beta-Carotene and Retinol E�  cacy Trial: incidence of lung cancer and cardiovascular 
disease mortality during 6-year follow-up a� er stopping beta-carotene and retinol supplements // J. Natl. Cancer Inst. 2004. Vol. 96. № 23. 
P. 1743–1750.
16 Решение Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 г. № 880 «О принятии технического регламента Таможенного союза 
«О безопасности пищевой продукции» (с изменениями и дополнениями)».

Состав комплексного препарата 
Окувайт® форте приближен 
к рекомендуемому и адекватному 
уровню суточного потребления 
веществ, отраженных в Единых 
санитарно-эпидемиологических 
требованиях РФ: 6 мг лютеина, 0,5 мг 
зеаксантина, 60 мг витамина C, 8,8 мг 
витамина E, 20 мкг селена, 5 мг цинка
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и гигиенические требования к то-
варам, подлежащим санитарно-
эпидемиологическому надзору. 
Эти требования устанавливают 
нормативы безопасности подкон-
трольных товаров. 
Состав комплексного препара-
та Окувайт® форте приближен 
к рекомендуемому и адекватному 

Врач высшей категории оф-
тальмологического отделе-
ния Санкт-Петербургского 

территориального диабетологи-
ческого центра, к.м.н. Нюргуяна 
Николаевна ГРИГОРЬЕВА пред-
ставила данные о  распростра-
ненности ВМД, а  также пере-
числила клинические формы 
и  методы терапии заболевания 
у  больных сахарным диабетом 
(СД). Она подчеркнула, что ос-
ложнения СД часто приводят 
к потере зрения вследствие пора-
жения сетчатки и наравне с ВМД 
являются основными причинами 
слепоты в мире.
Между ВМД и  СД существует 
тесная взаимосвязь. Эти заболе-
вания встречаются у  лиц стар-
шей возрастной группы, поэтому 
могут сопутствовать друг другу. 
Риск развития ВМД у больных СД 
1-го типа и больных СД 2-го типа 
соответственно в  2 и  1,4 раза 
выше, чем в популяции в целом17. 
Риск развития ВМД в  группе 
пациентов с  СД увеличивается 
в 3,5 раза по сравнению с лица-
ми, не страдающими СД18. 
Состояниями, угрожающими 
или снижающими зрение при 
СД и  ВМД, являются макуляр-
ный отек, ретинальная и  хори-
оидальная неоваскуляризация 
и атрофические изменения пиг-
ментного эпителия сетчатки. Се-
годня для лечения диабетических 
поражений сетчатки применяют 

уровню суточного потребления 
веществ, отраженных в  Единых 
санитарно-эпидемиологических 
требованиях РФ: 6 мг лютеина, 
0,5 мг зеаксантина, 60 мг витами-
на C, 8,8 мг витамина E, 20 мкг се-
лена, 5 мг цинка. Эффективность 
и  безопасность витаминно-ми-
нерального комплекса Окувайт® 

лазерную коагуляцию сетчатки, 
инъекции ингибиторов ангио-
генеза, глюкокортикостероидов, 
а  также методы витреальной 
хирургии.
Докладчик отметила, что ВМД 
у больных СД протекает без оп-
ределенных особенностей, но 
в комбинации с диабетическими 
изменениями.
В российской практической оф-
тальмологии чаще пользуются 
терминами «влажная» (неовас-
кулярная) и «сухая» (атрофичес-
кая) форма ВМД. 
При «влажной» форме ВМД 
прогрессирует намного быстрее 
и  является наиболее серьезным 
заболеванием, грозящим полной 
потерей зрения. При этой форме 
ВМД применяют интравитреаль-
ное введение ингибиторов анги-
огенеза, фотодинамическую и ла-
зерную терапию.
Решение о  подходах к  терапии 
принимают, основываясь на ре-
зультатах обследований. Прежде 
всего определяют наличие и ак-
тивность неоваскулярной мем-
браны, рассматривают прогноз 
больного при лечении или его 
отсутствии. 
Методы диагностики, использу-
емые для установления диагноза 
ВМД у  больных СД, включают 
стандартное офтальмологичес-
кое обследование (проверка ос-
троты зрения, поля зрения, ос-
мотр глазного дна с  широким 

форте подтверждены в ряде меж-
дународных исследований.
Благодаря сбалансированному 
составу Окувайт® форте широко 
используют в качестве источни-
ка каротиноидов (лютеина, зе-
аксантина) и  дополнительного 
источника витаминов C, E, цинка 
и селена. 

зрачком), ОКТ, флуоресцент-
ную ангиографию, ангиографию 
с индоцианином зеленым, ангио-
ОКТ. Одним из важных методов 
самоконтроля пациентов являет-
ся тест Амслера для выявления 
ранних признаков заболевания.
Существуют три типа неовас-
куляризации, выявляемые при 

17 Vassilev Z.P., Ruigómez A., Soriano-Gabarró M., García Rodríguez L.A. Diabetes, cardiovascular morbidity, and risk of age-related macular 
degeneration in a primary care population // Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2015. Vol. 56. № 3. P. 1585–1592.
18 Goldacre M.J., Wotton C.J., Keenan T.D. Risk of selected eye diseases in people admitted to hospital for hypertension or diabetes mellitus: 
record linkage studies // Br. J. Ophthalmol. 2012. Vol. 96. № 6. P. 872–876.

ВМД у больных сахарным диабетом

К.м.н. 
Н.Н. Григорьева

Окувайт® форте способствует 
снижению риска развития возрастных 
дегенеративных процессов в сетчатке 
глаза. Сегодня препарат представлен 
в виде таблеток с микрогранулами 
с высоким содержанием лютеина 
и зеаксантина, которые легко 
усваиваются при однократном приеме
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диагностических исследованиях. 
Первый тип – сосудистая проли-
ферация под пигментным эпи-
телием, так называемая скры-
тая, или плохо определяемая 
субретинальная неоваскулярная 
мембрана.
Второй тип  – неоваскуляриза-
ция над пигментным эпителием, 
в субретинальном пространстве. 
На флуоресцентной ангиограмме 
определяется как классическая 
субретинальная неоваскуляр-
ная мембрана. На ОКТ – сосуды 
между пигментным эпителием 
и наружными сегментами фото-
рецепторного слоя, часто с раз-
рушением связи вну тренних 
и наружных сегментов, интраре-
тинальными кистозными изме-
нениями, отслойкой нейроэпи-
телия сетчатки.
Третий тип  – ретинальная ан-
гиоматозная пролиферация, 
представляющая собой интра-
ретинальные ангиоматозные из-

Окувайт® форте – нутрицев-
тик со сбалансированным 
составом, первый и единст-

венный участник крупномасштаб-
ных международных исследований.
В состав витаминно-минерального 
комплекса Окувайт® форте входят 
каротиноиды растительного про-
исхождения (лютеин и зеаксантин), 
витамины C и  E, микроэлементы 
цинк и селен. Каротиноиды защи-
щают сетчатку от разрушающего 

менения с  субретинальной (под 
пигментным эпителием) неовас-
куляризацией и кистозными ин-
траретинальными изменениями. 
Кроме того, встречается полипо-
идная васкулопатия – патологи-
чески измененные хориоидаль-
ные сосуды (дилатации в  виде 
полипов). Выделяют два подтипа 
полипоидной васкулопатии  – 
идиопатическую (полипоидную 
хориоидальную васкулопатию) 
и ассоциированную с другими за-
болеваниями (полипоидную суб-
ретинальную неоваскулярную 
мембрану). Обычно полипоид-
ная васкулопатия ассоциирована 
с  субретинальной неоваскуляр-
ной мембраной при ВМД и цен-
тральной серозной хориорети-
нопатией. Золотым стандартом 
диагностики полипоидной вас-
кулопатии является ангиография 
с индоцианином зеленым.
«Сухую» форму ВМД классифи-
цируют по схеме, разработанной 
в  ходе проспективного много-
центрового рандомизированно-
го клинического исследования 
возрастной глазной патологии 
AREDS. В  нем оценивали ес-
тественное течение и  факторы 
риска развития ВМД, а  также 
клиническую эффективность 
антиоксидантов и микроэлемен-
тов. К основным целям терапии 
«сухой» формы ВМД относятся 
замедление дистрофических про-
цессов и предотвращение потери 
зрения. В качестве эффективных 
методов профилактики и  лече-

воздействия яркого света, снижают 
риск развития возрастных дегене-
ративных изменений сетчатки и об-
ладают противовоспалительными 
свойствами. Витамины C и E, мине-
ралы цинк и селен – естественные 
антиоксиданты, способные снижать 
действие вредных факторов, укреп-
лять кровеносные сосуды и сохра-
нять зрение. 
По данным крупномасштабных 
исследований, на фоне примене-

ния ВМД, в том числе у пациен-
тов с СД, назначают препараты, 
содержащие антиоксиданты, ма-
кулярные пигменты (лютеин, зе-
аксантин) и омега-3 ПНЖК. 
Доказано, что макулярные пиг-
менты – каротиноиды действуют 
как фильтры, задерживая до 60% 
ультрафиолета, оказывающего 
повреждающее воздействие на 
сетчатку. Кроме того, лютеин 
и зеаксантин нейтрализуют сво-
бодные радикалы. 
БАД к пище Окувайт® форте спо-
собствует снижению риска раз-
вития возрастных дегенератив-
ных процессов в сетчатке глаза. 
На сегодняшний день препарат 
представлен в  виде таблеток 
с  микрогранулами с  высоким 
содержанием лютеина и зеаксан-
тина, которые легко усваиваются 
при однократном приеме.
В заключение Н.Н. Григорьева 
отметила, что у больных СД ос-
новным методом профилакти-
ки диабетических поражений 
сетчатки и  ВМД является нор-
мализация уровня гликемии, 
дислипидемии, артериального 
давления. В профилактике и ле-
чении на ранних стадиях дегене-
ративных изменений в сетчатке, 
связанных с возрастными изме-
нениями, эффективны кароти-
ноиды, антиоксиданты и защита 
глаз от ультрафиолетового из-
лучения. Следует помнить, что 
выбор терапии основан на 
адекватной и  своевременной 
диагностике.

ния Окувайт® форте сохраняет-
ся острота зрения, улучшается 
цветоощущение, увеличивается 
контрастность. Витаминно-ми-
неральный комплекс обеспе-
чивает суточную потребность 
организма в веществах, необхо-
димых для сохранения зрения. 
Окувайт® форте, признанный эк-
спертным советом по ВМД и не 
имеющий аналогов в отношении 
доказательной базы, считается 
самым назначаемым офтальмо-
логами мультивитаминным ком-
плексом. 

У больных сахарным диабетом 
основным методом профилактики 
диабетических поражений 
сетчатки и возрастной макулярной 
дегенерации является нормализация 
уровня гликемии, дислипидемии, 
артериального давления

Заключение




