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Психофизические методы исследования в оценке 
эффективности назначения антиоксидантов  
в до- и послеоперационном периоде 
факоэмульсификации катаракты
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РЕФЕРАТ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) и старческая 

катаракта ассоциированы с возрастом. Базовым методом хи-
рургии при всех видах катаракты является факоэмульсифи-
кация. Повреждающий эффект ультразвука связан с наруше-
нием морфофункциональных связей фоторецепторов в цен-
тральной зоне сетчатки. Главная роль в антиоксидантной за-
щите от фотоповреждения и окислительного стресса принад-
лежит лютеину и зеаксантину. Регулярный прием Ретинорма 

в до- и послеоперационном периоде может предупредить раз-
витие и прогрессирование ВМД. Оценка эффективности лече-
ния Ретинормом может быть проведена с помощью контраст-
ной чувствительности и темновой адаптации.
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ABSTRACT

Psychophysical methods of study in the evaluation of efficiency in administration of antioxidants 
in pre- and post-operative period of cataract phacoemulsification 
V.I. Parkanskaya 
The Medincenter  GlavUpDK at  the Ministr y  of  Foreign Affa irs  of  Russia 

Age-related macular degeneration (AMD) and senile cataract 
are associated with the age. The basic method of surgery in all 
types of cataracts is phacoemulsification. The damaging effect of 
ultrasound is connected with the violation of morpho-functional 
relationships of photoreceptors in the central area of retina. 
The main role in antioxidant protection from photo-damage and 
oxidative stress belongs to lutein and zeaxantine. The regular use 
of Retinorm in the pre- and post-operative period can prevent a 

AMD development and progression. Evaluation of the efficiency 
in treatment with Retinorm can be performed using the contrast 
sensitivity and the dark adaptation.
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Старческая катаракта и воз-
растная макулярная дегене-
рация (ВМД) являются наибо-

лее частыми заболеваниями у лиц 
пожилого возраста [2]. ВМД  – это 
хронический прогрессирующий 
дегенеративный процесс, приво-
дящий к потере центрального зре-
ния. Длительность и тяжесть пато-
логического процесса определяет-
ся формой ВМД («влажная» или «су-
хая»). Для ВМД характерны двусто-
ронность, ассиметричность, цен-
тральная локализация патологиче-
ского процесса. Катаракта развива-
ется с возрастом и достигает 91% у 
людей 75-85 лет.

Факоэмульсификация в настоя-
щее время является базовым мето-
дом хирургии при всех видах ката-
ракты. Об отрицательном воздей-
ствии ультразвука на структуры гла-
за известно достаточно, и эта про-
блема по-прежнему находится в 
процессе изучения [5, 6]. Воздей-
ствие ультразвука складывается из 
различных факторов: механических 
(давление и его перепады, акустиче-
ские волны); тепловых (превраще-
ние звуковой энергии в тепловую); 
физико-химических (обусловлен-
ных кавитацией). Повреждающий 
эффект на сетчатку связан с нару-
шением морфофункциональных 
связей фоторецепторов, обеспечи-
вая синаптическую преимуществен-
но в центральной зоне. Вторым фак-
тором риска развития и прогресси-
рования ВМД после факоэмульси-
фикации катаракты является уси-
ление фотохимических процессов 
в сетчатке после удаления мутно-
го хрусталика, который был своего 
ряда фильтром синего спектра све-
та. В результате перечисленных при-
чин развивается гипоксия, увеличи-
вающая экспрессию факторов роста 
и запуск процессов неоваскуляриза-
ции, т.е. перехода во «влажную» фор-
му ВМД [2, 4]. Окислительные про-
цессы включают каскад реакций, в 
результате которых нарушается ба-
ланс процессов фагоцитоза и об-
новления фоторецепторов и нака-
пливаются свободные радикалы [5, 
6, 10, 12, 14, 15]. В норме существует 
антиоксидантная система защиты от 
фотоповреждения и окислительно-
го стресса. Главная роль в этой си-
стеме принадлежит каротиноидам 
[11, 13]. Эти вещества не синтезиру-

ются в организме и поступают толь-
ко с пищей. Каротиноиды лютеин и 
зеаксантин формируют желтый ма-
кулярный пигмент, поглощают си-
ний свет и нейтрализуют свобод-
ные радикалы. После факоэмульси-
фикации снижается плотность ма-
кулярного пигмента. Регулярный 
прием лютеина и зеаксантина спо-
собствует повышению плотности 
макулярного пигмента. Ряд иссле-
дований доказал достоверную связь 
между увеличением плотности ма-
кулярного пигмента и улучшением 
зрительных функций (остроты зре-
ния, контрастной чувствительности 
и темновой адаптации) после прие-
ма лютеина и зеаксантина в течение 
40-50 дней [13, 14, 16, 20, 23].

Антиоксидантным действием 
также характеризуется ряд витами-
нов и микроэлементов. Сочетание 
витаминов С и Е предупреждает пе-
рекисное окисление липидов, бел-
ков и нуклеиновых кислот тканей 
глаз, обеспечивает защиту от пере-
кисей и гидроперекисей липидов, 
окисленных белков и продуктов их 
распада, а также продуктов окисли-
тельного распада оснований ДНК и 
РНК, усиливая действие каротинои-
дов. Витамин С блокирует альдоре-
дуктазу глаз, которая стимулирует 
превращение глюкозы в спирт, сор-
битол и, таким образом, предупреж-
дает помутнение хрусталика и сосу-
дистые изменения тканей глаза [21-
23]. Цинк в сочетании с медью вхо-
дят в структуру ключевого фермен-
та первой линии антиоксидантной 
защиты  – цинк, медь-зависимой 
СОД, нейтрализующей О2, цинк 
также оказывает репаративное дей-
ствие на клетки тканей глаза и игра-
ет роль нейромодулятора, трансмис-
сию в сетчатке [22]. Медь необходи-
ма для процессов созревания кол-
лагена и формирования коллагено-
вой матрицы сосудистой стенки [19]. 
Кроме того, ряд исследований опре-
делил важную роль селена (наряду с 
цинком и медью) в предупреждении 
токсического повреждения клеточ-
ных мембран продуктами перекис-
ного окисления липидов и в поддер-
жании нормального состояния сте-
нок хориокапилляров и сосудов сет-
чатки [16, 20, 21, 24]. 

Оценка эффективности приме-
нения высоких доз витаминов С и 
Е, микроэлементов цинка и меди, а 

также бета-каротина в прогресси-
ровании ВМД проводилась в США 
(AREDS  – Age Related Eye Disease 
Study) с 1992 по 2005 гг. у 4757 па-
циентов 55-80 лет. Прием пациента-
ми формулы AREDS в течение 10 лет 
(витамин С (500 мг), витамин Е (400 
МЕ), бета-каротин (15 мг), 80 мг ок-
сида цинка, 2 мг оксида меди) при-
водил к снижению частоты развития 
поздней стадии ВМД на 25%, а риск 
ухудшения остроты зрения на 3 и бо-
лее строчек снижался на 19% [18]. В 
результате анализа полученных ре-
зультатов было отмечено увеличение 
риска развития рака легких у куриль-
щиков и бывших курильщиков и его 
связь с назначением бета-каротина 
в составе формулы AREDS, а также 
что цинк в дозе 80 мг способствовал 
росту числа госпитализаций паци-
ентов с заболеваниями органов мо-
чеполовой системы. Одной из задач 
второго этапа исследования в 2006-
2012 гг. (AREDS2) было оценить воз-
можные преимущества замены бе-
та-каротина на лютеин/зеаксантин и 
снижения дозировки цинка до 25 мг. 
При приеме именно такой дозы ок-
сида цинка сохраняется максималь-
ный уровень его абсорбции. 

Исследование проводили в 82 
клинических центрах с участием 
4203 пациентов с риском прогрес-
сирования и развития поздней ста-
дии ВМД. Прием лютеина/зеаксан-
тина приводил к снижению риска 
развития поздних стадий ВМД на 
10%, неоваскуляризации  – на 11%. 
Замена бета-каротина в формуле 
AREDS на лютеин + зеаксантин до-
полнительно, по сравнению с ре-
зультатами AREDS, уменьшала риск 
развития поздних стадий ВМД с 34 
до 30%. Прием лютеина и зеаксанти-
на в составе формулы AREDS2 сни-
жал вероятность прогрессирования 
ВМД на 20% в группе пациентов с 
изначально низким содержанием в 
рационе лютеина и зеаксантина [9, 
17]. Усовершенствованная формула 
AREDS2 включала в себя витамин С 
500 мг, витамин Е 400 МЕ (268 мг), 
лютеин 10 мг, зеаксантин 2 мг, оксид 
цинка 25 мг, оксид меди 2 мг. 

На основе исследований AREDS и 
AREDS2 был разработан новый про-
дукт Ретинорм, который содержит 
все компоненты формулы AREDS2. 
В состав Ретинорма входят 500 мг 
витамина С, 150 г витамина Е, 10 
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мг лютеина, 2 мг зеаксантина, 25 мг 
цинка, 2 мг меди и дополнительно 
0,1 мг селена. 

С учетом единых санитарно-эпи-
демиологических и гигиенических 
требований уменьшена дозировка 
витамина Е с 268 до 150 мг. К фор-
муле добавлен селен, который об-
ладает синергизмом с витамином 
Е и С, выраженными антиоксидант-
ными свойствами и предупреждает 
токсическое повреждение клеточ-
ных мембран.

С учетом данных вышеперечис-
ленных исследований и положи-
тельного влияния приема лютеина 
и зексантина на плотность макуляр-
ного пигмента можно предположить 
снижение риска фотоповреждения 
макулярной области после прове-
дения факоэмульсификации. Плот-
ность макулярного пигмента возрас-
тает в течение 2-4 мес. при назначе-
нии лютеина и зеаксантина, поэто-
му можно предположить, что прием 
Ретинорма в течение 2 мес. до и ме-
сяца после удаления катаракты по-
зволит уменьшить или предотвра-
тить побочное влияние ультразвука 
на сетчатку в центральной зоне [13, 
14, 16, 23]. 

Эффективность использования 
Ретинорма возможно подтвердить с 
помощью психофизических методов 
исследования органа зрения: опреде-
ления показателей контрастной чув-
ствительности и темновой адаптации. 
Контрастная чувствительность – это 
способность глаза улавливать мини-
мальные различия яркости двух со-
седних объектов. Рецептивные поля 
зрительного анализатора подобны 
системе локальных фильтров разных 
пространственных частот. Воспри-
нимаемая глазом картина расклады-
вается на сумму решеток разной про-
странственной частоты и ориента-
ции, сигналы передаются по специ-
альным каналам в головной мозг. 
Впервые Arden G.V. ввел в 1983 г. в 
клиническую практику специальные 
таблицы для исследования контраст-
ной чувствительности. Таблицы раз-
личаются шириной полос, контраст в 
них изменяется вдоль полос, от 100% 
по нижнему контуру до 0% в верхнем 
контуре таблицы. Контраст решетки 
был рассчитан по формуле (Михель-
сон Ц.К., 1891 г.) В нашей стране атлас 
и первая программа для компьютер-
ной визоконтрастопериметрии были 

созданы Шелепиным Ю.А. и соавт. [8]. 
За рубежом при исследовании маку-
лы используется оценка временной 
контрастной чувствительности. В 
1996-1997 гг. Шамшиновой А.М. с со-
авт. был разработан метод исследова-
ния пространственной контрастной 
чувствительности с помощью ори-
гинальной компьютерной програм-
мы «ZEBRA». На черном фоне экра-
на предъявляются как ахроматиче-
ские, так и хроматические решетки 
различной частоты. Контраст плавно 
увеличивается от минимального 0,2% 
до максимального – 100% [3, 7, 8]. Ме-
тоды исследования контрастной чув-
ствительности превосходят обычную 
визометрию при выявлении ранних 
зрительных нарушений [1]. В клини-
ческой практике известен факт, что 
нарушению остроты зрения предше-
ствует снижение контрастной чув-
ствительности.

Следующий психофизический 
тест – исследование темновой адап-
тации. Темновая адаптация  – это 
способность глаза приспосабли-
ваться к условиям сниженной ос-
вещенности. Исследование темно-
вой адаптации может проводиться 
с помощью таблиц Кравкова-Пур-
кинье или приборов-адаптометров. 
Существует два типа адаптометров: 
определяющие пороговые циф-
ры световой чувствительности гла-
за в абсолютных цифрах и обнару-
живающие снижение световой чув-
ствительности косвенно, по време-
ни выявления феномена Пуркинье. 
Феномен Пуркинье основан на раз-
личной спектральной чувствитель-
ности глаза в условиях дневного и 
сумеречного освещения. При днев-
ном освещении максимальная чув-
ствительность выявляется к лучам 
красного цвета, в темноте объекты 
голубого цвета различаются глазом 
лучше и быстрее. Способность орга-
на зрения приспосабливаться к раз-
ным уровням освещения меняется 
на всем протяжении жизни, снижа-
ясь с возрастом и болезнями. Задача 
клинициста обнаружить нарушение 
темновой адаптации на ранних ста-
диях заболевания и назначить адек-
ватное лечение.

Таким образом, ВМД и возрастная 
катаракта ассоциированы с пожи-
лым возрастом, являясь общим де-
генеративным процессом. После фа-
коэмульсификации катаракты, учи-

тывая побочные эффекты воздей-
ствия ультразвука на сетчатку, воз-
можно прогрессирование патоло-
гического процесса в центральной 
зоне сетчатки. В связи с вышеска-
занным необходимо пациентам ре-
комендовать прием Ретинорма до 
операции в течение 2 мес. и после 
операции не менее месяца для про-
филактики прогрессирования ВМД. 
Для оценки эффективности лечения 
Ретинормом могут быть рекомендо-
ваны психофизические методы ис-
следования: определение показате-
лей контрастной чувствительности 
и темновой адаптации.
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• Новые технологии хирургии катаракты 
• Современные методы коррекции аномалии 
рефракции

• Диагностика и лечение глаукомы
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и зрительного нерва 
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