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Аннотация 

Цель. Оценить динамику остроты зрения у пациентов с сочетанной патологией ПОУГ и ВМД на фоне 
длительного непрерывного применения лютеинсодержащих препаратов. 

Оценить информативность методов определения остроты зрения (таблицы Сивцева-Головина и EDTRS). 

Методы. 32 пациента (64 глаза) с сочетанной патологией ПОУГ (первичная открытоугольная глаукома) 
(начальная и развитая стадия) и ВМД (AREDS I и II) были поровну разделены на две группы. Группа 
наблюдения получала лютеинсодержащий препарат Супероптик (Акрихин, Польша), по 1 капсуле 1 раз в 
день во время еды в течении 1 года. Группа контроля не получала лютеинсодержащих препаратов весь 
период наблюдения.  

Обработка полученных данных проводилась R Core Team. 
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Результаты. В группе наблюдения некорректируемая и максимально корректируемая острота зрения (НКОЗ 
и МКОЗ) по таблице Сивцева-Головина на момент начала исследования составляла 0,44±0,29 и 0,65±0.26 
соответственно. Через 3 месяца острота зрения увеличилась и составила 0,47±0,30 и 0,68±0,25. Через 6 
месяцев НКОЗ и МКОЗ составляли 0,48±0,30 и 0,68±0.26. Через 12 месяцев НКОЗ и МКОЗ составили 
0,47±0,31 и 0,68±0.26.  

По таблице EDTRS в группе наблюдения НКОЗ и МКОЗ на момент начала исследования составила 
31,44±16,40 и 43,84±11,79 соответственно. Через 3 месяца острота зрения увеличилась и составила 
35,69±15,64 и 46,84±11,69. Через 6 месяцев НКОЗ и МКОЗ составляли 37,62±14,35 и 46,81±10,28. Через 12 
месяцев НКОЗ и МКОЗ составляли 38,38±14,74 и 48,69±10,12. 

В группе контроля НКОЗ и МКОЗ по таблице Сивцева-Головина на момент начала исследования составила 
0,45±0,31 и 0,71±0.21 соответственно. На протяжении наблюдения НКОЗ и МКОЗ незначительно изменялись 
и составляли через 3 месяца 0,46±0,30 и 0,71±0.20, через 6 месяцев 0,46±0,31 и 0,71±0.20 и через 12 месяцев 
0,42±0,27 и 0,71±0.19 соответственно. 

По таблице EDTRS в группе контроля НКОЗ и МКОЗ на момент начала исследования составила 27,78±16,79 и 
41,25±9,16 соответственно. Через 3 месяца НКОЗ и МКОЗ составляли 27,81±16,68 и 41,09±9,22, через 6 мес. 
27,91±16,68 и 41,00±9,04, через 12 месяцев – 27,31±16,21 и 40,94±9,04. 

Заключение. Непрерывное применение лютеинсодержащих препаратов у пациентов с сочетанной 
патологией ПОУГ и ВМД приводит к улучшению остроты зрения вдаль. Использование модифицированных 
таблиц ETDRS с оптотипами на русском языке позволяет более детально оценить динамику остроты зрения. 

Ключевые слова: глаукома, возрастная макулярная дегенерация, лютеинсодержащие препараты, 
нутрицевтики, EDTRS 

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) и «сухая» форма возрастной макулярной 

дегенерации (ВМД), являются самыми распространенными заболеваниями органа 

зрения, приводящими к снижению качества жизни пациентов в результате слепоты и 

слабовидения [15, 29, 36, 42]. В настоящее время рассматривается большое количество 

факторов риска развития и прогрессирования ПОУГ и ВМД, многие из которых схожи: 

возраст [9, 10, 16, 33, 35], наследственная предрасположенность [9, 10, 38, 44], курение 

[37, 43], сердечно-сосудистая патология [33, 39], нарушение питания [40]. Однако, 

уровень взаимного влияния ПОУГ и ВМД до конца не изучен, особенно при условии, что 

ПОУГ, в ряде случаев, прогрессирует несмотря на стабилизированное внутриглазное 

давление (ВГД) [1–14, 16–26, 30, 34]. Основной целью лечения является сохранение 

остроты зрения на фоне проводимого лечения, важным моментом наблюдения за 

пациентом является наличие высокоинформативных, воспроизводимых методов 

контроля. И если положительный эффект лютеинсодержащих препаратов при ВМД 

хорошо известен [31, 32, 41], то влияние нутрицевтиков при сочетанной патологии требует 

дальнейших исследований, что и продиктовало цель нашего исследования. 

Цель исследования 

Оценить динамику остроты зрения у пациентов с сочетанной патологией ПОУГ и ВМД на 

фоне применения лютеинсодержащих препаратов при длительном непрерывном 

применении. 
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Оценить информативность методов (по таблицам Сивцева-Головина и EDTRS) 

определения остроты зрения. 

Материал и методы  

Работа выполнена в период с марта 2014 г. по май 2015 г. на базе областной клинической 

больницы №3 города Челябинска; проведено параллельное проспективное исследование 

32 пациентов, средний возраст 69,85±6,03 (M±σ); 72,05 (64,82; 75,00) (Ме, Q25%; Q75%) с 

сочетанной патологией ПОУГ (начальная и развитая стадия) и ВМД (AREDS I и II). Пациенты 

были разделены на две группы, первая группа – группа наблюдения, получала 

лютеинсодержащий препарат Супероптик (Акрихин, Польша), по 1 капсуле 1 раз в день во 

время еды в течении 1 года, вторая группа контроля не получала лютеинсодержащих 

препаратов весь период наблюдения. 

В группу наблюдения вошли 16 пациентов (32 глаза) в возрасте 68,29±6,33 (M±σ); 68,90 

(63,02; 73,50) (Ме, Q25%; Q75%) лет, и продолжительностью заболевания 1,55 ±1.61 (M±σ); 

1,45 (0,00; 2,32) (Ме, Q25%; Q75%) года. 

В контрольную группу вошли 16 пациентов (32 глаза) в возрасте 71,41±5,46 (M±σ); 73,05 

(67,08; 76,00) (Ме, Q25%; Q75%) года, и продолжительностью заболевания 0,82 ±0.88 (M±σ); 

0,5 (0,20; 1,05) (Ме, Q25%; Q75%) года. Ни возраст пациентов, ни длительность заболевания 

статистически значимо не отличались (W=169, p=0,12; W=114,5, р=0,62). 

Критерии включения и исключения 

Критерии включения: регион проживания – город Челябинск; пациенты с ПОУГ (с 

широким, средним или узким углами), в сочетании с ВМД (AREDS I и II), возраст на момент 

включения в исследования – от 45 до 89 лет (средний, пожилой и старческий возраст, по 

классификации Всемирной организации здравоохранения от 2012 г., www.who.int/ru); 

компенсированное ВГД; клиническая рефракция в диапазоне ±6,0 дптр и астигматизм ±1,5 

дптр; показатель ЦТР от 520 до 580 мкм; режим местной антиглаукомной гипотензивной 

терапии – на момент включения в исследования – любой. Критерии исключения: любая 

другая форма ПОУГ или ВМД, кроме указанных выше; смена гипотензивной терапии в 

течении периода наблюдения; выраженные помутнения оптических сред, 

препятствующие выполнению периметрических исследований с помощью стандартной 

автоматической периметрии (САП); другие заболевания сетчатки (состояния после 

окклюзий, диабетическая ретинопатия и ее осложнения и др., как это принято согласно 

методике проведения клинических исследований (https://clinicaltrials.gov); оперативное 

офтальмологическое лечение в анамнезе, травмы и заболевания органа зрения, 
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затрудняющие проведение тонометрии по Маклакову; сахарный диабет, а также другие 

общие заболевания, требующие гормональной терапии. 

Верификация диагнозов и методы 

Во всех случаях диагноз был установлен в соответствии с системой дифференциальной 

диагностики заболеваний и подтвержден специальными методами исследования. Стадия 

глаукомы была подтверждена данными офтальмоскопии, САП, выполненной на 

периметре для определения поля зрения Centerfield II, OCULUS Optikgerate GmbH 

(Germany) с использованием программы пороговой периметрии Threshold 30-2, и 

оптической когерентной томографии (ОКТ) (Томограф офтальмологический когерентный 

оптический RTVue-100, версия 6.2 Optovue, Inc. (USA)). Исследовалась острота зрения: 

некорригированная (НКОЗ) и максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) вдаль 

с расстояния 4 м по таблице EDTRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), и с 

расстояния 5 м по таблице Сивцева-Головина, определялась клиническая рефракция, 

измерялся тонометрический уровень ВГД (тонометрия по Маклакову грузом 10 г). степень 

компенсации ВГД была основаны на данных клинических рекомендаций Российского 

глаукомного общества от 2015 г [29].  

Верификация ВМД проводилась с помощью офтальмоскопии и оптической когерентной 

томографии (Томограф офтальмологический когерентный оптический RTVue-100, версия 

6.2 Optovue, Inc. (USA)),  

Методы статистического анализа 

Обработка полученных данных проводилась R Core Team (2016). R: A language and 

environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 

URL https://www.R-project.org/. Приводимые параметры, имеющие нормальное 

распределение (нормальность распределения проверялась с помощью теста Шапиро-

Уилка, гомогенность дисперсии с помощью теста Бартлетта), представлены в формате 

М±σ, где М – среднее значение, σ – стандартное отклонение среднего значения. 

Параметры, имеющие распределение отличное от нормального, представлены в формате 

Мe (Q25%; Q75%), где Мe – медиана, Q25% и Q75% – квартили. 95% Доверительные 

интервалы (95% ДИ) представлены в виде верхней границы, среднего значения, нижней 

границы (x-min; x-mean; x-max). При нормальном распределении параметров для 

сравнения 2 независимых групп или повторных внутригрупповых изменений 

использовался t-критерий Стьюдента. При отличном от нормального распределения 

параметров при сравнении двух выборок использовался критерий Уилкоксона. 

Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался 

равным <0,05. 
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Результаты и их обсуждение 

За время наблюдения ни у одного пациента не было выявлено прогрессирования ПОУГ и 

дистрофического процесса во влажную форму ВМД, что подтверждено данными 

офтальмоскопии, ОКТ и теста Амслера, САП. 

В группе наблюдения НКОЗ и МКОЗ по таблице Сивцева-Головина на момент начала 

исследования составила 0,44±0,29 (M±σ); 0,40 (0,20; 0,62) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,65±0.26 

(M±σ); 0,65 (0,47; 0,90) (Ме, Q25%; Q75%) соответственно. Через 3 месяца острота зрения 

увеличилась 0,47±0,30 (M±σ); 0,40 (0,20; 0,62) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,68±0,25 (M±σ); 0,65 (0,50; 

1,00) (Ме, Q25%; Q75%), и через 6 месяцев 0,48±0,30 (M±σ); 0,40 (0,20; 0,62) (Ме, Q25%; Q75%) и 

0,68±0.26 (M±σ); 0,65 (0,50; 1,00) (Ме, Q25%; Q75%), и через 12 месяцев 0,47±0,31 (M±σ); 0,35 

(0,20; 0,62) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,68±0.26 (M±σ); 0,65 (0,50; 1,00) (Ме, Q25%; Q75%).  

Изменение НКОЗ и МКОЗ по таблице Сивцева-Головина изображены на рисунке 1 и 2 в 

виде 95% доверительного интервала, составили соответственно для 3 (0,003; 0,03; 0,06); (-

0,006; 0,015; 0,04), 6 (0.009; 0,03; 0,06); (-0,00007; 0,018; 0,04) и 12 (-0,003; 0,03; 0,062); (-

0,003; 0,018; 0,04) месяцев наблюдения. 

В группе наблюдения НКОЗ и МКОЗ по таблице EDTRS на момент начала исследования 

составила 31,44±16,40 (M±σ); 31,00 (18,75; 43,25) (Ме, Q25%; Q75%) и 43,84±11,79 (M±σ); 

45,00 (40,00; 50,50) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов соответственно. Через 3 месяца острота 

зрения увеличилась 35,69±15,64 (M±σ); 37,50 (27,75; 45,75) (Ме, Q25%; Q75%) и 46,84±11,69 

(M±σ); 48,50 (42,75; 54,50) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов, и через 6 месяцев 37,62±14,35 

(M±σ); 39,50 (28,5; 49,25) (Ме, Q25%; Q75%) и 46,81±10,28 (M±σ); 49,00 (42,75; 53,00) (Ме, 

Q25%; Q75%) оптотипов, и через 12 месяцев 38,38±14,74 (M±σ); 39,50 (27,75; 48,00) (Ме, Q25%; 

Q75%) и 48,69±10,12 (M±σ); 50,00 (43,75; 56,25) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов. 

Изменение НКОЗ и МКОЗ по таблице EDTRS изображены на рисунке 3 и 4 в виде 95% 

доверительного интервала, составили соответственно для 3 (2,09; 4,25; 6,50); (0,93; 3,00; 

4,93), 6 (3,84; 6,18; 8,43); (1,15; 2,96; 4,65) и 12 (4,84; 6,93; 9,00); (2,81; 4,84; 7,18) месяцев 

наблюдения. 

В группе контроля НКОЗ и МКОЗ по таблице Сивцева-Головина на момент начала 

исследования составила 0,45±0,31 (M±σ); 0,50 (0,17; 0,62) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,71±0.21 

(M±σ); 0,70 (0,60; 0,90) (Ме, Q25%; Q75%) соответственно. Через 3 месяца острота зрения 

незначительно изменилась. Через 3 месяца 0,46±0,30 (M±σ); 0,50 (0,20; 0,60) (Ме, Q25%; 

Q75%) и 0,71±0.20 (M±σ); 0,70 (0,60; 0,90) (Ме, Q25%; Q75%), и через 6 месяцев 0,46±0,31 

(M±σ); 0,50 (0,20; 0,60) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,71±0.20 (M±σ); 0,70 (0,60; 0,90) (Ме, Q25%; Q75%), 

и через 12 месяцев 0,42±0,27 (M±σ); 0,50 (0,20; 0,60) (Ме, Q25%; Q75%) и 0,71±0.19 (M±σ); 

0,70 (0,60; 0,90) (Ме, Q25%; Q75%).  
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Изменение НКОЗ и МКОЗ по таблице Сивцева-Головина изображены на рисунке 1 и 2 в 

виде 95% доверительного интервала, составили соответственно для 3 (-0,003; 0,005; 0,02); 

(-0,02; 0,006; 0,03), 6 (-0.05; -0,02; 0,002); (-0,028; 8.673617e-19; 0,25) и 12 (-0,075; -

0,03;0,0018); (-0,0028; 8.673617e-19; 0,025) месяцев наблюдения. 

В группе контроля НКОЗ и МКОЗ по таблице EDTRS на момент начала исследования 

составила 27,78±16,79 (M±σ); 32,00 (10,75; 41,50) (Ме, Q25%; Q75%) и 41,25±9,16 (M±σ); 42,00 

(38,00; 49,00) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов, соответственно. В течении года, хотя и 

незначительно, но острота зрения постепенно снижалась, через 3 месяца 27,81±16,68 

(M±σ); 32,00 (10,75; 41,25) (Ме, Q25%; Q75%) и 41,09±9,22 (M±σ); 41,50 (37,75; 48,00) (Ме, 

Q25%; Q75%) оптотипов, и через 6 мес. 27,91±16,68 (M±σ); 32,00 (11,00; 42,25) (Ме, Q25%; 

Q75%) и 41,00±9,04 (M±σ); 42,00 (38,00; 47,25) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов, и через 12 

месяцев 27,31±16,21 (M±σ); 32,00 (10,75; 40,25) (Ме, Q25%; Q75%) и 40,94±9,04 (M±σ); 41,50 

(38,00; 47,50) (Ме, Q25%; Q75%) оптотипов. 

Изменение НКОЗ и МКОЗ по таблице EDTRS изображены на рисунке 3 и 4 в виде 95% 

доверительного интервала, составили соответственно для 3 (-0,25; 0,03; 0,028); (-0,5; -0,15; 

0,15), 6 (-0,31, 0,12; 0,28); (-0,50; -0,15; 0,12) и 12 (-1,31; -0,46; 0,18); (-0,65; -0,31; -0,03) 

месяцев наблюдения. 

Рис. 1. Изменение некорригированной остроты зрения на 3, 6, 12 месяц по таблице 

Сивцева-Головина 

 

Рис. 2. Изменение корригированной остроты зрения на 3, 6, 12 месяц по таблице 

Сивцева-Головина 
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Рис. 3. Изменение максимально некорригированной остроты зрения на 3, 6, 12 месяц по 

таблице EDTRS 

 

Рис. 4. Изменение максимально корригированной остроты зрения на 3, 6, 12 месяц по 

таблице EDTRS 

 

Заключение 

Результаты нашего исследования свидетельствуют о положительном эффекте 

непрерывного применения лютеинсодержащих препаратов, что приводит к улучшению 

остроты зрения вдаль (НКОЗ и МКОЗ). 

К концу наблюдения в группе контроля НКОЗ и МКОЗ по таблицам Сивцева-Головина в 

группе контроля уменьшилась (95% ДИ (-0,075; -0,03;0,0018); (-0,0028; 8.673617e-19; 

0,025)), хотя и статистически не отличалась от исходного уровня, в группе наблюдения 

увеличилась (95% ДИ (-0,003; 0,03; 0,062); (-0,003; 0,018; 0,04)), хотя также не отличалась 

от исходного. Применение таблиц EDTRS позволило выявить статистически значимую 

положительную динамику НКОЗ и МКОЗ в группе наблюдения (95% ДИ (4,84; 6,93; 9,00); 

(2,81; 4,84; 7,18)), и незначительную отрицательную динамику в группе контроля (95% ДИ 

(-1,31; -0,46; 0,18); (-0,65; -0,31; -0,03)), которая была статистически значимой для МКОЗ. 
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Однако, как видно из доверительных интервалов и рисунков 1-4, динамику остроты 

зрения за весь период наблюдения по таблицам Сивцева-Головина зафиксировать 

сложнее по сравнению с определением остроты зрения при помощи таблиц EDTRS, что 

позволяет говорить о большей диагностической значимости применения таблиц EDTRS. 

Использование модифицированных таблиц ETDRS с оптотипами на русском языке 

позволяет более детально оценить динамику остроты зрения на фоне проводимого 

лечения, что в целом согласуется с данными других авторов [27, 28]. 
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Abstract 

Purpose: To evaluate a visual acuity dynamics in patients with combined primary open-angle glaucoma (POAG) and 
non-exudative age-related macular degeneration (ARMD) with a long-term continuous use of lutein-containing 
drugs. 

To evaluate informativeness of visual acuity estimation methods (charts of Sivtsev-Golovin and EDTRS). 

Methods: 32 patients (64 eyes) with combined pathology of POAG (initial and advanced stages) and ARMD (AREDS 
I-II) were divided equally into two groups. The study group received lutein-containing drug Superoptic (Akrikhin, 
Poland), 1 capsule per day with the meals during 1 year. The control group didn’t receive any lutein-containing 
drugs during all the study period. 

Data received was processed in R Core Team. 

Results. By the moment of study beginning in the control group visual acuity (VA) and best corrected visual acuity 
(BCVA) defined by Sivtsev-Golovin charts was 0,44±0,29 and 0,65±0.26, respectively. In 3 months VA and BCVA 
have improved and were 0,47±0,30 and 0,68±0,25. In 6 months VA and BCVA were 0,48±0,30 and 0,68±0.26. In a 
year VA and BCVA were 0,47±0,31 and 0,68±0.26.  

Defined by EDTRS, VA and BCVA by the beginning of the study were 31,44±16,40 and 43,84±11,79 respectively. In 
3 months VA and BCVA have improved and were 35,69±15,64 and 46,84±11,69. In 6 months VA and BCVA were 
37,62±14,35 and 46,81±10,28. In a year VA and BCVA were 38,38±14,74 and 48,69±10,12. 

In the control group VA and BCVA, determined by Sivtsev-Golovin chart, by the moment of study beginning were 
0,45±0,31 and 0,71±0.21 respectively. During the study, there were insignificant changes in VA and BCVA. In 3 
months they were 0,46±0,30 and 0,71±0.20, in 6 months 0,46±0,31 and 0,71±0.20, and in 12 months 0,42±0,27 
and 0,71±0.19, respectively. 

Defined by EDTRS, VA and BCVA in the control group were 27,78±16,79 and 41,25±9,16; in 3 months they were 
27,81±16,68 and 41,09±9,22, in 6 months they were 27,91±16,68 and 1,00±9,04, and in 12 months VA and BCVA 
were 27,31±16,21 и 40,94±9,04. 

Conclusion: Long-term continuous use of lutein-containing drugs in patients with combined pathology of POAG 
and ARMD leads to the visual acuity improvement. 

Using of modified ETRDS charts with Russian optotypes allows to perform a visual acuity examination more 
precisely. 

Key words: glaucoma, age-related macular degeneration, lutein-containing drugs, EDTRS. 
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