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Каротиноиды, входящие в состав макулярного пигмента, играют ключевую роль в поддержании зрительных функций. Возраст-
ные изменения органа зрения диктуют необходимость повышенного поступления витаминов и минеральных веществ для замед-
ления дегенеративных процессов в сетчатке. Оптимальными для замедления развития поздних стадий возрастной макулярной 
дегенерации (ВМД) признаны витаминно-минеральные комплексы (ВМК), содержащие лютеин, зеаксантин и антиоксиданты, 
что подтверждено международными исследованиями. Мультифокальная электроретинография (мфЭРГ) представляет интерес 
как метод объективной оценки функции сетчатки и  является одним из чувствительных биомаркеров тяжести и  прогресси-
рования заболевания. В статье представлены клинические примеры использования объективной методики мфЭРГ в оценке 
действия ВМК на клетки сетчатки.
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ABSTRACT

Carotenoids, which are part of macular pigment, play a key role in maintaining visual functions. Age-related changes in the visual 
organ necessitate increased intake of vitamins and minerals to slow down degenerative processes in the retina. Vitamin and mineral 
complexes (VMC) containing lutein, zeaxanthin, and antioxidants have been proven to be effective in slowing down the progression of 
advanced AMD, as evidenced by international studies. Multifocal electroretinogram (mFERG) is of interest as a method of objective 
assessment of retinal function and is one of the sensitive biomarkers of severity and progression of the disease. The article presents 
clinical examples of the use of the objective mFERG technique in assessing the effect of VMC on retinal cells.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Исследования последних десятилетий демонстриру‑
ют выраженное влияние пищевых компонентов на разви‑
тие и прогрессирование многих патологических состоя‑
ний, а также подтверждают прогрессирующее снижение 
содержания жизненно необходимых нутриентов в еже‑
дневном рационе  [1, 2]. Таким образом, нутрицевтиче‑
ская поддержка играет значимую роль в  комплексном 
подходе тактики ведения различных заболеваний, в том 
числе офтальмологических, что обусловлено не только 
ее доступностью, но и доказанной эффективностью [1].

Современный образ жизни, характеризующийся на‑
рушением физиологичного ритма жизни, чрезмерным 
ежедневным использованием цифровых устройств, де‑
фицитом естественного освещения и его заменой искус‑
ственным, а также несбалансированным питанием, спо‑
собствует росту распространенности нарушений зрения 
как в России, так и в мире [3, 4].

Оценки исследователей в плане обеспеченности ви‑
таминами и микроэлементами разнятся, однако сходят‑
ся в одном: повсеместно и во всех возрастных группах 
отмечается недостаточность потребления основных 
эссенциальных нутриентов, в  том числе необходимых 
для поддержания функций органа зрения [1–4]. Установ‑
лена связь между недостаточностью витаминов, микро‑
элементов и развитием некоторых офтальмологических 
заболеваний, а  также доказана обратная корреляция: 
потребление каротиноидов (лютеина, зеаксантина), фла‑

воноидов и микроэлементов снижает риск возникнове‑
ния и  прогрессирования, например, возрастной маку‑
лярной дегенерации (ВМД), миопической макулопатии 
и др. [2, 5–7].

Ярким примером возрастной дисфункции сетчатки 
является ВМД  [8, 9]. Эпидемиологические данные под‑
тверждают, что высокое потребление лютеина/зеаксан‑
тина и  их повышенная концентрация в  плазме крови 
(>0,56  мкМ) ассоциированы со снижением риска ВМД 
(OR = 0,21; 95 % CI — 0,05–0,79; p = 0,01) [10]. В исследо‑
вании AREDS (Age-Related Eye Disease Study) с участием 
4757 пациентов в возрасте 55–80 лет пятилетний прием 
витаминно-минеральных комплексов (ВМК) уменьшил 
риск прогрессирования ВМД на 25 % в случае промежу‑
точной или прогрессирующей стадии заболевания [11]. 
В последующем исследовании модифицированная фор‑
мула AREDS2, включающая замену бета-каротина на лю‑
теин и  зеаксантин, продемонстрировала снижение ри‑
ска прогрессирования до поздней стадии ВМД на 18 %, 
а неоваскулярной формы — на 22 % [12].

С 2024 года клинические рекомендации по ВМД пред‑
усматривают назначение ВМК пациентам с промежуточ‑
ной стадией заболевания при наличии поздней стадии 
ВМД на парном глазу для снижения риска прогресси‑
рования заболевания до поздней стадии и для стабили‑
зации зрительных функций (уровень убедительности 
А, достоверность доказательств 2). При атрофической 
форме рекомендованы периодические курсы ВМК (уро‑
вень С, достоверность 5). При наличии факторов риска 
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прогрессирования заболевания пациентам возможно 
назначение поливитаминов в  комбинации с  другими 
средствами, состав которых оптимизирован для заболе‑
ваний сетчатки (уровень убедительности рекомендаций 
С, уровень достоверности доказательств — 5) [13].

В настоящее время известно, что наибольшие риски 
развития поздних стадий ВМД имеют пациенты с  на‑
личием «мягких» друз и  ретикулярными псевдодру‑
зами. У  пациентов со средними друзами (63–125  мкм) 
пятилетний риск прогрессирования до поздней стадии 
ВМД составляет от 2 до 20 %, в то время как у пациентов 
с большими друзами (более 125 мкм) варьирует до 50 % 
риска для высшей промежуточной группы риска ВМД 
и  до 67 % у  пациентов с  друзеноидной отслойкой пиг‑
ментного эпителия сетчатки (ПЭС) [14–16].

Оптимальными для замедления развития поздних 
стадий ВМД признаны ВМК, содержащие лютеин и зе‑
аксантин, что неоднократно подтверждено международ‑
ными исследованиями [12]. Рекомендованным при этом 
считается прием именно ВМК, содержащих не только ка‑
ротиноиды, но и комплекс антиоксидантов (витамины С, 
Е, цинк, селен), а  также других витаминов, необходи‑
мых при заболеваниях органа зрения [17]. Применение 
при такой серьезной хронической патологии, как ВМД, 
рекомендовано в виде периодических курсов [18, 19].
ЗНАЧЕНИЕ КАРОТИНОИДОВ 
В ФУНКЦИОНИРОВАНИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ

Каротиноиды, входящие в  состав макулярного пиг‑
мента, играют ключевую роль в  поддержании зритель‑
ных функций. Основными компонентами пигмента жел‑
того пятна являются лютеин (36 %), зеаксантин (18 %) 
и мезозеаксантин (18 %), которые составляют более 70 % 
его структуры. Оставшиеся 20 % приходятся на окислен‑
ные метаболиты этих каротиноидов  [20, 21]. При этом 
бета-каротин и  ликопин, в  отличие от перечисленных 
каротиноидов, не входят в состав макулярного пигмен‑
та. Более того, бета-каротин не рекомендуется к приме‑
нению в схемах нутрицевтической поддержки при ВМД, 
так как его избыток, особенно у курильщиков, ассоци‑
ирован с  повышенным риском развития онкопатоло‑
гии легких, что подтверждено данными исследования 
AREDS2 [22]. Кроме того, бета-каротин при совместном 
приеме с лютеином снижает его биодоступность на 30 %, 
что стало веским основанием для исключения бета-ка‑
ротина из современных составов ВМК [22].

Лютеин и  зеаксантин поступают в  организм пре‑
имущественно с пищей (шпинат, капуста, яичный жел‑
ток)  [23]. Соотношение этих каротиноидов варьирует 
в  разных отделах глаза: наибольшая их концентрация 
выявлена в  слое нервных волокон Генле, внешних сег‑
ментах палочек, а  также в  наружном и  внутреннем 
плексиформных слоях фовеа [24–26].

Функциональная роль лютеина и зеаксантина, лока‑
лизованных в макуле, заключается в двойном механизме 
защиты фоторецепторов. Во-первых, это антиоксидант‑

ное действие  — нейтрализация активных форм кисло‑
рода (синглетного кислорода, супероксидных радика‑
лов) и предотвращение перекисного окисления липидов 
мембран клеток [27, 28]. Во-вторых, каротиноиды погло‑
щают до 40–90 % высокоэнергетического синего света 
(380–500 нм) и УФ-излучения, что снижает фотохимиче‑
ское повреждение сетчатки. Эффективность защиты на‑
прямую зависит от оптической плотности макулярного 
пигмента [12, 21].

Достаточный уровень каротиноидов обеспечивается 
за счет поступления с пищей и в виде ВМК, что особен‑
но важно в  детском, подростковом, молодом возрас‑
те, то есть при формировании структур органа зрения, 
а  также для компенсации возрастного снижения их 
концентрации  [28–30]. За счет регенерации окислен‑
ных метаболитов около 20 % пула макулярного пигмен‑
та восстанавливается до активной формы при участии 
антиоксидантов (витамины Е, С, цинк, медь) [31, 32].
СИНЕРГИЯ АНТИОКСИДАНТОВ

Известно, что витамин Е (α-токоферол) восстанавли‑
вает окисленные каротиноиды, но при этом сам подвер‑
гается окислению. Его регенерация осуществляется с по‑
мощью витамина С при участии микроэлементов (цинк, 
медь)  [32, 33]. Эффективность комбинации антиокси‑
дантов обусловлена не только их дозировкой, но и  си‑
нергией их действия.

Таким образом, для поддержания плотности маку‑
лярного пигмента и  защиты сетчатки рекомендовано 
комбинированное применение лютеина, зеаксантина, 
витаминов Е, С, цинка, меди в составе сбалансирован‑
ных нутрицевтических комплексов. Возможен допол‑
нительный прием полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК).

Возрастные изменения органа зрения диктуют не‑
обходимость повышенного поступления витаминов 
и минеральных веществ для замедления дегенеративных 
процессов [13]. Эксперты подчеркивают важность ран‑
него начала приема нутрицевтических комплексов, со‑
держащих лютеин и зеаксантин, что позволяет снизить 
риск прогрессирования патологии сетчатки, связанной 
с возрастом [34].

Основным критерием оценки действенности нутри‑
цевтиков служит оптическая плотность макулярного 
пигмента (ОПМП). Исследования CARMA и LUNA про‑
демонстрировали увеличение ОПМП на 12–15 % после 
4  месяцев приема ВМК  [35, 36]. При этом равновесная 
концентрация лютеина и  зеаксантина в  плазме крови 
достигается через 12 недель, что требует последующего 
поддерживающего приема [36].

Уже через 4 недели приема ВМК отмечаются рост уров‑
ня лютеина/зеаксантина в плазме крови, улучшение функ‑
циональной активности нейронов сетчатки по данным 
мультифокальной электроретинографии (мфЭРГ)  [26], 
позитивное влияние на когнитивные функции, связан‑
ное с антиоксидантным действием каротиноидов [37].
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В соответствии с  этим рациональный режим при‑
ема ВМК включает: кратковременный курс (3–4 недели) 
с повышенными дозами нутриентов (до 300 % от суточ‑
ной нормы) для коррекции дефицита, а  затем длитель‑
ный прием с  уменьшением дозировок до физиологиче‑
ских норм потребления [13, 18].

Современные схемы нутрицевтической поддержки, 
основанные на данных AREDS2, включают лютеин, зе‑
аксантин, витамины С, Е, цинк и  медь. Раннее начало 
приема и мониторинг ОПМП могут способствовать за‑
медлению инволюционных изменений сетчатки.
ВОЗМОЖНОСТИ ЭЛЕКТРОРЕТИНОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ДИНАМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКЕ 
ТЕЧЕНИЯ ВМД

ВМД характеризуется поражением пигментного эпи‑
телия сетчатки, мембраны Бруха и  хориокапилляров, 
что приводит к деструкции фоторецепторов и необрати‑
мой потере центрального зрения [8]. Несмотря на домини‑
рование методов визуализации (ОКТ, ОКТ-ангиография, 
ФАГ, аутофлюоресценция) в диагностике ВМД, электро‑
физиологические исследования, такие как мультифокаль‑
ная электроретинография (мфЭРГ), могут играть ключе‑
вую роль в оценке функциональных изменений сетчатки 
даже на доклинических стадиях [9, 38].

Основной проблемой при оценке эффективности но‑
вых методов лечения на этих ранних стадиях является 
отсутствие чувствительных биомаркеров тяжести и про‑
грессирования заболевания. Стандартное измерение 
максимально корригируемой остроты зрения (МКОЗ) 
является недостаточным для оценки изменений на ран‑
них стадиях ВМД [39, 40]. МфЭРГ представляет интерес 
как метод объективной оценки функции сетчатки [41–43].
ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ТОЧНОСТЬ 
И ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ МФЭРГ

МфЭРГ позволяет регистрировать локальные элек‑
трофизиологические ответы отдельных областей маку‑
лярной зоны сетчатки, обеспечивая пространственное 
разрешение, недоступное стандартной ЭРГ  [44]. Ана‑
лиз данных исследований подтверждает, что метод эф‑
фективно выявляет функциональные нарушения даже 
на ранних стадиях ВМД, включая дегенерацию фото
рецепторов и дисфункцию макулы [45].

Для оценки тяжести заболевания, вероятности его 
прогрессирования, расширения представлений о  пато‑
генезе и эволюции ВМД с возможностью разработки но‑
вых методов лечения необходимы количественные био‑
маркеры ранней стадии ВМД, которые можно выявить 
при идентификации структурных изменений по данным 
ОКТ, и их корреляции с функциональными изменения‑
ми по данным мфЭРГ [45, 46].

Ключевые преимущества метода:
1.  Ранняя диагностика.
При неэкссудативной форме на ранних и  промежу‑

точных стадиях ВМД изменения ограничены макулярной 

областью. МфЭРГ оценивает биоэлектрическую актив‑
ность в пределах 15°, что критически важно для выявле‑
ния начальных изменений [47-49].

Нарушения электрогенеза проявляются преимуще‑
ственно в фовеа и парафовеальной зоне, реже — во всех 
концентрических кольцах с доминированием централь‑
ных [23, 46, 50–52].

2.  Корреляция с морфологией.
У пациентов с  друзами >125  мкм снижение гипер‑

рефлективности слоя эллипсоидов на ОКТ обратно кор‑
релирует с удлинением латентности зубца P1 на мфЭРГ. 
Это может указывать на митохондриальную дисфунк‑
цию фоторецепторов [45]. Мягкие сливные друзы ассо‑
циированы с прогрессирующим снижением амплитуды/
плотности зубца P1 и удлинением латентности сегмента 
N1/P1 [53, 54].

ВМД характеризуется центробежным распростра‑
нением патологических изменений — от центра макулы 
к периферии. Это обусловливает использование концен‑
трических колец мфЭРГ для топографической оценки 
функции сетчатки: центральное кольцо (0–2°) отражает 
активность фовеа  — зоны максимальной остроты зре‑
ния, а парафовеальные кольца (2–5°, 5–10°, 10–15°) по‑
зволяют оценить перимакулярные области [45, 48].

Паттернами нарушений при ВМД являются фовеаль‑
ные и парафовеальные зоны: у 68 % пациентов с ранней 
ВМД выявляется удлинение латентности зубца Р1 и сни‑
жение амплитуды ответов компонентов N1/P1, что кор‑
релирует с накоплением друз в мембране Бруха [48–50]. 
У  22 % пациентов нарушения затрагивают все кольца, 
но максимально это выражено в  центральных (0–5°), 
что характерно для случаев с множественными мягкими 
друзами [51, 52].
ВЛИЯНИЕ ДРУЗ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ МФЭРГ

По данным литературы, мелкие и твердые друзы ас‑
социированы с  умеренным удлинением латентности 
компонента P1 в центральных кольцах мфЭРГ. В случае 
мягких сливных друз размером более 125  мкм наблю‑
дается более выраженное нарушение функции: сниже‑
ние амплитуды P1  на 30–45 % по сравнению с  нормой 
и уменьшение амплитуды комплекса N1/P1 [52, 53].

Предположительно одним из ключевых механизмов 
повреждения является митохондриальная дисфункция: 
снижение интенсивности гиперрефлективного слоя эл‑
липсоидов на ОКТ коррелирует с удлинением латентно‑
сти P1, что связано с нарушением энергетического мета‑
болизма в фоторецепторах [44].

МфЭРГ может быть полезна также для оценки сте‑
пени нутрицевтической поддержки. Например, прием 
каротиноидов (лютеин, зеаксантин) и  антиоксидантов 
(витамины С, Е, цинк, медь) в  течение 6–12  месяцев 
улучшает функции центральной сетчатки (0–5°) в виде 
статистически значимого увеличения ретинальной плот‑
ности ответов мфЭРГ, что подтверждает восстановление 
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функции центральной сетчатки [55], а также помогает оценить 
результаты комплексного подхода к терапии ранней и проме‑
жуточной стадии неэкссудативной ВМД. Прием ВМК приво‑
дит к статистически значимому улучшению функциональных 
показателей центральной зоны сетчатки в  виде повышения 
амплитуды электрического биопотенциала мфЭРГ [56].

ПРАКТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ

Всем пациентам, представленным в клинических случаях, 
проводилось стандартное офтальмологическое обследова‑
ние: визометрия, определение МКОЗ, авторефрактометрия, 
тонометрия, ОКТ и  фото глазного дна на приборе DRI OCT 
Triton, ОКТ с технологией Swept Source, Topcon, исследование 
линейных и 3D-сканов в горизонтальных срезах, а также ОКТ-
ангиография с размерами сканов 6×6 мм.

Всем пациентам проводили исследование объективного 
функционального состояния сетчатки c  помощью системы 
для электрофизиологических исследований органа зрения  
Diopsys Nova (Diopsys, Inc., США) по протоколу мульти
фокальной ЭРГ с 19-гексагональным паттерном, позволяюще‑
му оценить функцию фоторецепторов и  биполярных клеток 
сетчатки. По показаниям выполняли исследование по прото‑
колу Diopsys PERG24, дающему возможность оценивать функ‑
цию ганглиозных клеток сетчатки.

Клинический случай 1. Пациентка Г., 1956  г.  р., обратилась 
с  жалобами на снижение зрения и  дискомфорт при работе 
на близком расстоянии в  очках. Пациентке были подобраны 
очки для дали, очки для чтения оставили прежними. МКОЗ 
0,8/0,8, ВГД 18/18 мм рт. ст. Пациентка не курит, не имеет лиш‑
него веса, ведет здоровый образ жизни, питается разнообразно. 
Из сопутствующей патологии — компенсированная артериаль‑
ная гипертензия.

При исследовании структурной ОКТ выявлены участки 
элевации пигментного эпителия сетчатки  — мягкие друзы, 
местами сливные. На ОКТ-ангио отмечается снижение пока‑
зателя VD (vessel density), т.е. снижена плотность капиллярной 
сети в макулярной зоне, больше выраженная справа.

При проведении паттерн-ЭРГ зафиксированы нормаль‑
ные функциональные показатели магнитуды и  магнитуды  Д 
в обоих глазах. По результатам мультифокальной ЭРГ в  ма‑
кулярной зоне сетчатки в  кольцах R1-R2, соответствующих 
центральным 0–5°, отмечалось снижение силы ответа (ампли‑
туды) и увеличение времени задержки ответа на стимул, фор‑
мирование аномальной формы волны комплекса N1-P1-N2, 
больше выраженное в правом глазу (рис. 1).

Поставлен диагноз: возрастная макулярная дегенерация, 
промежуточная стадия обоих глаз. Согласно клиническим ре‑
комендациям по ВМД 2024 г. [13], назначен прием витаминно-
минерального комплекса «Окувайт Макс капс» (лютеин 10 мг, 
зеаксантин 2 мг и др.) по 1 капсуле 2 раза в день во время за‑
втрака курсами в течение 4 месяцев с последующим переходом 
на длительный прием ВМК «Окувайт Форте» периодическими 
курсами в составе комплексных рекомендаций. Учтены риски 
перехода ВМД в позднюю стадию.

Рис. 1.  Состояние сетчатки пациентки Г. до приема ВМК, 
структурное ОКТ: А1 — правый глаз (OD), А2 — левый глаз 
(OS); показатель VD на ОКТ-ангиографии: Б1  — правый 
глаз (OD), Б2 — левый глаз (OS); фото глазного дна: В1 — 
правый глаз (OD), В2 — левый глаз (OS); мультифокальная 
ЭРГ: Г1 — правый глаз (OD), Г2 — левый глаз (OS)

Fig. 1.  Retinal status of patient G. before VMC intake struc-
tural OCT: А1 — right eye (OD), А2 — left eye (OS); VD index 
on OCT angiography: Б1 — right eye (OD), Б2 — left eye (OS); 
Fundus photo: В1 — right eye (OD), В2 — left eye (OS); Multi-
focal ERG: Г1 — right eye (OD) Г2 — left eye (OS)

А1

Г1

А2

Б1

Г2

В1

В2Б2
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после отмены антидепрессанта. Субъективно пациент‑
ка отмечала улучшение качества зрения. Объективно: 
МКОЗ 1,0/1,0. Оптические среды прозрачны. Струк‑
турная ОКТ без изменений по сравнению с  предыду‑
щими снимками. Отмечалось улучшение показателей 
ПЭРГ в сравнении с предыдущими показателями, од‑
нако исходных данных показатели магнитуды и магни‑
туды Д  не достигли. При исследовании мфЭРГ также 
было отмечено значительное улучшение: увеличилась 
сила ответа на стимул и  уменьшилась латентность, 
формирование сигнала N1P1N2  стало более правиль‑
ным (рис. 4).

Пациентка продолжает курсовой прием ВМК.

Рис. 2.  Мультифокальная ЭРГ через 1 месяц после приема ВМК: 
А1 — правый глаз (OD), А2 — левый глаз (OS)

Fig. 2.  Multifocal ERG 1 month after VMC intake: А1 — right eye 
(OD), А2 — left eye (OS)

Через 1  месяц пациентка пришла на контрольный 
осмотр. Субъективно отметила улучшение зрения вдаль 
и более комфортное, четкое зрение вблизи. МКОЗ 1,0/1,0. 
На снимках структурной ОКТ изменений не обнаруже‑
но. По данным мультифокальной ЭРГ зафиксированы 
увеличение амплитуды и  сокращение времени ответа 
на стимул в обоих глазах, что указывает на восстановле‑
ние работы фоторецепторного аппарата и  биполярных 
клеток предположительно вследствие улучшения мета‑
болизма клеток сетчатки (рис. 2). Следующий визит на‑
значен через 2 месяца.

Однако через 6  недель пациентка отметила субъ‑
ективное ухудшение зрения обоих глаз и  обрати‑
лась ранее запланированного срока. Объективно: 
МКОЗ  1,0/1,0. Оптические среды прозрачны. Струк‑
турная ОКТ без изменений по сравнению с  предыду‑
щими снимками. На паттерн-ЭРГ выявлено сниже‑
ние магнитуды и магнитуды Д обоих глаз. В меньшей 
степени отмечено ухудшение показателей мфЭРГ. 
При тщательном сборе анамнеза пациентка сообщила 
о  приеме антидепрессанта (эсциталопрам) в  течение 
3  недель по назначению невролога. Препарат был на‑
значен на 2–3  месяца в  рамках комплексной терапии 
артериальной гипертензии в связи с эпизодами некон‑
тролируемого повышения АД на фоне стресса (рис. 3).

Рекомендовано продолжить курсовой прием ВМК 
«Окувайт Макс капс». Назначен контрольный осмотр 
после отмены антидепрессанта.

Пациентка принимала ВМК «Окувайт Макс капс» 
курсом 3  месяца. Отмечалась положительная дина‑
мика показателей общего состояния (АД, ЧСС и  так 
далее) на фоне гипотензивной терапии. Офтальмо‑
логическое обследование проводили через 2  месяца 

Рис. 3.  Паттерн ЭРГ и мультифокальная ЭРГ через 6 недель по-
сле начала приема антидепрессантов на фоне приема ВМК: А1 — 
правый глаз (OD), А2 — левый глаз (OS)

Fig. 3.  ERG pattern and multifocal ERG at 6-week follow-up after 
initiating antidepressants during VMC supplementation: А1 — right 
eye (OD), А2 — left eye (OS)

А1 А2

А1 А2
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А1
А1

А2

Рис. 4.  Паттерн ЭРГ и  мультифокальная ЭРГ через 2  месяца 
после отмены приема антидепрессантов на фоне приема ВМК: 
А1 — правый глаз (OD), А2 — левый глаз (OS)

Fig. 4.  ERG pattern and multifocal ERG results 2 months post-anti-
depressant withdrawal with continued VMC intake: А1 — right eye 
(OD), А2 — left eye (OS)

А2

Б1 В1

В2Б2

Г1 Г2

Рис. 5.  Состояние сетчатки пациентки К. до приема ВМК: струк-
турное ОКТ правого глаза: А1 — правый глаз (OD), А2 — левый 
глаз (OS); показатель VD на ОКТ-ангиографии: Б1 — правый глаз 
(OD), Б2 — левый глаз (OS); фото глазного дна: В1 — правый глаз 
(OD), В2 — левый глаз (OS); мультифокальная ЭРГ: Г1 — правый 
глаз (OD), Г2 — левый глаз (OS)

Fig. 5.  Retinal status of patient G. before VMC intake structural 
OCT: А1 — right eye (OD), А2 — left eye (OS); VD index on OCT an-
giography: Б1 — right eye (OD), Б2 — left eye (OS); Fundus photo: 
В1 — right eye (OD), В2 — left eye (OS); Multifocal ERG: Г1 — right 
eye (OD), Г2 — left eye (OS)

Клинический случай 2. Пациентка К., 1967 г. р., прохо‑
дила лечение ингибиторами ангиогенеза на правом глазу 
с диагнозом ВМД обоих глаз (макулярная неоваскуляри‑
зация (МНВ) 1 типа справа).

МКОЗ 0,5/0,8, ВГД 18/18 мм рт. ст. Пациентка не ку‑
рит, не имеет лишнего веса, ведет здоровый образ жиз‑
ни, питается разнообразно. Сопутствующей патологии 
не отмечает.

При исследовании структурной ОКТ в правом глазу 
выявлено изменение профиля сетчатки, субретиналь‑
ный фиброз, МНВ неактивна. В левом глазу в централь‑
ной зоне макулы обнаружены участки элевации пиг‑
ментного эпителия сетчатки  — мягкие друзы, местами 
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сливные. Периферичнее фовеолы расположены псевдо‑
друзы, что указывает на двойной риск развития поздней 
стадии ВМД на парном глазу. На снимках ОКТ-ангио 
справа отмечается снижение плотности капиллярной 
сети в макулярной зоне.

По данным мультифокальной ЭРГ выявлены участ‑
ки со снижением амплитуды и  увеличением времени 
ответа на стимул, нарушено формирование комплекса 
N1P1N2 в макулярной зоне сетчатки. Согласно клиниче‑
ским рекомендациям по ВМД 2024 года и литературным 
данным, у пациентов с поздними стадиями ВМД на пар‑
ном глазу риск развития аналогичных изменений увели‑
чивается и при наличии односторонней промежуточной 
ВМД составляет 18 %, двусторонней — 27 % [13, 58].

Назначен прием витаминно-минерального комплек‑
са «Окувайт Макс капс» (лютеин 10 мг, зеаксантин 2 мг 
и др.) по 1 капсуле 2 раза в день во время завтрака в тече‑
ние 4 месяцев с последующим переходом на длительный 
прием ВМК «Окувайт Форте» периодическими курсами 
в составе комплексных рекомендаций (рис. 5).

Через 1 месяц пациентка пришла на контрольный ос‑
мотр. Субъективно отметила улучшение зрения вдаль, 
более комфортное и четкое зрение вблизи. МКОЗ 0,6/0,9 
(рис. 6). Структурная ОКТ без динамики. При исследо‑
вании мультифокальной ЭРГ зафиксирована умеренная 
положительная динамика функционирования фото
рецепторных и биполярных клеток сетчатки: увеличение 
амплитуды и снижение времени ответа на стимул.

Через 3 месяца отмечено более значимое улучшение 
параметров мультифокальной ЭРГ, более правильное 
формирование комплекса N1P1N2 (рис. 7). Отмечают‑
ся более высокие значения амплитуды и  сокращение 

времени ответа в  обоих глазах по сравнению с  исход‑
ными данными. Рекомендован дальнейший прием ВМК 
с  регулярным контролем функциональных и  структур‑
ных показателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на обширную теоретическую базу, под‑
тверждающую целесообразность применения ВМК 
при ВМД [13], количество клинических исследований, 
оценивающих их эффективность, остается ограничен‑
ным. В частности, в доступной литературе выделяется 
работа итальянских ученых, продемонстрировавшая 
положительную динамику функциональных показате‑
лей сетчатки при промежуточной стадии ВМД на фоне 
приема ВМК  [59]. Эти данные согласуются с  нашими 
клиническими наблюдениями.

Мультифокальная ЭРГ, будучи объективным мето‑
дом оценки функции клеток сетчатки, является опти‑
мальным инструментом для долгосрочного наблюдения 
за пациентами с  ВМД. В  отличие от оптической коге‑
рентной томографии (ОКТ), которая фиксирует струк‑
турные изменения в  долгосрочной перспективе, ЭРГ 
позволяет выявлять клинические функциональные на‑
рушения в режиме «здесь и сейчас», что особенно важно 
для определения изменений функционирования клеток 
сетчатки и своевременной коррекции терапии.

Отдельного внимания заслуживает рост применения 
антидепрессантов в  РФ, обусловленный  увеличением 
психических нагрузок, стрессовых состояний и возраст‑
ных расстройств, что связано не только с психическими 
расстройствами, но и с их назначением при сопутствую‑
щих соматических заболеваниях, таких как артериальная 

Рис. 6.  Мультифокальная ЭРГ через 1 месяц после приема ВМК: 
А1 — правый глаз (OD), А2 — левый глаз (OS)

Fig. 6.  Multifocal ERG 1 month after VMC intake: А1 — right eye 
(OD), А2 — left eye (OS)

Рис. 7.  Мультифокальная ЭРГ через 3  месяца после приема 
ВМК: А1 — правого глаза, А2  — левого глаза

Fig. 7.  Multifocal ERG 3 months after VMC intake: А1 — right eye 
(OD), А2 — left eye (OS)

А1 А1А2 А2
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гипертензия  [60]. Из базы данных IQVIA выгружены 
данные о продажах лекарственных средств, относящих‑
ся к классу АТХ N06A (антидепрессанты), согласно дей‑
ствующим российским клиническим рекомендациям 
применяемых у  пациентов с  невротическими, связан‑
ными со стрессом и  соматоформными расстройствами 
в период 2019–2024 гг.

Рассчитано ориентировочное количество пациентов, 
получивших годичный курс одного из рассматривае‑
мых международных непатентованных наименований, 
а также количество установленных дневных доз (DDD) 
на 1000 жителей в день в каждый год наблюдения. В пе‑
риод 2019–2024  гг. в  РФ отмечен более чем двукрат‑
ный рост продаж антидепрессантов: в  2019  г. продано 
200 млн, в то время как в 2024 г. — порядка 500 млн DDD, 
что соответствует 3,8 DDD/1000 жителей в день в 2019 г. 
и 9,4 DDD/1000 жителей в день в 2024 г. [60].

Однако ряд исследований демонстрирует, что дли‑
тельный прием антидепрессантов может оказывать ток‑
сическое воздействие на ганглиозные клетки сетчатки 
и фоторецепторы, усугубляя течение ВМД. Это подчер‑
кивает необходимость комплексного подхода к ведению 
пациентов с  ВМД, включающего мониторинг функции 
сетчатки (например, с  помощью мфЭРГ) при одновре‑
менной терапии психотропными препаратами и  ну‑
трицевтиками. Например, исследование в  реальных 
условиях показало специфическое влияние различных 
антидепрессантов на функцию сетчатки, оцениваемую 
с  помощью исследования паттерн-ЭРГ, полнополевой 
ЭРГ и мультифокальной электроретинографии [57].

Комбинация приема ВМК и  регулярного ЭРГ-мони
торинга позволяет не только замедлить дегенеративные 
процессы, но и минимизировать риски, связанные с широ‑
ким применением психотропных препаратов. Расширение 
доступа к электрофизиологическим методам диагностики 
должно стать приоритетом для системы здравоохранения.

Хотелось бы обратить внимание на влияние при‑
ема ВМК у  пациентки с  неактивной МНВ. Несмо‑
тря на то что врачебное сообщество и  клинические 

рекомендации делают упор на предупреждение и замед‑
ление развития изменений при промежуточной стадии 
ВМД, отмечено улучшение показателей мультифокаль‑
ной ЭРГ у  пациентки, у  которой в  правом глазу отме‑
чалась неактивная МНВ после лечения ингибиторами 
VEGF, а в другом глазу промежуточная стадия ВМД. Та‑
ким образом, предупреждая переход в  поздние стадии 
на левом глазу  — применяя ВМК, мы улучшаем функ‑
циональное состояние фоторецепторов и  биполярных 
клеток на поздней стадии ВМД. Это заключение требует 
дополнительного изучения.

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ

ВМК, содержащие лютеин, зеаксантин, антиокси‑
данты и микроэлементы и максимально приближенные 
по составу к формуле AREDS, продемонстрировали свою 
роль в  замедлении прогрессирования ВМД. Их приме‑
нение ассоциировано с  улучшением биоэлектрической 
активности сетчатки уже после одного месяца приема 
ВМК и улучшением показателей в дальнейшем при бо‑
лее продолжительном приеме ВМК, что подтверждается 
данными мфЭРГ.

Мультифокальная электроретинография является 
незаменимым инструментом для ранней диагностики 
и  динамического наблюдения ВМД. Метод выявляет 
функциональные нарушения сетчатки на доклинических 
стадиях, а также в случае, когда структурные изменения 
на ОКТ не изменяются в краткосрочной динамике, по‑
зволяет мониторировать эффект нутрицевтической под‑
держки пациентов.

Рост применения антидепрессантов в РФ требует по‑
вышенного внимания к их офтальмологическим ослож‑
нениям. Электроретинография позволяет выявлять ток‑
сическое воздействие этих препаратов на ганглиозные 
клетки, биполярные клетки сетчатки и фоторецепторы.

Интеграция функциональных методов диагности‑
ки, персонализированной нутрицевтической поддерж‑
ки и междисциплинарного подхода позволит улучшить 
прогноз у пациентов с ВМД.
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