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Наш досвід лікування пацієнтів з ексудативною 
формою вікової макулярної дегенерації

Актуальність. Вікова макулярна дегенерація (ВМД) посідає третє місце се-
ред причин сліпоти в другій половині життя після глаукоми та діабетичної рети-
нопатії. Захворюваність населення на ВМД зростає з віком. Кількість пацієнтів з 
ВМД постійно збільшується, що пояснюється «старінням» населення. Соціаль-
но-медична значущість цієї патології обумовлена швидкою втратою центрально-
го зору [1, 2]. Основним методом лікування цього захворювання є інтравітреаль-
не введення (ІВВ) інгібіторів фактору росту ендотелію судин [3, 4]. При багато-
разовому ІВВ може спостерігатися зменшення терапевтичного ефекту та прояв 
побічних дій лікування [5].

Мета. Оцінити ефективність застосування вітамінно-мінерального комплексу 
з ресвератролом у комплексній терапії пацієнтів з ексудативною формою ВМД.

Матеріали і методи. Нами було проведене обстеження, лікування та тривале 
спостереження 60 пацієнтів (64 ока) з ексудативною формою ВМД. Вік пацієнтів 
коливався від 51 до 80 років (середній вік – 68,88 ± 8,24 року). Досліджуваних 
було 37 жінок (61,67 %) та 23 чоловіка (38,33 %). Усі пацієнти були розділені на 
дві групи. Їм проводили триразове ІВВ афліберсепту з інтервалом 30 днів. Осно-
вну групу становили 30 пацієнтів (33 ока), які від початку лікування постійно 
приймали вітамінно-мінеральний комплекс «Ресвега». До контрольної групи 
ввійшли 30 пацієнтів (31 око), які не приймали цей комплекс.

Результати. Після триразового ІВВ афліберсепту в основній групі пацієнтів 
спостерігалася позитивна динаміка у 89,36 % пацієнтів, гострота зору підвищи-
лася в середньому на 0,28 ± 0,08. У контрольній групі позитивну динаміку від-
значали у 81,45 % пацієнтів, гострота зору підвищилася в середньому на 0,16 ± 
0,06. Через 3 місяці після останнього ІВВ афліберсепту відсутність негативної 
динаміки зорових функцій і даних оптичної когерентної томографії (ОКТ) спо-
стерігалася у 83,34 % пацієнтів з основної та у 46,67 % пацієнтів з контрольної 
груп. Через 6 місяців після останнього ІВВ афліберсепту стабілізація процесу 
спостерігалася у 66,67 % пацієнтів з основної та у 33,33 % пацієнтів з контроль-
ної груп. Через 9 місяців після останнього ІВВ афліберсепту стабілізація проце-
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су спостерігалася у 43,81 % пацієнтів з основної та у 21,15 % пацієнтів з кон-
трольної груп.

Висновки. У пацієнтів з ексудативною формою ВМД, які разом з ІВВ афлібер-
септу приймали вітамінно-мінеральний комплекс «Ресвега» спостерігалися більш 
значуще покращення зорових функції та триваліша стабілізація процесу. Таким чи-
ном, проведене дослідження довело ефективність застосування комплексу «Ресве-
га» при ексудативній формі ВМД.
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