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Дослідження впливу ранньої коригувальної терапії 
каротиноїдами на оптичну щільність макулярного 
пігменту у хворих на катаракту

Актуальність. Сучасна хірургія катаракти безпечна і в більшості випадків є ви-
сокорезультативною. Тому стало актуальним дослідження факторів, що негативно 
впливають на формування зорових функцій у післяопераційний період, насампе-
ред це стан сітківки. Дискутується питання щодо зв’язку між хірургією катаракти 
і розвитком макулярної дегенерації, оскільки є дані про підвищення ризику роз-
витку вікової макулярної дегенерації (ВМД) після видалення катаракти [1]. Маку-
лярний пігмент (МП) абсорбує короткохвильовий спектр світла, важливий для 
стимуляції фоторецепторів. Теоретично, фільтрування як дефокус синього світла 
може підвищувати гостроту зору, знижуючи вплив хроматичних аберацій [2]. 
Stringham J. M., Hammond B. R. відзначали дві гіпотези щодо функціонального 
призначення МП в людських очах: 1) захисна – протекція ретини від світло-окси-
дативного пошкодження через оптичну фільтрацію та антиоксидантний захист;  
2) гострота зору – вибіркова абсорбція короткохвильової частини спектра перед 
фоторецепторами, подібна до явища хроматичної аберації [3]. Але є цікавими дані 
про визначальний ефект стану оптичної щільності МП (ОЩМП) щодо функціо-
нальних візуальних змін [4, 5]. Було встановлено, що гострота зору і контрастна 
чутливість позитивно залежать від ОЩМП. Щоб збільшити щільність (кількість) 
МП на всьому профілі поширення в макулі й захистити її від короткохвильового 
світла, рекомендовано включати субстрат макулярних каротиноїдів у вигляді хар-
чових добавок для поліпшеня характеристик зорового сприйняття та зменшення 
прогресування вікових змін, що призводять до формування ВМД [6, 7].

Мета. Підвищити ефективність хірургічного лікування хворих на катаракту за 
допомогою ранньої коригувальної терапії каротиноїдами.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 60 хворих на катаракту (60 
очей після факоемульсифікації (ФЕК)) віком від 50 до 78 років. Їх було розділено 
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на 2 групи. Група А – 35 хворих (35 очей), яким призначали комплексний препа-
рат «Нутроф» у дозі 1 капсула 1 раз на день; група К (контрольна) – 25 хворих 
(25 очей). Через 3, 6, 12 місяців після операції проводили дослідження: визна-
чення гостроти та поля зору, біомікроскопію та офтальмоскопію, визначення 
товщини сітківки в макулярній зоні за допомогою оптичної когерентної томогра-
фії. Додатково визначали показник ОЩМП методом флік-фотометрії на денсито-
метрі «Maculuxpraxis». Використовували дані про нормальні значення ОЩМП 
залежно від віку за протоколом дослідження.

Результати. Відомо, що в ранніх стадіях макулярної патології не завжди вияв-
ляють офтальмоскопічно видимі ознаки. Товщина сітківки в макулярній зоні в 
основній групі А становила 180,7 ± 18,3 мкм, у групі К – 168,6 ± 11,7 мкм; зна-
чення р відрізнялись несуттєво (p > 0,05). Достовірних відмінностей середніх 
показників ОЩМП від вікової норми для осіб віком 51–79 років (0,230–0,250 
од.) не відзначено: у групі А ОЩМП – 0,342 ± 0,06 од., а в групі К – 0,269 ± 0,03 
од. (р > 0,05). При зіставленні рівня гостроти зору вдалину та зблизька після 
операції ФЕК відзначено відповідність рівню показників ОЩМП. Проте зни-
ження показника ОЩМП нижче вікової норми реєстрували в 60 % очей через 
1–14 днів після операції. Це, можливо, відображає дію короткохвильової части-
ни світлового спектра на фоторецептори сітківки очей без природного кришта-
ликового фільтра. Тому хворим групи А призначали препарат «Нутроф» для 
оптимізації метаболічних процесів у сітківці з огляду на імуномоделювальні 
властивості. Якщо в ранній післяопераційний період різниця між показниками 
ОЩМП в обох групах була несуттєва, то через 6 і 12 місяців після операції спо-
стерігали вищі показники гостроти зору на очах хворих, яким призначали препа-
рат «Нутроф» (у групі А), ніж у групі К (р < 0,05).

Висновки. 1. Показники ОЩМП в післяопераційний період ФЕК зберігалися 
на віковому рівні (р > 0,05).

2. Призначення каротиноїдів («Нутроф») у ранній післяопераційний період 
сприяє збереженню впродовж року гостроти зору на більш високому рівні на 
очах, прооперованих з приводу катаракти.
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