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резЮме 

цель: проведение клинического мониторинга функциональных показателей у пациентов с ранней стадией возрастной маку-
лярной дегенерации (ВМД) на фоне приема биологически активной добавки (БАД) к пище «Ретинорм». Пациенты и методы. 
Клинический мониторинг проводился в течение 5 месяцев у 40 пациентов в возрасте 42–75 лет с ранней стадией ВМД. 
Основными проявлениями ВМД были сухие друзы и дефекты пигментного эпителия в виде «географической атрофии». По-
мимо ВМД, у всех пациентов имела место катаракта в начальной стадии. Основная группа (20 человек, 35 глаз) в качестве 
трофической терапии получала БАД «Ретинорм» по 1 капсуле 3 раза в день — прием 2 месяца, перерыв 1 месяц, продолже-
ние приема в течение 2-х месяцев. Вместе с приемом Ретинорма пациенты получали инстилляции Визомитина® 3 раза в день 
следующим курсом: инстилляции 2 месяца, перерыв 1 месяц, продолжение инстилляций в течение 2-х месяцев. Контрольная 
группа (20 человек, 34 глаза) получала только Визомитин® в инстилляциях 3 раза в день аналогично группе наблюдения. 
В качестве методов мониторинга были использованы визометрия с коррекцией, компьютерная статическая периметрия, оп-
тическая когерентная томография центральной области глазного дна, определение КЧСМ, электрической чувствительности 
сетчатки и лабильности зрительного нерва. результаты. В основной группе терапия привела к повышению как некорриги-
рованной, так и максимальной корригированной остроты зрения, уменьшению числа относительных скотом в центральной 
области поля зрения, повышению КЧСМ (p<0,05) и определила тенденцию к повышению электрической лабильности (p<0,5) 
и снижению порога электрической чувствительности сетчатки (p<0,2). У пациентов контрольной группы положительная ди-
намика мониторируемых показателей оказалась несущественной и недостоверной. 
заключение. Полученные данные свидетельствуют о положительном влиянии Ретинорма на состояние фоторецепторного 
аппарата сетчатки и на метаболизм хрусталиковой линзы, что способствует стабилизации патологического процесса при 
ВМД и начальной возрастной катаракте. БАД «Ретинорм» может быть рекомендован для широкого применения у пациентов 
с ВМД в ранней стадии при возможной ассоциации с начальной сенильной катарактой.

ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, ранняя стадия, начальная катаракта, Ретинорм, Визомитин®, 
зрительные функции, электрофизиологические показатели, толщина сетчатки в центральной области
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abstraCt

purpose: clinical monitoring of functional parameters in patients with early stage of age-related macular degeneration (AMD) receiving 
the dietary supplement Retinorm. patients and methods: clinical monitoring was conducted during 5 months in 40 patients aged 
42–75 years with AMD-manifestations in the form of dry drusen and pigment epithelium defects typed as «geographic atrophy». 
The main group (20 subjects, 35 eyes) received dietary supplement Retinorm (1 capsule 3 times daily for two months with a 
month break and repeated admission rate, similar to the first). Patients also received instillations of Visomitin® with3 time daily by 
such mode: using of instillations 2 months, 1 month break, after that — continuation of instillations during 2 months. The control 
group (20 subjects, 34 eyes) received only Visomitin® instillations 3 times daily by the same scheme as group I. Checking of visual 
acuity with maximal correction, static computer perimetry, the optical coherent tomography of retina central area, definition of 
critical flicker frequency (CFF), retinal electrical sensitivity and optic nerve electrical lability were used as the examination methods. 
results: Indicated therapy in the main group improved the monitored functional parameters. Increase of uncorrected visual 
acuity and the best corrected visual acuity, decrease of relative and absolute scotomas amount in central area of the visual field, 
increasing of CFF (p<0,05) and tendency to increasing of electrical lability (p<0,5) and lowering the threshold electrical sensitivity 
(p<0,2) were obtained. The changes of the pointed parameters in the control group were irrelevant and unreliable. Conclusions: 
The findings suggest a positive effect of Retinorm for the neurosensory cells of retina and for metabolism of the crystalline lens, 
which contributes to the stabilization of the pathological process in AMD and initial senile cataract. Supplement Retinorm can be 
recommended for widespread use in patients with early stage-AMD especially in the possible association with initial senile cataract.

Keywords: age-related macular degeneration, early stage, initial cataract, Retinorm, Visomitin®. visual functions, 
electrophysiological indicators, central retinal thickness
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Данные эпидемиологических исследований, про‑
веденных в течение последних 10–15 лет, свидетель‑
ствуют о том, что в традиционной структуре слепоты 
и слабовидения стали преобладать новые тенденции. 
Одним из основных заболеваний, приводящих к потере 
центрального зрения у лиц старше 50 лет, в настоящее 
время является возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) [1,2,3]. Нынешние масштабы распространения 
ВМД предполагают, что вскоре данная патология затмит 
по своему медицинскому и социальному значению по‑
следствия диабетической ретинопатии и глаукомы [4]. 
Российская медицинская статистика показывает, что за‑
болеваемость ВМД в нашей стране составляет 15 случа‑
ев на 1000 населения, из которых в 60% случаев оказы‑
ваются пораженными оба глаза, что по данным разных 
авторов приводит к первичной инвалидности у 11–21% 
лиц трудоспособного возраста и у 28–32% пожилых па‑
циентов [5,6]. 

В многофакторном, полностью нераскрытом патоге‑
незе ВМД большое значение придается окислительному 
стрессу, приводящему к повреждению тканей глаза, и в 
частности, сетчатки, вследствие дисбаланса в системе об‑
разования свободных радикалов и антиоксидантной за‑
щиты, а также в результате нарушения реологии крови и 
хориоретинальной циркуляции [7,8]. В настоящее время 
большинство офтальмологов склоняется к мнению о не‑
обходимости проведения комплексной терапии «сухой» 
формы ВМД при помощи витаминов, микроэлементов и 
каротиноидов, оптимальный набор которых определен 
по результатам исследований AREDS1 и AREDS2 [9,10]. 
Такая терапия направлена на предотвращение перехода 
ранней (неэкссудативной «сухой») стадии ВМД в позд‑
ние стадии, характеризующиеся наличием экссудатив‑

ной отслойки пигментного и нейроэпителия сетчатки, 
хориоидальной неоваскуляризацией и рубцовыми из‑
менениями в макулярной области. Более того, отмечено, 
что для стабильного улучшения зрения у пациентов, по‑
лучающих анти‑VEGF препараты по поводу поздних фаз 
ВМД, в будущем будут востребованы стратегии, ориен‑
тированные не на контроль хориоидальной неоваскуля‑
ризации, а на сохранение фоторецепторов и функции 
пигментного эпителия сетчатки [11]. 

В связи с этим поиск оптимальных по составу и без‑
опасных по профилю средств для стабилизации состоя‑
ния макулярной зоны сетчатки в ранней неэкссудатив‑
ной фазе ВМД представляется актуальной задачей. 

Цель: проведение клинического мониторинга функ‑
циональных показателей у пациентов с ранней стадией 
ВМД на фоне приема биологически активной добавки к 
пище (БАД) «Ретинорм». 
Пациенты и методы

Клинический мониторинг был проведен у 40 пациен‑
тов в возрасте 40–75 лет с ВМД в ранней «сухой» ста‑
дии макулодистрофии, соответствующей категориям 
AREDS1 и AREDS2. Соответствие было подтверждено 
у всех пациентов при помощи оптической когерентной 
томографии (ОКТ), по данным которой размеры друз 
не превышали 124 микрон, имелись локальные дефекты 
пигментного эпителия в виде «географической атрофии» 
(Рис.1). Первая группа наблюдения (основная) была 
представлена 20 пациентами с ВМД в ранней стадии в 
возрасте 42–75 лет (средний возраст 61,8±1,8 лет). В дан‑
ной группе Ретинорм пациенты принимали по 1 капсуле 
3 раза в день курсом 2 месяца, перерыв 1 месяц, продол‑
жение курса в течение 2‑х месяцев. Помимо Ретинорма, 
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пациенты получали инстилляции 
офтальмологического раствора с 
антиоксидантными свойствами (Ви‑
зомитин®) 3 раза в день в течение 2 
месяцев, перерыв 1 месяц, продол‑
жение инстилляций в течение 2‑х 
месяцев. Длительность наблюдения 
составила 5 месяцев.

Во вторую группу (контрольную) 
вошли 20 больных (34 глаза) с ВМД в 
той же стадии в возрасте от 45 до 73 
лет (средний возраст 62,1±2,1 года). 
Пациенты контрольной группы по‑
лучали только офтальмологический 
раствор с антиоксидантными свой‑
ствами в инстилляциях 3 раза в день 
по режиму, аналогичному для пер‑
вой группы. Длительность наблюде‑
ния составила 5 месяцев.

Гендерное соотношение в группах 
было следующим: в основной группе 
женщин было 16 (80%), мужчин — 4 
(20%); в контрольной — женщин 12 
(60%), мужчин — 8(40%).

Критериями включения в иссле‑
дование были следующие.
1. Наличие ВМД в ранней сухой не‑
экссудативной стадии. Основные 
биомикроофтальмоскопические 
симптомы: мелкие сухие друзы (раз‑
мер до 124 микрон по данным ОКТ) 
и локальные дефекты пигментного 
эпителия в виде «географической 
атрофии» (категория AREDS 1 и 2).
2. Наличие начальной стадии помут‑
нения хрусталика, подтвержденной 
биомикроскопически в условиях ме‑
дикаментозного мидриаза. 
3. Слабые степени аномалий рефрак‑
ции. 
К критериям исключения из иссле‑
дования были отнесены следующие.
1. Наличие иных глазных заболе‑
ваний (глаукомы, других дистро‑
фических заболеваний оболочек и 
структур глаза помимо ВМД, воспа‑
лительных заболеваний, аномалий 
рефракции средней и высокой сте‑
пени).
2. Наличие промежуточной (катего‑
рия AREDS 3) и поздней «влажной» 
(категория AREDS 4) стадий ВМД, 
подтвержденных данными ОКТ (на‑
личие друз среднего и крупного раз‑
мера >125 микрон, фокусов серозной 
отслойки пигментного эпителия и 

нейроэпителия сетчатки, хориои‑
дальной неоваскуляризации, субре‑
тинального фиброза в макулярной 
области).
3. Наличие аномалий рефракции 
средней и высокой степени.
4. Наличие в анамнезе перенесенных 
операций (в том числе, лазерных) по 
поводу глазных заболеваний.
5. Наличие общей сосудистой пато‑
логии в стадии декомпенсации.
6. Наличие в анамнезе сведений об 
аллергических реакциях на компо‑
ненты предполагаемой терапии. 

Включение в исследование про‑
исходило после разъяснения паци‑
енту офтальмостатуса, прогноза за‑
болевания, задач исследования, не‑
обходимой частоты визитов и объ‑
ема обследования при контрольных 
визитах. Соблюдение комплаентно‑
сти оценивали при непосредствен‑
ном опросе пациентов, по осущест‑
влению должной кратности визитов 
пациентов в процессе исследования. 
Пациентов включали в исследование 
после подписания информирован‑
ного согласия. 

рис. 1. Центральная область глазного дна 
при ВМД: дефекты пигментного эпителия 
в виде «географической атрофии» и сухие 
друзы (пациент C., правый глаз, основная 
группа). Фотощелевая лампа, увеличение 
х16

Fig. 1. Central area of eye fundus in senile 
macular degeneration: the defects of 
pigment epitelium and dry druses (patient 
S., right eye, main group). Photo-slit-lamp, 
magnification x16

В число методов обследования 
пациентов обеих групп вошла визо‑
метрия с коррекцией (определение 

некорригированной остроты зрения 
(НКОЗ) и максимальной корриги‑
рованной остроты зрения (МКОЗ), 
тест Амслера, биомикроскопия с 
осмотром переднего отрезка глаза, 
хрусталика, стекловидного тела в ус‑
ловиях медикаментозного мидриаза, 
офтальмобиомикроскопия с исполь‑
зованием щелевой лампы и трехзер‑
кальной линзы Гольдмана («Ocular 
Instruments») в условиях медика‑
ментозного мидриаза, тонометрия 
(тонометр «Icare», TIOLAT), ком‑
пьютерная статическая периметрия 
в режиме «Макула» (прибор «Пе‑
риком», производство ОПТИМЕД), 
определение критической частоты 
слияния мельканий (КЧСМ) (при‑
бор «Светотест», производство Ака‑
демии медико‑технических наук), 
порога электрической чувствитель‑
ности сетчатки (ЭЧ) и лабильности 
зрительного нерва (ЭЛ) (электрости‑
мулятор офтальмологический ми‑
кропроцессорный «ЭСОМ», произ‑
водство «Нейрон МНПП»), оптиче‑
ская когерентная томография (ОКТ) 
центральной области глазного дна 
(прибор «RTVue100», производство 
Optovue). Кроме того, было проведе‑
но выборочное фотографирование 
центральной области глазного дна с 
помощью фотощелевой лампы «BP‑
900» (производства Haag‑Streit) и 
немидриатической фундус‑камеры 
TRC‑NW 300 (производства Topcon). 
Все исследования, кроме ОКТ и пе‑
риметрии, были выполнены до нача‑
ла лечения (1‑ая контрольная точка), 
через 2 месяца после начала лечения 
(2‑ая контрольная точка) и через 5 
месяцев, т.е. по окончании 2‑го кур‑
са лечения (3‑я контрольная точка). 
ОКТ и периметрия были проведены 
во время прохождения 1‑й и 3‑й кон‑
трольной точки. 

Статистическая обработка ма‑
териала осуществлена с помощью 
пакета «Microsoft Office Excel 2007» 
и программы «Statistica 7». Вычисля‑
лись значения среднего арифмети‑
ческого, стандартного отклонения, 
ошибка среднего, критерия Стью‑
дента. Уровень достоверности при‑
нимался равным 0,05.
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результаты и обсуждение 

Поскольку ассоциация ВМД с катарактой является 
признанным фактом [12, 13], у пациентов обеих групп 
была проведена прицельная биомикроскопия хрустали‑
ковой линзы в состоянии медикаментозного мидриаза 
(циклопентолат 1% 1–2 раза). Во всех случаях были вы‑
явлены различные однотипные или полиморфные по‑
мутнения коры по экватору в виде небольших штрихов, 
тангенциальных треков, спиц; опалесценция и началь‑
ные помутнения в ядре, а также под задней капсулой. 
Однако, несмотря на наличие начальной катаракты у 
всех пациентов, незначительная степень интенсивности 
помутнений и их расположение не могли обусловить су‑
щественного снижения зрения. Превалирующим типом 
помутнений у пациентов обеих групп были корковые 
(табл. 1). 
таблица 1. Распределение помутнений хрусталика по локализа-
ции

table 1. Crystalline lens opacifications according its localization

Локализация помутнения 
хрусталика 

Localization of lens opacities

Группа пациентов 
Study groups 

Основная (35 глаз)
Main group (35 eyes)

Контрольная (34 глаза)
Control group (34 eyes)

кора
сortex 25 26

ядро
nucleus 7 6

заднекапсулярная зона
posterior capsular zone 5 3

Достоверного прогрессирования катаракты за вре‑
мя наблюдения у пациентов обеих групп по данным 
биомикроскопии не наблюдалось. Примененный Рети‑
норм, в соответствии с дизайном исследования, вклю‑
чает в себя вещества, необходимые для нормализации 
метаболизма хрусталиковой линзы. Отечественная 
БАД «Ретинорм» содержит все компоненты формулы 
AREDS2 в оптимальных дозировках [9, 10, 20]. В состав 
Ретинорма входит 10 мг лютеина, 2 мг зеаксантина, 500 
мг витамина С, 150 мг витамина Е, 25 мг цинка, 2 мг 
меди и дополнительно 0,1 мг селена. С учетом единых 
санитарно‑эпидемиологических и гигиенических тре‑
бований доза витамина Е в составе БАД «Ретинорм» 
была уменьшена по сравнению с AREDS2 с 268 до 150 
мг. В то же время формула AREDS2 в БАД «Ретинорм» 
была усилена селеном для компенсации уменьшения до‑
зировки витамина Е, т.к. селен обладает выраженными 
антиоксидантными свойствами. Селен предохраняет от 
повреждений нуклеиновые кислоты и обладает синер‑
гизмом относительно витаминов Е и С, предупреждая 
процессы клеточного окисления. Ряд исследований 
подтвердил необходимость применения селена для 
нормального состояния сосудистой стенки сетчатки и 
его роль в предупреждении токсического повреждения 
клеточных мембран [14,15]. Таким образом, Ретинорм 

представляет собой продукт, состав которого макси‑
мально приближен к усовершенствованной формуле 
AREDS2 [20].

Выбор Визомитина® (пластохиноил децилтрифенил‑
фосфония бромид), митохондриально‑адресованного 
антиоксиданта, в качестве монопрепарата и в составе 
комплексного лечения был определен с учетом резуль‑
татов двойного слепого рандомизированного плацебо‑
контролируемого клинического исследования, показав‑
шего его способность повышать остроту зрения и анти‑
оксидантную активность слезной жидкости у пациентов 
с возрастной катарактой [16]. 

Динамика остроты зрения, изменений центрально‑
го поля зрения и электрофизиологических показателей 
приведена на рисунках 2–5 и в таблицах 2–4.

Уровень остроты зрения у пациентов основной и 
контрольной группы практически не отличался в на‑
чале исследования (1‑ая контрольная точка). Динамика 
НКОЗ в ходе исследования, приведенная на Рис. 2, де‑
монстрирует следующее: 2‑ая контрольная точка (2 ме‑
сяца после начала исследования, то есть окончание 1‑го 
курса лечения) и 3‑я контрольная точка (5 месяцев после 
начала исследования, то есть окончание 2‑го курса лече‑
ния) показали существенный прирост НКОЗ в основной 
группе (p<0,05) и незначительное ухудшение НКОЗ в 
контрольной группе (p<0,5). 

НКОЗ во время прохождения 2‑й контрольной точ‑
ки в основной группе была несколько выше, чем в кон‑
трольной (p<0,1). НКОЗ во время прохождения 3‑й 
контрольной точки свидетельствовала о достоверной 
разнице прироста остроты зрения в основной группе по 
сравнению с контрольной (p<0,05). 

Аналогичные тенденции в динамике показателей для 
2‑й и 3‑й контрольных точек были получены в отноше‑
нии МКОЗ в обеих группах, причем изменений сферо‑
эквивалента использованной коррекции практически не 
отмечалось (Рис. 3). 

рис. 2. Динамика НКОЗ в ходе наблюдения (M±m)

Fig. 2. Dynamics of uncorrected visual acuity (UCVA) during the study 
(M±m)
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рис. 3. Динамика МКОЗ в ходе наблюдения (M±m)

Fig. 3. Dynamics of best-corrected visual acuity (BCVA) during the 
study (M±m)

Анализ изменений периметрических данных пока‑
зал, что число как абсолютных, так и относительных ско‑
том у пациентов основной группы уменьшилось по срав‑
нению с исходным уровнем во время прохождения 2‑й 
(p<0,1 и p<0,01, соответственно) и 3‑й (p<0,05 и p<0,01) 
контрольных точек (Табл. 2). Значимой динамики отно‑
сительно числа скотом обоего типа у пациентов в кон‑
трольной группе во время прохождения контрольных 
точек по сравнению с показателями до начала лечения 
не отмечалось. 

таблица 2. Динамика в состоянии центральной части поля зре-
ния по числу скотом (M±m) 

table 2. Dynamics in the central visual field according amount of 
scotomеs (M±m)

Группа 
пациентов 

Study groups 

1-ая контрольная 
точка (до начала 

лечения)
1st control point 

(before treatment)

2-ая контрольная 
точка (после 1-го 

курса лечения)
2nd control point 

(after the 1st course of 
treatment)

3-я контрольная 
точка (после 2-го 

курса лечения)
3rd control point 

(after the 2nd course 
of treatment )

Абс. 
скотома
Absolute 
scotoma

Отн. 
скотома
Relative 
scotoma

Абс. 
скотома 
Absolute 
scotoma

Отн. 
скотома
Relative 
scotoma

Абс. 
скотома 
Absolute 
scotoma

Отн. 
скотома
Relative 
scotoma

основная
(20 человек,  
35 глаз)
мain group  
(20 patients,  
35 eyes)

0,26±
0,02

1,57±
0,30

0,11±
0,08

0,37±
0,13

0,05±
0,06

0,26±
0,11

контрольная 
(20 человек,  
34 глаза)
сontrol group 
(20 patients,  
34 eyes)

0,22±
0,05

1,65±
0,26

0,20±
0,05

1,60±
0,30

0,18±
0,08

1,58±
0,30

Межгрупповое различие по числу абсолютных ско‑
том во время прохождения 2‑й и 3‑й контрольных точек 
было недостоверным (p<0,1). Уменьшение числа относи‑
тельных скотом во время прохождения 2‑й (p<0,01) и 3‑й 
(p<0,002) контрольной точки было более выраженным в 
основной группе. 

Таким образом, действие Ретинорма в комплексе с 
офтальмологическим раствором с антиоксидантным 
действием значительно выше таковой при инстилля‑
циях только раствора антиоксиданта. Второй курс те‑
рапии позволил не только стабилизировать получен‑
ное улучшение остроты и центрального поля зрения, 
но и дополнительно усилить полученный эффект (Рис. 
2, 3, Табл. 2). Результаты оценки зрительных функций 
свидетельствуют о том, что компоненты, входящие в 
состав Ретинорма, оказывают положительное влияние 
как на колбочковый, так и на палочковый аппарат сет‑
чатки.

Определенное значение придавалось в процессе ис‑
следования субъективной оценке состояния зрительных 
функций. Изменения качества зрения вдаль у пациен‑
тов во время прохождения 2‑й и 3‑й контрольной точ‑
ки приведены в таблице 3. Пациенты основной группы 
значительно чаще отмечали субъективное улучшение 
зрения не только в дневное, но и в вечернее время, что, 
по их признанию улучшало ориентацию, особенно в не‑
знакомой обстановке. Эти позитивные факты, установ‑
ленные больными самостоятельно, значительно улучша‑
ли их настроение и снижали тревожность, появившуюся 
после оповещения о наличии ВМД. 

Следует отметить, что на начало исследования и во 
время контрольных визитов никто из пациентов не имел 
жалоб на метаморфопсии, и тест Амслера был во всех 
случаях отрицательным.

таблица 3. Субъективная оценка пациентами качества зрения по 
балльной системе 

table 3. Subjective evaluation of the vision quality according ball 
system

Группа 
пациентов 

Study groups 

2-ая контрольная точка (после 
1-го курса лечения)

2nd control point  
(after the 1st course of treatment)

3-я контрольная точка (после  
2-го курса лечения)

3rd control point  
(after the 2nd course of treatment)

0 1 2 0 1 2

основная 
(20 человек)
мain group 
(20 patients)

8
(40%)

7
(35%)

5
(25%)

5
(25%)

9
(45%)

6
(30%)

контрольная 
(20 человек)
сontrol group 
(20 patients)

18
(90%)

2
(10%) - 16

(80%)
4

(20%) -

Баллы: 0 — нет улучшения, 
 1 — имеется некоторое улучшение, 
 2 — имеется значительное улучшение
Score: 0 — without improvement, 
 1 — with insignificant improvement, 
 2 — with significant improvement

В ходе исследования нами проведен анализ состо‑
яния электрофизиологических показателей, таких как 
ЭЧ, ЭЛ (табл. 4) и КЧСМ (Рис. 4). Это было необходи‑
мо для выяснения вопроса о том, могут ли биологи‑
чески активные компоненты, входящие в композицию 
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Ретинорм, оказывать влияние не только на фотохими‑
ческие процессы в зрительных пигментах палочек и 
колбочек, но и на нейроны второго и третьего порядка 
на уровне биполярных и ганглиозных клеток сетчат‑
ки. ЭЛ определяли путем незрительной стимуляции 
с помощью микропроцессорного электростимулято‑
ра «ЭСОМ», как критическую частоту слияния мель‑
каний электрофосфена, а КЧСМ − путем зрительной 
стимуляции. Известно, что при макулодистрофии 
чувствительность центральной зоны сетчатки снижа‑
ется более всего к красному цвету [17], поэтому по‑
следнее исследование проводили с использованием 
стимула красного цвета. 

КЧСМ на красный стимул у пациентов основной 
группы достоверно повысилась при прохождении 2‑й 
(p<0,02) и 3‑й (p<0,001) контрольной точки. В кон‑
трольной группе данный показатель также увеличил‑
ся: во время прохождения 2‑й контрольной точки от‑
мечалось его некоторое повышение (p<0,1), а во время 
прохождения 3‑й контрольной точки повышение было 
значительным (p<0,001). 

рис. 4. Динамика КЧСМ в ходе исследования (M±m)

Fig. 4. Сritical frequency of flicker fusion (CFFF) dynamics during the 
study (M±m)

Повышение ЭЛ в основной группе во время прохож‑
дения 2‑й и 3‑й контрольной точки было недостоверным 
(p<0,5 и p<0,2, соответственно). В контрольной группе 
изменения ЭЛ были также статистически недостоверны‑
ми (p>0,5).

Разница в средних значениях КЧСМ и ЭЛ и их ди‑
намики под действием лечения, по‑видимому, объяс‑
няется разницей в методическом определении пока‑
зателей с использованием зрительной и незрительной 
стимуляции.

В основной группе во время прохождения 2‑й и 3‑й 
контрольной точки наблюдалось некоторое снижение 
порога ЭЧ (p<0,2 и p<0,1). В контрольной группе тенден‑
ция к нормализации показателя была еще слабее (p>0,5). 

Таким образом, из трех анализируемых показа‑
телей достоверное улучшение получено только для 
КЧСМ в основной группе во время прохождения обе‑
их контрольных точек и в контрольной группе − во 

время прохождения 3‑й точки. На полученные резуль‑
таты, безусловно, могли повлиять методические осо‑
бенности определения показателей, которым присущ 
субъективизм, и, возможно, недлительный срок на‑
блюдения.
таблица 4. Динамика электрофизиологических показателей, по-
лученных путем незрительной стимуляции (M±m) 

table 4. Dynamics of electrophysiological indicators, obtained by non-
visual stimulation (M±m)

Группа 
пациентов 

Study groups 

1-ая контрольная 
точка (до начала 

лечения)
1st control point 

(before treatment)

2-ая контрольная 
точка (после 1-го 

курса лечения)
2nd control point 

(after the 1st course of 
treatment)

3-я контрольная 
точка (после 2-го 

курса лечения)
3rd control point (after 

the 2nd course of 
treatment )

ЭЧ, мкА 
ES (electri-
cal sensi-
tivity), uA

ЭЛ, Гц 
EL (electri-

cal labil-
ity), Hz

ЭЧ, мкА 
ES (electri-
cal sensi-
tivity), uA

ЭЛ, Гц 
EL (electri-

cal labil-
ity), Hz

ЭЧ, мкА 
ES (electri-
cal sensi-
tivity), uA

ЭЛ, Гц 
EL (electri-

cal labil-
ity), Hz

основная 
(20 человек, 
35 глаз)
мain group 
(20 patients, 
35 eyes)

150,0±15,3 25,3±2,1 134,0±11,2 27,9±1,7 120,0±7,5 28,3±1,8

контрольная 
(20 человек,
34 глаза)
сontrol group 
(20 patients, 
34 eyes)

150,2±15,3 25,8±2,0 145,0±15,3 26,0±2,0 148,0±9,1 26,2±1,8

При измерении толщины сетчатки в центральной 
зоне макулы (Рис.5) изменений, свидетельствующих об 
отрицательной динамике, не получено (p<0,5), что объ‑
ясняется, с одной стороны, коротким сроком наблю‑
дения, в течение которого прогрессирование ВМД при 
ранней стадии, как правило, не происходит, с другой 
стороны, возможным стабилизирующим влиянием на 
морфологию сетчатки от проводимой терапии, причем, 
как в основной, так и в контрольной группе. 

рис. 5. Толщина сетчатки в центральной зоне макулы в ходе ис-
следования (M±m) 

Fig. 5. Central retinal thickness during the study (M±m) 
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Остается отметить, что в ходе проведенного иссле‑
дования при приеме Ретинорма каких‑либо нежелатель‑
ных явлений, как незначительных, так и серьезных, за‑
фиксировано не было. 

Функциональные исходы поздних стадий ВМД тре‑
буют либо дорогостоящего лечения с применением ин‑
гибиторов ангиогенеза при наличии неоваскулярной 
фазы, либо лишают пациентов центрального зрения, 
а с ним и трудоспособности при переходе в рубцовую 
фазу. Поэтому предотвращение прогрессирования за‑
болевания является важной задачей для офтальмоло‑
гии [11, 18]. Повышение уровня антиоксидантной за‑
щиты посредством приема веществ, в настоящее время 
объединяемых в группу «нутрицевтиков», на ранних 
стадиях ВМД призвано стабилизировать метаболиче‑
ские процессы в пигментном эпителии и нейрорецеп‑
торах сетчатки, а также на уровне мембраны Бруха [2, 
7, 9, 10, 19]. Анализ результатов исследований AREDS 
1 и AREDS2 [9, 10] позволил определить компоненты, 
пероральный прием которых снижает риск перехода 
ВМД в неоваскулярную стадию. В соответствии с вы‑
водами данных исследований в настоящее время соз‑
даются различные по составу композиции витаминов, 
каротиноидов и микроэлементов. Отечественный про‑
дукт «Ретинорм» по своему составу и дозировкам ком‑
понентов оптимален, обладает протекторным действи‑
ем в отношении сетчатки и максимально приближен к 
формуле AREDS2. 

заклЮчение

Результаты исследования доказали положительное 
действие Ретинорма у больных с ранней стадией ВМД 
при курсовом применении. Включение в комплексную 
терапию Ретинорма у данной категории больных являет‑
ся обоснованным, способствует улучшению зрительных 
функций: повышению НКОЗ, МКОЗ, уменьшению чис‑
ла абсолютных и относительных скотом в центральной 
части поля зрения, повышению КЧСМ. Положительное 
влияние Ретинорма на состояние фоторецепторного 
аппарата сетчатки и хрусталика способствует стабили‑
зации патологического процесса при ВМД и начальной 
возрастной катаракте, что позволяет рекомендовать его 
для широкого применения у пациентов с данными забо‑
леваниями. 
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