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С возрастом увеличивается распространенность таких заболеваний глаз, как первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
и возрастная макулярная дегенерация (ВМД), которые являются основными причинами потери зрения у пожилых пациентов. 
Недавние исследования показывают, что снижение оптической плотности макулярного пигмента (ОПМП), состоящего из лю-
теина, зеаксантина и мезозеаксантина, может быть связано с повышенным риском ПОУГ. Эти каротиноиды играют ключевую 
роль в защите фоторецепторов от окислительного стресса, регулируют световую фильтрацию и обеспечивают нейропротекцию. 
Исследования продемонстрировали, что пациенты с ПОУГ имеют более низкий уровень ОПМП, что может быть ранним биомар-
кером глаукомной нейродегенерации. Кроме того, прием нутрицевтиков, содержащих макулярные каротиноиды, обеспечивает 
повышение ОПМП, что может способствовать сохранению зрительных функций. Дополнительную защиту обеспечивают вита-
мины группы B и ниацин, которые поддерживают митохондриальное здоровье и снижают окислительный стресс в ганглиозных 
клетках сетчатки. Таким образом, изучение ОПМП как потенциального модифицируемого фактора риска ПОУГ открывает 
новые перспективы для диагностики и терапии заболевания. Дальнейшие исследования необходимы для определения опти-
мальных стратегий применения нутрицевтиков и оценки влияния ОПМП на течение глаукомы.
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С увеличением количества пожилых людей в струк‑
туре населения резко повышается распространенность 
возрастзависимых заболеваний, из них наиболее зна‑
чимыми являются заболевания органа зрения, которые 
влияют на качество жизни [1]. Учитывая, что в 2050 году 
численность населения в мире удвоится, глаукома и воз‑
растная макулярная дегенерация (ВМД), будучи хрони‑
ческими прогрессирующими многофакторными заболе‑
ваниями, становятся главными причинами страдания 
пациентов старшей возрастной группы [2]. Основными 
объединяющими их признаками являются: связь с воз‑
растом, общие факторы риска, бессимптомное начало, 
хроническое прогрессирующее течение, двусторонний 
несимметричный процесс и необходимость ранней диа‑
гностики  [3]. Стареющее население требует адаптации 
систем здравоохранения к особым потребностям пожи‑
лых людей [4].

В Российской Федерации глаукома лидирует в струк‑
туре причин слепоты, в  2022  г. зарегистрировано 
1 250 558 пациентов с данной патологией. При этом в ми‑
ровой популяции сохраняется тенденция к увеличению 
распространенности первичной открытоугольной гла‑
укомы, число больных составит к 2040  г. 111,8 млн  [5]. 
У одного пациента могут диагностировать одновремен‑
но и глаукому, и ВМД. Как правило, превалирует то забо‑
левание, которое развилось первым или прогрессирует 
быстрее. Сочетание двух отдельных офтальмологиче‑
ских заболеваний у одного пациента поднимает вопросы 
относительно потенциальных факторов, которые могут 

предрасполагать пациентов к клиническим заболевани‑
ям, таким как стрессовая дезадаптация, дефицит пита‑
тельных веществ или воспалительная, метаболическая, 
сердечно‑сосудистая дисфункция. Возрастная макуляр‑
ная дегенерация и  глаукома являются основными при‑
чинами потери зрения, которые преимущественно пора‑
жают пожилых пациентов [6].

Многие рандомизированные клинические испыта‑
ния показали, что снижение ВГД замедляет наступление 
и прогрессирование глаукомы [7]. Поэтому все текущие 
методы лечения ПОУГ направлены на снижение внутри‑
глазного давления консервативными или хирургически‑
ми методами. Однако необходимо учитывать, что у не‑
которых пациентов даже при достижении нормального 
уровня внутриглазного давления имеется прогрессиро‑
вание глаукомного процесса [8, 9]. В соответствии с этим 
продолжается поиск новых модифицируемых факторов 
риска глаукомы [10].

Лютеин, зеаксантин и  мезозеаксантин  — это ксан‑
тофилловые пигменты, неравномерно присутствующие 
в  сетчатке глаза человека, а  их концентрация в  макуле 
примерно в  100  раз выше по сравнению с  периферией. 
Зеаксантин, включая его изомер мезозеаксантин, кон‑
центрируется в центральной части сетчатки, в отличие 
от лютеина, также присутствующего в периферических 
областях. Физиологическое значение такого гетероген‑
ного распределения макулярных ксантофиллов дока‑
зано в  экспериментальных исследованиях, в  которых 
показана особая предрасположенность зеаксантина 
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к  участию в  регуляторной деятельности в  ответ на из‑
менение интенсивности света. Зеаксантин обеспечивает 
центральное и  точное зрение при низкой интенсивно‑
сти света и  защищает фоторецепторы от фотоповреж‑
дения при очень сильном освещении [11]. Макулярные 
пигменты преимущественно локализуются в  аксонах, 
образующих наружный плексиформный слой и  слой 
волокон Генле [12]. Эти пигменты усиливают защитные 
механизмы, подавляя активные формы кислорода, в том 
числе синглетный, поглощая синий свет, тем самым за‑
щищая от окислительного стресса и потенциального по‑
вреждения сетчатки [13]. В двух крупных исследованиях 
было показано, что более низкое потребление каротино‑
идов с пищей связано с более высоким риском развития 
ПОУГ [14, 15].

Оптическая плотность макулярного пигмента (ОПМП) 
является мерой концентрации лютеина и зеаксантина в ма‑
куле. ОПМП измеряется в единицах оптической плотности 
и колеблется от 0 до 1 [16]. Этот показатель можно изме‑
рить несколькими методами и разделить на психофизиче‑
ские и объективные, каждый из которых имеет свои плюсы 
и минусы. ОПМП можно использовать в качестве нового 
биомаркера [17].

За последние 15 лет появились работы, посвященные 
изменению оптической плотности макулярного пигмен‑
та при различных заболеваниях  [18]. Было выявлено, 
что с  возрастом данный показатель снижался на 10  % 
каждое десятилетие  [19, 20]. Появляются первые рабо‑
ты об изменении ОПМП у пациентов с открыто угольной 
глаукомой. Было показано снижение в два раза ОПМП 
в  глазах с  меньшей толщиной комплекса ганглиозных 
клеток в области фовеолы в сравнении с глазами без из‑
менений в данной области. Авторы исследования пред‑
положили, что данная связь может быть специфичной 
для ПОУГ, при которой поражается фовеальная об‑
ласть  [21]. Это позволило предположить, что макуляр‑
ный пигмент может быть ранним маркером глаукомной 
нейродегенерации и предотвращать гибель ганглиозных 
клеток в  макуле  [22]. Это подтверждено в  длительном 
проспективном исследовании каротиноидов при воз‑
растных заболеваниях глаз, проведенном в 2001–2004 гг. 
(CAREDS1) и 2016–2019 гг. (CAREDS2), где и были пред‑
ставлены доказательства связи между уровнем макуляр‑
ного пигмента и  манифестной ПОУГ в  выборке пожи‑
лых женщин в CAREDS2. В глазах с выявленной ПОУГ 
показатель ОПМП был на 25 % ниже, чем в не глауком‑
ных глазах в группе CAREDS2, и эти данные были под‑
тверждены после исключения участников, принимав‑
ших добавки с лютеином и зеаксантином [23].

До сих пор продолжается изучение потенциальных 
биологических механизмов, лежащих в  основе связи 
между ОПМП и проявлением ПОУГ. Новое понимание 
влияния макулярных ксантофиллов при глаукоме проде‑
монстрировано в  двойном слепом рандомизированном 
плацебо‑контролируемом клиническом исследовании 

ENIGMA. Анализ ОПМП при ежедневном приеме 10 мг 
лютеина, 2 мг зеаксантина и 10 мг мезозеаксантина вы‑
явил среднее увеличение объема ОПМП на 60 % в тече‑
ние 18 месяцев у тех, кто был рандомизирован для по‑
лучения макулярного картиноида, по сравнению с теми, 
кто получал плацебо. Относительное улучшение ОПМП 
было наибольшим среди тех, у кого были самые низкие 
исходные значения, при этом некоторые участники по‑
казали более чем 3‑кратное увеличение по сравнению 
с исходным уровнем. Однако увеличение было отмечено 
у всех участников, даже у тех, у кого были самые высокие 
исходные уровни макулярного пигмента [24].

Нейропротекция влияет на поддержание комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки при лечении глаукомы и яв‑
ляется важной терапевтической целью  [25]. В  соответ‑
ствии с этим макулярный пигмент, обладающий особыми 
биологическими качествами, обеспечивает нейропро‑
текторные эффекты в  глаукомном глазу, предотвращая 
или замедляя ишемию, окислительный стресс, воспале‑
ние и  митохондриальную дисфункцию, которые приво‑
дят к апоптозу [26–29]. Лютеин может защищать сетчатку 
от глаукомной нейродегенерации, ингибируя проапопто‑
тические пути, связанные с  ишемическим повреждени‑
ем, что было неоднократно подтверждено в эксперимен‑
тальных исследованиях in vitro и  in vivo при различных 
патологиях сетчатки, характеризующихся нейродегене‑
рацией  [28, 30–35]. Таким образом, низкая оптическая 
плотность макулярного пигмента может быть связана со 
значительным увеличением риска возникновения пато‑
логических изменений сетчатки с возрастом и последую‑
щим нарушением зрительной функции [36].

Зрение — это сложный психофизиологический про‑
цесс, позволяющий получить представление о  величи‑
не, форме и  цвете предметов на контрастном фоне, их 
взаимном расположении, расстоянии между ними и их 
освещении, дающий распознавание движения и  другие 
возможности. Контрастная чувствительность (КЧ) зри‑
тельной системы помогает различать объекты разной 
яркости и  напрямую связана с  тем, насколько хорошо 
человек может выполнять задачи повседневной жиз‑
ни  [37]. Яркие блики приводят к  нетрудоспособности 
пациентов с  глаукомой, это может развиваться даже 
у людей с незначительной потерей зрения. Низкие уров‑
ни макулярного пигмента способствуют нарушению 
зрительной функции при ярком освещении у  больных 
глаукомой  [38]. Пререцепторная фильтрация коротко‑
волнового синего света макулярным пигментом снижает 
неблагоприятное воздействие ослепляющих бликов, све‑
торассеяния и  хроматической аберрации (преломление 
различных длин волн оптическими средами в  разной 
степени, причем синий свет преломляется существенно 
сильнее и, следовательно, расфокусируется на сетчатке), 
тем самым оптимизируя КЧ [26].

Многочисленные исследования результатов маг‑
нитно‑резонансной томографии (МРТ) показали связь 
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заболеваний глаз со структурными изменениями зри‑
тельного тракта и мозга. Это имеет клиническое значе‑
ние для таких заболеваний, как глаукома и ВМД [39].

Обнаружена связь между дефектами полей зрения 
и уменьшением серого вещества в затылочном кортексе, 
редукцией белого вещества в зоне зрительной лучисто‑
сти, а  также зрительной коры. Таким образом, восста‑
новление функции сетчатки и зрительного нерва может 
быть недостаточным для эффективного улучшения зре‑
ния [3, 39]. Глаукома и ВМД, являясь нейродегенератив‑
ными заболеваниями, как и  болезнь Альцгеймера, со‑
провождаются дегенерацией латеральных коленчатых 
тел, уменьшением веса хиазмы зрительного пути, диаме‑
тра зрительного нерва, объема белого и серого вещества 
по всему зрительному пути и корреляцией этих измене‑
ний с длительностью заболевания, а также стадией про‑
цесса. Если исходить из этого, становится очевидным 
снижение когнитивных функций пациентов с сочетани‑
ем ВМД и глаукомы [3, 39].

Лютеин и  зеаксантин, будучи жирорастворимыми, 
легко проходят гематоэнцефалический и  гематорети‑
нальный барьеры и  имеют тенденцию накапливаться 
в тканях центральной нервной системы с высокой спе‑
цифичностью. Клиническое исследование, связанное 
с оценкой когнитивных функций у пожилых людей, по‑
лучавших пищевые добавки в виде 10 мг лютеина и 2 мг 
зеаксантина, показало увеличение ОПМП  [40]. Таким 
образом, добавление макулярных каротиноидов может 
оказаться полезным в качестве дополнительной рекомен‑
дации для оптимизации зрительной функции и сохране‑
ния здоровья макулы при глаукоме и  ВМД. Организм 
человека не может синтезировать лютеин и зеаксантин 
и должен получать их из питания [41]. Для увеличения 
показателей ОПМП необходим длительный прием лю‑
теина и зеаксантина — более 4 месяцев для замедления 
и  стабилизации дистрофических изменений сетчатки 
и  улучшения зрительных функций пациентов при воз‑
растной макулярной дегенерации и ПОУГ [42].

В последнее время во всем мире отмечается повы‑
шенный интерес к применению при глаукоме нутрицев‑
тиков, положительно влияющих на патофизиологиче‑
ские механизмы, лежащие в основе развития глаукомы, 
и являющихся ценным дополнением к базовой терапии 
данного заболевания. В их состав, помимо каротиноидов 
лютеина и зеаксантина, входят витамины группы В (В1, 
В2, В3, В6, В9, В12), витамины С, Е, троксерутин, различные 
микроэлементы, омега‑3 и незаменимые жирные кисло‑
ты [42, 43].

С целью понять связь между потреблением витами‑
на B и распространенностью глаукомы были проведены 
крупные популяционные исследования в  Соединенных 
Штатах Америки в  2005–2006  и  2007–2008  гг. с  ис‑
пользованием данных Национального обследования 
здоровья и  питания (NHANES). В  этих исследовани‑
ях было изучено потенциальное влияние ежедневного 

потребления витаминов B1, B2, В3, B6, В9, B12  на глауко‑
му [44]. Свободные радикалы могут вмешиваться в цикл 
трикарбоновых кислот и митохондриальные метаболи‑
ческие пути, что приводит к гибели комплекса ганглиоз‑
ных клеток сетчатки. Однако витамины группы B могут 
действовать как антиоксиданты, улучшая и  защищая 
нервные клетки, снижая окислительный стресс в гангли‑
озных клетках сетчатки [44].

Витамины B1  и  B2  могут функционировать как ко‑
ферменты в метаболизме аминокислот, делении и росте 
клеток, синтезе ДНК и восстановлении в клетках челове‑
ка [45]. Кроме того, витамин B1 участвует в метаболизме 
глюкозы и синтезе нейротрансмиттеров, а также оказы‑
вает антиоксидантное действие на нервные клетки [46]. 
Роттердамcкое проспективное популяционное исследо‑
вание показало, что средние и  высокие дозы витамина 
B1 оказывают наиболее сильный защитный эффект в от‑
ношении ПОУГ  [15]. Согласно Корейскому националь‑
ному обследованию здоровья и  питания (KNHANES), 
популяционного перекрестного исследования в Южной 
Корее о  связи между потреблением питательных ве‑
ществ и ПОУГ, было выявлено, что низкое потребление 
витаминов B1 и B2 может быть связано с повышенной ве‑
роятностью возникновения глаукомы [47].

В исследовании J. Hou и соавт. (2024) был проведен 
анализ между потреблением витаминов группы В и гла‑
укомой, с обнаружением различия между двумя полами. 
При глаукоме, диагностированной на основе критериев 
Международного общества географической и эпидеми‑
ологической офтальмологии (ISGEO), было установле‑
но, что на фоне более высокого потребления витамина 
B6  с  пищей был отмечен более низкий риск развития 
глаукомы у мужчин. В то время как у женщин потребле‑
ние витаминов B2 и В9 было нелинейно связано с диагно‑
стированной ISGEO глаукомой, риск ПОУГ снижался 
на фоне повышенного их потребления [44].

Никотинамид является производным ниацина, более 
известного как витамин B3. В обычном рационе мы мо‑
жем обнаружить несколько предшественников витами‑
на B3: аминокислоту триптофан; никотинамид, ниацин, 
никотиновую кислоту и никотинамидрибозид, которые 
трансформируются в  активную форму, никотинамида‑
дениндинуклеотид (НАД) через сложный биохимиче‑
ский путь. НАД играет несколько важных ролей в орга‑
низме. Это кофермент в митохондриальной продукции 
АТФ  [48]. Ниацин (витамин B3) как предшественник 
общего (НАД) может замедлить митохондриальную дис‑
функцию и уменьшить повреждение зрительного нерва 
при глаукоме  [49, 50]. Опыты, проведенные на крысах, 
подтвердили важность метаболизма никотинамида 
и связанных с ним путей как ключевых компонентов ней‑
ропротекции ганглиозных клеток сетчатки. Диетическое 
дополнение никотинамида обеспечивало дозозависи‑
мую, надежную защиту структуры ганглиозных клеток 
сетчатки после моделированной глазной гипертензии, 
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при этом защита являлась полной на дендритном уровне 
при приеме высоких доз перорального ниацина [51].

Установлено, что ежедневное потребление ниаци‑
на с пищей значительно ниже у пациентов с глаукомой 
по сравнению с  общей популяцией  [48]. Исследование, 
основанное на NHANES в Южной Корее, в котором ана‑
лизировались 24‑часовые данные о  питании и  выявля‑
лась глаукома с  помощью офтальмологического обсле‑
дования, показало, что высокие уровни диетического 
ниацина были связаны со снижением риска глаукомы 
у людей старше 40 лет. Полученные результаты показа‑
ли, что каждое увеличение потребления диетического 
ниацина на 1  мг было связано с  6‑процентным сниже‑
нием риска глаукомы, диагностированной по критериям 
ISGEO [44].

Диета с  высоким содержанием витамина B6  обратно 
пропорциональна риску развития глаукомы, что позво‑
ляет предположить, что увеличение потребления витами‑
на B6 с пищей может стать эффективной стратегией [52]. 
Исследование с помощью оптической когерентной томо‑
графии плотности перфузии крови в  зрительном нерве 
и  макулярной области у  пациентов с  глаукомой показа‑
ло значительное улучшение после перорального приема 
ниацинамида  [53]. При возрастной макулярной дегене‑
рации (ВМД) ниацин продемонстрировал улучшение 
хориоидального кровотока и  расширение артерий сет‑
чатки, что предполагает двойную пользу ниацинамида 
как против окислительного, так и ишемического повреж‑
дения [54].

Независимые исследования показали существен‑
ное воздействие лютеина и  зеаксантина на глазную 
перфузию сетчатки и  диска зрительного нерва  [55, 56]. 
Зеаксантин играет роль в регуляции окислительно‑вос‑
становительного состояния в ретинальных кровеносных 
сосудах, воздействуя на синтез и  уровни глутатиона, 
что потенциально влияет на микроциркуляцию сетчат‑
ки. Более низкие уровни лютеина и зеаксантина проде‑
монстрировали значимую связь с неблагоприятными ко‑
личественными показателями ретинальной сосудистой 
сети у  пожилых здоровых субъектов  [55]. В  соответ‑
ствии с этим лютеин и зеаксантин могут способствовать 
сохранению зрения при возрастных заболеваниях глаз, 
характеризующихся недостаточным кровоснабжением 

сетчатки, например при глаукомной оптической нейро‑
патии и возрастной макулярной дегенерации [57].

Другим активным биофлавоноидом, обладающим 
антиоксидантной активностью, является троксерутин, 
уменьшающий окисление липидов, защищающий клет‑
ки от повреждения свободными радикалами, стабили‑
зирующий клеточные мембраны, что позволяет умень‑
шить проницаемость и ломкость капилляров и сосудов 
сетчатки за счет протекции эндотелия [42].

Для улучшения активности рассмотренных каротино‑
идов и биофлавоноидов необходимо сочетать их с вита‑
минами Е, С, селеном, цинком, магнием и медью, которые 
обеспечивают, помимо высокой усвояемости компонен‑
тов, еще и более комплексное действие с большей анти‑
оксидантной активностью. Это удачно сочетается в био‑
логически активных добавках. В России в последние пять 
лет таким сбалансированным нутрицевтиком является 
биологически активная добавка «Визлея».

Необходимы дополнительные клинические исследо‑
вания для дальнейшего выяснения связи между ОПМП 
и оценкой состояния слоев сетчатки, связанных с глау‑
комой, что может способствовать разработке новых под‑
ходов для ведения пациентов с ПОУГ [57].

Преимущественное накопление макулярного пигмен‑
та в  месте наиболее острого зрения является результа‑
том механизма поглощения, который развивается в  от‑
вет на функциональные потребности ткани сетчатки. 
Ксантофилловые пигменты оптимизируют зрительную 
функцию в  здоровых глазах путем пререцепторного 
поглощения синего света. Их эффективность зависит 
от оптимальных уровней и пикового пространственного 
профиля пигментов. Кроме того, макулярные каротино‑
иды могут защищать от возрастных изменений сетчатку 
и зрительный нерв благодаря своим свойствам фильтро‑
вать синий свет, а также их антиоксидантной активности. 
Соответственно, этот дополнительный нутрицевтиче‑
ский подход в сочетании с терапией, снижающей внутри‑
глазное давление, позволит обеспечить защитные и функ‑
циональные преимущества для больных глаукомой.
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