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Качество жизни пациентов с возрастной дегенерацией макулы после 
лазерной стимуляции сетчатки и нутриентной терапии
Гузун О. В., Король А. Р.

ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН 
Украины» (Одесса, Украина)

Актуальность. Исследование психологической составляющей качества жизни (КЖ) у пациентов с возраст-
ной макулопатией (ВМП) и возрастной дегенерацией макулы (ВДМ), по данным зарубежных авторов, выявило 
развитие тревоги и депрессии на фоне ухудшения зрительных функций, что существенно снижало КЖ данных 
пациентов. 

Цель работы. Оценить изменение качества жизни пациентов с возрастной макулопатией и возрастной деге-
нерацией макулы после применения курса лазерной стимуляции и нутриентной терапии в течение 6 месяцев. 

Материал и методы. Обследовані 34 пациента (42 глаза) с возрастной макулопатией и сухой формой ВДМ. 
Среди обследуемых мужчин – 16 (47%), в возрасте от 47 до 76 лет. Наибольший процент случаев заболевания 
был отмечен в возрастной группе до 65 лет. Всем пациентам была проведена лазерстимуляция (ЛС) сетчат-
ки с использованием диодного лазера (10 ежедневных сеансов выполнялись на полупроводниковом лазерном 
приборе СМ-4.3, λ=650 нм, W=0,4 мВт/см², экспозиция 300 с) с дальнейшим назначением в течение 6 месяцев 
Нутроф®Тотал по 1 капсуле 1 раз в день. Всем пациентам до ЛС, после и через 6 месяцев были предложены оп-
росник NEI VFQ-25 и анкета госпитальной шкалы HADS.

Результаты. За 6 месяцев лечения показатель остроты зрения повысился у 30 пациентов (88%) в среднем 
на 33,3%. Проведенный анализ динамики степени тяжести тревоги и депрессии показал, что после ЛС степень 
тяжести тревоги и депрессии значимо снизилась на 18%, а через 6 месяцев на фоне применения Нутроф®Тотал 
анализируемый показатель снизился на 21%. Данные анализа показали, что за 6 месяцев лечения эмоциональное 
состояние улучшилось у 29 пациентов (85,3%) на 43,1%. По данным дисперсионного анализа, отмечено статис-
тически значимое повышение суммарной итоговой оценки КЖ пациентов на фоне лечения (F=117,6; p=0,00001). 
После ЛС отмечалось повышение этого показателя до 70,1 балла, а через 6 месяцев приема Нутроф®Тотал вы-
раженное на 14% - до 76,4 балла повышение показателя суммарной итоговой оценки КЖ. 

Выводы. Установлено, что комплексное лечение путем проведения курса ЛС и применения Нутроф®Тотал 
оказывает положительное влияние на зрительные функции, снижает степень тревоги и депрессии, а также су-
щественно повышает КЖ пациентов с ВМП и сухой формой ВДМ и является эффективным в отдаленном пери-
оде (6 месяцев).

Quality of life in patients with AMD after laser stimulation of the retina with subsequent 
nutrient supplementation
Guzun O. V., Korol A. R.

Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy (Odessa, Ukraine)

34 patients (42 eyes; 16 (47%) male and 18 (53%) female; age, 47 years to 76 years with age-related maculopathy 
(ARM) and the dry form of age-related macular degeneration (AMD) were examined. Laser stimulation of the retina (LSR) 
was performed to patients (CM-4.3, λ = 650 nm, W = 0,4 mW / cm², t = 300 s, №10) and Nutrof®Total was prescribed 
1 capsule per day during 6 months. The patients completed the 25-item version of the National Eye Institute Visual 
Function Questionnaire (NEI VFQ-25) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) at baseline, immediately 
after a course of LSR, and after a subsequent 6-month course of nutrient supplementation. The visual acuity index 
increased in 30 patients (88%) on the average by 33.3% after a 6-month course of nutrient supplementation. The 
HADS scores significantly decreased by 18% after a course of LSR. After a subsequent 6-month supplementation 
with Nutrof® Total, the HADS scores significantly decreased by 21% and the emotional state improved by 43.1% in 
29 patients (85.3%). The increase of total final assessment of quality of life in patients with ARM and dry form of AMD 
during treatment was statistically significant (F = 117.6; p = 0.00001). This increase was to 70.1 scores immediately 
after a course of LSR, and to 76.4 scores (by 14%) after 6 months of supplementation with Nutrof® Total. 

Состояние нитрозирующего стресса у пациентов с хронической 
гликемической интоксикацией при применении комплекса антиоксидантов
Завгородняя Н. Г., Михальчик С. В.

Запорожский государственный медицинский университет (Запорожье, Украина)

Актуальность. Рост и распространенность ишемических поражений головного мозга среди населения во 
всем мире продолжает неуклонно расти, несмотря на прогресс современной нейрофармакологии. В условиях 
общей гипергликемии организма происходит истощение и срыв системы антиоксидантной защиты организма. 
Экспериментальные данные свидетельствуют о важной роли свободных радикалов, цитокинов, гормонов, АФК, 
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дериватов NO, окисленных тиолов, продуктов окислительной модификации белков и нуклеиновых кислот в за-
пуске программы, ведущей в конечном итоге к гибели нейрона. В сложившихся условиях становится важным 
поддержание системы антиоксидантной защиты на должном уровне. В этой связи изучение и применение струк-
турных аналогов и модуляторов эндогенной нейропротекции является перспективным. 

Целью настоящей работы является повышение эффективности лечения больных сахарных диабетом, путем 
включения различных видов антиоксидантной защиты в комплексную терапию больных непролиферативной ДР 
(НДР). 

Материал и методы. Обследовано 102 пациента с СД II типа с диабетической ретинопатией (возраст от 53 до 
80 лет, в среднем 65±1,5 лет). Всем больным в лечение был включен тиольный антиоксидант в/в и комплекс каро-
тиноидов. Офтальмологические обследования включали компьютерную периметрию, фосфен-тест (показатель 
критической частоты исчезновения мельканий по фосфену – КЧСМ, порог электрической чувствительности по 
фосфену - ПЭЧФ), оптическую когерентную томографию. Для оценки состояния нитроксидергической системы 
определяли активность NOS, уровень нитритов и нитротирозина в сыворотки крови. Результаты исследования 
обработаны с применением статистического пакета лицензионной программы «STATISTICA for Windows 6.1», 
«SPSS 16.0», «Microsoft Excel 2003». Достоверность отличий между экспериментальными группами определяли 
по критерию Уитни-Манна.

Результаты. До лечения острота зрения была снижена в среднем до (0,61±0,03) единиц (ед.) (p<0.05), КЧСМ 
снижен до 29,4±1,2 Гц (p<0.05) и порог электрической чувствительности по фосфену ПЭЧФ увеличен до 148±0,7 
мкА(p<0.05). После лечения было обнаружено достоверное повышение некорригированной остроты зрения у 
93% больных на 0,25 ед, корригированный остроты зрения, увеличение общей лабильности сетчатки в среднем 
на 8-16 Гц, уровень ПЭЧФ снизился до 87 мкА (p<0.05), повысилась общая светочувствительность сетчатки в 
среднем на 18 Дб. 

Курсовое введение тиольных антиоксидантов оказывало наиболее значимое воздействие на показатели сис-
темы NO и нитрозирующего стресса. Так, снижалось содержание NOS на 54,0%, нитритов на 46,5%, нитроти-
розина на 61,3%. Подобный эффект связан с наличием 3-метил-1,2,4-триазолил-5-тиоацетата, который является 
специфическим скавенджером цитотоксических дериватов NO и тормозит гиперпродукцию АФК биоэнергети-
ческими системами митохондрий. 

В течение месяца после приема препарата выявлено улучшение показателей липидограммы крови.
Выводы. 1. Курсовое введение тиольных антиоксидантов на примере тиоцетама и каротиноидов (Мультика-

ренол, Оптикс-Форте) приводило к повышению офтальмологических функций разной степени выраженности, 
нормализации нитроксидергической системы и торможению нитрозирующего стресса, что выражалось в сниже-
нии активности NOS, снижении гиперпродукции NO и нитротирозина. 2. Экспериментальные данные являются 
обоснованием для применения тиольных антиоксидантов и каротиноидов в качестве нейропротекторов в комп-
лексной терапии сахарного диабета.

Nitrosative stress in patients with chronic glycemic intoxication in applying antioxidant 
complex
Zavgorodnyaya N. G., Mikhalchik S. V.

Zaporozhye State Medical University (Zaporozhye, Ukraine)

Course introduction of thiol antioxidants and carotenoids led to an increase in ocular function in varying degrees, as well 
as to normalization of nitrergic system and braking nitrosating stress. Experimental data are the justification for the use 
of thiol antioxidants and carotenoids as a neuroprotective agent in the treatment of diabetes.

Состояние экстракраниальных артерий у пациентов с первично-
хроническим ишемическим поражением зрительного нерва
Завгородняя Н. Г., Безденежная О. А., Безденежный С. В.

ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины», клиника современной офтальмологии ООО «ВИЗУС» 
(Запорожье, Украина)

Актуальность. Наиболее частой причиной развития ишемического поражения органа зрения является пато-
логия экстракраниальных артерий. Изучение особенностей поражения данных сосудов при глазном ишемичес-
кой синдроме предоставляет возможность ранней диагностики и получения дополнительной диагностической 
информации при системных сердечно-сосудистых заболеваниях.

Цель. Изучить состояние экстракраниальных артерий у пациентов с первично-хроническим ишемическим 
поражением зрительного нерва.

Материал и методы. Выполнено ультразвуковое триплексное сканирование сонных и позвоночных артерий 
у 109 пациентов с хронической ишемической оптической нейропатией (ХИОН) с оценкой направления хода, 
степени стенозирования сосудов, характера атеросклеротической бляшки, а также гемодинамических характе-
ристик кровотока, включая количественные и качественные показатели. 


