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Возрастная макулодистрофия (ВМД) – патология макулярной зоны 

сетчатки, влекущая за собой выраженное снижение зрительных функ-

ций. Соматические заболевания, характерные для пожилого и старче-

ского возраста (гипертоническая болезнь, атеросклероз, сахарный диа-

бет и др.), приводят к еще большему снижению качества жизни 

пациентов старшей возрастной группы. Задачей исследования было 

изучение возможности улучшить качество жизни пациентов с неэкссу-

дативной формой ВМД посредством повышения их зрительных функ-

ций с использованием неинвазивных методик введения пептидных 

биорегуляторов.
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XX века, в том числе для лечения дегенеративных забо-

леваний сетчатки [6]. Однако с учетом многогранности 

патогенеза возрастной макулодистрофии представля-

лось необходимым изучить влияние комплекса пепти-

дов, направленных на регуляцию процессов метаболиз-

ма в головном мозге и сосудах сетчатки глаза.

Важно также обратить внимание на способы вве-

дения лекарственных средств (ЛС), подбирая наиболее 

эффективные и безболезненные методы. Одним из ва-

риантов такого введения является лекарственный элек-

трофорез. Путем сочетанного воздействия на организм 

постоянного тока и вводимых с его помощью ЛС потен-

цируются лечебные эффекты большинства препаратов, 

в том числе пептидов. При данном способе введения от-

сутствуют побочные эффекты перорального и паренте-

рального введения ЛС, сводится к минимуму действие 

балластных ингредиентов, а используемые растворы не 

требуют стерилизации [7].

Целью данного исследования является оценка ре-

зультатов лечения пациентов с неэкссудативной фор-

мой возрастной макулодистрофии комплексом пептид-

ных биорегуляторов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования эффективности пептидных био-

регуляторов в лечении неэкссудативной формы ВМД 

проведены в клинике предиктивной медицины «Древо 

Жизни». Сравнительную оценку эффективности лече-

ния проводили между группой пациентов с возрастной 

макулодистрофией, получавших монотерапию препа-

ратом ретиналамин, и группой пациентов, получавших 

комплексную терапию пептидными биорегуляторами. 

Периодичность повтора курсов лечения была 1–2 раза 

в год; каждому пациенту было проведено 5 курсов те-

рапии.

Все пациенты до и после лечения были обследованы 

с помощью стандартных офтальмологических методик, 

таких как определение остроты зрения с коррекцией 

рефракционных аномалий, статическая компьютерная 

периметрия, биомикроскопия оптических сред глаза, 

офтальмоскопия глазного дна, электрофизиологиче-

ское исследование сетчатки (ЭФИ).

В 1-ю группу вошли 20 пациентов (40 глаз), полу-

чавших курсы монотерапии ретиналамином. Ретилин – 

комплекс пептидов, выделенный из сетчатки живот-

ных. Он регулирует процессы метаболизма в сетчатке, 

стимулирует функции клеточных элементов сетчатой 

оболочки, способствует улучшению функционально-

го взаимодействия пигментного эпителия и наружных 

сегментов фоторецепторов при патологии сетчатки 

[8, 9]. Монотерапию проводили в виде паравазальных 

инъекций 5,0 мг препарата в область висков ежедневно 

в течение 10 сут (50,0 мг на 1 курс).

Во 2-ю группу были включены 18 пациентов 

(36 глаз), в комплексную терапию которых вошли 

ретиналамин, кортексин и вентфортлингвал.

Возрастная макулярная дистрофия (ВМД) – самая 

частая причина необратимой потери зрения людей 

старше 50 лет в европейских странах [1]. Кроме того, 

с возрастом число пациентов с таким диагнозом и низ-

кими показателями зрительных функций увеличива-

ется; зачастую ухудшается также соматическое состоя-

ние пациентов, вызванное сочетанной патологией сер-

дечно-сосудистой и эндокринной систем [2, 3].

С учетом этих факторов наиболее эффективным 

и подходящим представляется комплексное лечение 

пациентов старшей возрастной группы.

В настоящее время большой интерес представ-

ляют пептидные биорегуляторы, оказывающие тка-

неспецифическое действие [4]. Пептидные биоре-

гуляторы являются препаратами нового поколения, 

оказывающими геропротективное действие на орга-

низм без побочных эффектов [5]. Многолетний опыт 

использования пептидных биорегуляторов в клини-

ческой практике показал их высокую эффективность 

в различных областях медицины, в том числе в оф-

тальмологии.

Первые исследования по использованию дан-

ной группы препаратов, в частности, ретиналамина 

в офтальмологии были проведены в начале 80-х годов 
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Кортексин – комплекс пептидов, выделенных из 

коры головного мозга животных. Данный препарат уча-

ствует в регуляции процессов метаболизма в головном 

мозге, избирательно действуя на его клетки, воздей-

ствует на волокна зрительного нерва и нейроны сет-

чатки, запуская механизмы саморегуляции в них, что 

позволяет использовать кортексин при ретинальной 

патологии [10].

В комплекс лечения пептидными биорегулятора-

ми также был включен препарат вентфортлингвал – 

комплекс пептидов, выделенных из сосудов молодых 

животных. Выделенные пептиды обладают избира-

тельным действием на различные клетки сосудистой 

стенки, нормализуют метаболизм в клетках и регулиру-

ют функции сосудистой системы [7].

Ретиналамин вводили так же, как при монотера-

пии; препараты головного мозга и сосудов вводили 

методом лекарственного электрофореза ежедневно 

в течение 5 дней. Пептидные биорегуляторы (ани-

онные формы) представляют собой отрицательно 

заряженные вещества, поэтому препараты вводят с 

катода. Процедура электрофореза осуществлялась с 

помощью постоянного тока; плотность тока не пре-

вышала 0,1 мА/см2, продолжительность процедуры – 

20 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Острота зрения больных с неэкссудативной фор-

мой ВМД соответствовала степени дистрофического 

процесса сетчатки. Результаты локальной электроре-

тинографии (ЭРГ) подтверждали наличие нарушения 

функционального состояния сетчатки в макулярной 

зоне у всех пациентов. По данным ЭРГ, выявлено зна-

чительное снижение амплитуды а-волны общей ЭРГ 

до 54%, амплитуда и пиковая латентность b-волны 

ЭРГ колебалась от слабосубнормальных до нормаль-

ных значений.

Анализ данных по исследованию эффективности 

комплексного лечения пептидными биорегулятора-

ми по сравнению с монотерапией показал повышение 

остроты зрения в 1-й группе у 60% обследованных, во 

2-й – у 82% (табл. 1).

Улучшение зрительных функций в результате лече-

ния соответствовало динамике показателей электро-

физиологического исследования (табл. 2).

Под действием монотерапии ретиналамином 

у всех пациентов отмечалось улучшение амплитудно-

временных показателей общей ЭРГ: достоверное по-

вышение амплитудной активности и снижение вре-

мени латентности I и II нейронов (см. табл. 2). В 1-й 

и 2-й группах было отмечено увеличение амплитудной 

активности I нейрона соответственно на 32,5 и 58,5%, 

II нейрона – на 28,2 и 44,7%. Кроме того, зарегистри-

рована тенденция к снижению времени латентности 

II нейрона.

Таким образом, на основании показателей остроты 

зрения и ЭФИ можно сделать вывод, что применение 

пептидных биорегуляторов приводит к улучшению про-

цессов метаболизма в сетчатке и проведения импульсов 

между нейронами зрительного анализатора, что ока-

зывает выраженное влияние на зрительные функции. 

Кроме того, применение пептидных препаратов в ком-

плексной терапии оказалось достоверно более эффек-

тивным, чем монотерапия ретиналамином.

Высокая клиническая эффективность комплекс-

ной биорегулирующей терапии свидетельствует о 

том, что назначение пептидных препаратов является 

не только эффективным, но и патогенетически обо-

снованным методом лечения возрастной макулоди-

строфии. Использование комплексной терапии так-

же позволяет сократить курс лечения с 10 до 5 дней, 

что особенно важно при лечении пациентов старшей 

возрастной группы. Кроме того, это 

позволяет добиться необходимого 

комплаенса при длительном ведении 

пожилых пациентов.

Использование безболезненных 

неинвазивных методик доставки пре-

парата в организм пациента обладает 

безусловными преимуществами: до-

полнительный позитивный эффект 

благодаря лечебному действию элек-

трического тока, а также комфорт при 

проведении процедуры для пациента.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

возможных конфликтов интересов.

Таблица 1 
Влияние терапии на остроту зрения у пациентов с ВМД

Table 1
Impact of therapy on visual acuity in patients 

with age-related macular degeneration

Группа До лечения После лечения

1-я 0,71±0,05 0,76±0,04

2-я 0,76±0,05 0,88±0,04

Таблица 2 
Влияние терапии на показатели ЭРГ у пациентов с ВМД

Table 2
Impact of therapy on electroretinographical parameters 

in patients with age-related macular degeneration

Показатель
1-я группа 2-я группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

Общая волна а, мкВ 21,2±1,5 28,1±1,7 21,4±1,5 33,9±1,5

Общая волна а, мс 26,9±0,6 25,8±0,5 26,8±0,5 25,0±0,4

Общая волна b, мкВ 173,7±8,1 222,7±6,6 172,8±8,6 250,0±7,3

Общая волна b, мс 51,5±0,9 50,3±0,8 52,1±0,7 50,1±0,8
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TREATMENT WITH A SET OF PEPTIDE BIOREGULATORS 
FOR AGE-RELATED MACULAR DYSTROPHY 
А. Derkach; Professor S. Trofimova, MD 
Saint Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology

Age-related macular dystrophy (AMD) is a disease of the retinal macular zone, 
which results in a marked reduction in visual functions. Somatic diseases 
characteristic of elderly and senile ages (hypertensive disease, atherosclerosis, 
diabetes mellitus, etc.), lead to an even greater decline in the quality of life of 
patients in the older age group. The objective of the investigation was to study the 
possibility of improving the quality of life in patients with a non-exudative form 
of AMD, by enhancing their visual functions with non-invasive procedures for the 
administration of peptide bioregulators.
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