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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) харак‑
теризуется необратимым прогрессирующим пораже‑
нием центральной фотоактивной зоны сетчатки и  яв‑
ляется одной из  нозологических форм, наиболее часто 
вызывающих потерю зрения среди взрослого населе‑

ния развитых стран мира [4, 8]. В России заболеваемость 
ВМД составляет в среднем около 15 случаев на 1000 на‑
селения. В структуре первичной инвалидности по ВМД 
больные в  трудоспособном возрасте составляют 21 %, 
а в пенсионном возрасте — 32 %. ВМД чаще встречается 
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Резюме

Цель. Анализ данных визометрии и толщины фовеа пациентов с сухой формой возрастной макулярной дегенерацией 
(ВМД) после приема препарата Виталюкс Плюс.

Методы. Под нашим наблюдением находилось 25 пациентов с сухой формой ВМД. Визометрию и оптическую когерент-
ную томографию макулы оценивали через 1 и 3 месяца после приема препарата Виталюкс Плюс.

Результаты. В исследуемой группе по данным визометрии и оптической когерентной томографии была выявлена по-
ложительная динамика. В ходе наших исследований в 65,3 % случаев толщина фовеа увеличилась, видимо, за счет увеличе-
ния слоя пигментного эпителия. Улучшение показателей слоя пигментного эпителия в основном наблюдалось у пациентов 
с ранней стадией ВМД, также в данной группе также было выявлено повышение остроты зрения и более мотивированное 
отношение к лечению и дальнейшему диспансерному наблюдению.

Заключение. За период наблюдения у всех больных сухой формой ВМД отмечена стабилизация остроты зрения. У па-
циентов основной группы на фоне приема препарата Виталюкс Плюс наблюдалось улучшение объективных показателей 
сетчатки по данным оптической когерентной томографии. При анализе полученных результатов выявлено положительное 
терапевтическое действие Виталюкс Плюс у пациентов, особенно с ранней стадией сухой формы ВМД.
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Efficacy of the drug Vitalux Plus of patients with dry form of age-related macular degeneration

Purpose: to analyze the data, visometry and the thickness of the fovea, patients with dry form of age-related macular degeneration 
(AMD) after dosing Vitalux Plus.

Methods: We observed 25 patients with dry form of AMD. Visometry and optical coherence tomography of the macula was as-
sessed at 1 and 3 months after treatment Vitalux Plus.

Results: In the study group according to visometry and optical coherence tomography was found a positive trend. In the course 
of our research in 65.3 % of the thickness of the fovea increased, probably by increasing the layer of pigment epithelium. Improvement 
in the layer of pigment epithelium was observed mainly in patients with early-stage AMD, and in this group also found improvement in 
visual acuity and more motivated to treatment and further outpatient observation.

Conclusion: During the observation period, all patients with dry form of AMD, the stabilization of visual acuity. In the main group 
on the background of the drug Vitalux Plus objective indicators showed improvement according to retinal optical coherence tomogra-
phy. In the analysis of the results showed a positive therapeutic effect in patients Vitalux Plus, especially with early dry form of AMD.

Key words: age-related macular degeneration, Vitalux Plus, optical coherence tomography
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у  женщин в  возрасте 75  лет и  стар‑
ше, по‑видимому, из‑за  большей 
средней продолжительности жизни, 
чем у мужчин [4, 8].

Этиопатогенез ВМД окончатель‑
но не  выяснен, ведутся интенсив‑
ные исследования этого заболевания. 
Кроме главного фактора риска  — 
возраста, существуют дополнитель‑
ные факторы. К ним относится гене‑
тическая предрасположенность, ар‑
териальная гипертензия, атероскле‑
роз, курение, воздействие ультрафи‑
олетового излучения, окислитель‑
ный стресс, низкое содержание ка‑
ротиноидов в желтом пятне [1, 2, 7, 8]. 
К настоящему времени лечение ВМД 
возможно на самых ранних стадиях 
[2], в более поздних стадиях возмож‑
на стабилизация процесса.

Для  лечения и  профилакти‑
ки прогрессирования сухой фор‑
мы ВМД и  при  высоком риске раз‑
вития заболевания с  целью нор‑
мализации обменных процессов 
в  сетчатке рекомендуют прово‑
дить курсы антиоксидантной тера‑
пии [2, 7]. Исследование LUNA по‑
казало, что  добавление к  рацио‑
ну 12 мг лютеина и  1 мг зеаксанти‑
на в  виде эфиров, 120 мг витамина 
C, 17,6 мг витамина E, 10 мг цинка 
и  40 мкг селена приводит к  значи‑
тельному повышению оптической 
плотности макулярного пигмента 
в радиусе 0,5 мм от центра сетчатки 
у  большинства лиц, включая боль‑
ных ВМД [9].

Распространенность возраст‑
ных заболеваний глаз увеличивает‑
ся вследствие общего старения по‑
пуляции. Дегенеративные измене‑
ния сетчатки, которые являются 
основной причиной снижения зре‑
ния и  качества жизни в  преклон‑

ном возрасте, требуют особого вни‑
мания и  адекватных средств кор‑
рекции патогенетических звеньев 
[3]. В  состав недавно появившего‑
ся препарата Виталюкс Плюс вклю‑
чены антиоксиданты, лютеин и  ми‑
кроэлементы, которые действует 
на  основные этиопатогенетические 
механизмы сухой формы ВМД.

Анализ данных визометрии 
и  толщины фовеа пациентов с  су‑
хой формой ВМД после приема 
препарата Виталюкс Плюс явился 
целью нашего исследования.

Пациенты и методы
Под  нашим наблюдением нахо‑

дились 25 больных (32 глаза) с  су‑
хой формой ВМД. В  основную 
группу мы включили 13 пациентов 
(22 глаза), которые на  фоне стан‑
дартного лечения получали допол‑
нительно препарат Виталюкс Плюс 
по  1 капсуле 1 раз день в  течение 
3‑х месяцев. В  контрольной груп‑
пе (12 человек, 10 глаз) проводилось 
стандартное стационарное лечение. 
Внутри обеих групп в  зависимо‑
сти от  исходного состояния маку‑
лярной зоны сетчатки были сфор‑
мированы по  две подгруппы: I  — 
мелкие друзы и  перераспределение 
пигмента в макуле, II — множество 
мелких и  средних друз в  макуле, 
с  наличием атрофии пигментного 
слоя эпителия макулы. Большин‑
ство пациентов (93 %) были женско‑
го пола с сухой формой ВМД в воз‑
расте от 65 до 78 лет, длительность 
диагностированного заболевания 
составила от 2 до 6 лет.

В  состав одной капсулы Ви‑
талюкс Плюс (Alcon) входят: 10 мг 
лютеина 20 % в  сафлоровом мас‑
ле, 1 мг зеаксантина, 255 мг рыбье‑
го жира, 100 мг докозагексаеновой 
кислоты, 30 мг эйкозапентаеновой 
кислоты, 60 мг кальция аскорба‑
та, 20 мг альфа токоферола ацетата, 
10 мг цинка, 0,25 мг меди.

Всем пациентам проводили 
стандарное офтальмологическое 
исследование: визометрию, пери‑
метрию, офтальмоскопию и  до‑
полнительно проводилась оптиче‑

Рисунок 1. ОКТ макулы пациента с  ран‑
ней стадией ВМД: локальная отслойка пиг‑
ментного эпителия, участки его атрофии.

Рисунок 2. ОКТ макулы пациента с  «су‑
хой» формой ВМД: пигментный эпителий 
в  области фовеа разрежен, неравномер‑
ный, слой соединения между сегментами 
фоторецепторов в  области фовеа стуше‑
ван.

Рисунок 3. ОКТ макулы после приема Ви‑
талюкс Плюс: дистрофия пигментного 
эпителия сохраняется, но  структура его 
более однородная.

Рисунок 4. ОКТ макулы после приема Ви‑
талюкс Плюс у  пациентов с  ранней ста‑
дией ВМД: пигментный эпителий ровный, 
но  сохраняются некоторые участки ис‑
тончения.

Рисунок 5. ОКТ макулы после приема Ви‑
талюкс Плюс у пациентов с ранней стади‑
ей ВМД: структура пигментного эпителия 
однородная, но  сохраняются участки де‑
формации и прерывистость.
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ская когерентная томография (ОКТ) макулы на  томо‑
графе Optopol SOCT Copernicus HR в ЦЛВЗ «Optimed». 
Данная методика позволяет с  максимальной точно‑
стью оценить состояние макулы, а именно пигментно‑
го эпителия [5]. Зрительные функции оценивали через 
1 и 3 месяца после приема Виталюкс Плюс.

реЗультаты и обСуждение
Из‑за  большого разброса клинических данных  — 

стаж заболевания, острота зрения и  офтальмоскопи‑
ческие признаки сухой формы ВМД  — подгруппы па‑
циентов были сформированы с  учетом исходного со‑
стояния макулы. Такая  же классификация применена 
и  при  исследовании AREDS [6]. При  динамическом на‑
блюдении за  пациентами с  дегенеративными заболева‑
ниями глазного дна важны клинические проявления за‑
болевания на каждом этапе и временном отрезке иссле‑
дования. Так, при  начальных стадиях заболевания мо‑
жет быть получена положительная динамика в  резуль‑
тате лечения, а при необратимых изменениях можно бу‑
дет говорить только лишь о стабилизации процесса.

При офтальмоскопии у больных обеих групп в ма‑
кулярной области определялись мелкие друзы на 13 

Таблица 1. Динамика зрительных функций у  пациентов с  сухой 
формой ВМД после приема Виталюкс Плюс

Показатели

Группы пациентов
(n = кол-во глаз) 

Контрольная группа 
(n = 10) 

Исследуемая группа 
(n = 22)

I (n = 5) II (n = 5) I (n = 8) II (n = 16) 

До лечения

Острота зрения (ед.) 0.51±0.04 0.06±0.03 0.62±0.15 0.05±0.03

Толщина фовеа (µm) 258±41,5 316±52,2 293±25,0 343±36,2

Через месяц после лечения

Острота зрения (ед.) 0.53±0.03 0.05±0.02 0.70±0.06 0.05±0.02

Толщина фовеа (µm) 260±32.2 355±18,2 301±18,0 349±22,4

Через 3 месяца после лечения

Острота зрения (ед.) 0.52±0.03 0.06±0.03 0.75±0.04 0.07±0.02

Толщина фовеа (µm) 255±24,0 340±34,4 319±22,5 350±19,1
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глазах, средние друзы и  единичные крупные друзы 
на  14 глазах и  перераспределение пигмента, дефекты 
и  атрофия пигментного эпителия макулы на  5 глазах. 
Соответственно, максимальная острота зрения в  дан‑
ных группах до  начала наблюдения составляла от  0.6 
до 0.4 в первой и от 0.2 до 0.1 и до сотых во второй под‑
группе, соответственно (табл. 1).

При  периметрии наблюдались различной степени 
выраженности центральные и  парацентральные отно‑
сительные скотомы, которые отражали офтальмоло‑
гическую картину глазного дна. Также было зафикси‑
ровано в среднем на 15 % сужение поля зрения у боль‑
шинства обследуемых пациентов.

На  ОКТ‑томограммах мы также выявили различ‑
ные изменения макулярной области от  легких, та‑
ких как  неравномерная толщина нейроэпителия, дру‑
зы мембраны Бруха, до значительных — локальная от‑
слойка пигментного эпителия, участки атрофии пиг‑
ментного эпителия и  разрежения, толщина его нерав‑
номерная (рис. 1, 2).

Всем участникам были розданы информационные 
письма о характере и целях нашего исследования и по‑
лучено информационное согласие. При этом хотим от‑
метить тот факт, что наиболее мотивированными к ле‑
чению оказались больные с  начальными признаками 
ВМД и  с  низкой остротой зрения. У  больных с  боль‑
шим стажем заболевания интерес к  проводимому ис‑
следованию был снижен, но  все  же они не  отказались 
стать его участниками.

Во  время приема препарата Виталюкс Плюс 
ни один из пациентов не отметил побочных эффектов. 
Напротив, больные с  ВМД особо выделили, что  пре‑
парат имеет удобный режим приема (1 раз в  день), 
и  что  они сами чувствуют улучшение состояния зре‑
ния и общего самочувствия.

В таблице 1 представлена динамика основных кри‑
териев зрительных функций в период 1 и 3 месяцев по‑
сле приема препарата Виталюкс Плюс. Достоверных 
различий в показателях остроты зрения мы не наблю‑
дали, хотя и  прослеживалась динамика повышения 
остроты зрения по  сравнению с  контрольной груп‑

пой, особенно в подгруппе I. Обращает на себя внима‑
ние изменения в  толщине макулярной зоны сетчатки 
в  динамике по  сравнению с  началом лечения и  после 
3‑х месяцев приема Виталюкс Плюс. Достоверных раз‑
личий во  всех группах мы не  выявили, но  тенденция 
к  увеличению пигментного слоя макулы прослежива‑
ется четко, особенно в подгруппе I с начальными про‑
явлениями ВМД.

После 3‑месячного приема препарата Вита‑
люкс Плюс выявлены изменения на  томограммах фо‑
веа. У  пациентов слой пигментного эпителия в  обла‑
сти макулы стал выравниваться, реже прослеживались 
участки разрежения (рис. 3‑5).

Таким образом, в  опытной группе по  данным ви‑
зометрии и оптической когерентной томографии была 
выявлена положительная динамика исследуемых по‑
казателей. В ходе наших исследований в 65,3 % случаев 
толщина фовеа увеличилась, видимо, за  счет увеличе‑
ния слоя пигментного эпителия. Улучшение этого по‑
казателя в  основном наблюдалось у  пациентов с  ран‑
ней стадией ВМД, также в  данной группе также было 
выявлено повышение остроты зрения и более мотиви‑
рованное отношение к  лечению и  дальнейшему дис‑
пансерному наблюдению. В  контрольной группе боль‑
ных ВМД не  выявлено повышение толщины фовеа. 
При  визометрии и  офтальмоскопии положительные 
изменения также не отмечаются. У данной группы па‑
циентов была достигнута лишь стабилизации зритель‑
ных функций в период трехмесячного наблюдения.

Заключение
За  период наблюдения у  всех больных сухой фор‑

мой ВМД отмечена стабилизация остроты зрения. 
У  пациентов основной группы на  фоне приема пре‑
парата Виталюкс Плюс наблюдалось улучшение объ‑
ективных показателей сетчатки по  данным оптиче‑
ской когерентной томографии. При  анализе получен‑
ных результатов выявлено положительное терапевти‑
ческое действие Виталюкс Плюс у пациентов, особенно 
при ранней стадии сухой формы ВМД.
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