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ПОКАЗАТЕЛИ СУМЕРЕЧНОГО ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ.
ПОЛУЧАВШИХ РЕТИНИЛПАЛЬМИТАТ ЛИБО КОНТАКТИРО­

ВАВШИХ С РЕТИНИЛАЦЕТАТОМ И РЕТИНОЕВОМ КИСЛОТОЙ

В И. НОЗДРИН, С. .1. НИКИФОРОВ, .VI. 3. бахшинян

’ Московский медицинский институт, кафедра гистологии, цитологии к /«бриологии. 
Греванекий государственный медицинский институт

Аннотация—Обследовали сумеречное зрение по порог;, световой чу..:7-'1- 
гсдьности и минимальному времени темпопой адаптации у здоровых л .■.<•՛ . 
у лиц после однократного приема алкоголи, у дни с алкогольной пр 'ле- 
мой, работниц формапсвтнческлх заводов, занятых в пронзнодстпе р ։- 
ннлацегага и ретиноевой кислоты, и у больных, лечипшихся ретиннлплль- 
мнтатом. Показано, что метод определения су меренного зрения .•■...кет 
использоваться для косвенной оценки степени обеспеченности организма 
витамином А.

Щ|а1пт«|ри1 — /?,ып,шЬнчцгчРрцЪр рич< 1П11чич(։Ь пп«.-
Г. (Г/ЛгллДЬ ип]ч>ч)1л։и Г) 1'4111' Лич! 44414ч .1 ш г/-

1/и,1'!Ь ‘I/' /АднАний С "'/‘Г р[,, 4^411'414.
411 р^ш/ччЪЪ !.{,{՛ ш /и ш.-к 141^1!. 1,(1, пЬт{Лг111Ч>д1141Ш1п(1 /, пЬшрЪаш ](Л РР'Ц’ шрини- 
'}Г՝‘Р 11,г։Г1' ,!пш, 8т • ♦ /
'■'Г'/У’/՛ 2/(/Ь шСипг/тРрнЪ прпуЬнЪ 1('Р"1Ц, 1рирн4 / 09-
уш\1,ц4«У !՛! ։/!«/*//I/ш՛! ге/^ц и/ Ь и//пи шЪ 1» еиЪ п * г^ е{ иг 1} "ш. " ։,՛. |»,

Abstract—The twilight vision was Investigated by detection of light sen­
sitivity limen and minimal time of adaptation to darkness in healthy per­
sons, in people after a single ad ministration oi alcohol and in alcoholics, 
in the workers of the pharmacent.cal factories engaged in production ot 
retinylaceiatc and retinoic acid and 11 people receiving retinylpalm’iatv 
In the course of treatment.

It was shown that in some cases the method oi twilight \ .ion 
characterization may be used lor the indirect evaluation of vitamin A 
level in the organism.
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К.։>очевыл слоза: витамин А, темновая адоптация

Распространенность А-гиповнтамниозных состояний, особенно у наци 
сктов • повышенным онкологическим риском [5, 9], клиническое при­
менение повышенных доз витамина А при лечении гиповитаминоза А, 
псориаза [5], мастопатий [4]. миом матки [I] и др. диктуют кеобхо- 
шмость разработки простого и быстрого способа оценки степени обес­
печенности организма этим витамином. Флуорометрический метод оп­
ределения концентрации витамина А в крови не получил широкого рас­
пространения. Он трудоемок и. что особенно важно, нс позволяет су­
дит:. о степени обеспеченности организма витамином, поскольку вместе 
с ним выявляются и флуоресцирующие каротиноиды (р-карогин, фито- 
флюены, ликопон), часть которых не превращается в витамин А | 10]

Метод определения сумеречного зрения разработан для офтальмоло­
гической практики сравнительно давно. Попытки выявить корреля­
цию между концентрацией витамина А в крови и временем темповой 
ллаптакин, как правило, не давали положи тельных результатов [2] 
Поэтому анализ сумеречного зрения для выявления А-гиповитамнноз- 
них состояний не применялся. Недавние работы с использованием ме­
тода жидкостной хроматографии высокой эффективности позволили с 
высокой частотой (от 27 до 95% случаев) выявить корреляцию меж­
ду показателями темновой адаптации и содержанием витамина А в 
крови [8, 10]. Результаты этих исследований позволят вновь вернуть­
ся к изучению возможностей метода определения сумеречного зрения 
как косвенного показателя степени насыщенности организма витами­
ном А. В настоящей работе приводятся результаты изучения сумереч­
ного зрения у лиц, получавших ретиннлпальмнтат с лечебной целью, или 
ретинилздетат и ретиноевую кислоту в процессе их производства.

Материал и методика. Исследование сумеречного зрения проводили на аданл- 
метре Белое тонкого Гофмана. При этом определяли <н усл. ед.) порог световой чув­
ствительности и минимальное время темновой адаптации (г сек) после стандартной 
световой дезалзитаннн. Было обследовано несколько групп пациентов: мужчины- и 
женщины-доноры; практически здоровые мужчины после однократного приема ал­
коголе. у которых порог световой чувствительности к минимальное время темновой 
адаптации определяли до и через 12 ч после однократного приема 200 мл -10° алкоголя; 
мужчины. доставленные и состоянии сильного опьянения вечером накануне обследова 
кия в медицинский вытрезвитель, у которых сумеречное зрение исследовали угром от 
7 до 8ч; женщины. занятые в производстве ретнннлацетата. ретиноевой кислоты и 
витамина Д2; женщины с злокачественными новообразованиями органов половой си 
стеми. не получавшие к получавшие в качестве нммунопротектора при химиотерапии 
реткпилпальмитат (ежедневно внутрь по 2 мл 3.5 масляного раствора).

Результаты и обсуждение. Подученные данные суммированы и 
таблице У практически здоровых люден порог световой чувствитель­
ности колеблется в пределах 0,5—8 усл. ед., а минимальное время тем­
новой адаптации—20—95 с. Возрастные и половые колебания незна­
чительны. Однократный прием алкоголя существенно не изменяет по­
рог световой чувствительности, но достоверно увеличивает время ми­
нимальной световой адаптации. У мужчин с алкогольной проблемой 
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порог световой чувствительноеги снижен более чем в 6 раз, а минималь­
ное время темновой адаптации то же, что и у практически здоровых 
мужчин после однократного приема алкоголя.

Но литературным данным, у лиц с алкогольной проблемой наблю­
дается снижение содержания в крови витамина А и ретпполевн ՛• ваю- 
1ИСГО белка. Изменение этих показателен объясняют алкогольным по­
врежденном печени, усилением выделения витамина А из организма н 
затруднением его всасывания из кишечника [6]. Сопоставляя порог 
световой чувствительности и минимальное время темновой адаптации 
у практически здоровых мужчин после однократного приема алкоголя 
с аналогичными показателями у мужчин с алкогольной проблемой, 
можно отмстить, что порог световой чувствительности в значительной 
степени отражает степень насыщенности организма витамином А. Он 
понижается при гиповитаминозе А. сопровождающем злоупотребление 
алкоголем. При однократном приеме алкоголя, при котором грубо не 
нарушаются пн процессы кишечного всасывания, ни функции печени, 
этот показатель нс изменяется. Увеличение минимального времени 
гем новой адаптации в том и другом случае может указывать на цент­
ральное происхождение этой задержки.

У женщин, контактировавших с витамином А или получавших его, 
порог световой чувствительности был значительно выше, чем у прак­
тически здоровых людей. Так, у женщин, занятых в производстве рс- 
ишилацетата, он был более чем в 3 раза выше, у женщин, получавших 
ретинилпальмитат,—в 3 раза, а у контактировавших с ретиноевой кис­
лотой в 13—43 раза выше, чем у практически здоровых людей.

Минимальное время темновой адаптации изменялось менее на­
глядно. У женщин, контактировавших с ретинилацетато.м, оно было 
в 2 раза меньше, чем в контроле [•!]; у двух женщин, контактировав­
ших с ретиноевой кислотой, этот показатель также снижался; < онко­
логических больных, получавших ретинилпальмитат, был выше, чем у 
пациенток контрольной группы.

Пели сравнить обследованные группы, то можно видеть, что все 
.ища, контактировавшие с витамином А или ретиноевой кислотой, име­
ют порог световой чувствительности более высокий, чем <дорг> ые лю­
ди, в то время как у онкологических больных, мужчин с алкогольной 
проблемой и работниц фармацевтическою завода, не занятых । произ­
водстве витамина А, он ниже

В функции зрения витамин А занимает ключевую позицию II 
видимо, этим объясняется столь высокая его концентрация в сетчатой 
оболочке. По насыщенности витамином А сетчатая оболочка глаза че­
ловека занимает второе место после печени [II] Рецепторные белки 
к витамину А обнаружены в клетках пигментного эпителия сетчатой 
оболочки глаза, в мюллеровых клетках, в палочко- и колбочко есуших 
нейронах. Витамин А в сетчатой оболочке, с одной стороны, может от­
кладываться, а с другой—утилизироваться в системе 11 ■пис-рсишальЧ- 
опснп-*-родопси11—трансретнналь [7]. Порог световой чувствительно­
сти определяется насыщенностью фоторецепторов родопсином и тем са-
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Порог световой чувствительности и минимальное время темновой адаптации у обследованных пациентов с учетом контакта с витамином Л |М- ш|

Пациенты
Количе­

ство 
случаев

В о?, рас
Порог световой 

т чувствитель­
ности, уел. ел.

Р между । руп- 
пами

Минимальное вре- р Чеж,..

Пациентка, контактироваашая с ретиноевой кислотой 1 35 0.06 50
Пациентка, контактировавшая с ретиноевой кислотой 1 33 0.08 32
Пациентка, контактировавшая с ретиноевой кислотой 1 42 0.02 14
Женщины со злоки тесгвеннымп опухолями виловых органон,

пилучнншнс регнни шалыми тэт 18 52+2 0.17±0,12 (4֊11)<0.0Л1 57+5 (5—10)<0.Л01
Работницы, занятые в производстве витамина Л г. Д2 10 50±2 1.5*0.4 (5 10)<0.001 28+4
Студентки-доноры 12 21+3 2,6+0.67 50+7 /՛ -) С 1 11
Мужчины после однократного приема алкоголя 13 23+2 2.6+0.6 76+12
Студенты-доноры 2-1 22+1 2.9+0.4 45+4
Мужчины до однократного приема алкоголя 13 23+2 2.9+0.6 50+5
Работницы, запятые и производстве витамина Д2. 17 ■15+2 10+0.5 86+2.3
Женщины со злокачественными опухолями половых органов 32 51+3 12+1.4 36±4

Мужчины с алкогольной проблемой ?? 42x2 12+2.4 (12-8)<0.001 76±7 (12-8)<0.001



мым в определенной степени отражает степень насыщенности организ­
ма витамином А.

Результаты изучения минимального времени темновой адаптации 
у различных групп пациентов в качестве показателя степени насыщен­
ности организма витамином А были менее демонстративными, хотя вы­
явили ту же тенденцию, что и исследование порога световой чувствн- 
гсльности. Время темновой адаптации отражает скорость восстанов­
ления распавшегося родопсина. Ойо зависит от скорости метаболиче­
ских процессов, ведущих к восстановлению родопсина, в большей сте­
пени, чем от концентрации витамина А и организме.

Таким образом, метод определения сумеречного зрения может быть 
использован при оценке степени насыщенности организма витамином А. 
Более показательным в этом метоле является определение порога све­
товой чувствительности, чем минимального времени темновой адап­
тации Метод может использоваться в определенных ситуациях, свя­
занных с массовым обследованием населения.

Благодарим за консультации и помощь в выполнении настоящей 
работы дон. каф. глазных болезней 1 ММ И им. И. М. Сеченова Г. А 
Соколовскою и ст. н. с. Московского НИИ глазных брлезнен нм. Гельм­
гольца Т Б. Круглову.
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Аннотация — Изучалось влияние дссмедифаиа, фен меднфама и продуктов 
их синтеза—М-а микофенола. 3-ОФМК и 3-ОФЭК на хромосомный аппарат 
белых крыс п хроническом эксперименте. Фекмедкфам, десмедифам и 
3-ОФЭК мутагенный эффект не вызывают. М-аминофенол и 3-ОФМК

62


	58
	59
	60
	61
	62

