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 G актуальность. Значимое место среди инвалидизирующих заболеваний глаз занимают дистро-
фические процессы в сетчатке и различные виды глауком. В данной статье представлен опыт приме-
нения нового подхода к лечению пациентов с возрастной макулодистрофией сухой формы в сочетание 
со стабилизированной открытоугольной Iа глаукомой. цель — клинически оценить влияние биоло-
гически активной добавки (БАД) «Пролюкса» на основные зрительные функции и качество жизни 
пациентов с возрастной макулодистрофией сухой формы в сочетание со стабилизированной откры-
тоугольной Iа глаукомой. Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациентов, 
которых разделили на две группы. Пациенты первой группы принимали БАД «Пролюкса» по две кап-
сулы один раз в день в течение трёх месяцев и применяли антиглаукомные капли, пациенты второй 
группы не принимали БАДа «Пролюкса» и применяли глазные гипотензивные капли. Обе группы 
находились под наблюдением шесть месяцев. Трижды были проведено стандартное офтальмологи-
ческое обследование и инструментальные исследования (макулярная электроретинография, вакуум-
компрессионная проба с контролем зрительных вызванных корковых потенциалов с использованием 
«чашечки-присоски», HRT III диска зрительного нерва (ДЗН), оптическая когерентная томография 
макулярной области) в обеих группах. Результаты. В первой группе отмечалась статистически 
достоверная положительная динамика остроты зрения при неизменной оптимальной коррекции для 
дали, уменьшился процент относительных скотом, вакуум-компрессионная проба была отрицатель-
ной на 1, 2, 3-м визитах в обеих группах, в первой группе регистрировалось увеличение амплитуды 
волны p-100 на фоне приёма БАДа «Пролюкса», увеличение амплитуды а-волны по результатам 
макулярной электроретинографии, по данным оптической когерентной томографии достоверных из-
менений в центральной зоны сетчатки выявлено не было, толщина нейроретинального пояса ДЗН 
по HRT III оставалась стабильной весь период наблюдения. выводы. Было показано статистически 
достоверное улучшение остроты зрения при неизменной оптимальной рефракции, отмечена статисти-
чески достоверная положительная динамика светочувствительности сетчатки, повышение функцио-
нальной активности наружных и внутренних слоёв сетчатки в макулярной области. К третьему месяцу 
приё ма БАДа «Пролюкса» в первой группе наблюдалось улучшение чёткости изображения, умень-
шение «расфокусировки» зрения, улучшение цветовосприятия.

 G ключевые слова: возрастная макулодистрофия; стабилизированная открытоугольная Iа глаукома; 
биологически активная добавка «Пролюкса».
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 G Relevance. Dystrophic processes in the retina and different types of glaucoma occupy a significant place 
among ocular disabling conditions. In the present article, the institution’s experience concerning a new ap-
proach to treatment of patients with dry age-related macular degeneration and concomitant mild stabilized 
open-angle glaucoma. Aim. To clinically estimate the influence of the biologically active dietary supplement 
“Proluksa” on main visual functions and on the quality of life in patients with dry age-related macular de-
generation and concomitant mild stabilized open-angle glaucoma. Materials and methods. Into the study, 
60 patients were included; they were divided into two groups. Patients of the first group received the bio-
logically active dietary supplement “Proluksa”, 2 capsules once a day during three months, and in-
stilled IOP-lowering drops; patients of the second group did not take the biologically active dietary supple-
ment “Proluksa”, they instilled IOP-lowering drops only. Both groups were followed during six months. 
Three times a standard ophthalmologic examination and instrumental investigations (macular electroreti-
nography, vacuum-compression test with control of visual evoked cortical potentials using a “suction cup”, 
HRT III of the optic disc, OCT of the macular area) were performed in both groups. Results. There was 
a statistically significant positive visual acuity dynamics at stable optimal correction for distance in the 
group 1; the percentage of relative scotomata decreased in the group 1; vacuum-compression test gave nega-
tive results at Visits 1, 2, and 3; the p-100 wave amplitude increased – in the group 1 on the background 
the biologically active dietary supplement “Proluksa” intake; the a-wave amplitude of the macular ERG in-
creased; according to OCT results, there were no reliable changes in the central retinal area; the optic disc 
neuroretinal rim width at HRT III remained stable during the whole follow-up period. conclusions. According 
to performed investigations, there were: statistically reliable visual acuity increase at stable optimal correc-
tion, statistically significant positive dynamics in retinal photosensitivity, and increase in functional activity 
of external and internal retinal layers in the macular area. To the third month of preparation intake, patients 
from the group 1 taking the biologically active dietary supplement “Proluksa” noted the enhancement of 
image resolution, decrease in visual “defocusing”, better color perception.

 G Keywords: age-related macular degeneration; stabilized open-angle Iа glaucoma; biologically active 
dietary supplement “Proluksa”.

актуальнОсть ПрОблемы
Глаукома — одно из наиболее тяжёлых глаз-

ных заболеваний, занимающее ведущее место 
среди причин слепоты и слабовидения. В России 
официально зарегистрировано 1 281 566 пациен-
тов с глаукомой, при этом ещё не менее 500 тысяч 
не подозревают о наличии у них этого заболева-
ния [1]. Глаукома — главная причина необра-
тимой слепоты. Инвалидность по заболеванию 
глау комой составляет свыше 150 000 человек, 
свыше 66 000 человек полностью ослепли вслед-
ствие глаукомы.

Значимое место среди инвалидизирующих забо-
леваний глаз занимают дистрофические процессы 

в сетчатке. По сведениям различных авторов, ча-
стота возрастной макулярной дегенерации (ВМД) 
составляет 45,9 % у лиц от 35 до 80 и более лет, 
а у лиц старше 50 лет возрастает до 76,5 % [2]. 
В России заболеваемость ВМД регистрируется 
у более чем 15 человек на 1000 населения.

За последние годы в офтальмологии всё 
большую роль играют биологически активные 
добавки (БАД), улучшающие зрение. Целью на-
значения пероральных БАДов для лечения сухой 
формы ВМД является обеспечение организма 
элементами, которые влияют на нормальное 
функционирование макулярной сетчатки и при-
нимают участие в её питании.
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К настоящему моменту в Российской Феде-
рации разрешены к применению около десяти 
различных БАДов. В этой связи следует под-
черкнуть два принципиальных положения. Во-
первых, определённые преимущества БАДов 
позволяют применять данные средства без при-
влечения медицинского персонала, во-вторых, 
существует крайне небольшое число научных 
работ, касающихся терапевтической эффектив-
ности БАДов [3], что в целом определяет акту-
альность рассмотрения их влияния на зритель-
ные функции. Наиболее распространёнными 
БАДами являются черника форте, гинго билоба, 
лютеин-комплекс. Принимаются БАДы в течение 
одного-трёх месяцев два раза в год [3]. В связи 
с получением на БАД «Пролюкса» cвидетельства 
о государственной регистрации в РФ мы сформу-
лировали цель наблюдения.

Цель исследования — клинически оценить 
влияние БАДа «Пролюкса» на основные зри-
тельные функции и качество жизни пациентов 
с возрастной макулодистрофией сухой формы 
в сочетании со стабилизированной открытоуголь-
ной Iа глаукомой, наблюдавшихся и получавших 
лечение в СПбГБУЗ ДЦ № 7 (глазной).

Для этого были поставлены следующие за-
дачи:
1) изучить влияние БАДа «Пролюкса» на основ-

ные зрительные функции — остроту зрения 
(visus) и изменения центрального поля зрения 
у пациентов с возрастной макулодистрофией 
сухой формы в сочетании с открытоуголь-
ной Iа глаукомой со стабилизированными 
функциями;

2) оценить качество жизни пациентов с патоло-
гией глазного дна, используя опросник (индекс 
заболеваний глазного яблока пациентов, как 
суммарная характеристика по всем субъектив-
ным симптомам, выраженный в баллах) о со-
стоянии зрения – 25(VFQ-25), разработанный 
National Eye Institute, версия 2000;

3) оценить возможность влияния БАДа «Про-
люкса» на стабилизацию патологических про-
цессов в зрительном нерве и макулярной зоне 
сетчатки;

4) на основании полученных данных сформу-
лировать рекомендации по прменению БАДа 
«Пролюкса» пациентам с возрастной макуло-
дистрофией сухой формы в сочетании с откры-
тоугольной Iа глаукомой со стабилизирован-
ными функциями.

материалы и метОды
Под наблюдением находилось 60 больных, 

которые были поделены на две группы. Паци-
енты, составившие первую группу, принимали 
БАД «Пролюкса» по инструкции и применяли 
антиглау комные капли. Пациенты второй (кон-
трольной) группы (30 человек, 60 глаз) не при-
нимали БАДа «Пролюкса» и применяли глазные 
гипотензивные капли. Условием включения паци-
ентов в исследование было подписание информи-
рованного согласия. Все пациенты были обсле-
дованы и затем наблюдались в Диагностическом 
центре № 7 (глазной) для взрослого и детского 
населения в течение шести месяцев. Рандомиза-
цию пациентов по группам проводили методом 
конвертов. Стабилизация функций при глауком-
ном процессе была достигнута медикаментозно 
в обеих группах. Режим применения местных ги-
потензивных средств не менялся в течение всего 
времени наблюдения (табл. 1).

Таким образом, в группы были набраны пациен-
ты среднего возраста, 95 % из которых составили 
женщины, с медикаментозно компенсированной 
открытоугольной Iа глаукомой в сочетании с воз-
растной макулодистрофией сухой формы. Группы 
были сопоставимы по количеству пациентов, воз-
расту и гендерным показателям.

Длительность наблюдения каждого пациента 
составляла шесть месяцев. Контрольные визиты 
состоялись в начале наблюдения, через три и че-

Группа

Groups

Количество /  
Number of

Пол пациентов /  
Gender of patients Возраст пациентов /  

Age of patientsпациентов

patients

глаз

eyes

Женщины, %

Females, %

Первая 30 60 28 (98 %) 59,5 ± 0,3

Вторая 30 60 29 (99 %) 61,6 ± 0,4

Всего 60 120 57 (95 %)

Таблица 1 / Table 1

Распределение пациентов по полу, возрасту и группам 
Distribution of patients according to sex, age, and groups
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рез шесть месяцев. Пациенты в основной группе 
получали препарат по инструкции: две капсулы 
один раз в день в течение трёх месяцев.

критерии включения пациентов в исследо-
вание:
1) пациенты с установленным диагнозом: «Воз-

растная макулодистрофия, „сухая форма“, 
в сочетании с открытоугольной Iа глаукомой, 
со стабилизированными функциями»;

2) информированное согласие пациентов на уча-
стие в данной работе;

3) в ходе лечения был рекомендован отказ от приё-
ма препаратов, оказывающих ангиопротектор-
ное и нейропротекторное действие, а также 
улучшающих реологические свойства крови.
критерии исключения пациентов из исследо-

вания:
1) помутнение оптических сред и нарушение реф-

ракции (аметропии высокой степени), препят-
ствующие проведению компьютерной периме-
трии;

2) сопутствующая офтальмологическая патоло-
гия (миопическая болезнь, хориоретинальная 
дистрофия и т. д.);

3) сопутствующие общие соматические заболе-
вания (сахарный диабет, последствия наруше-
ния мозгового кровообращения и др.);

4) беременность, лактация.
Статистический анализ результатов
Демографические данные и результаты, полу-

ченные в ходе исследования, оценивали с помо-

щью статистических методов в программе SPSS, 
версии 17.0. Количественные показатели выра-
жали в виде среднего статистического с учётом 
стандартной ошибки среднего (M ± m), используя 
критерий Стьюдента.

метОды исследОвания
После получения информированного согласия 

больных на участие в наблюдении проводили сле-
дующие исследования.

1. Визометрия по Бейли – Лоуви (log MAR): 
фиксировали остроту зрения обследуемого глаза 
с оптимальной неизменной коррекцией для дали. 
Использовали таблицу определения остроты зре-
ния на основе log MAR. Исследование осущест-
вляли в фотопических условиях с оптимальной 
коррекцией зрения с расстояния четырёх метров, 
затем пересчитывали результаты в десятичную 
систему (Monyer, 1875) с помощью переводной 
таблицы (Borish I., 1949) [4].

Внутриглазное давление (ВГД) контроли-
ровали прибором Ikeа tonometr, модель TA 02 
(Финляндия) — уровень ВГД определяли в одно 
и то же время (9 часов 30 минут) на каждом гла-
зу до назначения БАДа «Пролюкса», через три 
месяца от начала лечения, через шесть месяцев 
от начала лечения БАДом «Пролюкса». ВГД из-
меряли без использования местных анестетиков, 
трёхкратно, результаты усредняли.

2. Компьютерная периметрия: оценивали цен-
тральную зону поля зрения (30 градусов от точки 

Состав БАДа «Пролюкса» Количество, мг

Экстракт зеленого чая (катехины в пересчёте на эпигаллокатехин)
116,666 (100 мг) (эпигаллокатехина 

галлата в капсуле 70 мг)

Альфа‑токоферола ацетат (витамин Е) 30,887 (20 мг)

Лютеина суспензия (лютен) 25,000 (5 мг)

Цинка оксид (цинк) 15,246 (12 мг)

Зеаксантина суспензия (Зеаксантин) 7,143 (1 мг)

Вспомогательные компоненты:

масло соевое рафинированное 38,058

масло соевое частично гидрогенизированное рафинированное 27,000

лецитин соевый 5,000

воск пчелиный 5,000

желатин (капсула) 135,000

Итого 405,000

Примечание. Свидетельство о государственной регистрации: RU.77.99.88.003Е.004402.10.18 от 03.10.2018. Производитель: Swiss Caps 
GmbH, Германия.

Таблица 2 / Table 2

Характеристика биологически активной добавки «Пролюкса» 
Characteristics of biologically active dietary supplement “Proluksa”
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фиксации) на автоматическом статическом пери-
метре Oculus (Германия), тест по 128 точкам, про-
грамма Glaucoma localization, исследование про-
водили в фотопических условиях с максимальной 
коррекцией зрения для дали.

3. Опросник по оценке качества жизни па-
циентов: оценивали качество жизни пациентов 
с патологией глазного дна и результаты лечения. 
Вопросы касались состояния зрения, наличия 
затруднений в повседневной деятельности и зри-
тельных проблем у пациентов. Пациенты заполня-
ли опросник трижды: до назначения «Пролюкса», 
через три месяца после применения «Пролюкса», 
через шесть месяцев. Оценки выставляли в бал-
лах, а затем их суммировали:

0 баллов — жалоб нет;
1–3 балла — жалобы слабо выражены;
4–6 баллов — жалобы средней степени вы-

раженности;
7–10 баллов — жалобы значительно выражены.
4. Электрофизиологические исследования:
а) макулярная электроретинография (МЭРГ) — 

проводили на электроретинографе МБН ОЭОФ-01 
(Россия) [5];

б) вакуум-компрессионная проба с контролем 
зрительных вызванных корковых потенциалов 
с помощью «чашечки-присоски» (ЗВКП + ВКП) 
(МБН ОЭОФ-01, Россия) — использовали для 
оценки в динамике сдвигов амплитудно-времен-
ных характеристик зрительного нерва и сетчатки 
на фоне лечения [6–8].

5. Морфометрические исследования:
а) HRT диска зрительного нерва (ДЗН) (гейдель-

бергский ретинальный томограф, Heidelberg, 
Германия) — комплексно и количественно 
определяли состояние и топографию ДЗН и ди-
намически наблюдали за изменениями в его 
состоянии (Мурфилдский анализ, Великобри-
тания) на фоне терапии, в частности, в нашей 
работе оценивали толщину нейроретинального 
ободка ДЗН (как самой чувствительной части);

б) оптическая когерентная томография (ОКТ) ма-
кулярной области (Topcon 3D Oct-1000, Япо-
ния) — регистрировали параметры толщины 
сетчатки макулярной области обоих глаз. Ди-
намика изменений толщины сетчатки маку-
лярной области может говорить о прогресси-
ровании патологического процесса.

результаты
После проведённого наблюдения комплексно 

оценивали изменения по данным субъективных 
и объективных методов.

По данным субъективных методик выявлено 
улучшение клинических показателей у пациен-
тов, перорально получавших апробируемый пре-
парат.

Динамика остроты зрения в группах наблюде-
ния представлена на рис. 1.

Отмечается статистически достоверная поло-
жительная динамика остроты зрения при неиз-
менной оптимальной коррекции для дали в пер-
вой группе. Острота зрения улучшалась через 
три месяца (0,09 ± 0,01) и оставалась такой же 
через шесть месяцев. Во второй группе изменений 
остроты зрения достоверно не наблюдалось.

По результатам компьютерной периметрии 
установлено, что у пациентов, получавших БАД, 
уменьшался процент относительных скотом 
(рис. 2), то есть увеличилась светочувствитель-
ность зон сетчатки в пределах 30 градусов от точ-
ки фиксации взора.

Из рис. 2 видно, что процент относительных 
скотом в 30-градусной зоне от точки фиксации 
в первой группе уменьшился на фоне приёма 
препарата (на 1,4 ± 0,01) через три месяца. Че-
рез шесть месяцев процент относительных ско-
том имел тенденцию к возврату к исходным ве-
личинам. Изменений центрального поля зрения 
во второй группе достоверно не выявлено за весь 
период наблюдения.

Таким образом установлено, что пероральный 
приём БАДа «Пролюкса» в течение трёх месяцев 
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Рис. 1. Динамика остроты зрения в группах до приёма БАДа 

«Пролюкса», через три месяца и через шесть меся-
цев при оптимальной неизменной коррекции для дали 
в первой группе (p < 0,05; n = 60)

Fig. 1. Visual acuity dynamics in followed groups before the bi-
ologically active dietary supplement “Proluksa” intake, 
in 3 months, and after the intake course (in 6 months) 
at stable optimal correction for distance in the group 1 
(p < 0.05; n = 60)
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достоверно повышает остроту зрения и уменьша-
ет количество относительных скотом в 30-градус-
ной зоне от точки фиксации, вероятно, за счёт 
улучшения светочувствительности сетчатки 
(р < 0,05).

Уровень внутриглазного давления у всех 
больных был нормальным и в среднем составил 
16,7 ± 0,3 относительные единицы (по ICARE) 
за весь период наблюдения.

данные инструментальных методов обследо-
вания

Данные по ЗВКП + ВКП в обеих группах 
представлены на рис. 3 и 4.

Из рис. 3 видно, что амплитуда волны р-100 уве-
личилась в первой группе (на 2,6 ± 0,01 мкВ) через 
три месяца на фоне приёма БАДа «Пролюкса», че-
рез шесть месяцев наметилась тенденция возвра-

щения к начальным значениям. Во второй группе 
в то же время отмечались незначительные коле-
бания значений амплитуды волны р-100 с тен-
денцией к ухудшению. Данные, представленные 
на рис. 3, коррелируют с данными, полученными 
при анализе количества относительных скотом 
центрального поля зрения в обеих группах.

Из рис. 4 можно сделать вывод о стабилизации 
глаукомного процесса, что подтверждается отсут-
ствием статистически достоверных изменений ла-
тентности волны р-100 в обеих группах за весь 
период наблюдения.

Рис. 5 демонстрирует достоверную положитель-
ную динамику — увеличение амплитуды а-волны 
по результатам МЭРГ на фоне приёма препарата 
через три месяца (на 1,55 ± 0,01 мКВ), что говорит 
о повышении функциональной активности сетчат-
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Рис. 2. Диаграмма относительных скотом до и на фоне приёма БАДа «Пролюкса» в первой и во второй группах (p < 0,05; 
n = 60)

Fig. 2. Diagram of the percentage of relative scotomata before and during the biologically active dietary supplement “Proluksa” 
intake in groups 1 and 2 (p < 0.05; n = 60)

Рис. 3. Динамика амплитуды волны р-100 зрительных вызванных потенциалов (в мкВ) в первой и во второй группах за период 
наблюдения (p < 0,05; n = 60)

Fig. 3. Dynamics of the visual evoked cortical potentials p-100 wave amplitude (mcV) in groups 1 and 2 during the whole 
follow-up period (p < 0.05; n = 60)
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ки в центральной зоне. Через 6 месяцев отмеча-
лась тенденция возвращения к начальным данным 
(1,1 ± 0,01 мкВ). Во второй группе данные остава-
лись неизменными весь период наблюдения.

данные морфометрических методов обследо-
вания

По данным ОКТ достоверных изменений в цен-
тральной зоны сетчатки обнаружено не было, что 
говорит о стабилизации патологического процес-
са за весь период активного наблюдения в обеих 
группах.

Толщина нейроретинального пояса ДЗН 
по HRT III оставалась стабильной в течение ше-
сти месяцев наблюдения, что подтверждает ком-
пенсацию глаукомного процесса в обеих группах 
и коррелирует с отрицательной вакуум-компрес-
сионной пробой [6, 8].

Все пациенты в первой группе отмечали улуч-
шение состояния зрения, уменьшение затрудне-
ний в повседневной деятельности, улучшение 
остроты зрения, то есть стабильное и равномер-

ное улучшение качества жизни на фоне приёма 
БАДа «Пролюкса». Во второй группе количество 
баллов не менялось (рис. 6).
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Рис. 5. Динамика амплитуды a-волны макулярной ЭРГ (в мкВ) в первой и во второй группах за период наблюдения (p < 0,05; 
n = 60)

Fig. 5. Dynamics of the a-wave amplitude (mcV) of the macular ERG in groups 1 and 2 during the follow-up period (p < 0.05; n = 60)
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Рис. 4. Динамика латентности волны р-100 зрительных вызванных потенциалов (в мс) в первой и во второй группах за период 
наблюдения (p < 0,05; n = 60)

Fig. 4. Dynamics of the visual evoked cortical potentials p-100 wave latency (ms) in groups 1 and 2 during the whole follow-up 
period (p < 0.05; n = 60)
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Fig. 6. Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) developed by 
the National Eye Institute, version 2000, in the group 1
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вывОды
По результатам исследования можно сделать 

следующие выводы:
1) зафиксировано статистически достоверное 

улучшение остроты зрения при неизменной оп-
тимальной рефракции (то есть острота зрения 
увеличилась при неизменной коррекции зрения 
для дали на 0,1 ± 0,01) через три месяца лечения 
БАДом «Пролюкса, которое сохранилось и через 
шесть месяцев;

2) зарегистрирована статистически достовер-
ная положительная динамика светочувствитель-
ности сетчатки (то есть уменьшение процента 
относительных скотом на 1,4 ± 0,01) на фоне 
приё ма БАДа «Пролюкса» у пациентов с ВМД 
сухой формы в сочетании с открытоугольной 
Iа глаукомой со стабилизацией функции через 
три месяца, однако через 6 месяцев наблюда-
лась тенденция к ухудшению показателя в пер-
вой группе;

3) на фоне приёма БАДа «Пролюкса» пациен-
ты в первой группе отмечали улучшение чётко-
сти изображения, уменьшение «расфокусировки» 
зрения, улучшения цветовосприятия к третьему 
месяцу приёма препарата, то есть у них улучши-
лось качество повседневной жизни. Во второй 
группе таких изменений не было;

4) на основании оценок пациентов и при их ви-
зуальном осмотре в первой группе установлены:

 • отсутствие аллергических реакций на пре-
парат;

 • хорошая переносимость препарата;
 • безопасность при длительном исполь-
зовании БАДа «Пролюкса» перорально 
по 2 капсулы один раз в день в течение 
3 месяцев;

5) по данным ЭФИ наблюдалась положительная 
динамика через три месяца — повышение функ-
циональной активности наружных и внутренних 
слоёв сетчатки в макулярной области: увеличе-
ние амплитуды волн (а) (МЭРГ на 2,6 ± 0,01 мкВ) 
в первой группе, через шесть месяцев прослежи-
валась тенденция к ухудшению. Во второй группе 
показатели оставались стабильными на протяже-
нии всего периода наблюдения;

6) при проведении вакуум-компрессионной 
пробы с контролем зрительных вызванных кор-
ковых потенциалов отмечались стабильность 
амплитуды комплекса р-100 через три и шесть 
месяцев в обеих группах. При этом латентность 
оставалась неизменной как до, так и на фоне ва-
куумной компрессии, что говорит о стабилизации 
регуляции ВГД;

7) по данным ОКТ макулярной области отмече-
на стабилизация толщины сетчатки макулярной 
области в обеих группах за весь период наблюде-
ния, что говорит о стабилизации дегенеративного 
процесса в сетчатке;

8) по данным HRT III диска зрительного нерва 
на фоне лечения отрицательной динамики не вы-
явлено. В контрольной группе данные сохраня-
лись без изменений. Результаты динамического 
наблюдения говорят о стабилизации толщины 
нейроретинального пояса ДЗН.

заключение
Таким образом, на фоне лечения у наблюдае-

мых больных получена положительная динами-
ка остроты зрения за счёт повышения функци-
ональной активности наружных и внутренних 
слоёв сетчатки в макулярной области, умень-
шился процент относительных скотом в цен-
тральном поле зрения, увеличилась амплитуда 
волн a, то есть наблюдалось увеличение актив-
ности фоторецепторов и ганглиозных клеток сет-
чатки через три месяца в первой группе. По ре-
зультатам анализа полученных данных можно 
отметить, что латентность волны а не менялась 
в течение всего периода исследования, что озна-
чает стабилизацию патологического процесса, 
так как латентность является более устойчивым 
параметром МЭРГ при повторных исследова-
ниях и её изменения при прогрессировании де-
генеративных процессов весьма показательны. 
По данным ЗВКП + ВКП прослеживалась ста-
тистически достоверная положительная дина-
мика — увеличение амплитуды третьего нейро-
на зрительного анализатора (больше через три 
месяца), к шести месяцам показатели в первой 
группе стабилизировались. Показатели латент-
ности были стабильны в первой и во второй 
группах. Полученные данные говорят о повы-
шение функциональной активности зрительного 
нерва.

Итак, инструментальными методами показано, 
что на фоне лечения БАДом «Пролюкса» у паци-
ентов с ВМД сухой формы в сочетании с откры-
тоугольной Iа глаукомой со стабилизированными 
функциями отмечается статистически достовер-
ная положительная динамика.

Анализ результатов позволяет заключить, что 
через три месяца от начала лечения клиниче-
ский эффект препарата сохраняется. Через три 
месяца после окончания приёма БАДа «Пролюк-
са» наблюдается тенденция к ухудшению пока-
зателей.
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рекОмендации
На основании результатов проведённой рабо-

ты можно рекомендовать регулярные курсы приё-
ма БАДа «Пролюкса» по 2 капсуле 1 раз в день 
на протяжении трёх месяцев пациентам с возраст-
ной макулодистрофией сухой формы в сочетании 
с открытоугольной Iа глаукомой со стабилизиро-
ванными функциями с целью улучшения остроты 
зрения и качества жизни. Проводить курсы приёма 
БАДа «Пролюкса» следует два раза в год.

Источники финансирования: никто из ав-
торов не имеет финансовой заинтересованности 
в представленных материалах или методах. Кон-
фликт интересов отсутствует. 
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