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Результаты анализа сетчатки при сочетанной патологии миопии 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка состояния сетчатки при сочетанной патологии: миопии средней степени и возрастной макулярной 
дегенерации (ВМД) разных стадий с помощью современных методов диагностики.
Материал и методы: обследовано 48 пациентов (96 глаз) с миопией средней степени и «сухой» формой ВМД. Проанализированы 
максимально корригированная острота зрения (МКОЗ); показатели светочувствительности сетчатки: MD (mean deviation) — 
среднее отклонение, отражающее среднее снижение светочувствительности, и PSD (pattern standard deviation) — паттерн стан-
дартного отклонения, характеризующий выраженность локальных дефектов по данным компьютерной периметрии Humphrey; 
центральная толщина сетчатки (ЦТС); переднезадняя ось глаза (ПЗО); состояние макулярной зоны сетчатки по данным оптиче-
ской когерентной томографии (ОКТ) в режиме β-сканирования и аутофлуоресценции (АФ).
Результаты исследования: выявлено, что при сочетанной патологии (миопия средней степени и «сухая» форма ВМД (категории 
AREDS 1, 2, 3)) у 54,2% (26 человек, 52 глаза) среднее значение МКОЗ было достоверно снижено и составило 0,8; показатели све-
точувствительности сетчатки также были достоверно снижены и составили: MD — 2,19 dB (р<0,001) PSD — 2,14 dB (р<0,001). 
Выявлено достоверное увеличение ПЗО до 25,11 мм (р<0,001); ЦТС статистически значимо не различалась и была равна 233 мкм 
(р=0,123). При сочетанной патологии органа зрения могут наблюдаться следующие морфологические изменения глазного дна: 
грубые дефекты и фокусы атрофии пигментного эпителия сетчатки, протяженные участки поражения линии сочленения наруж-
ных и внутренних сегментов, разнокалиберные друзы. По данным АФ выявлены следующие патологические паттерны: фокальная 
гипо- и гипераутофлуоресценция, гипераутофлюоресцентный участок по краю стафиломы, линейные гипоаутофлуоресцентные 
полосы, окруженные гипераутофлуоресценцией, ретикулярный паттерн, пятнистый паттерн, унифокальная и мультифокаль-
ные области географической атрофии.
Заключение: полученные результаты, свидетельствующие о потере поля зрения (MD, PSD) при ВМД в зависимости от стадии, 
данные ОКТ при ВМД совпадают с данными других авторов, однако нами проанализирована коморбидная форма (сочетание ВМД 
с миопией средней степени), сопоставлены морфологические и функциональные показатели с выявлением роли АФ.
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ABSTRACT
Aim: to assess retinal status in comorbid ocular disorders (moderate myopia and age-related macular degeneration/AMD of various stages) 
using modern diagnostic tools.
Patients and Methods: 48 patients (96 eyes) with moderate myopia and dry AMD were enrolled. Best-corrected visual acuity (BCVA), mean 
deviation/MD (characterizes mean reduction of sensitivity), pattern standard deviation/PSD (characterizes the severity of local visual field 
defects), central macular thickness (CMT), and axial length (AL) were measured. The macular zone was investigated by optical coherence 
tomography (OCT) using B scan and fundus autofluorescence (FAF) regimens.
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Введение
В  последнее десятилетие в  мире отмечается не

уклонный рост двух социально значимых заболеваний: 
возрастной макулярной дегенерации и  миопии [1–5]. 
Одна из серьезных проблем здравоохранения — сочетан-
ная патология: близорукость и  возрастная макулярная 
дистрофия (ВМД). Во  всем мире, по  оценкам экспер-
тов, 153 млн человек старше 5 лет уже имеют зритель-
ные расстройства из-за некорригированной миопии 
и других аномалий рефракции, из них 8 млн — слепые [6]. 
Более 30 млн человек в  мире, в  том числе более 12 млн 
европейцев, потеряли зрение из-за ВМД [7]. Поиск свя-
зи между аномалиями рефракции и ВМД проводили и ра-
нее. Так, в 1991 г. исследование Beaver Dam Eye Study [8] 
и норвежское исследование 2018 г. [9] показали, что ис-
ходная рефракция не имела связи с наличием ранней либо 
поздней стадий ВМД, однако в  2003 г.  в Роттердамском 
исследовании [10] выявили, что  усиление рефракции 
в сторону гиперметропии было связано c уже имеющейся 
или развивающейся ВМД. В свою очередь, исследования 
2010 г. в Сингапуре [11] показали, что каждый миллиметр 
уменьшения переднезадней оси глаза (ПЗО) увеличивает 
шансы на развитие ВМД.

В случае с миопией изменения глазного дна и необра-
тимое снижение зрения, как  правило, связаны с  развити-
ем миопической макулопатии, особенно при  увеличении 
ПЗО более 26,5 мм [12–15]. При миопии средней или вы-
сокой степени оценка стадии ВМД часто вызывает опреде-
ленные диагностические сложности, поскольку изменения 
заднего полюса глаза при развитых или далеко зашедших 
стадиях обеих патологий имеют схожие характеристики 
и  определить первопричину заболевания не  всегда пред-
ставляется возможным.

В  настоящее время офтальмологическое сообщество 
широко использует в  повседневной практике оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) с  аутофлуоресценцией 
(АФ) глазного дна, что  позволяет выявить очаги атрофии 
или  деструкции в  слоях сетчатки и  дифференцировать 
степень их выраженности [16–21]. С учетом того, что мор-
фологические и  функциональные характеристики органа 
зрения при  коморбидной патологии (сочетание миопии 
средней степени с разными стадиями ВМД) недостаточно 
изучены, проведено данное исследование.

Цель исследования: оценка состояния сетчатки при со-
четанной патологии: миопии средней степени и ВМД раз-
ных стадий с помощью современных методов диагностики.

Материал и методы
Обследовано 48 пациентов (96 глаз) с сочетанной глаз-

ной патологией — миопией средней степени и «сухой» 
формой ВМД. Средний возраст обследованных составил 
55,5 года. Пациенты были разделены на  3 группы в  зави-
симости от  стадии ВМД согласно классификации AREDS. 
К категории AREDS 1 были отнесены 10 человек (20 глаз), 
к категории AREDS 2 — 25 человек (50 глаз), к категории 
AREDS 3 — 13 человек (26 глаз). Всем пациентам было про-
ведено комплексное офтальмологическое обследование 
с оценкой максимально корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), внутриглазного давления (ВГД), биомикроскопия 
с  биомикроофтальмоскопией, а  также компьютерная пе-
риметрия Humphrey (Carl Zeiss Meditec, Германия), ОКТ 
на приборе Spectralis HRA + OCT (Heidelberg Engineering, 
Германия), определяли ПЗО на  приборе Ultrasonic A/B 
scanner and biometer UD 6000 (Tomey, Япония).

Критерии включения: наличие любых неэкссудатив-
ных изменений глазного дна, возраст пациентов старше 
44 лет, миопия средней степени. Критерии исключения: 
последствия острой сосудистой патологии, диабетиче-
ская ретинопатия, отслойка сетчатки, травмы глаза в анам-
незе, глаукома, воспалительные процессы глаз, непрозрач-
ность оптических сред, ухудшающая ОКТ-визуализацию.

Статистический анализ выполнен с  помощью специ-
ализированного программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics 21. Для  представления результатов использо-
вался табличный процессор MS Office Excel 2010. Коли-
чественные признаки проверены на нормальность распре-
деления с помощью критерия Колмогорова — Смирнова. 
В большинстве случаев распределение признаков во всей 
выборке и  в подгруппах сравнения не  подчинялось нор-
мальному закону и  для описания данных признаков ис-
пользовались медиана, первый и  третий квартиль (Me 
[Q1; Q3]), а  для последующего сравнительного анали-
за были применены методы непараметрической статисти-
ки. При проверке статистических гипотез пороговый уро-
вень значимости (р) принимался равным 0,05.

Результаты исследования
Биомикроскопия переднего отрезка глаза соответство-

вала возрастной норме: роговица имела признаки arcus 
senilis у 38,8% (17 человек, 31 глаз); радужка с признака-
ми субатрофии — у 66,6% (31 человек, 62 глаза); пигмент-
ная кайма с признаками частичной деструкции — у 65,5% 

Results: in moderate myopia associated with dry AMD (AREDS categories 1,2,3), a significant reduction in the mean BCVA (20/25) was 
detected in 54.2% (26 patients, 52 eyes). Retinal photosensitivity indices (MD and PSD) were also significantly reduced to 2.19 dB (р<0.001) 
and 2.14 dB (р<0.001), respectively. AL was significantly increased (25.11 mm, р<0.001). No significant differences in CMT values were 
revealed (233 mcm, p=0.123). In comorbid ocular disorders, severe defects and focuses of RPE atrophy, extensive areas of the IS/OS junction 
line damage, and drusen are seen among morphological abnormalities of the eye fundus. FAF identified certain pathological patterns, e.g., 
focal hypo- and hyperautofluorescence, hyperautofluorescent halo at the border of staphyloma, linear hypoautofluorescent bands surrounded 
with hyperautofluorescence, reticular pattern, patches, focal and multifocal areas of geographic atrophy.
Conclusion: our findings on visual field loss (MD, PSD) in AMD depending on stage and OCT findings in AMD are in line with the results of 
other authors. Meanwhile, we investigated a comorbid variant (AMD in association with moderate myopia), compared morphological and 
functional parameters, and addressed the relevance of FAF.
Keywords: myopia, age-related macular degeneration, optical coherence tomography, autofluorescence.
For citation: Moshetova L.K., Alekseev I.B., Vorob’eva I.V., Nam Yu.A. Retinal status in moderate myopia and age-related macular 
degeneration. Management strategies. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2022;22(2):91–98 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-
7729-2022-22-2-91-98.
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(30 человек, 59 глаз). У 79,3% пациентов выявлены началь-
ные помутнения в ядерных и кортикальных слоях хрустали-
ков (36 человек, 69 глаз), у 92,4% (42 человека, 81 глаз) — 
деструкция стекловидного тела.

Клиническая картина глазного дна при  биомикрооф-
тальмоскопии выглядела следующим образом: у  82,3% 
пациентов (40 человек, 78 глаз) наблюдались миопиче-
ские конусы различной величины и  формы; расшире-
ние склерального кольца выявлено у  73,7% (35 человек, 
70 глаз); стафиломы 3-го типа — у  39,5% (19 человек, 
28 глаз). С  учетом величин миопических конусов выде-
лены некоторые перипапиллярные изменения, а  именно: 
склеральное кольцо — у 20,7% (8 человек, 16 глаз), кону-
сы малых размеров — у 48,2% (19 человек, 38 глаз), конусы 
средних размеров — у 31,1% (12 человек, 24 глаза). С учетом 
состояния макулярной зоны выделены 3 стадии изменений:  
I стадия — отсутствие ареолярных рефлексов — у 85,3% об-
следованных (41 человек, 82 глаза), II стадия — макула име-
ла пигментированный вид или «паркетный» тип — у 17,1% 
(16 глаз, 9 человек), III стадия — фовеа имела неравномер-
ную пигментацию по  типу ткани, «изъеденной молью», — 
у 37,1% (22 человека, 36 глаз).

На рисунке 1 представлена фундус-фотография пациента 
с миопией средней степени и «сухой» формой ВМД, катего-
рия 2 AREDS: определяются «сухие» твердые друзы малого 
и среднего размера, дезорганизация пигментного эпителия 
сетчатки (ПЭС); указаны стрелками), на видимой периферии 
сетчатка имеет «паркетный» вид. МКОЗ – 0,7.

Анализ МКОЗ выявил, что в 45,8% случаев она была высо-
кой и составила 0,9 у 27,0% (14 человек, 28 глаз) и 1,0 у 18,8% 
(8 человек, 16 глаз), у остальных пациентов МКОЗ была сни-
жена. Среднее значение сферического эквивалента (SE) со-
ставило -4,76 [-5,46; -4,1] диоптрии (p<0,001).

Согласно нашим данным светочувствительность сет-
чатки достоверно ухудшается от  AREDS 1 к  AREDS 3  
(см. таблицу). Показатель светочувствительности сетчат-
ки PSD (pattern standard deviation) — паттерн стандарт-
ного отклонения, характеризующий выраженность ло-
кальных дефектов по  данным компьютерной периметрии 
Humphrey, — также имел статистически значимые откло-
нения от нормы.

Анализ ПЗО выявил статистически значимое увеличе-
ние длины глаза у  пациентов с  миопией средней степени 
и  различными категориями ВМД, среднее значение кото-
рого составило 25,11 мм.

Анализ центральной толщины сетчатки (ЦТС) статисти-
чески значимых различий у пациентов не выявил. При вну-

тригрупповом сравнении достоверных различий также вы-
явлено не было.

При  ОКТ макулярной зоны сетчатки выявлены грубые 
дефекты ПЭС и фокусы атрофии ПЭС у 88,7% (43 челове-
ка, 85 глаз), протяженные участки поражения линии сочле-
нения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов 
с  диффузной локализацией в  97,3% случаев (46 человек, 
92 глаза).

В группе пациентов с категорией 1 по AREDS (10 чело-
век, 20 глаз — 22,7%) выявлены единичные мелкие «сухие» 
друзы и частичная альтерация сегментов фоторецепторов 
у 8,1% обследованных (4 человека, 8 глаз), у 12,4% (6 человек, 
12 глаз) определялись окончатые дефекты ПЭС. На рисунке 2  
представлеы данные ОКТ в режиме B-сканирования маку-
лярной зоны правого глаза пациента с участками разруше-
ния линии соединения наружных и  внутренних сегментов 
фоторецепторов в макулярной зоне.

Категории AREDS 2 соответствовали 52,5% пациентов 
(25 человек, 50 глаз), у  которых выявлены множествен-
ные друзы малых и  средних размеров. У  35,3% больных 
(17 человек, 33 глаза) выявлены дефекты ПЭС, мелкие дру-
зы и единичные друзы среднего размера, пигментный эпи-
телий имел волнообразный вид. У  12,5% пациентов 
(8 человек, 15 глаз) выявлены участки разрушения линии 
соединения наружных и внутренних сегментов фоторецеп-
торов. На  рисунке 3 представлены данные ОКТ пациента 

Рис. 1. Фундус-фотография пациента Ф., 45 лет (описа-
ние в тексте)
Fig. 1. Fundus photo of a 45-year-old male (see text for 
details)

Таблица. Показатели светочувствительности, ЦТС и ПЗО у обследованных пациентов (Me [Q1; Q3])
Table. Mean deviation, central macular thickness, and axial length in participants, Me [Q1; Q3] 

Показатель
Parameter 

Категория ВМД по классификации AREDS
AMD AREDS categories Среднее значение

Mean р

1 2 3

MD, dB -2,13 [-3,83; -0,65] -2,17 [-3,96; -0,74] -2,27 [-4,53; -0,78] -2,19 [-4,11; -0,71] <0,001

PSD, dB 2,03 [1,66; 2,89] 2,16 [1,79; 3,18] 2,22 [1,77; 3,33] 2,14 [1,76; 3,14] <0,001

ПЗО, мм / AL, mm 25,06 [24,33; 25,93] 25,13 [24,45; 26,01] 25,15 [24,42; 26,57] 25,11 [24,40; 26,17]  <0,001

ЦТС, мкм / CMT, µm 236 [211; 250] 225 [206; 246] 240 [220; 259] 233 [213; 251] 0,123

Примечание. MD (mean deviation) — среднее отклонение, отражающее среднее снижение светочувствительности.

Note. MD, mean deviation illustrating the mean reduction of sensitivity.
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с мелкими «сухими» друзами, единичными друзами сред-
него размера, волнообразным ходом ПЭС, альтерацией ли-
нии соединения наружных и внутренних сегментов фоторе-
цепторов в макулярной зоне (обозначены стрелками).

К категории AREDS 3 отнесены 25,2% пациентов (13 че-
ловек, 26 глаз). В 100% случаев у пациентов данной группы 
определялось множество друз среднего размера. У  5,3% 
(5 человек, 7 глаз) выявлена географическая атрофия, 
расположенная экстрафовеолярно. У  7,3% исследуемых 
(7 человек, 13 глаз) отмечены крупные мягкие друзы (ди-
аметром ≥125 микрон) с  волнистым видом пигментного 
эпителия, а также отмечались дефекты ПЭС и нарушение 
линии соединения наружных и внутренних сегментов фо-

торецепторов. На рисунке 4 представлены данные ОКТ па-
циента с друзами среднего размера, крупной друзой, де-
фектами ПЭС и слоя фоторецепторов в макулярной зоне 
(обозначены стрелками).

По данным аутофлюоресцентного анализа у 6% иссле-
дуемых (3 человека, 4 глаза) выявлена нормальная АФ, ко-
торая представляла собой однородный фон монотонно се-
рого цвета с постепенным уменьшением градиента яркости 
во внутреннем отделе макулы по направлению к фовеа из-
за маскирующего эффекта макулярного пигмента (рис. 5).

За  счет экранирования АФ сосуды выглядели тем-
ными, а  диск зрительного нерва имел черный цвет из-
за отсутствия флуорофоров. Минимальные изменения 

Рис. 2. Данные ОКТ в режиме B-cканирования макулярной зоны OD пациента О., 48 лет (описание в тексте)
Fig. 2. OCT B scan (right eye) of a 48-year-old male (see text for details)

Рис. 3. Данные ОКТ в режиме B-сканирования макулярной зоны OS пациента М., 55 лет  (описание в тексте)
Fig. 3. OCT B scan (left eye) of a 55-year-old male (see text for details)

Рис. 4. Данные ОКТ в режиме B-сканирования макулярной зоны OS пациента Т., 68 лет  (описание в тексте)
Fig. 4. OCT B scan (left eye) of a 68-year-old male (see text for details)
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по  типу фокальной гипоаутофлуоресценции выявлены 
у 26,1% исследуемых (13 человек, 24 глаза), по типу фо-
кальной гипераутофлуоресценции — у  15,2% (7 человек, 
12 глаз) (рис. 6А). Данные паттерны АФ соответствова-
ли дефектам в слое ПЭС и неоднородности рисунка пиг-
ментного эпителия; гипераутофлюоресцентный участок 
по  краю стафиломы определялся у  37,4% (18 человек, 
32 глаза) и  соответствовал области перипапиллярной 
атрофии ПЭС. У 4,1% (2 человека, 2 глаза) выявлены ли-
нейные гипоаутофлуоресцентные полосы, окруженные ги-
пераутофлуоресценцией, исходящей от  верхней границы 
стафиломы. У 14,6% (7 человек, 11 глаз) выявлен ретику-
лярный паттерн, который выглядел как  множественные 
фокусы гипоаутофлуоресценции с более яркой линейной 
АФ между ними (рис. 6А, красные стрелки), а пятнистый 
паттерн — у  9,1% (4 человека, 6 глаз) в  виде нескольких 
крупных (>200 мкм в диаметре) участков гипераутофлу-
оресценции, соответствующей крупным мягким друзам 
(рис. 6B, белые стрелки).

У 11,5% обследованных (6 человек, 12 глаз) выявлялась 
унифокальная область географической атрофии (ГА), а  у 
17,5% (8 человек, 15 глаз) — мультифокальные области ГА. 
Такие изменения представляли собой четко очерченные 
участки депигментации с  гипертрансмиссией в  глубокие 
сосуды хориоидеи с  выраженной гипоаутофлуоресценци-
ей из-за отсутствия ПЭС, с парафовеальной локализацией 
в макуле и/или с распространением на области перипапил-
лярной атрофии. Новые очаги ГА имели более низкую ин-
тенсивность гипоаутофлуоресценции и выглядели светлее, 
а прилежащие к зоне атрофии участки имели выраженную 
интенсивность АФ.

Обсуждение
При  анализе у  пациентов с  сочетанной патологией — 

миопией средней степени и «сухой» формой ВМД (катего-
рии AREDS 1, 2, 3) выявлены функциональные изменения 

в  виде статистически значимого снижения МКОЗ до  0,8 
у 54,2% пациентов, умеренного снижения показателей све-
точувствительности центрального поля зрения сетчатки. 
Также выявлено достоверное увеличение ПЗО. Централь-
ная толщина сетчатки у пациентов с миопией средней сте-
пени претерпевала изменения в  зависимости от стадии 

Рис. 5. ОКТ-снимок глазного дна в режиме FAF, пациент 
Н., 45 лет (описание в тексте)
Fig. 5. OCT FAF of a 45-year-old male (see text for details)

Рис. 6. ОКТ-снимки глазного дна пациента У., 47 лет (A)  
и пациента Д., 50 лет (B) (описание в тексте)
Fig. 6. OCT FAF of a 47-year-old male (A),  50-year-old 
male (B) (see text for details)
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сопутствующей ВМД (AREDS 1, 2, 3), но  изменения были 
статистически незначимы. Таким образом, полученные 
нами данные по снижению светочувствительности сетчат-
ки при ВМД совпадали с результатами других авторов [27, 
28] и зависели от стадии ВМД.

В  нашем исследовании проанализирована комор-
бидная патология, сопоставлены морфологические 
и  функциональные данные при  миопии средней степени 
и «сухой» форме ВМД. Основные отличия проявлялись 
в следующем: изменения ПЭС и мембраны Бруха выявле-
ны при разных стадиях ВМД, а при миопии средней степе-
ни чаще отмечали различные по размеру фокусы атрофии 
всех слоев сетчатки.

При  сочетанной патологии глазного дна по  данным 
ОКТ выявлены различные морфологические измене-
ния, а  именно: грубые дефекты ПЭС и  фокусы атрофии 
ПЭС, протяженные участки поражения линии сочлене-
ния наружных и  внутренних сегментов фоторецепто-
ров с  диффузной локализацией. При  этом увеличение 
количества друз разного размера зависело от  стадии 
ВМД. Полученные результаты ОКТ при  ВМД совпадают 
с данными других авторов [29]. Выявлено, что АФ играет 
ключевую роль в доклинической диагностике ранних ста-
дий ВМД. Так, если у  пациентов отсутствуют изменения 
на глазном дне при офтальмоскопии, то появление гипер
аутофлуоресценции является важнейшим признаком по-
вышенного накопления липофусцина, что позволяет рас-
ценивать метод АФ в качестве метода ранней диагностики 
ВМД. Морфологические изменения в пигментном эпите-
лии и мембране Бруха в виде искажения, неровности по-
являются позже.

Снижение активности антиоксидантной системы 
и истончение ПЭС являются основными причинами ран-
него развития и прогрессирования дегенеративных забо-
леваний сетчатки. Особая роль в  осуществлении анти-
оксидантной защиты отводится каротиноидам из класса 
ксантофиллов — лютеину и  зеаксантину. Установле-
но, что  каротиноиды являются оптическим фильтром 
для  синего цвета, таким образом, обеспечивая антиок-
сидантную защиту сетчатки, подавляя перекисное окис-
ление длинноцепочечных полиненасыщенных жирных 
кислот. С  учетом того, что  ксантофиллы не  синтезиру-
ются в  организме, важным моментом является опреде-
ление устойчивости к  фотострессу в  зависимости от  их 
поступления в  качестве пищевых добавок [23]. Резуль-
таты исследований AREDS 1 [30], AREDS 2 [24] и LUNA 
[31] подтвердили, что  прием комбинации лютеин + зе-
аксантин приводил к  снижению риска развития позд-
них стадий ВМД на 10%, а неоваскуляризации — на 11%. 
Прием лютеина и зеаксантина в составе формулы AREDS 
2 снижал вероятность прогрессирования ВМД на  20%. 
Усовершенствованная формула AREDS 2 включает 
500 мг витамина С, 400 МЕ (268 мг) витамина Е, 10 мг 
лютеина, 2 мг зеаксантина, 25 мг оксида цинка и  2 мг 
оксида меди. Яркими представителями нутрицевтиков, 
состав которых приближен к формуле AREDS 2, являют-
ся Окувайт Макс (включает 10 мг лютеина, 2 мг зеаксан-
тина, 15 мг цинка, 180 мг витамина С, 30 мг витамина Е  
и  150 мг докозагексаеновой кислоты) и  Окувайт Форте 
(включает 6 мг лютеина, 0,5 мг зеаксантина, 5 мг цинка, 
120 мкг селена, 60 мг витамина С, 8,8 мг витамина Е),  
опыт применения которого в России составляет более 
10 лет. Данные препараты имеют сбалансированную 

формулу каротиноидов, витаминов и минералов, их со-
став близок по  значениям к  рекомендуемому уровню 
суточного потребления витаминов и  минералов соглас-
но Единым санитарно-гигиеническим требованиям РФ. 
Окувайт Макс [32] назначается также пациентам с высо-
ким риском развития «влажной» формы ВМД, в первую 
очередь для людей с затруднением при глотании капсул 
и  таблеток (имеет удобную форму в  виде порошка, 
не  требующего растворения в  воде). По  данным иссле-
дования [32], включившего 5294 больных из 21 города, 
89% пациентов с ВМД принимали этот препарат в каче-
стве дополнительного источника лютеина.

Исследование Э.Н. Эскиной и соавт. [25] подтвердило, 
что  применение антиоксидантного комплекса у  пациен-
тов с «сухой» формой ВМД способствует достоверному 
улучшению пространственно-частотной контрастной чув-
ствительности, повышению остроты зрения, улучшению 
социальной адаптации пациентов с положительным эмо-
циональным состоянием и  удовлетворенности своим 
зрением. Л.К. Мошетовой и  соавт. [26] установлена эф-
фективность терапии нутрицевтиками при сочетании диа-
бетической ретинопатии и «сухой» формы ВМД (AREDS 1, 
2, 3), что подтверждено достоверной положительной ди-
намикой зрительных функций (МКОЗ, морфологическим 
уменьшением толщины сетчатки, увеличением светочув-
ствительности макулы).

Заключение
Проведенное нами исследование продемонстрировало, 

что АФ при сочетанной патологии (миопия средней степе-
ни и «сухая» форма ВМД) позволяет диагностировать ран-
ние доклинические изменения в пигментном эпителии сет-
чатки, слое фоторецепторов, слое нейроэпителия, которые 
являются предикторами развития сочетанной патоло-
гии глазного дна (гипераутофлуоресценция, гипоаутофлу-
оресценция, гипоаутофлуоресцентные полосы, ретикуляр-
ный паттерн, пятнистый паттерн, уни- и мультифокальные 
области ГА), а также является одним из наиболее широко 
используемых неинвазивных, визуализирующих и  досто-
верных методов диагностики.

Прием нутрицевтиков с антиоксидантным и минерально-
витаминным составом особенно эффективен в  лече-
нии ранних стадий ВМД, что позволяет предотвратить про-
грессирование ВМД.
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