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Представлены результаты 30-летнего клинического применения пептид-

ных ретинопротекторов при лечении дегенеративных заболеваний сет-

чатки глаза, в частности, пигментного ретинита. Полученные данные сви-

детельствуют о высоком клиническом эффекте пептидных 

ретинопротекторов и перспективности применения данных лекарственных 

пептидных препаратов у людей старшей возрастной группы.
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первых, улучшением качества диагностики, во-

вторых, постарением населения за счет увеличения 

средней продолжительности жизни. Таким образом, 

из года в год возрастает число больных ПР пожилого и 

старческого возраста [6, 7, 10].

ПР, как и другие наследственные дегенеративные 

изменения сетчатки глаза, характеризуется прогрессив-

ной атрофией фоторецепторных клеток, делая человека 

инвалидом по зрению и провоцируя ускоренное старе-

ние его организма. Мировая офтальмология до послед-

него времени не обладала достаточно эффективным 

способом лечения ПР. 

С середины 80-х гг. прошлого столетия в России 

активно развивается новое направление клинической 

медицины – биорегуляционная терапия. В. Хавинсон 

и В. Морозов создали и активно изучали на протяже-

нии всего этого времени пептидные биорегуляторы – 

препараты, обладающие высокой биологической ак-

тивностью за счет эпигенетической регуляции генов. 

Авторами разработана уникальная методика выделе-

ния из органов и тканей животных пептидов, обла-

дающих направленным тканеспецифичным воздей-

ствием. Эти лекарственные препараты представляют 

собой комплексы пептидов массой до 10 КДа. При-

меняемые современные технологии абсолютно ис-

ключают возможность присутствия в них вирусов или 

прионов. Дальнейшие научные исследования, кото-

рые продолжились в Санкт-Петербургском институ-

те биорегуляции и геронтологии под руководством 

профессора В. Хавинсона, позволили создать новую 

группу пептидных регуляторов, аналогов пептид-

ных комплексных препаратов, активность которых 

в 100 раз превышает ранее созданные. Получено 

более 200 российских и международных патентов 

на пептидные биорегуляторы, кроме того, многие 

из пептидных препаратов включены в Государствен-

ную Фармакопею РФ [5, 11]. 

Впервые реальные успехи при лечении заболева-

ний сетчатки были получены в начале 90-х годов в на-

учно-исследовательской лаборатории биорегулято-

ров Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 

под руководством полковника медицинской службы 

профессора В.Х. Хавинсона, где были проведены 

экспериментальные и клинические исследования, 

которые показали высокую ретинопротективную ак-

тивность пептидных биорегуляторов, в том числе при 

лечении такого тяжелого заболевания сетчатки, как 

ПР [1, 2, 4].

Основанием для применения пептидных биорегу-

ляторов в клинической практике у больных ПР стали 

результаты многолетних экспериментальных иссле-

дований. Так, результаты исследований, проведенных 

на крысах линии Campbell, особенностью которых 

является развитие с 20-го дня жизни генетически об-

условленной пигментной дегенерации сетчатки, про-

демонстрировали высокую способность пептидных 

Демографические изменения, которые произошли 

в последнее десятилетие, заставили все экономи-

чески развитые страны обратить более пристальное 

внимание на проблемы возраст-ассоциированных за-

болеваний во всех сферах медицины, в том числе в 

офтальмологии. Известно, что человек получает >70% 

информации из внешнего мира с помощью органа 

зрения. Утрата или резкое снижение зрительных 

функций делает человека нетрудоспособным вне за-

висимости от возраста и физического состояния. Од-

нако именно у людей старшей возрастной группы сен-

сорные нарушения оказывают наиболее существенное 

влияние на качество жизни. Причины возникновения 

слабовидения и слепоты разнообразны, но одно из 

первых мест занимает поражение сетчатой оболочки 

глаза. Среди дегенеративных заболеваний сетчатки 

отмечается рост пигментного ретинита (ПР). Хотя ма-

нифестация данного заболевания начинается в моло-

дом возрасте, в последние годы произошел резкий 

рост данной патологии среди людей старшей возраст-

ной группы. Данный факт можно объяснить, во-
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ретинопротекторов тормозить генетически запро-

граммированную гибель клеток пигментного эпите-

лия, стимулировать процессы регенерации нейроре-

цепторного аппарата сетчатки и восстанавливать его 

функциональную активность. Применение пептид-

ных препаратов у крыс линии Саmpbell позволило 

повысить биоэлектрическую активность и увеличить 

функциональную активность их сетчатки за счет ста-

билизации ее морфологической структуры, что сохра-

нило зрительные функции животным в 2 раза доль-

ше, чем в контроле. Основной механизм действия 

пептидных ретинопротекторов можно охарактери-

зовать результатами следующих экспериментальных 

исследований. Известно, что сетчатка содержит до 

30% недифференцированных клеток (stems cells) [13]. 

Многолетнее изучение механизмов действия пептид-

ных биорегуляторов показало, что пептиды обладают 

строгоспецифической индукционной активностью. 

При исследовании индукционной активности пеп-

тидов сетчатки на клетки полипотентной ткани экто-

дермы ранней гаструлы Xenopus Laevis было доказано, 

что эти пептиды обладают нейральной индукционной 

активностью, в отличие от других биорегуляторов, 

которые обладают, например, мезодермальной актив-

ностью. После воздействия пептидов сетчатки на не-

дифференцированную ткань запускается нейральная 

дифференцировка, что приводит к возникновению 

нейральных клеток, клеток сетчатки и пигментного 

эпителия [12, 15, 17]. 

Проведенные иммуногистохимические исследо-

вания с использованием моноклональных антител 

к маркерам, являющимся ключевыми факторами 

дифференцировки клеток сетчатки, показали спо-

собность коротких пептидов эпигенетически регу-

лировать синтез белков-маркеров дифференцировки 

нейронов сетчатки и пигментного эпителия [3, 14]. 

Таким образом, механизм дей ствия пептидных пре-

паратов связан с регуляцией  экспрессии сигнальных 

молекул – маркеров дифференцировки ретинальных 

клеток. 

Понимание механизмов действия пептидов сетчат-

ки объясняет, за счет чего в клинической практике уда-

ется повысить зрительные функции у пациентов с за-

болеваниями глаз [16, 18]. 

Также по данным 30-летних клинических иссле-

дований у больных ПР показана высокая ретинопро-

тективная активность пептидных биорегуляторов. Со-

хранение зрительных функций наблюдалось более чем 

у 80% пациентов c ПР, в то время как в контроле за 

30-летний период наблюдения таковое отмечено толь-

ко у 28% больных.

Многолетний российский клинический опыт при-

менения пептидных биорегуляторов у больных ПР 

позволил начать совместный греческо-российский 

проект по лечению больных ПР. В офтальмологиче-

ском госпитале ОММА при использовании техноло-

гии Санкт-Петербургского института биорегуляции в 

течение 5 лет проводили лечение пациентов с данным 

заболеванием [8, 9]. 

С целью систематизации результатов клиниче-

ского наблюдения, оптимизации статистической об-

работки данных, а также для регистрации результатов 

применения комплекса пептидных биорегуляторов 

у пациентов с ПР заполняли специальные учетные 

карты обследования больного, содержащие критерии 

включения и исключения пациентов из исследова-

ния, текст информированного согласия пациента на 

участие в лечении, краткие анамнестические данные, 

диагноз (основной и сопутствующий), основные визо-

метрические и инструментальные данные о состоянии 

глаз на момент осмотра. Каждый пациент был инфор-

мирован об участии в клиническом исследовании и 

дал письменное согласие [8, 9].

Все пациенты до и после проведенного лечения 

были обследованы с помощью стандартных офталь-

мологических методик (определение остроты зрения с 

коррекцией рефракционных аномалий, компьютерная 

периметрия, биомикроскопия оптических сред глаза, 

офтальмоскопия глазного дна, электрофизиологиче-

ское исследование сетчатки). 

О стабилизации патологического процесса и улуч-

шении зрительных функций свидетельствует 5-летний 

опыт применения технологий биорегуляционной те-

рапии при лечении ПР, что выражалось в расширении 

границ поля зрения и повышении зрительных функ-

ций. Повышение остроты зрения имело тенденцию 

к нарастанию по мере прохождения курсов лечения. 

Кроме того, на динамику остроты зрения существен-

ное влияние оказывала стадия ПР. Так, у больных с на-

чальными стадиями заболевания уже после 1-го курса 

пептидных препаратов зафиксировано повышение 

остроты зрения. Причем на нескольких глазах острота 

зрения повысилась на 0,3 дптр. При терминальных ста-

диях ПР динамика остроты зрения наблюдалась после 

нескольких курсов лечения пептидными препаратами, 

т.е. с увеличением количества курсов положительный 

эффект потенцировался. Под действием пептидной 

терапии произошло расширение границ поля зрения. 

Необходимо отметить, что кроме расширения концен-

трически суженых границ поля зрения, имеющиеся 

скотомы уменьшались в размерах, при повторных кур-

сах становились относительными, а затем исчезали. Та-

ким образом, выявлена тенденция к потенцированию 

положительного эффекта в зависимости от количества 

проведенных курсов. 

Положительные результаты лечения были под-

тверждены данными электроретинографического ис-

следования сетчатки глаза. Анализ результатов электро-

физиологического исследования сетчатки показал, что 

произошло значительное улучшение показателей как 

за счет повышения активности, так и за счет снижения 

времени латентности нейронов.



756’2020

из практики

Препараты не обладали каким-либо побочным дей-

ствием, не вызывали аллергических реакций.

Таким образом, биорегуляционная терапия является 

в настоящее время уникальным способом лечения ПР.

* * *

Авторы не имеют финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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