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Мета роботи: провести ретроспективний аналіз морфологічних змін сітківки 
та їх прогресування за допомогою оптичної когерентної томографії (ОКТ) у 
пацієнтів із ранньою сухою формою вікової дегенерації макули (ВДМ) в залеж-
ності від прийому комплексного нутрицевтика.
Матеріал та методи. Проведено ретроспективний аналіз прогресування ран-
ньої сухої форми ВДМ у 52 хворих (98 очей), які знаходились під регулярним 
спостереженням протягом 4 років. Першу групу склали 24 пацієнти (45 очей), 
які щоденно приймали антиоксидантні вітаміни та мінерали згідно формули 
AREDS 2 з лютеїном/зеаксантином, ресвератролом та вітаміном D протягом 
періоду спостереження, а другу – 28 пацієнтів (53 ока), які повністю відмови-
лись від добавок. Усім досліджуваним проводилась оцінка морфологічного ста-
ну сітківки за допомогою ОКТ та ОКТ ангіографії (ОКТА). 
Результати. Максимально коригована гострота зору (МКГЗ) у першій групі на 
початку спостереження склала 0,6±02 (р=0,72) та через 4 роки залишалась без 
змін, на відміну від другої групи, де МКГЗ на початку спостереження склала 
0,6±0,2, а через 4 роки – 0,2±0,2 (р≤0,001).
Рівень прогресії за 4 роки спостереження у пацієнтів з низьким та середнім 
ризиком прогресування ранньої сухої форми ВДМ складав 15,4% у першій групі 
(3,8% на рік), а в другій групі – 45,4% (11,3% на рік), з яких у 12% відзначалось 
прогресування у пізню ВДМ. У пацієнтів з високим ризиком прогресування ран-
ньої сухої форми ВДМ рівень прогресії за 4 роки склав у першій групі 26,3% 
(6,5% на рік), а у другій групі – 80% (20% на рік).
Показник відношення шансів прогресування у пацієнтів, що не приймають ну-
трицевтиків склав 4.58 (95% CI 1,291 – 16,267) при низькому та середньому 
ризику прогресії (р=0,018) та 11,2 (95% CI 2,505 – 50,081) при високому ризику 
(р=0,0016).
Висновки. Регулярний прийом нутрицевтиків згідно формули AREDS 2 з люте-
їном, зеаксантином, вітаміном D та ресвератролом сповільнює прогресування 
ранньої сухої форми ВДМ, особливо серед пацієнтів із високим ризиком прогре-
сії, та сприяє збереженню зорових функцій.
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Актуальність. Вікова дегенерація макули (ВДМ) 
– найбільш поширене хронічне дегенеративне захво-
рювання сітківки, що призводить до зниження зорових 
функцій. Ця патологія є провідною причиною втрати 
зору в розвинених країнах у людей старше 50 років та 
складає 5% у спільній частці сліпоти, при цьому ризик 
захворювання збільшується експоненційно кожні 10 
років життя [1, 2, 3]. У більшості випадків ВДМ про-
тікає у вигляді «сухої» форми, що супроводжується 
атрофією пігментного епітелію та утворенням друз без 
проявів ексудації та неоваскуляризації [4].

За останні десятиріччя наукові дослідження були 
спрямовані на вивчення механізмів розвитку захво-
рювання та визначення факторів ризику його розви-
тку. Цілком доведено про генетичну природу ВДМ 

та основним моментом в патогенезі ВДМ визначено 
пошкодження пігментного епітелію (ПЕ) на тлі утво-
рення ліпофусцину та формування друз. Водночас з 
цим, вагомим елементом в розвитку ВДМ та безпосе-
реднього ураження ПЕ вважають оксидантний стрес. 
По-перше, такі функціонально-анатомічні особливості 
ПЕ, як високе споживання кисню та постійна схиль-
ність до світлової дії, участь у перекисному окисленні 
ліпідів при контакті з фоторецепторами обумовлюють 
подібні пошкодження. По-друге, оксидативний стрес, 
пов’язаний з дисфункцією аутофагії, як важливого лі-
зосомального захисного механізму, що регулює віко-
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ві зміни тканин, та опосередковано сприяє  розвитку 
ВДМ [5].

 Завдяки ретельному вивченню патогенетичних 
механізмів формування ВДМ склалось впевнене розу-
міння щодо лікування цієї хвороби. Науковці визначи-
лись з основною метою лікування сухої форми ВДМ 
– це уповільнення прогресування захворювання. На 
даний момент серія рандомізованих подвійних сліпих 
досліджень Age-Related Eye Disease Studies (AREDS) 
є основним дослідницьким матеріалом, присвяченим 
терапії даної патології. Нині в профілактиці виникнен-
ня та розвитку ВДМ доведено ефективність прийому 
каротиноїдів (10-12 мг лютеїна, 1-2 мг зеаксантина), 
вітамінів С та Е, оксиду цинку (10-20 мг) та селену 
(40мг). Але перспективи консервативного лікування 
сухої форми ВДМ не вичерпуються застосуванням мі-
нералів та антиоксидантів, клінічна ефективність яких 
вже відома.  Існують дані про інші біологічні добавки 
та вітаміни, які мають великий потенціал в профілак-
тиці вікових змін сітківки, та потребують подальшого 
вивчення [6, 7]. Наше дослідження підіймає ці актуаль-
ні питання, але ж водночас нас цікавили моменти регу-
лярного та довгострокового прийому цих комплексних 
препаратів та їх вплив на прогресування ВДМ. Тому, 
на наш погляд, саме широкий та ґрунтовний аналіз 
результатів, який витік без додаткового модулювання 
ситуацій (стосовно прийому препарату або плацебо) 
та збігся з поточною ситуацією, а саме  пандемією 
COVID-19, доцільно було провести ретроспективно.

Мета дослідження – провести ретроспективний 
аналіз морфологічних змін сітківки та їх прогресу-
вання за допомогою оптичної когерентної томографії 
(ОКТ) у пацієнтів із ранньою сухою формою ВДМ в 
залежності від прийому комплексного нутрицевтика.

Матеріал та методи
Проведено ретроспективний аналіз амбулаторних 

карт 900 пацієнтів (1800 очей) з сухою формою ВДМ 
за період вересень 2022 р – лютий 2023 р., з яких ві-
дібрано 273 пацієнта, що  спостерігались з 2018 р. В 
подальший аналіз включено 52 хворих (98 очей), які 
відповідали критеріям включення в дослідження та у 
яких були проміжні огляди з проведенням ОКТ дослі-
дження.  

Дослідження є ретроспективним і неконтрольова-
ним, проведено на базі КНП «ЗОКЛ ЗОР». Критерії 
включення: наявність на період початку спостережен-
ня ранньої сухої форми ВДМ та постійне щоденне ви-
користання добавки за формулою AREDS2 з лютеїном/
зеаксантином, ресвератролом та вітаміном D протягом 
періоду спостереження (перша група – 24 пацієнти, 45 
очей), або повна відмова від щоденних добавок (друга 
група – 28 пацієнтів, 53 ока). 

Критерії виключення: періодичне застосування що-
денних добавок, зміна рекомендованого препарату на 
інший, погана якість зображення ОКТ, супутні офталь-
мологічні стани, які впливали на інтерпретацію ознак 

ВДМ на зображенні та наявність пізньої ВДМ на пар-
ному оці. 

Це дослідження проведене у рамках виконання ка-
федральної науково-дослідної роботи (ВН.Р.01.05-19 
№0019U101932). Дослідження проводилося за участю 
людей. Це дослідження було схвалено місцевим комі-
тетом з біоетики. У зв'язку з ретроспективним характе-
ром дослідження, форми інформативної згоди не були 
отримані. Дослідження було проведено згідно з Гель-
сінкською декларацією. До цього дослідження твари-
ни не були включені.

Пацієнти були оцінені після 4-річного спостере-
ження, щоб визначити випадки прогресування до піз-
ніх форм ВДМ, або підвищення стадії ранньої сухої 
форми ВДМ.

Аналізувались морфологічні зміни сітківки, за да-
ними ОКТ, згідно класифікації National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) [8]. Проводилось 
виявлення локальних біомаркерів ВДМ: гіперрефлек-
тивні включення, які зв'язані із пігментними анома-
ліями, ретикулярні псевдодрузи, ознаки початкової 
географічної атрофії, гіпертрансмісія світла через піг-
ментний епітелій, друзи із субретинальною рідиною, 
друзи з негомогенним вмістом різної рефлективності, 
а також проводилось вимірювання розміру друз. Піс-
ля аналізу встановлювали ризик прогресії. До ранньої 
сухої форми ВДМ з низьким ризиком прогресії відно-
сили випадки з наявністю середніх друз (від 63 мкм та 
менше 125 мкм) або змін пігментного епітелію сітків-
ки; до середнього ризику прогресії відносили великі 
друзи (125 мкм і більше) або ретикулярні друзи, або 
середні друзи із змінами пігментного епітелію сітків-
ки; до групи з високим ризиком прогресії відносили 
великі друзи (125 мкм та більше) або ретикулярні дру-
зи зі змінами пігментного епітелію сітківки, або ві-
теліформні зміни без значної втрати зору (коригована 
гострота зору більше 0,3), або початкова географічна 
атрофія менше 175 мкм без залучення фовеа.

Аналіз змін стадії ВДМ проводили окремо на очах з 
низьким та середнім ризиком прогресування та з висо-
ким ризиком прогресування. В першій групі з низьким 
та середнім ризиком прогресування було 26 очей, з ви-
соким ризиком прогресування – 19 очей. В другій гру-
пі з низьким та середнім ризиком прогресування було 
33 ока, з високим ризиком прогресування – 20 очей.

ОКТ ангіографія (ОКТА) виключала наявність су-
бретинальної неоваскулярної мембрани (СНМ) на по-
чатковому дослідженні і в процесі нагляду або наяв-
ність СНМ у випадках прогресування ВДМ протягом 
періоду спостереження.

Всім пацієнтам було проведено комплексне офталь-
мологічне дослідження: візометрія, периметрія, тоно-
метрія, та ОКТ, ОКТА заднього сегменту ока.

ОКТ, ОКТА виконували на приладі OptovueRTVue 
100 XR Avanti (OptovueInc, США). ОКТ сітківки про-
водили в режимах CrossLine, RetinaMap, 3D Widefield. 
ОКТА виконували в області макули з застосуванням 
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алгоритму SSADA в режимі AngioRetina з розмірами 
зон сканування 6×6 мм. Оцінка ангіографії проводи-
лася в автоматичному і ручному режимах сегментації.

Статистичний аналіз виконували за допомогою 
пакету програм  Statistica 10.0 («Statsoft» США). Дані 
описової статистики представлені у вигляді середньої 
арифметичної і похибки середнього значення (М±m). 
Категоріальні змінні, які були описані у відсотках,  по-
рівнювали із застосуванням критерію χ2 Пірсона. Для 
оцінки зв’язку між прогресуванням ВДМ та прийомом 
нутріцевтика використовували розрахунок відношен-
ня шансів (oddsratio, OR) та 95 % довірчий інтервал 
(confidence interval, CI) [9].

Результати дослідження 
Під спостереженням знаходилось 52 пацієнти (98 

очей) з ранньою сухою формою ВДМ. Характеристика 
демографічних та загальних даних в групах спостере-
ження представлена в таблиці 1.

Гострота зору, завжди вважається показником якос-
ті зорових функцій, тому при ретроспективному аналі-
зі було вивчено максимально кориговану гостроту зору 
(МКГЗ) у двох групах спостереження. У першій групі 
МКГЗ на початку спостереження та через 4 роки за-
лишалась без змін та склала 0,6±02 (р=0,72). У другій 
групі спостереження МКГЗ на початку спостережен-
ня склала 0,6±0,2, а через 4 роки знизилась та склала 
0,2±0,2 (р≤0,001).

Сучасні класифікації враховують ризики прогре-
сування ВДМ, тому було проведено аналіз змін стадії 
ВДМ окремо на очах з низьким та середнім ризиком 
прогресування (табл. 2) та з високим ризиком прогре-
сування (табл.  3).

Як видно із даних таблиці 2, на початку спостере-
ження вірогідної різниці між групами спостереження 
не відмічено. Через 4 роки у першій групі пацієнтів 
спостерігалось поступове прогресування ранньої су-
хої форми ВДМ, та у 15% поява очей з високим ризи-
ком прогресування. У другій групі спостереження, яка 
не приймала нутрицевтики згідно формули AREDS2 з 
ресвератролом та вітаміном Д відбувалось вірогідне 
прогресування ранньої ВДМ до високого ризику про-
гресування у 33% та до пізньої ВДМ – у 12% пацієн-
тів.Таким чином, рівень прогресії за 4 роки у першій 

Таблиця 1. Загальні демографічні показники у групах 
спостереження

Показник 1 група 2 група р

Жінки, абс./% 14/58% 14/50% 0,72

Чоловіки, абс./% 10/42% 14/50% 0,84

Кількість людей/очей 24/45 28/53 0,68

Вік (М±m), роки 74±7,2 72±6,4 0,62

Примітка: р – рівень значущості різниці між показниками; 
М – середнє значення показника, m – похибка середнього 
значення показника .

Таблиця 2. Зміна стадії вікової дистрофії макули (ВДМ) 
на очах із низьким та середнім ризиком прогресування

Показ-
ник

Рання суха форма ВДМ
Пізня 

форма 
ВДМ, 
n/%

Низький 
ризик 

прогресії, 
n/%

Середній 
ризик 

прогресії, 
n/%

Високий 
ризик 

прогресії, 
n/%

Початок спостереження

Перша 
група 
(n=26)

13 / 50% 13 / 50% 0 0

Друга 
група 
(n=33)

16 / 48% 17 / 52% 0 0

р 0,91

Через 4 роки

Перша 
група 
(n=26)

9 / 35% 13 / 50% 4 / 15% 0

Друга 
група 
(n=33)

8 / 24% 10 / 30% 11 / 33% 4 / 12%

р 0,00046

Примітка: n – кількість очей; р – рівень значущості різниці 
між показниками за критерієм χ2 Пірсона.

Таблиця 3. Зміна стадії вікової дегенерації макули (ВДМ) 
на очах із високим ризиком прогресування.

Показник

Високий ризик 
прогресії ранньої 
сухої форми ВДМ,

n/%

Пізня ВДМ,
n/%

Початок спостереження

Перша група 19/100% 0

Друга група 20/100% 0
р≥0,05

Через 4 роки
Перша група 14/73,7% 5/26,3%
Перша група 4/20% 16/80%

р=0,001

Примітка: n – кількість очей; р – рівень значущості різниці 
між показниками за критерієм χ2  Пірсона.

групі пацієнтів, які приймали нутрицевтики за форму-
лою AREDS з ресвератролом та вітаміном Д, складав 
15,4%, в той час, як у другій групі – 45,4%, що відпо-
відає у першій групі рівню прогресії 3,8% в рік, а у 
другій групі – 11,3% в рік.

При аналізі результатів спостереження у пацієнтів 
із ранньою сухою ВДМ із високим ризиком прогресу-
вання на початку дослідження вірогідної різниці між 
групами не відмічалось. Але через 4 роки у групі, яка 
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постійно приймала нутрицевтики за формулоюAREDS 
2 з ресвератролом та вітаміном D, лише на 26,3% очей 
відбулось прогресування до пізньої ВДМ, в той час як 
у другій групі  відмічено прогресування у 80% очей. 
Таким чином, рівень прогресії за 4 роки склав у пер-
шій групі 26,3%, а у другій групі – 80%, що відповіда-
ло 6,5% на рік в першій групі та 20% на рік – в другій 
групі.

Для оцінки впливу прийому нутрицевтиків за фор-
мулою AREDS 2 з ресвератролом та вітаміном Д на 
прогресування ВДМ було проведено розрахунок по-
казника OR, що представлено у таблиці 4.

Показник відношення шансів (oddsratio, OR) свід-
чить про те, що шанс прогресування ВДМ при відмо-
ві від прийому нутрицевтиків в 4,6 разів більше при 
низькому та середньому ризику прогресії, та в 11,2 
рази більше при високому ризику прогресії (Р≤0,05) у 
порівнянні з пацієнтами, що постійно протягом 4 років 
приймали призначений нутрицевтик.

Обговорення
ВДМ це головна причина втрати зору серед людей 

старшого віку, тому дуже актуальним є розробка та 
впровадження у повсякденне життя ефективних мето-
дів попередження її розвитку або прогресування. Од-
ним із ефективних методів запобігання прогресування 
є призначення нутрицевтиків. Доведена ефективність 
нутрицевтиків формули AREDS з лютеїном, зеаксан-
тином, які сприяють збільшенню щільності макуляр-
ного пігменту, як запобіжників розвитку ВДМ [10, 11].  
Більшість офтальмологів, включаючи і ретинологів, 
вважають, що призначення нутрицевтиків, які гальму-
ють прогресування хвороби та покращують гостроту 
зору, контрастну чутливість, найбільш ефективно у 
ранніх стадіях ВДМ [12]. Досі існують різні погляди 
на найбільш корисні складові нутрицевтичних доба-
вок, але 77% офтальмологів з різних країн вважають 
найважливішою – лютеїн, 72% – омега 3, та 68% – зе-
аксантин, та лише 26% – віддають перевагу ресвера-
тролу та близько 10% вважають необхідним додавання 
вітаміну D. Враховуючи сучасні данні про роль ресве-
ратролу та вітаміну D для функціонування організму 
людини в цілому та для органу зору [13, 14] для нашо-
го дослідженні ми обрали комплексну нутрицевтичну 
добавку, яка містить в своєму складі не тільки формулу 
AREDS, але і лютеїн та зеаксантин у співвідношенні 
5:1, з додаванням ресвератролу та вітаміну D. Головна 

відмінність проведеного дослідження від інших, по-
лягає в тому, що нами було проведено ретроспективне 
дослідження, в якому отримані результати вивчались 
після опитування пацієнтів щодо регулярності прийо-
му протягом 4 років рекомендованої нутрицевтичної 
добавки та результати порівнювались з попередніми 
дослідженнями. Ми не включали в дослідження хво-
рих, які приймали препарат з перервами, або змінюва-
ли на інші форми.

Прогресування ВДМ вивчалось у різних дослі-
дженнях, в залежності від факторів ризику, прийому 
різних нутрицевтиків, але  результати дуже різнома-
нітні, тому, що використовувалися різні класифікації 
ВДМ. Так, в дослідженні CHARM [15] рівень прогре-
сування за 7 років спостереження коливався від 24 до 
33 % в залежності, від того який критерії вважати за 
погіршення стану, що відповідало від 3,4 до 4,7% в 
рік. Згідно дослідження Brandl C. та ін. [16] пацієнти 
з ВДМ у віці 65 років мали 7% рівня прогресії, в той 
час як у віці 85 років прогресування за 3 роки збіль-
шувалось до 21%. Результати проведеного нами до-
слідження виявили швидкість прогресування 6,5% се-
ред пацієнтів, які приймали нутрицевтикта 20% серед 
контрольної групи пацієнтів. Така значна швидкість 
прогресування, може бути пов’язана із різноманітним 
віковим складом пацієнтів, наявністю супутніх захво-
рювань та факторів ризику, так як аналіз проводили 
ретроспективно.

Дуже важливим показником можливого прогресу-
вання ВДМ є показник відношення шансів, який свід-
чить проте, що при наявності ознак високого ризику 
прогресування ВДМ серед пацієнтів, що не приймали 
нутрицевтик розвиток пізніх форм у 11,2 рази вище у 
порівнянні з тими, що протягом 4 років застосовували 
рекомендований комбінований нутрицевтик. За дани-
ми літератури, збільшення OR до пізніх форм ВДМ 
залежить від віку пацієнтів, куріння, статі, рівня хо-
лестерину, спадковості [16, 17]. При 18 роках спосте-
реження відношення шансів прогресування від ранніх 
до пізніх форм складало 47,2 у порівнянні з тими, в 
кого ознаки ранньої ВДМ були відсутні, та OR 35.0 
(95% CI 7.4 – 166.0, p <0,0001) при збільшенні віку. 
Згідно дослідження Robman L. та ін. зростання шан-
сів прогресування ВДМ спостерігалось при наявності 
спадковості (OR 4.8, 95% CI 1.46–15.68), та серед тих, 
хто палить (OR 2.06, 95% CI 1.14–3.71). [17]

Основна відмінність нашого дослідження полягала 
у відсутності вивчення окремих факторів ризику, виді-
лення окремих дуже вузьких  критеріїв включення  у 
дослідження, а навпаки полягала у проведенні оцінки 
загальної популяції населення, яку зазвичай спостері-
гають офтальмологи.

Таким чином, проведений ретроспективний аналіз 
динаміки ранньої сухої ВМД серед пацієнтів, які про-
тягом 4 років постійно приймали нутрицевтик згідно 
формули AREDS 2 з лютеїном, зеаксантином, вітамі-
ном D та ресвератролом показав вірогідне зменшення 

Таблиця 4. Показник відношення шансів прогресування 
вікової дегенерації макули в залежності від профілактич-
ного лікування

Показник Низький та середній 
ризик прогресії

Високий ризик
 прогресії

ОR 4,583 11,200

95% СI 1,291– 16,267 2,505 – 50,081

Р 0,018 0,0016
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швидкості прогресування, особливо серед пацієнтів із 
високим ризиком прогресування на початку спостере-
ження та продемонстрував сприяння прийому зазначе-
ного комплексу збереженню зорових функцій.
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