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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель работы – оценить состояние зрительных функций у пациентов с сухой формой ВМД 
на фоне приема препарата Нутроф Форте. Обследованы 2 группы – всего 60 пациентов стар-
ше 50 лет: основная группа – пациенты с сухой формой возрастной макулярной дегенерации 
(ВМД), принимавшие препарат в дозировке 1 капсула в сутки в течение 3 месяцев, контроль-
ная группа – пациенты с сухой формой ВМД, не принимавшие препарат. В начале и в конце 
исследования были проведены офтальмологические обследования, оценка времени восста-
новления после фотостресс-теста. Качество зрения оценивали по данным опросника VFQ-25. 
В  группе, принимавшей препарат, зафиксировано статистически значимое улучшение не-
корригированной остроты зрения и максимально корригированной остроты зрения вдаль, 
ускорение восстановления зрения после фотостресс-теста. Пациенты субъективно ощущали 
улучшение качества жизни. В контрольной группе не выявлено положительной динамики ни 
по одному из параметров. Результаты исследования подтверждают эффективность и обосно-
ванность приема препарата Нутроф Форте на протяжении трех месяцев. 
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, Нутроф Форте, зрительные функции.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of the work is to assess visual functions in patients with dry аge-related macular 
degeneration (AMD) who receive antioxidant Nutrof Forte supplement. Two groups of patients 
over of 50 were examined (total 60 patients). The main group – patients with dry AMD, who took 1 
capsule of the Nutrof Forte for 3 months, the control group – patients with dry AMD, who did not 
take the supplement. At the beginning and at the end of the study, all subjects were subjected to 
ophthalmologic examination and evaluation of photostress test recovery time. Vision quality was 
assessed according by a VFQ-25 questionnaire. There was a statistically signifi cant improvement 
visual acuity in uncorrected distance and best-corrected distance, improved recovery of visual 
acuity after the photostress test in the group taking the supplement. In the control group revealed 
no positive eff ects of visual functions. The results of the study thus confi rm the effi  ciency and 
usefulness of Nutrof Forte supplement for three months by dry AMD patients. 
Keywords: age-related macular degeneration, Nutrof Forte, visual functions.
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  ВВЕДЕНИЕ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД)  – прогрессирующее 

заболевание, которое проявляется хроническим дегенеративным 
процессом в пигментном эпителии сетчатки, мембране Бруха и хорио-
капиллярном слое макулярной области у людей старшей возрастной 
группы [1, 2]. Поздние стадии ВМД характеризуются необратимым сни-
жением зрения, ухудшением качества жизни, могут вести к инвалидиза-
ции пациента. Патогенез заболевания до конца не изучен. В настоящее 
время существуют различные теории развития ВМД: окислительный 
стресс, первичное старение пигментного эпителия сетчатки и мембра-
ны Бруха, нарушение кровоснабжения глазного яблока, первичные 
генетические дефекты. ВМД – мультифакториальное заболевание, при 
котором главным фактором риска является возраст. 

Основной задачей лечения ВМД, особенно на ранней стадии, яв-
ляется сохранение имеющихся зрительных функций. В  связи с этим 
офтальмологическое исследование результатов терапии следует до-
полнять данными о качестве жизни пациентов. Считают, что прием 
макулярных пигментов, антиоксидантов, омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот и витаминов положительно влияет на зрительные функ-
ции на ранних этапах данного заболевания [3]. 

Нутроф Форте (Thẻa) – препарат, в состав которого входят омега-3-
полиненасыщенные жирные кислоты (330 мг), ресвератрол (0,3 мг), аскор-
биновая кислота (60 мг), токоферол (10 мг), цинк (10 мг), медь (500 мкг), 
селен (25 мкг), витамин D3 (5 мкг, что составляет треть суточной дозы), 
оксикаротиноиды – лютеин (10 мг) и зеаксантин (2 мг). Препарат пред-
назначен для профилактики развития и прогрессирования ВМД, реко-
мендован в дозировке 1 капсула один раз в день во время еды в тече-
ние 3 месяцев. Длительный прием обусловлен постепенным накопле-
нием активных компонентов в макуле. 

Омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) требуются 
для нормального функционирования клеток сетчатки. Они содержатся 
в сетчатке глаза, но с возрастом их концентрация снижается и требует 
восстановления [4]. ПНЖК защищают фоторецепторы от окислительно-
го повреждения и препятствуют накоплению липофусцина в пигмент-
ном эпителии сетчатки и образованию депозитов в мембране Бруха. 
Доказано, что прием омега-3-ПНЖК снижает риск развития влажной 
формы ВМД, а совместный прием с лютеином увеличивает его концен-
трацию в плазме крови и макулярной области в значимо большей сте-
пени, чем прием только лютеина без омега-3 жирных кислот [4]. 

Многочисленными исследованиями установлено, что риск возник-
новения ВМД напрямую зависит от оптической плотности макулярных 
пигментов. Снижение их плотности коррелирует с факторами риска 
ВМД, предшествует клинически определяемым симптомам поврежде-
ния [16]. У доноров с ВМД уровень содержания лютеина и зеаксантина 
в зоне центральной сетчатки в пределах 5° составлял только две трети 
значения этого показателя у пациентов без ВМД [17]. Ксантофиллы уве-
личивают плотность пигментов желтого пятна [18], повышение уровня 
зависит от дозы [19] и продолжительности приема [20]. Исследование 
POLA (2006) показало обратную зависимость между ВМД и плазмен-
ным уровнем лютеина (р<0,03), которая была еще более выраженной 
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для зеаксантина (р<0,005)  [21]. У  лиц с высоким уровнем зеаксантина 
(>0,09 мкмоль) риск развития ВМД был на 93% меньше, чем у тех, у кого 
он был наиболее низким (<0,04 мкмоль) [21]. В исследовании установле-
но, что снижение риска возникновения ВМД в большей степени зависит 
от уровня зеаксантина. В тканях глаза соотношение зеаксантин/лютеин 
выше в центральной ямке (2:1), чем в плазме (1:5), и одинаково в области 
желтого пятна и в хрусталике (1:1) [21]. Зеаксантин обеспечивает лучшую 
фотозащиту от длительного воздействия УФ, чем лютеин (защищает ли-
пиды мембран от окисления, связанного с действием свободных ради-
калов)  [21]. Международные исследования AREDS, LUNA убедительно 
показали, что использование лютеина и зеаксантина может замедлить 
течение ВМД  [2, 25]. Высокие дозы лютеина и зеаксантина улучшают 
зрительные функции, время восстановления после фотовоздействия, 
контрастную чувствительность и результаты теста Амслера у пациентов 
с ВМД [22, 23]. 

Одним из патогенетических факторов развития ВМД является ре-
тинальная ишемия  [5]. Ишемия сетчатки возникает на фоне гипоксии, 
приводящей к угнетению метаболических процессов в тканях глаза c 
апоптозом ретинальных клеток [6, 7]. Происходит падение синтеза АТФ, 
усиление гликолиза, ускоренное образование продуктов ПОЛ, гипер-
продукция молочной кислоты, активация оксидантного стресса [8]. Рес-
вератрол (3,5,4-тригидростильбен) – фитоалексин растительного проис-
хождения, антиоксидант, активность которого превосходит витамин Е. 
Изучено его терапевтическое действие при сердечно-сосудистых, 
нейродегенеративных, метаболических и других заболеваниях  [9, 10]. 
Антиоксидант ресвератрол обладает нейропротекторными свойства-
ми, уменьшает симптомы ишемического повреждения переднего и 
заднего отделов глаза с частичным сохранением структур сетчатки  [5, 
11]. Нейропротекторное действие ресвератрола подтверждено в экс-
периментах [12, 13]. Пероральное введение препарата сопровождается 
снижением содержания в сетчатке металлопротеиназы-9, синтазы азо-
та с одновременным повышением концентрации гемоксигеназы-1 [14]. 
Использование диеты с ресвератролом у мышей восстанавливает 
ацетилхолин-зависимую регуляцию и возвращает нормальное взаи-
модействие нейронов с капиллярами головного мозга, что, возможно, 
продлевает нормальное функционирование мозга и сетчатки при ста-
рении [15]; значительно снижает образование в мозге животных бета-
амилоидных бляшек, характерных для болезни Альцгеймера и других 
нейродегенеративных заболеваний [15].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценить состояние зрительных функций у пациентов с сухой фор-

мой возрастной макулярной дегенерации на фоне приема препарата 
Нутроф Форте.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное исследование по методу параллельных 

групп. Отобраны 60 пациентов старше 50 лет с ВМД. Основную груп-
пу (О) составили 30 пациентов (56 глаз) с верифицированным с помо-
щью офтальмоскопии и оптической когерентной томографии (Stratus 

Эффективность применения препарата Нутроф Форте у пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией



135«Офтальмология. Восточная Европа», 2020, том 10, № 1

Практикующему врачу

OCT, Сarl Zeiss Meditec) диагнозом «сухая форма ВМД» (стадии І и ІІ по 
AREDS [2] – небольшие и промежуточного размера друзы, перераспре-
деление пигмента с участками гипо- и гиперпигментации), не имевших 
другой офтальмопатологии и не принимавших биологически активные 
добавки в течение 6 месяцев до начала исследования. В основной груп-
пе пациенты принимали препарат Нутроф Форте в дозировке 1 капсула 
во время приема пищи один раз в день в течение 3 месяцев. Контроль-
ную группу (К) составили 30 пациентов (55 глаз) с диагнозом «сухая фор-
ма ВМД» стадии І и ІІ по AREDS, не принимавших пищевые добавки и 
препарат Нутроф Форте. 

Всем испытуемым до начала исследования (1-я контрольная точка), 
а также в срок 90 дней после его начала (2-я контрольная точка) был вы-
полнен диагностический комплекс, включающий визометрию с опре-
делением некорригированной остроты зрения (НКОЗ) и максимально 
корригированной остроты зрения (МКОЗ), рефрактометрию, пневмото-
нометрию, фотостресс-тест, офтальмоскопию сетчатки в условиях меди-
каментозного мидриаза с помощью линзы 60 D, оптическую когерент-
ную томографию (ОКТ) макулярной области, тест Амслера. Фотостресс-
тест выполняли в модификации Эскиной Э.Н. с соавт. (2016) [26]: исполь-
зовали засвет световым пятном щелевой лампы максимальной яркости 
и диаметра с расстояния 8 см от роговицы в течение 30 с. Все пациенты 
при каждом визите заполняли укороченную версию опросника, состо-
ящую из 25  вопросов NEI VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire), для оценки качества жизни пациентов с ВМД [27]. 

Клинический материал обработали с использованием пакета про-
грамм Statistica  6.0 (Stat.  Soft. Inc., США). Описательная статистика ко-
личественных признаков представлена средним значением и стан-
дартным отклонением M  (SD). Описательная статистика качественных 
признаков представлена медианой и интерквартильной шириной 
Me  [Q25; Q75]. Проверка гипотез при сравнении групп количественных 
и качественных признаков проводилась с использованием t-критерия 
для зависимых групп и критерия Вилкоксона. Критическим уровнем 
статистической значимости считали р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациентов в основной группе составил 

60,1 (7,3) года, в контрольной – 60,5 (6,9) года.
За время исследования ни у одного пациента не было выявлено 

прогрессирования процесса во влажную форму ВМД, что было под-
тверждено данными ОКТ. В основной группе после проведенного курса 
терапии НКОЗ и МКОЗ статистически значимо увеличились с 0,52 (0,11) 
до 0,60 (0,09) и с 0,91 (0,07) до 0,98 (0,04) соответственно.

В группе пациентов с ВМД, не принимавших Нутроф Форте, зафик-
сировано снижение НКОЗ и МКОЗ до 0,41 (0,09) и 0,81 (0,09) соответ-
ственно. Данные НКОЗ представлены в табл. 1, данные МКОЗ – в табл. 2.

Улучшение некорригированной и максимально корригированной 
остроты зрения вдаль у пациентов с ВМД, принимавших Нутроф Форте, 
может быть объяснено положительным влиянием компонентов пре-
парата на восстановительные процессы, протекающие в наружных сег-
ментах фоторецепторов сетчатки, на функционирование фоторецепто-
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ров центральной зоны сетчатки, а также на передачу зрительного им-
пульса в зрительном анализаторе. Полученные результаты согласуются 
с результатами Massacesy A.L. et al. (2001), которые изучали особенности 
терапии лютеином и зеаксантином у пациентов с ВМД на протяжении 
18 месяцев. Острота зрения улучшилась у 25% пациентов, изменений не 
выявлено у 45% [23]. 

У пациентов с ВМД в двух группах зарегистрировано более длитель-
ное время восстановления остроты зрения после слепящего засвета 
по сравнению со здоровыми испытуемыми, что согласуется с данными 
Hogg R.E. et al. [28] (авторами доказано изменение функций зрительно-
го анализатора при сухой форме ВМД). Время восстановления остроты 
зрения при проведении фотостресс-теста на фоне приема Нутроф Фор-
те в основной группе пациентов с ВМД статистически значимо уменьша-
лось, в то время как в контрольной группе без приема препарата значе-
ние данного показателя значимо увеличивалось (табл. 3).

Положительная динамика данного показателя на фоне нутритивной 
поддержки может свидетельствовать об увеличении плотности маку-
лярного пигмента, что, предположительно, ускоряет реакции, включен-
ные в процесс зрительного цикла, улучшает работу фоторецепторов 
и ретинального пигментного эпителия, поставляющего субстраты для 
работы зрительного цикла, улучшает функционирование межклеточ-
ных связей и всех слоев сетчатки, от фоторецепторов до ганглиозных 
клеток. Результаты данного исследования подтверждают результаты, 

Таблица 1
Динамика некорригированной остроты зрения вдаль в группах, M (SD) 

Группа 
исследования

Число 
глаз,
N

1-я контрольная 
точка (начало 
исследования)

2-я контрольная 
точка (конец 
исследования)

Уровень 
значимости p 
(t-критерий)

Основная (О) 56 0,52 (0,11) 0,60 (0,09) <0,001
Контрольная (К) 55 0,45 (0,09) 0,41 (0,09) <0,001

Table 1
Dynamics of uncorrected distance visual acuity in groups, M (SD) 

Group of patients Number of 
eyes N

1st control point (start of the 
study)

2nd control point (end of the 
study) 

p level
(t-test)

Main (О) 56 0.52 (0.11) 0.60 (0.09) <0.001

Control (К) 55 0.45 (0.09) 0.41 (0.09) <0.001

Таблица 2
Динамика максимально корригированной остроты зрения вдаль в группах, M (SD) 

Группа 
исследования

Число 
глаз, N

1-я контрольная 
точка (начало 
исследования)

2-я контрольная 
точка (конец 
исследования)

Уровень 
значимости р
(t-критерий)

Основная (О) 56 0,91 (0,07) 0,98 (0,04) <0,001
Контрольная (К) 55 0,87 (0,08) 0,81 (0,09) <0,001

Table 2 
Dynamics of best-corrected distance visual acuity in groups M (SD) 

Group of patients Number of 
eyes N

1st control point (start of the 
study)

2nd control point (end of the 
study)

p level
(t-test)

Main (О) 56 0.91 (0.07) 0.98 (0.04) <0.001

Control (К) 55 0.87 (0.08) 0.81 (0.09) <0.001

Эффективность применения препарата Нутроф Форте у пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией
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полученные Richer S. et al. (2004) [22], Эскиной Э.Н. и соавт. (2016) [26]. 
В группах, получавших лечение лютеином или лютеином в комплексе 
с антиоксидантами в течение 1 года, произошло улучшение остроты 
зрения вблизи, снижение времени восстановления после ослепле-
ния, улучшение контрастной чувствительности и результатов теста 
Амслера по сравнению с ухудшением в группе плацебо  [22]. Непре-
рывный прием в течение 3 месяцев макулярных пигментов, омега-3-
полиненасыщенных жирных кислот, ресвератрола и витаминов привел 
к улучшению остроты зрения вдаль и вблизи, повышению устойчивости 
к слепящим засветам [26]. 

С помощью опросника VFQ-25  [27] выявлены улучшение субъек-
тивно оцениваемой динамики качества зрения у пациентов основной 
группы, принимавших Нутроф Форте, с 25 [23,5; 27] до 24 [22,0; 25,5] и 
отрицательная динамика качества зрения у пациентов контрольной 
группы (табл. 4). В  опроснике большему числу баллов соответствует 
худшее состояние зрения. Все пациенты основной группы отметили 
субъективное повышение остроты зрения, четкости изображения, раз-
личение оттенков и цветовосприятия, что влияло на улучшение настро-
ения; они отметили хорошую переносимость препарата. 

Таблица 3
Динамика результатов фотостресс-теста в группах, M (SD)

Группа 
исследования

Число 
глаз, N

Время восстановления остроты зрения, с
1-я контрольная 
точка (начало 
исследования)

2-я контрольная 
точка (конец 
исследования)

уровень 
значимости р
(t-критерий)

Основная (О) 56 44,32 (6,61) 38,19 (6,57) <0,001
Контрольная (К) 55 46,29 (6,28) 50,40 (5,92) <0,001

Table 3 
Dynamics of photostress test recovery time in groups, M (SD)

Group of patients Number of 
eyes N

Рhotostress test recovery time, s

1st control point (start of the 
study) 

2nd control point (end of the 
study) p level (t-test)

Main (О) 56 44.32 (6.61) 38.19 (6.57) <0.001

Control (К) 55 46.29 (6.28) 50.40 (5.92) <0.001

Таблица 4
Динамика субъективно оцениваемого качества зрения, балл Me [Q25;Q75]

Группа 
исследования

Число 
глаз,
N

1-я контрольная 
точка (начало 
исследования)

2-я контрольная 
точка (конец 
исследования)

Уровень 
значимости р
(критерий 
Вилкоксона)

Основная (О) 56 25 [23,5; 27] 24 [22,0; 25,5] <0,001
Контрольная (К) 55 27 [25; 30] 28 [26; 33] <0,001

Table 4 
Dynamics of the quality of vision, score Me [Q25;Q75]

Group of patients Number of 
eyes N

1st control point (start of the 
study)

2nd control point (end of the 
study)

p level
(Wilcoxon test)

Main (О) 56 25 [23.5; 27] 24 [22.0; 25.5] <0.001

Control (К) 55 27 [25; 30] 28 [26; 33] <0.001
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Насыщение сетчатки глаза макулярными пигментами, антиоксидан-

тами, омега-3-полиненасыщенными жирными кислотами и витаминами 
положительно влияет на зрительные функции на ранних этапах ВМД. 
В основной группе у пациентов с сухой формой ВМД после приема Ну-
троф Форте по 1 капсуле 1 раз в день на протяжении 3 месяцев некор-
ригированная острота зрения и максимально корригированная остро-
та зрения вдаль статистически значимо увеличились. Длительное на-
значение связано с постепенным накоплением активных компонентов 
в макуле, т. к. плотность пигментов желтого пятна возрастает с увели-
чением дозы ксантофиллов [18, 19] и продолжительности приема [20]. 

Использование препарата препятствует чрезмерному проявлению 
фототоксического эффекта; время восстановления остроты зрения при 
проведении фотостресс-теста на фоне приема Нутроф Форте в основ-
ной группе пациентов с ВМД статистически значимо уменьшалось, в то 
время как в контрольной группе без приема препарата значение дан-
ного показателя значимо увеличивалось. Повышение устойчивости к 
слепящим засветам предполагает повышение плотности макулярного 
пигмента на фоне длительного приема препарата, что, возможно, сви-
детельствует об улучшении функционирования ретинального пигмент-
ного эпителия, фоторецепторов, горизонтальных межклеточных связей. 

Пациенты субъективно ощущали улучшение качества зрения и на-
строения от положительной динамики зрительных функций. 

В контрольной группе не выявлено положительной динамики ни по 
одному из исследуемых параметров: зафиксировано снижение НКОЗ и 
МКОЗ вдаль, ухудшение результатов фотостресс-теста, отрицательная 
динамика субъективно оцениваемого качества зрения. 

Нутроф Форте способствует повышению зрительных функций, за-
медляет прогрессирование заболевания, повышает качество жизни, хо-
рошо переносится. Препарат является сбалансированным комплексом, 
может быть рекомендован для профилактики и лечения пациентов с 
сухой формой ВМД. Результаты исследования подтверждают эффектив-
ность и обоснованность длительного приема препарата Нутроф Форте.
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