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Зависимость различных форм возрастной макулярной
дегенерации от нарушений светового суточного 
режима пациентов и продукции гормона мелатонина

Резюме. Цель работы – изучение продукции гормона мелатонина и особенностей 
светового вечернего и ночного режима пациентов с возрастной макулярной дегенера-
цией (ВМД) по результатам анкетирования. Обследовано 230 пациентов с различными 
стадиями ВМД с помощью специально разработанной анкеты. У тех же пациентов ис-
следованы дневная и ночная экскреция гормона мелатонина. Анализ анкетирования 
показал, что по сравнению с контрольной группой у пациентов с различными стадия-
ми ВМД нарушения сна встречались в 3–4 раза чаще, позднее засыпание и сон в слабо-
освещенном помещении – более чем в 4 раза чаще, поздний просмотр телепередач – 
почти в 3 раза чаще. Раннее засыпание («жаворонки») в контрольной группе встреча-
лось в среднем в 10 раз чаще, чем у больных с возрастной макулопатией и экссудатив-
ной формой ВМД, и почти в 5 раз чаще, чем у больных с сухой формой ВМД. 

Полученные данные позволяют предположить, что среди факторов нарушения су-
точного светового режима у пациентов с различными стадиями ВМД наиболее значи-
мым является удлинение времени пребывания в условиях искусственного освещения 
в вечернее и ночное время за счет позднего засыпания, сна в полуосвещенном поме-
щении, позднего просмотра телепередач.

В контрольной группе без ВМД количество людей, допоздна просматривающих 
телепередачи, составило 26,9 % (21 человек). Эти данные, а также небольшие показа-
тели других нарушений светового суточного режима у людей без ВМД свидетельству-
ют о том, что фактор нарушения светового режима является важным, но не единствен-
ным провокационным фактором в развитии ВМД. 

Выявленное снижение дневной и ночной экскреции гормона мелатонина у паци-
ентов с различными стадиями ВМД может быть связано как с подавляющим для про-
дукции мелатонина действием искусственного света в вечернее и ночное время, так 
и с такими факторами, как возраст пациентов. Можно считать перспективными даль-
нейшие исследования взаимосвязи развития ВМД, нарушений светового режима и 
такого нейроэндокринного фактора, как продукция гормона мелатонина.
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ВВЕДЕНИЕ
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) в настоящее время является одним 

из наиболее распространенных заболеваний сетчатой оболочки, ведет к снижению 
и потере центрального зрения. Несмотря на многочисленные исследования, этио-
патогенез ВМД остается окончательно не выясненным [13, 16, 17]. К факторам  
риска развития ВМД относят возраст, заболевания сердечно-сосудистой системы 
(атеросклероз и артериальная гипертензия), курение, избыточное воздействие све-
та и ультрафиолетовое облучение, несбалансированное питание, светлый (голубой) 
цвет глаз и другие [10, 13, 14, 16, 17].

Сетчатая оболочка глаза участвует не только в реализации зрительного процесса, 
но и выполняет энергетически-информационную функцию, так как передает импуль-
сы от поступающего на нее потока света структурам центральной нервной системы. 
В фоторецепторных клетках сетчатки фотоэнергия трансформируется в нервный 
сигнал, который передается верхнему биполярному нейрону ганглионарных клеток 
сетчатки, аксоны которых в составе ретиногипоталамического пути заканчиваются 
в супрахиазматическом ядре (СХЯ) гипоталамуса, главном водителе ритма в орга-
низме. Даже в условиях, когда палочки и колбочки не функционируют (например, 
при врожденной слепоте), ганглионарные клетки способны воспринимать световую, 
но не зрительную информацию и передавать ее в СХЯ. Ретинальные волокна, имею-
щие синапсы в СХЯ, передают фотоинформацию синаптической нервной системе, 
а дальше – пинеальной железе (шишковидное тело, эпифиз), в которой происходит 
трансформация нервного импульса в гормональный стимул [1, 2, 12]. 

Было установлено, что пинеальная железа продуцирует около 80 % гормона ме-
латонина (М) в организме, темнота стимулирует биосинтез и секрецию М, а свет тор-
мозит этот процесс. Ритм продукции М эпифизом имеет четкий циркадианный ха-
рактер. В темное время суток с 20 до 4–5 часов концентрация М в крови в 5–10 раз 
выше, чем днем [1, 2, 11]. Основными физиологическими функциями М являются: 
контроль биологических ритмов, терморегуляция и индукция сна, контроль анти-
оксидантной системы на организменном уровне, иммуномодулирующее действие, 
антистрессорное действие, регуляция полового развития и другие. Угнетающее влия-
ние на продукцию М оказывают яркое освещение, электромагнитные поля, никотин, 
алкоголь, кофе, многие фармакологические средства, а стимулирующий эффект – ин-
гибиторы обратного захвата серотонина, метионин, стресс [4, 12, 18, 19].

Гипотезу о том, что воздействие света играет определенную роль в старении сет-
чатки и возникновении дегенеративных изменений, подтверждает большое сходство 
в гистологических изменениях сетчатки пожилых людей и изменениях, вызванных 
воздействием интенсивного света [6, 8, 9, 17]. Было установлено также, что фото-
повреждение может приводить к дегенерации клеточных элементов сетчатки, в пер-
вую очередь ее рецепторов и клеток пигментного эпителия. Установлено, что наи-
более подвержены световому повреждению фоторецепторные клетки сетчатки –  
палочки и колбочки. Экспериментально было установлено, что через сутки после 
достаточно длительного действия света умеренной интенсивности на крыс наблю-
дали выраженные патологические изменения фоторецепторов. Электронномикро-
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скопически было обнаружено набухание и удлинение их наружных сегментов, дез-
ориентацию фоторецепторных дисков [6, 9].

Ранее в эксперименте нами было установлено, что длительное (5 месяцев) пре-
бывание животных в условиях круглосуточного освещения сопровождалось дис-
трофическим поражением сетчатой и сосудистой оболочек глаза по атеросклеро-
тическому типу [5]. В том же эксперименте было выявлено выраженный дефицит 
гормона М у животных, а также раннее старение всех органов и тканей к 4–5 ме-
сяцу пребывания в условиях постоянного освещения [1, 2]. Учитывая литератур-
ные данные и полученные нами экспериментальные результаты, мы сделали пред-
положение о том, что в развитии ВМД может иметь существенное значение такой 
патогенетический фактор, как нарушение суточного светового режима с удлине-
нием пребывания людей в условиях искусственного освещения в вечернее и ноч-
ное время.

ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью работы стало изучение продукции гормона М и особенностей светового 

вечернего и ночного режимов пациентов с различными стадиями ВМД по резуль-
татам анкетирования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Клиническое исследование проводили в течение периода с 2008 по 2015 годы. 

Всего было обследовано 230 пациентов с ВМД, которые поступали в стационар 
Городской клинической больницы № 14 им. проф. Л. Л. Гиршмана для проведения 
поддерживающего курса лечения или находились на амбулаторном наблюдении.

Согласно применяемой классификации ВМД [7] больные были распределены 
на группы: 1 группа – 66 пациентов (132 глаза) с возрастной макулопатией (ВМП); 
2 группа – 72 пациента (141 глаз) с сухой формой ВМД (СВМД); 3 группа – 65 па-
циентов (123 глаза) с экссудативной формой ВМД (ЭВМД). Нами была разработа-
на анкета, учитывающая наиболее частые варианты изменения светового суточно-
го режима у современного городского человека. Анкеты заполнялись на основании 
анамнеза (опроса) пациентов. Для исследования отбирали пациентов, у которых 
на обоих глазах была одна и та же стадия ВМД. Все обследованные пациенты и 
участники контрольного анкетирования были жителями города. Уровень М в моче 
определяли в лабораторных условиях на базе ГУ «Институт охраны здоровья де-
тей и подростков НАМН Украины». Мелатонин экстрагировали из мочи хлорофор-
мом. Для количественного определения использовали реакцию с ортофталевым 
альдегидом [3]. Проводили исследование дневной (с 8:00 до 20:00) и ночной пор-
ции мочи (одноразовая порция мочи в 4:00). Статистическая обработка проведена 
с помощью программ «SPSS 15.0» для Windows и «Microsoft Office Excel».

РЕЗУЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Контрольную группу составили 78 человек без признаков ВМД (52 женщины,  

26 мужчин) в возрасте от 55 до 67 лет (таблица 1). По результатам анкетирования 
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различные нарушения сна (непродолжительный сон или бессонница) выявлялись 
в 10,3 % случаев (8 человек), позднее засыпание и позднее пробуждение (режим так 
называемых «сов») – у 19,2 % опрошенных (15 человек), раннее засыпание и ран-
нее пробуждение («жаворонки») – в 67,9 % случаев, то есть у большинства (53 че-
ловека). Сон в полуосвещенном помещении (за счет света уличных фонарей, ноч-
ников и другое) без затемняющих штор отмечали 13 человек (16,7 %), поздний от-
ход ко сну в связи с длительным просмотром телепередач или чтения при искус-
ственном освещении до 23 часов и позже отмечали 42 человека (53,8 %).

Таблица 1 
Анкета для сбора анамнеза пациентов с ВМД о привычном соблюдении суточного светового 
режима

Виды нарушения  
светового режима

Группы больных
Контроль,

n = 78
1 (ВМП),

n = 66
2 (СВМД),

n = 72
3 (ЭВМД),

n = 65
Нарушение сна. Непродолжительный 
или беспокойный сон, бессонница 8 (10,3 %) 21 (31,8 %) 18 (25 %) 29 (44,6 %)

Позднее засыпание, позднее 
пробуждение («совы») 15 (19,2 %) 57 (86,4 %) 60 (83,3 %) 51 (78,4 %)

Раннее засыпание, раннее 
пробуждение («жаворонки») 53 (67,9 %) 5 (7,6 %) 10 (13,8 %) 4 (6,2 %)

Смешанный режим («совы»-
«жаворонки») 10 (12,8 %) 4 (6,1 %) 2 (2,7 %) 9 (13,8 %)

Сон в слабоосвещенном помещении 
(свет фонарей в окна с улицы,  
ночник и другое)

13 (16,7 %) 40 (60,6 %) 53 (73,6 %) 47 (72,3 %)

Поздний просмотр телепередач  
(до 24 часов и позже) 21 (26,9 %) 48 (72,7 %) 57 (79,2 %) 29 (44,6 %)

Работа (игра, использование 
интернета) на компьютере  
более 2 часов в сутки

6 (7,7 %) 19 (28,8 %) 18 (25 %) 9 (13,8 %)

Работа в ночное время  
(ночные дежурства) 5 (6,4 %) 5 (7,6 %) 2 (2,7 %) 0 (0 %)

Работа с компьютером более 2 часов в сутки (использование интернета, игры и 
другое) отмечалась в 7,7 % случаев (6 человек), работа в ночное время у компью-
тера в контрольной группе – в 6,4 % случаев (5 человек). Средний возраст пациен-
тов в обследованных группах пациентов с ВМД был статистически похож: в 1 груп-
пе – 62,2 ± 3,5 лет; во 2 группе – 68,1 ± 3,1 лет; в 3 группе – 66,3 ± 4,4 лет.

Опрос больных с ВМД с помощью разработанной анкеты показал, что различ- 
ные нарушения сна (непродолжительный сон или бессонница) выявлялись в 1 груп-
пе в 31,6 % случаев (21 больной), во 2 группе – в 25,7 % (18 больных), в 3 группе –  
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в 44,8 % случаев (29 больных). Позднее засыпание и позднее пробуждение (режим 
так называемых «сов») – у 86,8 % больных с ВМП, у 82,9 % пациентов с СВМД и у 
79,3 % – с ЭВМД. Раннее засыпание и раннее пробуждение («жаворонки») выявля-
лось при опросе у меньшинства больных: у 7,9 % пациентов с ВМП, у 14,3 % –  
с СВМД и у 6,9 % – с ЭВМД. Смешанный режим сна («совы»-«жаворонки») выяв-
лялся у 5,5 % больных с ВМП, у 2,9 % – с СВМД и у 13,8 % – с ЭВМД.

Сон в полуосвещенном помещении (за счет света уличных фонарей, ночников и 
других источников света) без затемняющих штор отмечали 40 больных (60,5 %) с 
ВМП, 53 больных (74,3 %) – с СВМД и 47 больных (72,4 %) – с ЭВМД. Поздний 
отход ко сну в связи с длительным просмотром телепередач или чтением при ис-
кусственном освещении до 24 часов и позже, то есть увеличение времени светово-
го воздействия на орган зрения отмечали 48 больных (72,7 %) 1 группы, 57 боль- 
ных (79,2 %) – 2 группы и 29 больных (44,6 %) – 3 группы. Работа с компьютером 
(интернет, игры и другое) отмечалась в 1, 2 и 3 группах соответственно в 28,8, 25 и 
13,8 % случаев. Работа в ночное время у обследуемых пациентов с ВМП встреча-
лась редко – в 7,6 %, с СВМД – в 2,7 % случаев, в 3 группе таких пациентов не 
встречалось.

Для определения зависимости ВМД от суточной продукции гормона М было про-
ведено исследование дневной и ночной экскреции М с мочой (таблица 2). Было уста-
новлено, что дневная экскреция М в 1 и 2 группах была снижена в 1,5 раза, а в 3 груп-
пе – в 1,7 раза по сравнению с контролем. Снижение ночной экскреции М было более 
значимым: в 1 группе – в 1,7 раза, во 2 группе – в 2,2 раза, а в 3 группе – в 2,4 раза по 
сравнению с контролем.

Таблица 2
Показатели дневной и ночной экскреции гормона М с мочой у больных с различными 
стадиями ВМД

Стадии ВМД
М (нмоль/сутки)

День Ночь

1 группа (ВМП), n = 66
24,33 ± 0,32 41,50 ± 0,30

p < 0,001 р < 0,001

2 группа (СВМД), n = 72
23,66 ± 0,52 32,09 ± 0,21

р < 0,001 р < 0,001
р1 > 0,05 р1 < 0,001

3 группа (ЭВМД), n = 65

20,91 ± 0,50 29,67 ± 0,53
р < 0,001 р < 0,001
р1 < 0,001 р1 < 0,001
р2 < 0,001 р2 < 0,001

Контроль, n = 27 36,11 ± 0,27 71,57 ± 0,72

Примечание. р – достоверность отличия от показателя контроля; р1 – достоверность отличия 
показателя от ВМП; р2 – достоверность отличия показателя от СВМД.
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ВЫВОДЫ
Анализ проведенного анкетирования показал, что по сравнению с контрольной 

группой у пациентов с различными стадиями ВМД нарушения сна встречались в 
3–4 раза чаще, позднее засыпание и сон в слабоосвещенном помещении – более 
чем в 4 раза чаще, поздний просмотр телепередач – почти в 3 раза чаще. Раннее за-
сыпание («жаворонки») в контрольной группе встречалось в среднем в 10 раз чаще, 
чем у больных с ВМП и ЭВМД, и почти в 5 раз чаще, чем у больных с СВМД. 

Среди пациентов с различными стадиями ВМД выделялись некоторые различия 
в показателях удлинения времени воздействия света на орган зрения. У больных с 
ВМП были наиболее часты случаи позднего засыпания (86,4 %) по сравнению с 
ЭВМД (78,4 %). Поздний просмотр телепередач (до 24 часов и позже) несколько 
чаще встречался в группах больных с ВМП (72,7 %) и СВМД (79,2 %) по сравне-
нию с ЭВМД (44,6 %).

Полученные данные позволяют предположить, что среди факторов нарушения 
суточного светового режима у пациентов с различными стадиями ВМД наиболее 
значимым является удлинение времени пребывания в условиях искусственного 
освещения в вечернее и ночное время за счет позднего засыпания («совы»), сна в 
полуосвещенном помещении, позднего просмотра телепередач. Представляет ин-
терес тот факт, что в контрольной группе без ВМД количество людей, допоздна 
просматривающих телепередачи, составило 26,9 % (21 человек). Этот факт, а так-
же выявленные при анкетировании небольшие цифры других нарушений светово-
го суточного режима у людей без ВМД свидетельствуют о том, что нарушение све-
тового режима является важным, но не единственным провокационным фактором 
в развитии ВМД.

Выявленное снижение дневной и особенно ночной экскреции гормона М у па-
циентов с различными стадиями ВМД может быть связано как с тормозящим воз-
действием света на эпифиз через сетчатку в условиях продолжительного пребыва-
ния пациентов в условиях искусственного освещения в вечернее и ночное время, 
так и с такими факторами, как возраст пациентов. Можно считать перспективными 
дальнейшие исследования взаимосвязи развития ВМД, нарушений светового ре-
жима и такого нейроэндокринного фактора, как продукция гормона М.
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Залежність різних форм вікової макулярної 
дегенерації від порушень світлового добового 
режиму пацієнтів і продукції гормона мелатоніну

Резюме. Метою роботи було вивчення продукції гормона мелатоніну та до-
слідження особливостей світлового вечірнього та нічного режимів пацієнтів із 
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ВМД за результатами анкетування. За допомогою спеціально розробленої анкети 
обстежено 230 пацієнтів із різними стадіями ВМД. У всіх пацієнтів було дослід-
жено денну та нічну екскрецію гормона мелатоніну. Аналіз анкетування показав, 
що порівняно з контрольною групою в пацієнтів із ВМД порушення сну фіксува- 
ли в 3–4 рази частіше, сон у слабко освітленому приміщенні – більше ніж у 4 рази 
частіше, тривалий перегляд телепередач – майже в 3 рази частіше. Раннє засинан-
ня («жайворонки») в контрольній групі виявляли в середньому в 10 разів частіше, 
ніж у хворих із віковою макулопатією та ексудативною віковою макулярною де-
генерацією. 

Результати дослідження дають змогу припустити, що серед факторів порушен-
ня добового світлового режиму в пацієнтів із ВМД найбільш вагомим є подовжен-
ня часу перебування в умовах штучного освітлення у вечірній і нічний час. Той 
факт, що в контрольній групі без ВМД під час анкетування фіксували деякі показ-
ники порушень світлового добового режиму, свідчить про те, що вплив штучного 
світла є важливим, але не єдиним серед провокаційних факторів розвитку ВМД. 

Зниження денної та нічної екскреції гормона мелатоніну, що було встановлено 
в пацієнтів із різними стадіями ВМД, може бути пов’язане як із пригнічувальною 
для продукції мелатоніну дією штучного світла у вечірній і нічний час, так і з фак-
тором віку пацієнтів. Можна вважати перспективними подальші дослідження 
взаємозв’язку розвитку ВМД, порушень світлового режиму та такого нейроендо-
кринного фактора, як продукція гормона мелатоніну.

Ключові слова: вікова макулярна дегенерація, гормон мелатонін, світловий  
режим.
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The dependence of the various forms of age-related 
macular degeneration of the violations of light daily 
regime of the patients and the production  
of the hormone melatonin
SUMMARY

Risk factors for age-related macular degeneration (AMD) include age, diseases of the 
cardiovascular system (atherosclerosis and hypertension), smoking, excessive exposure 
to light and ultraviolet radiation, an unbalanced diet et al. The retina is involved not only 
in the implementation of the visual process, and performs energy-information function, 
since the momentum transfer from the incoming stream of light on it structures of the 
central nervous system.

Aim. The aim of the work was to study the production of the hormone melatonin, and 
features of a light evening and night mode of patients with AMD on the results of the 
survey.



94 Міжнародний науково-практичний журнал «Офтальмологія» – № 2 (04) 2016

Material and methods. A total of 230 patients with various stages of AMD were 
investigated using a specially designed questionnaire. In the same patients it was studied 
day and night excretion of the hormone melatonin. 

Results. Analysis of the survey showed that in contrast with the control group of 
patients with various stages of AMD sleep disorders encountered in 3–4 times more likely, 
late falling asleep and sleeping in dimly lit rooms – more than in 4 times more likely, late 
watching television – almost in 3 times likely. Early falling asleep (“larks”) in the control 
group met on average 10 times higher than in patients with exudative АMD. The findings 
suggest that among the factors of violation of diurnal light conditions in patients with 
different stages of AMD the most important is the extension of the residence time in the 
conditions of artificial light in the evening and at night due to sleep late, sleep in the half 
lit room, late watching TV. The data that 21 people (26.9 %) of the control group with long 
hours browsing TV-shows have been identified without AMD as well as smaller numbers 
of other violations of light daily regimen in people without AMD suggest that the factor 
of violation of the light regime is important but not the only provocative factor in AMD 
development. The observed decline in day and night excretion of the hormone melatonin 
in patients with different stages of AMD can be related both to overwhelming for the 
production of melatonin effect of artificial light in the evening and at night, and with 
factors such as patient age and others. 

Conclusion. These data suggest that factor of mode light disorders can be an important 
factor in the provocation of AMD development. It can be considered promising in further 
studies on the relationship of AMD, light conditions and disorders of the neuroendocrine 
factors as production of the hormone melatonin.

Keywords: age-related macular degeneration, the hormone melatonin, light regime.
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