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Нутрицевтики при возрастной макулярной дегенерации: 
оптимизация состава с прицелом на безопасность

РЕЗЮМЕ

Возрастная макулярная дегенерация является мультифакторным заболеванием, основным патогенетическим фактором раз-
вития и прогрессирования которого является оксидативный стресс. Крупные международные исследования доказали, что до-
полнительный прием высоких доз витаминов и микроэлементов, являющихся мощными антиоксидантами, часть которых не син-
тезируется в организме человека и может быть получен только с пищей в составе биологически активных добавок (БАД), 
снижают риск прогрессирования ВМД до поздней влажной формы на 25 %. Однако пациенты с ВМД, относящиеся к старшей 
возрастной группе, зачастую имеют коморбидные состояния, по поводу которых вынуждены длительно принимать соответству-
ющую лекарственную и витаминотерапию, а также имеют недостаточность питания разной степени тяжести. Дополнительный 
прием высоких доз витаминно-минеральных комплексов офтальмологической направленности может приводить к нежелатель-
ным эффектам ввиду передозировки и к возможным нарушениям всасывания препаратов из-за сопутствующей патологии. 
В статье приведены результаты исследования AREDS 2 и ряда других клинических исследований, в которых изучали длитель-
ный прием витаминов и минералов в дозировках, сходных с формулой AREDS 1, содержащей витамин С (500 мг), витамин Е 
(400 международных единиц), бета-каротин (15 мг), цинк (80 мг в виде оксида цинка) и медь (2 мг в виде оксида меди). В при-
веденных работах показано, что длительный прием высоких дозировок некоторых витаминов у пожилых пациентов с тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями и курением в анамнезе может приводить к нежелательным последствиям для организма и ор-
гана зрения. К возможным побочным эффектам относятся: увеличение риска развития глаукомы и катаракты, рака простаты 
у здоровых мужчин, повышение риска заболеваемости раком легкого у бывших курильщиков и увеличение риска кардиоваску-
лярных заболеваний у женщин в постменопаузе и с диабетом. Таким образом, высокие дозировки витаминов и микроэлемен-
тов в составе нутрицевтиков должны назначаться с большой осторожностью и может быть рассмотрено снижение дозировок 
до рекомендуемых норм потребления при переходе на длительный прием. Одной из возможностей повышения биодоступности 
активных веществ в составе БАД может быть система микрокапсулирования.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, нутрицевтики, AREDS формула, рекомендуемые нормы потребле-
ния, микрокапсулирование
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ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is a multifactorial disease, with oxidative stress as a main pathogenetic factor in the develop-
ment and progression. Large clinical trials have shown that the additional intake of vitamins and minerals in high doses reduce the 
risk progression to advanced wet AMD by 25 %. Some of these powerful antioxidants are not synthesized in the human body and 
can only be obtained with food as part of dietary supplements. However, patients with AMD, belonging to the older age group, often 
have comorbid conditions, for which they are used to take appropriate drug and vitamin therapy for a long time, as well as they have 
malnutrition of varying severity. Additional intake of high doses of ophthalmic vitamin-mineral complexes can lead to side effects due 
to overdose and possible disorders of drug absorption due to concomitant pathology. The article presents the results of the AREDS 
2 study and a number of other clinical trials that studied long-term intake of vitamins and minerals in dosages similar to the AREDS 
1 formula, containing vitamin C (500 mg), vitamin E (400 international units), beta-carotene (15 mg), zinc (80 mg as zinc oxide) and 
copper (2 mg as copper oxide). The cited works show that long-term intake of high dosages of some vitamins in elderly patients with 
severe concomitant diseases and a history of smoking can lead to undesirable consequences for the eye and other body systems. 
Potential side effects include an increased risk of glaucoma and cataract, an increased risk of prostate cancer in healthy men, an 
increased risk of lung cancer in former smokers, and an increased risk of cardiovascular disease in postmenopausal women with 
diabetes. Thus, high dosages of vitamins and minerals in nutraceuticals should be administered with great caution, and a reduction in 
dosages to the recommended intake rates when switching to long-term intake may be considered. One of the possibilities for increas-
ing the bioavailability of active substances in the composition of dietary supplements can be a microencapsulation.

Keywords: age-related macular degeneration, nutraceuticals, AREDS formulation, recommended intake rates, microencapsula-
tion
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время во всем мире около 30 млн человек 
имеют ВМД, при этом по прогнозам ожидаемое количе‑
ство пациентов к 2040 г. может составить 196 миллионов 
[1]. Ранняя стадия ВМД обычно является бессимптомной 
и характеризуется накоплением в макуле друз и измене‑
ниями пигментного эпителия сетчатки в виде зон гипо‑ 
и гиперпигментации (рис. 1). Дальнейшая аккумуляция 
друзеноидного материала и токсичных метаболитов при‑
водит к прогрессированию заболевания до поздней ста‑
дии, проявляющейся в виде атрофии РПЭ и фоторецеп‑
торов (географическая атрофия, рис. 2) или появлением 

макулярной неоваскуляризации (влажная или неоваску‑
лярная ВМД, рис. 3). Именно с поздними стадиями ВМД 
связаны 8,7 % всех случаев слепоты (около 3 млн человек) 
согласно глобальной статистике, что занимает третье ме‑
сто среди наиболее распространенных причин значитель‑
ного снижения зрения во всем мире [2].

Эффективного лечения поздней атрофической ВМД 
пока не существует [3]. В свою очередь, после доказа‑
тельства ключевой роли ингибиторов ангиогенеза в па‑
тогенезе неоваскулярной ВМД единственным методом 
ее лечения стала анти‑VEGF терапия. Крупные между‑
народные рандомизированные исследования (Ancor, 
Marina, VIEW) убедительно показали преимущество 
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Рис. 1. Начальная ВМД, друзы: а — фотография глазного дна, б — ОКТ

Fig. 1. Early AMD, drusen: a — fundus photo, б — OCT
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антиангиогенной терапии по сравнению с ФДТ и плацебо 
в плане повышения зрительных функций [4, 5]. Частота 
возникновения слепоты вследствие неоваскулярной 
ВМД в различных странах снизилась на 50  % в период 
с 1999 по 2010 г. именно после введения в клиническую 
практику ингибиторов ангиогенеза [6]. При условии 
раннего начала лечения, его регулярности, применения 
проактивных режимов дозирования и современных 
критериев активности заболевания возможно сохране‑
ние и в ряде случае улучшение остроты зрения и высоко‑
го качества жизни пациентов [7, 8]. Однако по‑прежнему 
не решены актуальные вопросы необходимости частых 
визитов и высокой инъекционной нагрузки на пациен‑
тов и медицинский персонал, а также большой стоимо‑
сти анти‑VEGF терапии. При многолетнем лечении от‑
даленные результаты по остроте зрения также не всегда 
являются положительными.

В связи с этим становится понятной актуальность 
поиска возможностей снижения рисков прогрессирова‑
ния ВМД от ранних до инвалидизирующих поздних ста‑
дий. ВМД — мультифакторное заболевание, а триггером, 
запускающим факторы риска, является оксидативный 
стресс, под которым понимают вызванное реактивны‑
ми формами кислорода разрушение клеток, и в первую 
очередь фоторецепторов, ретинального пигментного 

эпителия, мембраны Бруха и хориокапилляров [9]. 
Сетчатка, и в особенности макулярная зона, является 
структурой, высоко потребляющей кислород и посто‑
янно подверженной экспозиции светом. Вследствие по‑
вышенного ретинального метаболизма в митохондриях 
вырабатываются активные формы кислорода. В свою 
очередь, в сетчатке имеются антиоксидантные механиз‑
мы в виде специфических энзимов и молекулярных ан‑
тиоксидантов, которые противостоят развитию оксида‑
тивного стресса, таких как супероксиддисмутаза (СОД), 
каталазы, глутатион и другие. Однако с возрастом физи‑
ологическая антиоксидантная защита снижается, проис‑
ходит дальнейшее накопление токсических метаболитов 
и свободных радикалов, что, в свою очередь, усиливает 
оксидативный стресс.

Основываясь на исключительно важной роли ок‑
сидативного стресса в патогенезе ВМД, эффективным 
подходом к снижению риска развития и прогрессирова‑
ния заболевания стало включение в рацион пациентов 
естественных антиоксидантов, таких как витамины, ка‑
ротиноиды и минералы, часть которых не синтезирует‑
ся в организме человека и может быть получена толь‑
ко с пищей в составе биологически активных добавок 
(БАД). Масштабное международное рандомизированное 
плацебо‑контролируемое двойное слепое исследование 

Рис. 2. Поздняя ВМД, географическая атрофия: а — мультиспектральная фотография глазного дна, б — ОКТ

Fig. 2. Advanced AMD, geographic atrophy: a — multispectral fundus photo, б — OCT

Рис. 3. Поздняя ВМД, неоваскулярная форма: а — фотография глазного дна, б — ОКТ-ангиография

Fig. 3. Advanced AMD, neovascular AMD: a — fundus photo, б — OCT-angiography
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AREDS 1 (группа исследования возрастной патологии ор‑
гана зрения) было инициировано в 2001 году [10]. В нем 
участвовали 3640 пациентов с ВМД в возрасте от 55 до 80 
лет. Результаты исследования показали, что длительный 
прием высоких доз антиоксидантов снижает риск про‑
грессирования заболевания до неоваскулярной формы 
на 25 % и предупреждает снижение зрительных функций 
у 27 % больных [11]. Субстанция препарата была предо‑
ставлена компанией Bausch&Lomb и состояла из вита‑
мина С (500 мг), витамина Е (400 международных еди‑
ниц), бета‑каротина (15 мг), цинка (80 мг в виде оксида 
цинка) и меди (2 мг в виде оксида меди) [12, 13].

Однако пациенты с ВМД, относящиеся к старшей 
возрастной группе, зачастую имеют коморбидные со‑
стояния, по поводу которых вынуждены длительно 
принимать соответствующую лекарственную и витами‑
нотерапию. Специалисты также отмечают недостаточ‑
ность питания разной степени тяжести у людей в воз‑
расте 60–74 лет, имеющих полиморбидные состояния, 
которые составляет 10–20 %, а среди пациентов старше 
75 лет — около 40 % [14]. Дополнительный прием высо‑
ких доз витаминно‑минеральных комплексов офтальмо‑
логической направленности может приводить к нежела‑
тельным эффектам ввиду передозировки и возможным 
нарушениям всасывания препаратов из‑за сопутствую‑
щей патологии пищеварительного тракта. Требует ос‑
мотрительности и проведение витаминотерапии в ком‑
плексе с другими медикаментами. Ряд лекарственных 
средств (ЛС), часто принимаемых пациентами, способен 
значительно понижать уровень различных нутриентов, 
например кортикостероиды способствуют развитию де‑
фицита витаминов А, С, селена, цинка и др. [14]. В свою 
очередь, витамин А снижает гипотензивное действие 
симпатолитиков; витамин С несовместим с эуфиллином 
и рядом антибиотиков; витамин Е — с препаратами же‑
леза и серебра.

Поиск оптимальных дозировок элементов БАД, ко‑
торые сохраняли бы свою эффективность в отношении 
замедления прогрессирования ВМД, но при этом были 
бы безопасны для других органов и систем организ‑
ма при длительном приеме, продолжается до сих пор. 
Основой для пересмотра состава и дозировок нутрицев‑
тиков при ВМД стали исследования AREDS 2 и ряд дру‑
гих клинических исследований, изучавших результаты 
длительного приема витаминов и минералов в дозиров‑
ках, сходных с формулой AREDS 1, результаты которых 
в соответствии с микроэлементным составом БАД пред‑
ставлены ниже.

ВИТАМИН А И КАРОТИНОИДЫ

Витамин А, поступающий в организм с пищей, спо‑
собен взаимодействовать со свободными радикалами 
кислорода, что позволяет считать его эффективным 
антиоксидантом, увеличивает активность естественных 
клеток‑киллеров и участвует в белковом и жировом об‑
мене [15], незаменим для органа зрения. Так, витамин 

А является составляющей пигментов родопсина и йо‑
допсина, необходимых для акта зрения, способствует 
улучшению остроты зрения в любых условиях и нор‑
мализации восприятия цветов, а также поддерживает 
нормальную дифференцировку и функционирование 
клеток конъюнктивы и роговицы. Следует помнить, 
что витамин А отнесен к микронутриентам, для которых 
существует потенциальный риск избыточного потре‑
бления, проявлениями которого являются сильная го‑
ловная боль, тошнота, рвота, повышение температуры, 
гиперемия кожи лица, сухость кожи, зуд, боли в суставах 
и костях, сонливость, увеличение печени [16].

Каротиноиды являются предшественниками вита‑
мина А растительного происхождения и в высоких до‑
зах не токсичны. Каротиноиды не синтезируются в орга‑
низме человека и могут быть получены только с пищей. 
Наиболее богатыми источниками каротиноидов счита‑
ются шпинат, брокколи, бобовые и морковь. Среди ка‑
ротиноидов выделяют более 600, наиболее известные 
из которых — β‑каротин, относящийся к группе кароти‑
нов, и лютеин с зеаксантином, которые относятся к груп‑
пе ксантофилов.

В β-каротине содержатся два иононовых кольца, 
следовательно, он обладает наибольшей биологической 
активностью среди каротиноидов, и из него образуют‑
ся две молекулы ретинола, что и было обоснованием 
включения его в формулу AREDS 1. Однако вскоре по‑
сле начала AREDS 1 были опубликованы результаты ис‑
следований, в которых было показано, что длительный 
прием β‑каротина повышает риск развития рака легких 
у бывших курильщиков. Так, в плацебо‑контролируемом 
исследовании ATBC с участием около 30 000 мужчин (ку‑
рящих, в возрасте 50–69 лет) продемонстрировано: изо‑
лированный прием в течение 5–8 лет по 50 мг витамина 
Е, или 20 мг β‑каротина, или их сочетанный прием со‑
провождался достоверным увеличением заболеваемости 
раком легких на 16–18 % и смертности на 9 % по сравне‑
нию с показателями в группе плацебо [17]. Результаты ис‑
следования CARET (5 лет испытуемые получали по 30 мг 
β‑каротина в сочетании с 25 000 МЕ витамина А), в ко‑
тором участвовали 14 254 человека (курящих), показали 
увеличение относительного риска развития рака легкого 
на 28 %, общей смертности — на 17 %, смертности от сер‑
дечно‑сосудистых заболеваний — на 26 % по сравнению 
с показателями лиц, получавших плацебо [18].

Опубликованные данные стали основанием для пе‑
ресмотра оптимального состава нутрицевтика и иници‑
ирования нового исследования AREDS 2, одной и задач 
которого стала оценка эффекта исключения из состава 
β‑каротина и замены его другими каротиноидами (лю‑
теин 10 мг + зеаксантин 2 мг) на риск развития поздней 
стадии ВМД [13].

Лютеин и зеаксантин обладают антиоксидантными 
свойствами, поскольку блокируют синглетный кислород, 
взаимодействуют со свободными радикалами и предот‑
вращают перекисное окисление липидов. В исследовании 
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2020 года, проведенном F. Boehm и соавт., было обнару‑
жено, что среди всех каротиноидов именно лютеин явля‑
ется чрезвычайно хорошим защитником клеток от пере‑
кисных радикалов при любых концентрациях кислорода, 
в том числе in vivo, при этом активность его была выше, 
чем СОД [19]. В наибольших количествах лютеин и зе‑
аксантин обнаруживаются в макуле, где они формируют 
структуру, известную как макулярный пигмент, высокие 
концентрации которого придают макуле характерный 
желтый цвет. Макулярный пигмент поглощает до 60  % 
световых волн голубого спектра и таким образом явля‑
ется естественным фильтром ультрафиолетового излу‑
чения, повреждающего сетчатку. С возрастом и при ВМД 
оптическая плотность макулярного пигмента (ОПМП), 
как и общее содержание ксантофилов, снижается [20]. 
В свою очередь, плотность макулярного пигмента выше 
у людей, употребляющих большие количества ксанто‑
филов с пищей [21]. Так, результаты исследования LUNA 
(2007), в котором участвовали 136 пациентов с ВМД, 
и CARMA (2009) с 433 участниками показали, что при‑
ем лютеина и зеаксантина в сочетании с антиоксиданта‑
ми приводит к повышению ОПМП в центральной зоне 
сетчатки у большинства людей, включая больных ВМД, 
улучшению остроты зрения и замедлению прогрессиро‑
вания ВМД [22, 23].

По данным исследования AREDS 2, включение 
лютеина и зеаксантина в формулу AREDS 2 вместо 
β‑каротина не снизило ее эффективность в плане про‑
филактики развития неоваскулярной ВМД. Из‑за воз‑
можного повышения заболеваемости раком легкого 
у бывших курильщиков комбинация лютеин + зеаксан‑
тин может быть подходящей заменой β‑каротина в со‑
ставе AREDS. Вторичный анализ исследования AREDS 2 
показал, что участники, принимавшие препарат (по 
формуле) AREDS, содержащий лютеин  + зеаксантин 
без β‑каротина, имели риск развития поздней и неова‑
скулярной ВМД на 18 % ниже по сравнению с теми, кто 
принимал формулы AREDS, содержащие β‑каротин 
без лютеина или зеаксантина: отношение риска (ОР) 
0,82 (95 % ДИ: 0,69–0,96; p = 0,02) для прогрессирования 
до поздней стадии ВМД, ОР 0,78 (95 % ДИ: 0,64–0,94; p = 
0,01) для неоваскулярной ВМД [13].
ВИТАМИН Е

Витамин Е (токоферолы α, γ и β) принадлежит 
к группе жирорастворимых витаминов. Его основным 
источником являются проростки злаковых, зеленые 
части растений, растительные масла, мясо, яйца, моло‑
ко. Наибольшую ценность представляет α‑токоферол, 
суточная потребность в котором составляет не меньше 
7 мг в день.

Токоферол  — главный липофильный антиоксидант 
в организме человека, который защищает от окисления 
все биологические мембраны. Предупреждая отрица‑
тельное действие свободных радикалов, он снижает риск 
преждевременного старения тканей глаза, появления 

дистрофических изменений сетчатки и радужной обо‑
лочки. Уровень витамина E в плазме крови и риск раз‑
вития ВМД находятся в обратной зависимости: с возрас‑
том концентрация витамина снижается, а риск развития 
ВМД увеличивается [24].

Однако избыточное содержание токоферола в ор‑
ганизме приводит к обратному эффекту. Высокие дозы 
витамина Е активируют прооксидантное действие из‑за 
смещения равновесия с другими важными антиоксидан‑
тами, их вытеснением и конкуренцией при абсорбции 
в желудочно‑кишечном тракте [17]. Так, большие дозы 
витамина Е могут нарушать абсорбцию других жиро‑
растворимых витаминов (D, А и K), следствием этого 
может быть угнетающее воздействие на процесс сверты‑
вания крови [25]. При длительном приеме токоферола 
в дозе, превышающей 800 МЕ/сут. возрастал риск раз‑
вития кровотечений, особенно при дефиците витамина 
К, и развития тромбофлебита [26].

Большое международное рандомизированное двой‑
ное слепое исследование SELECT с 35 533 участниками 
показало, что ежедневный прием витамина Е (400 МЕ/
сут.) со средней длительностью приема 5,5 года досто‑
верно увеличивает риск развития рака простаты у здо‑
ровых мужчин (исследование SELECT) [27]. Такая же 
дозировка витамина Е входила в формулы AREDS 1 и 2 
(400 МЕ, что составляет 260 мг).

По данным J.Z. Selin и соавт., длительный прием вы‑
сокой дозировки витамина Е (100 мг/сут) может уве‑
личивать риск развития катаракты ОР 1,59 (95  % ДИ: 
1,12–2,26), который был выше у мужчин старше 65 лет 
и при длительном приеме витамина [28]. В России адек‑
ватный уровень суточного потребления витамина Е со‑
ставляет 15 мг/сут.1

ВИТАМИН С

Витамин С (кислота аскорбиновая) — водораствори‑
мый витамин, содержащийся в продуктах растительного 
происхождения, быстро усваивающийся и оперативно 
выводимый из организма. Он не синтезируется в орга‑
низме, и основными источниками его являются овощи, 
плоды и ягоды (шиповник, смородина, и др.).

Аскорбиновая кислота участвует в синтезе гиалуро‑
новой и хондроитинсерной кислоты, кортикостерои‑
дов, в обмене тирозина, активации фолиевой кислоты 
и необходима для синтеза коллагена, является мощным 
антиоксидантом и обладает сильными восстановитель‑
ными свойствами, при сочетанном применении может 
способствовать всасыванию лютеина [29]. Витамин 
С нормализует проницаемость капилляров, регулируя 
кровоснабжение глаза.

При недостатке витамина С происходят характерные 
нарушения строения соединительной, остеоидной ткани 
и дентина зубов; замедление заживления ран и ожогов; 
1 Единые санитарно‑эпидемиологические и гигиенические требования к то‑

варам, подлежащим санитарно‑эпидемиологическому надзору (контролю)» 
Таможенного союза ЕврАзЭС. http://www.eurasiancommission.org/ru/act/
texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx

http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx
http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx
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анемия; артриты. Низкий уровень витамина С сопут‑
ствует развитию катаракты и повышенному внутриглаз‑
ному давлению, возможны снижение тонуса глазных 
мышц, кровоизлияния в глазах и зрительная утомляе‑
мость.

Надо отметить, что при поступлении витамина 
С в организм в количестве до 300 мг усваивается около 
70  % витамина, при увеличении дозы свыше 300 мг  — 
50 % и ниже. Такое «регулирование», уменьшение усвое‑
ния витамина при повышении его поступления во мно‑
гом предотвращает развитие гипервитаминоза [30].

Метаболиты аскорбиновой кислоты выделяются 
почками. При избытке поступления витамина С в моче 
увеличивается концентрация щавелево‑уксусной кис‑
лоты, возникает угроза дисметаболической нефропатии 
и уролитиаза. При приеме гипердоз витамина С (более 
2000 мг/сут.) повышается риск осмотической диареи 
и желудочно‑кишечных расстройств [31]. Возможно 
развитие кристаллурии, тромбоза, тромбофлебита; на‑
рушений использования глюкозы тканями у пациенток 
со склонностью к гипергликемии и глюкозурии; пода‑
вление секреции инсулина.

В исследовании J.Z Selin. и соавт. было показано, 
что длительный прием высоких доз витамина С (1000 
мг/сут.) увеличивает риск развития катаракты у мужчин 
старше 65 лет [28]. В то же время низкие дозировки вита‑
мина С (100 мг и менее в день) риск развития катаракты 
уменьшают [32].

Дозировка витамина С в формуле AREDS составля‑
ет 500 мг, что считается достаточно безопасным для лиц 
без тяжелых коморбидных состояний. Однако следует 
быть внимательным при его назначении лицам с сопут‑
ствующей патологией. Так, длительный прием даже мень‑
шей дозировки (300 мг) может быть небезопасен у женщин 
с сахарным диабетом в менопаузе, показано также увели‑
чение риска сердечно‑сосудистых заболеваний [33, 34].
ЦИНК

Цинк (Zn) является микроэлементом, активно уча‑
ствующим в работе огромного количества (более 300) 
ферментов и гормонов (гормоны вилочковой железы, 
глюкагон, инсулин, гормон роста, половые гормоны) 
человеческого организма, и определяется в биологии 
как мощный природный антиоксидант.

Помимо прочих важных функций, этот микроэле‑
мент, концентрируясь в сетчатке глаза, поддерживает 
нормальную активность ретинол дегидрогеназы, уро‑
вень которой уменьшается при дефиците цинка, что мо‑
жет приводить к снижению сумеречного зрения [46]. 
Тем самым цинк активизирует витамин А и является не‑
обходимым элементом для акта зрения. С антиоксидант‑
ным свойством цинка связано и его защитное действие 
в отношении развития таких возрастных офтальмологи‑
ческих заболеваний, как катаракта и ВМД [31].

В то же время имеются данные о потенциальной ток‑
сичности цинка при его использовании в очень высоких 

дозах. Ряд исследований, в том числе Health Professionals 
Follow‑up Study, показал, что длительный прием высоких 
доз цинка (более 100 мг/день) может увеличивать риск 
рака простаты в 2–2,9 раза [35, 36]. Данные, полученные 
в ходе исследования AREDS 1, продемонстрировали, 
что дозировка цинка 80 мг может быть слишком высо‑
кой, так как максимальное количество этого вещества, 
которое может быть усвоено организмом, не превышает 
25 мг [13, 37]. Именно с этим могли быть связаны подъем 
температуры, кашель, боли в животе и усталость у ряда 
пациентов как симптомы токсического воздействия неус‑
военного цинка на микрофлору ЖКТ. К нежелательным 
эффектам высоких дозировок цинка также относится из‑
менение разнообразия и структуры кишечной микробио‑
ты, что подтвердили недавние исследования [31, 38].

С учетом этих данных в исследовании AREDS 2 од‑
ной из задач стало сравнение низкой дозы цинка (25 мг) 
с высокой (80 мг) в отношении риска прогрессирования 
ВМД. Результаты не выявили статистически достоверно‑
го эффекта, что говорит об отсутствии снижения эффек‑
та при использовании более низкой дозировки цинка.
СЕЛЕН

Селен (Se) относится к числу микроэлементов, входя‑
щих в состав более 30 жизненно важных биологически 
активных соединений организма человека (ферментов 
системы антиоксидантной защиты организма, метабо‑
лизма нуклеиновых кислот, липидов, гормонов). Кроме 
основного биологического значения селена, антиокси‑
дантного, он также участвует в функционировании ор‑
гана зрения. Так, с участием селена в сетчатке глаза про‑
исходит процесс перевода световой энергии в нервный 
импульс. С недостатком потребления Se связывают риск 
развития катаракты [39].

Однако прием повышенных доз селена может давать 
токсический эффект. Токсичной дозой считается 900 мкг 
в сутки (диапазон между терапевтической и токсич‑
ной дозой селена невелик) [40]. К числу побочных эф‑
фектов, связанных с передозировкой селена, относятся 
кожные высыпания, тошнота, утомляемость, выпадение 
волос, изменение роста ногтей и депрессия. Показано, 
что длительный прием даже меньших дозировок приво‑
дит к риску некоторых побочных эффектов. В рандоми‑
зированном контролируемом исследовании Nutritional 
Prevention of Cancer (NPC) (n = 1312), в котором паци‑
енты принимали 200 мкг Se в день, показано увеличение 
риска развития глаукомы (ОР 1,78, 95 % ДИ: 1,12–2,82) 
[41]. Данные результаты можно объяснить потенциаль‑
ным влиянием селена на гомеостаз клеток трабекуляр‑
ной сети глаза [42]. Такая же дозировка может повышать 
риск развития диабета второго типа (ОР 1,55, 95 % ДИ: 
1,03–2,33) [43]. Эту точку зрения поддерживает иссле‑
дование, указывающее на прямую связь повышенного 
уровня селена в сыворотке с более высоким уровнем 
общего холестерина, холестерина ЛПНП, холестерина 
ЛПВП и триглицеридов [44].
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ДОЗИРОВКИ ВИТАМИНОВ И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ

Признавая пользу, незаменимость и эффективность 
микронутриентов, прежде всего витаминов, надо учи‑
тывать, что не только недостаточное, но и избыточное 
их потребление может вызывать нежелательные послед‑
ствия. Важно помнить, что при необходимости компен‑
сации дефицита витаминов и минералов специалисты 
рекомендуют назначать пациенту их в дозе 50–100  % 
от физиологической нормы потребления2. Однако дли‑
тельное применение дозировок, значительно превыша‑
ющих профилактические, может неблагоприятно влиять 
на организм, в том числе на орган зрения, и приводить 
к тем рискам, о которых говорилось выше. При этом в от‑
дельных ситуациях потенциальный риск использования 
высоких дозировок витаминов связан с сопутствующи‑
ми заболеваниями (сахарный диабет), с определенным 
периодом жизни (постменопауза) или с наличием вред‑
ных привычек пациентов, в первую очередь — курением.

Говоря об оптимальных и безопасных дозировках, 
следует остановиться на существующей градации уров‑
ней потребления витаминов: физиологические (пищевые 
или профилактические дозы предназначены для предот‑
вращения гиповитаминозов) и лечебные или терапев‑
тические дозы, превышающие потребность организма 
в 10–100 раз [45]. Суточные дозы большинства витами‑
нов в составе БАД к пище для взрослых могут составлять 
от 15 до 300  % от рекомендуемой нормы потребления, 
т.е. превышать ее в 3 раза, а витаминов С и Е — в 10 раз3. 
Европейские специалисты (из Ассоциации производи‑
телей БАД к пище и пищевых добавок — The European 
Responsible Nutrition Alliance) совместно с Институтом 
медицины США (US Institute of Medicine) разработали 
систему оценки безопасности витаминов и микроэле‑
ментов, в том числе наиболее часто входящих в состав 
БАД для ВМД, в основу которой заложены рекомендуе‑
мые величины суточного потребления, верхний безопас‑
ный уровень потребления, уменьшающие риск появле‑
ния побочных эффектов4,5,6.

Принимая в расчет данные показатели, а также иссле‑
дования, результаты которых были представлены выше, 
можно привести и обосновать безопасные терапевтиче‑
ские дозировки основных витаминов и минеральных ве‑
ществ для длительного приема.

Из‑за повышения риска заболеваемости раком лег‑
кого у бывших курильщиков при длительном при‑

2 Нутрициология и клиническая диетология: национальное руководство. Под 
ред. В.А. Тутельяна, Д.Б. Никитюка. М.: ГЭОТАР‑Медиа, 2020. 656 с.

3 Единые санитарно‑эпидемиологические и гигиенические требования к то‑
варам, подлежащим санитарно‑эпидемиологическому надзору (контролю)» 
Таможенного союза ЕврАзЭС.

4 Tolerable upper intake levels for vitamins and minerals. Committee on Food Sci‑
entific Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies of European Food Safety 
Authority. February 2006. http://www.efsa.europa.eu/en/ndatopics/docs/ndatol‑
erableuil.pdf

5 Единые санитарно‑эпидемиологические и гигиенические требования к то‑
варам, подлежащим санитарно‑эпидемиологическому надзору (контролю)» 
Таможенного союза ЕврАзЭС.

6 Нутрициология и клиническая диетология: национальное руководство.

еме β‑каротина предпочтительно использовать лютеин 
10 мг + зеаксантин 2 мг [13].

Витамин Е в дозировке 400 МЕ, используемой в фор‑
муле AREDS, по данным Ledesma и соавт., при длитель‑
ном приеме может увеличивать риск развития рака про‑
статы у здоровых мужчин [27]. По данным Selin и соавт., 
ввиду возможного риска развития катаракты у мужчин 
нужно учитывать, что суточная доза не должна превы‑
шать 100 мг при условии длительного приема [28].

Согласно данным Duk‑Hee Lee, витамин С (300 мг) 
может увеличивать риск кардиоваскулярных заболе‑
ваний у женщин в постменопаузе с диабетом, поэтому 
нежелательно превышать его суточную дозировку бо‑
лее 300 мг [33]. По данным Selin и соавт. (2013), витамин 
С в высоких дозировках (1000 мг в сутки) может увели‑
чивать риск развития катаракты, поэтому важно пом‑
нить о рекомендуемых нормах его потребления [34].

Дозировка цинка 80 мг, показавшая эффективность 
в снижении риска прогрессирования ВМД в исследо‑
вании AREDS, может давать побочные эффекты [21]. 
По данным литературы, не более 25 мг в сутки может 
быть усвоено организмом человека, при этом снижение 
дозировки цинка до 25 мг не снижало эффективности 
микроэлемента в исследовании AREDS 2 [21, 37].

У лиц с достаточным уровнем селена в крови дли‑
тельный прием высоких доз селена (200 мкг/сут.) может 
увеличивать риск развития глаукомы и сахарного диабе‑
та 2‑го типа [42, 43]. Учитывая эти данные, желательно 
использовать селен в дозировках, которые близки к ре‑
комендованным нормам потребления (55–70 мкг)7.

Дозировки многих витаминов и микроэлементов 
в витаминных комплексах и БАДах часто приближены 
к рекомендуемым нормам потребления, чтобы умень‑
шить риск появления побочных эффектов и поддержать 
адекватную обеспеченность организма витаминами 
и микроэлементами8.

Однако одним из актуальных вопросов является обе‑
спечение полного всасывания и биодоступности микро‑
нутриентов, в особенности находящихся в небольших 
безопасных дозировках. В первую очередь это относит‑
ся к каротиноидам, биодоступность которых зависит 
от многих факторов, в том числе от способа доставки. 
В двойном слепом рандомизированном клиническом ис‑
следовании на 48 добровольцах было показано, что кон‑
центрация в крови лютеина и зеаксантина была зна‑
чительно выше при их поступлении в организм в виде 
крахмальной матрицы по сравнению с альгинатной [46]. 
Метод доставки лекарственных средств в форме микро‑
капсулирования, в свою очередь, позволяет погрузить 
вещество в подходящую матрицу. Так, в БАД «Окувайт® 
форте» каротиноиды находятся в матричном носителе 
из пищевого крахмала, что значительно повышает их 

7 Нутрициология и клиническая диетология: национальное руководство.
8 Единые санитарно‑эпидемиологические и гигиенические требования к то‑

варам, подлежащим санитарно‑эпидемиологическому надзору (контролю)» 
Таможенного союза ЕврАзЭС.

http://www.efsa.europa.eu/en/ndatopics/docs/ndatolerableuil.pdf
http://www.efsa.europa.eu/en/ndatopics/docs/ndatolerableuil.pdf
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биодоступность. В одной капсуле каротиноиды не всту‑
пают во взаимодействие с другими микроэлементами 
и витаминами. Еще одно существенное преимущество 
системы микрокапсулирования заключается в снижении 
влияния сторонних факторов на всасывание элементов 
в пищеварительном тракте, что имеет первостепенную 
важность у пожилых пациентов с заболеваниями желу‑
дочно‑кишечного тракта. Так, высвобождение активно‑
го вещества происходит в нужное время с контролем его 
скорости и в соответствующем отрезке ЖКТ [47, 48].

Высокая биодоступность и снижение риска влияния 
со стороны ЖКТ объясняют широкое внедрение в кли‑
ническую практику нутрицевтиков с системой микрокап‑
сулирования. В исследовании, проведенном в 2011 году, 
в котором приняли участие 106 врачей‑офтальмологов 
из 21 города России, были проанализированы 5294 анке‑
ты пациентов с влажной формой ВМД. Из них в качестве 
дополнительного источника лютеина 89 % пациентов при‑
нимали «Окувайт», опыт использования которого в РФ 
на сегодня составляет не менее 10 лет [49]. За рубежом 
с препаратом «Окувайт» опыт использования больше, так 
как субстанции для исследований AREDS 1 и AREDS 2 
были предоставлены компанией Bausch & Lomb и позднее 
вошли в состав БАД к пище «Окувайт® Форте» [12, 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основным патогенетическим фактором разви‑
тия и прогрессирования возрастной макулярной де‑
генерации является оксидативный стресс. Крупные 
международные исследования доказали, что допол‑
нительный прием высоких доз некоторых витами‑
нов и микроэлементов, являющихся мощными анти‑
оксидантами, снижает риск прогрессирования ВМД 
до поздней влажной формы. Однако в ряде работ было 
показано, что у пожилых пациентов с тяжелыми со‑
путствующими заболеваниями и курением в анамнезе 
длительный прием некоторых витаминов может при‑
водить к нежелательным последствиям для организма 
и органа зрения [17, 18, 28, 33, 34]. Таким образом, вы‑
сокие дозировки витаминов и микроэлементов в со‑
ставе нутрицевтиков должны назначаться с большой 
осторожностью и может быть рассмотрен вопрос 
о снижении дозировок до рекомендуемых норм по‑
требления при переходе на длительный прием9. Одной 
из возможностей повышения биодоступности актив‑
ных веществ в составе БАД может быть система ми‑
крокапсулирования [50].

9 Нутрициология и клиническая диетология: национальное руководство.
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