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А³тÀальность.�Одной�из�доминирÀющих�причин
про�рессирÀюще�о�ÀхÀдшения�зрения�вплоть�до�сле-
поты,�особенно�À�лиц�старших�возрастных��рÀпп,�во
мно�их�странах�мира�является�ма³Àлярная�патоло�ия,
³� ³оторой� относятся� с³леротичес³ие� изменения� в
центральной�области�сетчат³и�[10].�Возрастная�ма³À-
лярная�де�енерация�(ВМД)�–�одно�из�самых�распрос-
траненных�заболеваний��лаз,�описывается�под�раз-
личными�названиями,�та³ими�³а³�сенильная�э³ссÀда-
тивная�ма³Àлопатия,�центральная�дисциформная�хо-
риоретинальная�дистрофия,�дис³овидная�де�енера-
ция�КÀнта-ЮниÀса,�сенильная�ма³Àлярная�де�енера-
ция,�центральная�инволюционная�дистрофия,�возра-
стная�ма³Àлярная�де�енерация,�что�объясняется�раз-
нообразием� ³линичес³их� проявлений� заболевания.
Распространенность�ВМД�в�мире�по�³ритерию�обра-
щаемости�составляет�300�на�100�тыс.�населения�[7].�В
РФ�распространенность�заболеваний�сетчат³и�и�зри-
тельно�о�нерва�по�³ритерию�обращаемости�равна�330
на�100�тыс.�населения�(абс.�число�478500�челове³).
Среди�разнообразных�форм�сосÀдистой� патоло�ии
�лаза�с³леротичес³ие�ма³Àлодистрофии�составляют

от�40�до�76,5%�[16].�Частота�дистрофичес³их�пора-
жений�ма³Àлы� Àвеличивается� с� возрастом�пациен-
тов.�Со�ласно�исследованиям�R.�Klein�et�al.�(1997)�[17]
заболевание�встречается�в�40%�слÀчаев�среди�лиц
старше�40�лет.�Среди�населения�старше�60�лет�час-
тота�ВМД�дости�ает�58-100%�[5,�18].

По�данным�ВОЗ,�с³леротичес³ие�дистрофии�сет-
чат³и�занимают�третье�место�среди�основных�при-
чин� слепоты� в�мире� после� ³атара³ты� и� �лаÀ³омы.
Механизмы�пато�енеза�ВМД�сложны�и�о³ончательно
не� выяснены.В�настоящее� время�рассматриваются
четыре�основопола�ающие�теории�пато�енеза�ВМД:
первичное�старение�ретинально�о�пи�ментно�о�эпи-
телия� (РПЭ)�и�мембраны�БрÀха;� повреждение�про-
дÀ³тами�пере³исно�о�о³исления�липидов�(ПОЛ);�пер-
вичные� �енетичес³ие�дефе³ты;� патоло�ичес³ие� из-
менения� ³ровоснабжения� �лазно�о� ябло³а
[9,13,14,15].

В�современной� офтальмоло�ии� сÀществÀют� не-
с³оль³о�направлений�в�лечении�ма³Àлярной�де�ене-
рации.�Разработаны�³омпле³сные�методы�лечения,
в³лючающие�в�себя�меди³аментозные,�физиотера-
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певтичес³ие�(ÀльтразвÀ³овые,�эле³тро-�и�ма�нитости-
мÀляция,�и�лорефле³сотерапия)�,�лазерные�и�хирÀр-
�ичес³ие.

Современные�подходы�³�меди³аментозномÀ�ле-
чению,�основанные�на�представлениях�об�этиоло�и-
чес³их�фа³торах�развития�ВМД,�направлены�на�ÀлÀч-
шение�ми³роцир³Àляции� и� обменных� процессов� в
сетчат³е� и� хориоидее.� В� лечении� неэ³ссÀдативных
проявлений�ВМД�нашли�применение�сосÀдорасши-
ряющие,�антис³леротичес³ие�средства,�антиа�ре�ан-
ты,�ноотропы,�анти�ипо³санты,�антио³сиданты�и�вита-
мины�[6,15,16].�Препаратами�выбора�являются�³авин-
тон,�пи³амилон,�тана³ан�и�др.�Из�антиа�ре�антов�с
целью�ÀлÀчшения�ми³роцир³Àляции�и�транс³апилляр-
но�о�обмена�применяются�пенто³сифиллин,�дипири-
дамол,�ти³ло,�аспирин,�тромбо�АСС.�Введение�в�³ом-
пле³снÀю�схемÀ�лечения�больных�с�сÀхой�ВМД�син-
тетичес³их� антио³сидантов� «Ре³сод»� позволило� не
толь³о�стабилизировать� зрительные�фÀн³ции,� но�и
снизить�интенсивность�о³ислительно�о�стресса,�ÀлÀч-
шить�по³азатели�ЭФИ�и��емодинами³À��лазно�о�яб-
ло³а.�При�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³ой�ВМД�с�це-
лью�Àменьшения�оте³а�и�резорбции�³ровоизлияний
применяют�анти³оа�Àлянты�прямо�о�и�непрямо�о�дей-
ствия,� фибринолити³и,� ферменты� и� ³оферменты,
ан�иопроте³торы,��ормоны,�общÀю�и�местнÀю�де�ид-
ратационнÀю�терапию.�С�целью�лечения�э³ссÀдатив-
но-�еморра�ичес³ой�ВМД�предложена��емо³омпонен-
тная�терапия,�предÀсматривающая�парабÀльбарное
введение� препарата� а³тивированной� аÀтоплазмы.
Более� современным� перспе³тивным�направлением
пато�енетичес³о�о� воздействия� при�ВМД�является
биоре�ÀлирÀющая�терапия,�основанная�на�использо-
вании�ре�Àляторных�пептидов,�³оторые�ÀчаствÀют�в
бел³овом� синтезе,� способствÀют� передаче� инфор-
мационных�си�налов�междÀ�³лет³ами�и�ре�ÀлирÀют
поддержание�стрÀ³тÀрно�о�и�фÀн³ционально�о��оме-
остаза�³леточных�попÀляций.�К�нейропептидам,�Àча-
ствÀющим�в�ре�Àляции�деятельности�нервной�т³ани,
относятся� ретиналамин,� ³орте³син� и� эпиталамин
[1,2,12]�.

Ретиналамин�–� ³омпле³с�пептидов,� выделенных
из�сетчат³и�с³ота.�Специфичес³ое�действие�ретина-
ламина�за³лючается�в�стимÀляции�фÀн³ции�³леточ-
ных� элементов� сетчат³и,� способствÀет� ÀлÀчшению
фÀн³ционально�о�взаимодействия�РПЭ�и�нарÀжных
слоев�фоторецепторов,� Àс³оряет� восстановление
световой�чÀвствительности�сетчат³и.�Неспецифичес-
³ое�действие�ретиналамина�в³лючает�нормализацию
проницаемости�сосÀдов�за�счет�выраженно�о�проте³-
торно�о�действия�в�отношении�сосÀдисто�о�эндоте-
лия,�стимÀляцию�репаративных�процессов,�нормали-
зÀющее�влияние�на�³оа�Àляцию�³рови,�восстановле-
ние�равновесия�междÀ�проо³сидантной�и�антио³си-
дантной� системами� и� иммÀномодÀлирÀющее� дей-
ствие.�Под�е�о�воздействием�значительно�Àвеличи-
вается�э³спрессия�рецепторов�на�Т-�и�В-лимфоци-
тах,�повышается�фа�оцитарная�а³тивность�нейтрофи-
лов[3,11].

Ряд�отечественных�офтальмоло�ов�[4,11]�отмечают
положительное� действие� ретиналамина� в� лечении
больных�с�ВМД,�одна³о�стой³о�о�ÀлÀчшения�зрения,
³а³�правило,�полÀчить�не�Àдается,�что�ди³тÀет�необ-
ходимость�дальнейших�поис³ов�пато�енетичес³и�на-
правленно�о�меди³аментозно�о�лечения.

Учитывая�развивающееся�нарÀшение�хориоидаль-
ной� и� ретинальной�ми³роцир³Àляции,� особенно� в

центральной�зоне�сетчат³и�À�больных�с�ВМД,�нами
проведено�наблюдение�о�совместном�местном�при-
менении�ретиналамина�и�инстенона,�что�и�определи-
ло�цель�наше�о�исследования.

Цель.�Оценить�эффе³тивность�совместно�о�мес-
тно�о�применения�ретиналамина�и�инстенона�À�боль-
ных�с�ВМД.

Материалы�и�методы�исследования.�Клиничес-
³ие�исследования�проведены�на�базе�³лини³и��лаз-
ных�болезней�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�меди-
цинс³о�о�Àниверситета.�Всем�больным,�постÀпающим
в�стационар,�проводили�³омпле³сное�обследование,
в³лючающее:�визометрию,�определение�ретинальной
остроты�зрения�(РОЗ),�³инетичес³Àю�и�статичес³Àю
периметрию,�тест�Амслера,�биоми³рос³опию,�офталь-
мос³опию�(прямÀю�и�обратнÀю)�и�осмотр�трехзер³аль-
ной�линзой�Гольдмана.

Проводились� ÀльтразвÀ³овые� исследования� на
офтальмоло�ичес³ом� с³анере� Humphrey�A/B�SCAN
SISTEM�835�в�режиме�В-с³анирования,�допплеро�ра-
фия�(“Ан�иодин”,�производство�Россия)�с�определе-
нием�линейной�с³орости�³ровото³а�в��лазничной�и
позвоночной�артериях.�Определяли�³омпле³с�эле³т-
рофизиоло�ичес³их�исследований�(ЭФИ):�эле³троре-
тино�рафию�(общÀю,�ритмичес³Àю),�зрительные�выз-
ванные�потенциалы�(“Нейроэр�”,�производство�Рос-
сия),� что� позволяло� оценить� состояние� зрительно-
нервно�о�анализатора�(ЗНА).

Для� прижизненно�о� изÀчения� изменений� в� сет-
чат³е� применялся� современный� неинвазивный�ме-
тод�–� ретинальная� томо�рафия� с� использованием
прибора�HRT-II,�Heidelberg.�Это��первая�диодно-ла-
зерная�с³анирÀющая�система,�позволяющая�прово-
дить�трехмерное�измерение�топо�рафии��лазно�о�дна
с�высо³оточным�³оличественным�анализом�измене-
ний�в�заднем�се�менте��лаза.�Введены�понятия:�отеч-
ный�³оэффициент�–�“Е”�и�толщина�нейроретиналь-
но�о�слоя�–�“W”,�³оторые�рассчитываются�в�о³рÀжно-
сти,�с�центром�в�фовеоле,�диаметром�1,�2,�и�3�мм,
поделенной�на�9�зон.

Все�пациенты�на�до�оспитальном�этапе�обследо-
вались�с�использованием�стандартных�лабораторных
методов�исследования,�в³лючая�общий�анализ�³ро-
ви,�мочи,�анализ�³рови�на�RW.�Проводили�эле³тро-
³ардио�рафичес³ое� исследование� (ЭКГ).� Биохими-
чес³ие�исследования�³рови�в³лючали�в�себя�опре-
деление�липидно�о�спе³тра�³рови,�сахара,�фибрино-
�ена,�протромбиново�о�инде³са.�Исследование�липид-
но�о�спе³тра�проводили�с�определением�обще�о�хо-
лестерина�плазмы�³рови�(ОХПК),�три�лицеридов�(ТГ),
липопротеидов�высо³ой�плотности�(ЛПВП),�липопро-
теидов� низ³ой� плотности� (ЛПНП),� липопротеидов
очень� низ³ой� плотности� (ЛПОНП)� и� ³оэффициента
атеро�енности�(К

А
).�Определение�в�сыворот³е�³рови

обще�о�холестерина�осÀществляли�по�методÀ�Иль³а.
Содержание� ЛПНП� рассчитывали� по� формÀле
W.Fridenwald.

Под�нашим�наблюдением�находились�206�паци-
ентов�(380��лаз)�с�возрастной�ма³Àлодистрофией�I-II
стадий�[7,8].�В�зависимости�от�проводимой�терапии
все�пациенты�были�разделены�на�4��рÀппы.

1-я��рÀппа�составила�56�больных�(105��лаз),�полÀ-
чавших�ретиналамин� парабÀльбарно� по� 5�м�.� КÀрс
состоял�из�10�инъе³ций.

2-я��рÀппа�в³лючала�78�пациентов�(150��лаз),�³о-
торым�ретиналамин�одно³ратно�вводили�в�сÀбтено-
ново�пространство.�Перед�введением�ретиналамина
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проводили� ÀнифицированнÀю� с³арифи³ационнÀю
пробÀ�на�индивидÀальнÀю�чÀвствительность�³�препа-
ратÀ.�Под�эпибÀльбарной�и�ре�ионарной�анестезией
производился�разрез�³онъюн³тивы�и�теноновой�³ап-
сÀлы�в�8�мм�от�лимба�в�верхне-нарÀжном�³вадранте,
на�³рая�³оторо�о�на³ладывался�провизорный�³исет-
ный�шов�(�шел³�8-0�);�с�помощью�шпателя�форми-
ровался�“³арман”,�в�³оторый�вводили�5�м��ретинала-
мина,�после�че�о�³исетный�шов�теноновой�³апсÀлы
затя�ивался;� на� ³онъюн³тивÀ� –� непрерывный�шов
(шел³�8-0�).�В�³онце�операции�сÀб³онъюн³тивально
вводили�20�м���ентамицина�и�0,5�мл�0,4%�раствора
де³саметазона.�Моно³Àлярная�асептичес³ая�повяз³а.

Больные�3-й��рÀппы�(30�челове³,�52��лаза)�полÀ-
чали�инстенон�методом�эндоназально�о�эле³трофо-
реза,�³оторый�вводился�с�анода.�Сила�то³а�составила
0,2-0,4�мА.�Длительность�процедÀры�воздействия�–
15�минÀт.�На�³Àрс�–�10�процедÀр.

В�лечении�пациентов�4-й��рÀппы�(42�челове³,�73
�лаза)�использовали�³омбинированнÀю�терапию:�ре-
тиналамин� в� виде� парабÀльбарных�инъе³ций�и� ин-
стенон�методом�эле³трофореза,�№�10.

Пациенты�всех�4-х��рÀпп�дополнительно�полÀча-
ли�общий�³Àрс�общепринятой�меди³аментозной�те-
рапии,� ³оторая� в³лючала:� внÀтривенное� введение
а³тове�ина�160�м��или�милдроната�10%-й�раствор�5,0
мл,�³авинтона�2,0�мл�в�инфÀзионном�растворе,�пи-
рацетама�10%-�о�раствора�5,0.

РезÀльтаты� ³линичес³их� исследований,� их
обсÀждение.�По�данным�остроты�зрения:�À�пациентов
1-й��рÀппы�повышение�центрально�о�зрения�на�0,1-
0,2�и�выше�заре�истрировано�в�86��лазах,�что�соста-
вило�82�%.�В�81��лазÀ�–�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�и
лишь�в�5��лазах�–�с�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³ими
проявлениями�ВМД.�У�больных�2-й��рÀппы�повыше-
ние�остроты�зрения�отмечено�в�124�из�150�проле-
ченных��лаз�(82,6�%):�в�121��лазÀ�–�с�неэ³ссÀдатив-
ной�ВМД�и�в�3��лазах�–�с�э³ссÀдативно-�еморра�ичес-
³ой�ВМД.�У�пациентов�3-й��рÀппы�выявлено�повыше-
ние�остроты�зрения�после�³Àрса�лечения�на�0,1-0,2�в
42�из�52��лаз�(80,8%),�в�41��лазÀ�с�неэ³ссÀдативными
проявлениями�ВМД�и�в�1��лазÀ�с�э³ссÀдативной�ВМД.
Среди�лиц�4-й��рÀппы�ÀлÀчшение�зрительных�фÀн³-
ций�заре�истрировано�в�68�из�73��лаз,�что�составило
93%,�причем�повышение�центрально�о�зрения�на�0,1-
0,2�отмечено�в�66��лазах�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�и�в
двÀх�–�с�э³ссÀдативными�проявлениями�ВМД.

По�данным�±омпьютерной�периметрии�и�данным�об-
следования�сет±ой�Амслера,�À�пациентов�1-й��рÀппы�с
неэ³ссÀдативной�ВМД�в�58�из�78��лаз�(74,4%)�отмеча-
лось�исчезновение�или�достоверное�Àменьшение�пло-
щади�центральных�с³отом�и�метаморфопсий.�Сред-
нее�значение�размеров�центральных�с³отом�Àмень-
шилось�с�4,6�±�0,4�до�3,0�±�0,3��радÀсов�(р<0,01),�т.е.
на�35%.�При�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³их�проявле-
ниях�ВМД�Àменьшение�центральных�с³отом�отмечено
толь³о� в�5� �лазах� в� течение�перво�о�месяца�после
парабÀльбарно�о� введения�ретиналамина.� В� более
поздние�сро³и�достоверной�динами³и�это�о�по³азате-
ля�не�отмечено.�У�больных�2-й��рÀппы�до�лечения�в
105�из�150��лаз�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�выявлены�от-
носительные�центральные�с³отомы.�На�фоне�прово-
димой� терапии�отмечено� Àменьшение�центральных
с³отом�либо�их�полное�исчезновение�в�82�из�105��лаз
с�неэ³ссÀдативной�ВМД,�что�составило�78%.�Среднее
значение�величины�центральных�с³отом�достоверно
со³ратилось�с�4,7�±�0,3�до�3,2�±�0,4��радÀсов,�что�соста-

вило�32%�(р<0,01).�У�пациентов�3-й��рÀппы�отмечено
Àменьшение�площади�центральных�с³отом�в�29�из�37
�лаз�(80%)�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�через�месяц�после
лечения�в�среднем�с�4,8�±�0,4�до�2,9�±�0,3��радÀсов
(p<0,001),�что�составило�40%.�У�больных�4-й��рÀппы
³омбинированное�применение�ретиналамина�и�инсте-
нона�Àже�через�месяц�после�лечения�было�отмечено
Àменьшение�размеров�центральных�с³отом�с�4,7�±�0,2
в�среднем�до�2,6�±�0,3��радÀсов�(на�45%).

По�данным�световой�ч¾вствительности�сетчат±и,�À�па-
циентов�1-й��рÀппы�Àровень�поро�овой�СЧС�вырос�с
21�±�1� до�28�±�2�Db,� в� среднем�на�33%.� У�лиц�2-й
�рÀппы�–� с�22�±�2� до�28�±�1�Db� (р<0,01)� на�27%� и
сохранялся�пра³тичес³и�на�стабильных�цифрах�27�±
1Db�(р<0,05)�до�6�месяцев�наблюдения.�У�больных�3-й
�рÀппы�среднее�значение�СЧС�возросло�с�19�±�1�до�26
±�2�Дб�(р<0,01).�У�пациентов�4-й��рÀппы�через�1�месяц
после�проведенно�о�лечения�среднее�значение�СЧС
возросло�с�20�±�1�до�30�±�2�Db�(на�50%)�при�р<0,001�и
сохранилось�в�отдаленные�сро³и�наблюдения�до�1��ода.

По�данным�ЭФИ,�средние�значения�амплитÀд�а–�и
b–волн�À�больных�1-й��рÀппы�с�неэ³ссÀдативной�ВМД
до�лечения�составили�64,1�±�1,9�м³В�и�180,5�±�7,1
м³В,�через�1�месяц�после�лечения�–�73,9�±�3,1�м³В�и
210,2�±�6,7�м³В,�через�6�месяцев�–�72,8�±�2,5�м³В�и
209,4±8,6�м³В�соответственно�при�(р<0,01)�(табл.1).
Более� значительное�снижение�фÀн³циональной�а³-
тивности�сетчат³и�имело�место�до�лечения�À�пациен-
тов�с�э³ссÀдативными�и�э³ссÀдативно-�еморра�ичес-
³ими�проявлениями�ВМД.�На�фоне�парабÀльбарно�о
введения�ретиналамина�непосредственно�после�ле-
чения�было� отмечено�достоверное� повышение� по-
³азателей�ЭФИ,�а�в�более�поздние�сро³и�наблюде-
ния�нами�не�зафи³сировано�достоверно�о�повыше-
ния�фÀн³циональной�а³тивности�ЗНА.

Во�2-й��рÀппе�À�большинства�пациентов�с�неэ³ссÀ-
дативной�ВМД�отмечено�ÀлÀчшение�резÀльтатов�ЭФИ:
выявлено�достоверное�повышение�а³тивности�фоторе-
цепторов�и�2-�о�нейрона�сетчат³и�(�по�данным�общей
ЭРГ�);�возросла�фÀн³циональная�а³тивность�а³сиально-
�о�пÀч³а�зрительно�о�нерва�с�31�до�38�пер/се³�Àже�че-
рез�1�месяц�после�лечения,�что�отражено�в�табл.�2.

�По³азатели�³олбоч³ово�о�аппарата�в�ма³Àлярной
зоне�сетчат³и�À�больных�3-й��рÀппы�были�менее�ди-
намичны.�Та³,�по³азатели�ритмичес³ой�ЭРГ�с�26�±�2,0
м³B�³�³онцÀ�перво�о�месяца�после�лечения�повыси-
лись�до�30�±�1,7�м³B,�а�³�6-мÀ�месяцÀ�Àже�приближа-
лись�³�исходным�цифрам,�что�отражено�в�табл.�3.

Значительное�ÀлÀчшение�всех�по³азателей�ЭФИ
отмечено�À�пациентов�4-й��рÀппы�(табл.�4).

По�данным�допплеро�рафии,�линейная�с³орость�³ро-
вото³а�в��лазничной�артерии�и�вертебральной�арте-
риях�больных�1-й��рÀппы�в�различные�сро³и�наблю-
дения�(через�1-12�месяцев)�пра³тичес³и�соответство-
вала�исходномÀ�Àровню.�У�пациентов�2-й��рÀппы�она
достоверно�не�изменилась.� Увеличился�инде³с�со-
противления�À�всех�пациентов�3-й��рÀппы.�У�всех�па-
циентов�4-й��рÀппы�ре�истрировали�Àс³орение�³ро-
вото³а�в��лазничной�и�вертебральной�артериях.

По�данным�±омпьютерной�томо�рафии,�отсÀтствие
видимой�динами³и�изменений�в�заднем�полюсе��лаз-
но�о� ябло³а� подтверждали� данные� ³омпьютерной
томо�рафии.�Та³,�³оэффициент�отечности�«Е»�À�всех
пациентов�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�оставался�стабиль-
ным�на�протяжении�все�о�сро³а�наблюдения.�По³а-
затели�толщины�нейроретинально�о�слоя�«W»�были
более�динамичны�(табл.5),�но�во�всех�слÀчаях�оста-
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вались� выше�нормы� (�530�±�1,61� ).� В� наибольшей
степени�по³азатели�оте³а�и�толщины�нейроретиналь-
но�о�слоя�были�изменены�À�пациентов�с�э³ссÀдатив-
ной�ВМД,�особенно�³�6-мÀ�месяцÀ.�При�э³ссÀдативно-
�еморра�ичес³их�изменениях�отмечены�Àменьшение
оте³а�сетчат³и,�резорбция�ретинальных�³ровоизлия-
ний�в�8�из�11��лаз,�что�подтверждалось�данными�³ом-
пьютерной�ретинальной�томо�рафии.

АнализирÀя�полÀченные�резÀльтаты�лечения�боль-
ных�с�ВМД,�мы�отметили�ÀлÀчшение�всех�вышеÀ³а-
занных�по³азателей,� независимо�от�метода�введе-
ния� ле³арственных� препаратов� (� парабÀльбарно,� в
сÀбтеноновое�пространство�).�СледÀет�отметить,�что
одно³ратное�введение�ретиналамина�в�сÀбтеноновое
пространство� дает� более� быстрый� эффе³т,� но� на
более�³орот³ий�сро³�по�сравнению�с�е�о�³Àрсовым
парабÀльбарным� введением� (� до�6� месяцев� с�мо-
мента�лечения�).�НаилÀчшие�резÀльтаты�нами�наблю-
дались�À�больных�4-й��рÀппы,�³оторым�проводилось
³омбинированное� лечение:� ³Àрсовое� парабÀльбар-
ное� введение�ретиналамина� с� одновременным�на-
значением�инстенона�в�виде�эндоназально�о�эле³т-
рофореза.� Та³,� повышение�остроты�зрения� зафи³-

сировано�в�92%�слÀчаях;�на�50%�повысились�по³а-
затели�СЧС,�размеры�центральных�с³отом�Àменьши-
лись�с�4,7±0,2�до�2,6±0,3��радÀсов;�значительно�ÀлÀч-
шились� эле³трофизиоло�ичес³ие� по³азатели,� осо-
бенно� À� больных� с� неэ³ссÀдативной�формой�ВМД,
причем�стабильность�эффе³та�À�больных�этой��рÀп-
пы�сохранялась�более�продолжительное�время�(�до
12�месяцев�наблюдения�).�Особенно�демонстратив-
ны�статистичес³и�значимые�различия�с³орости�³ро-
вото³а�À�пациентов�3-й�и�4-й��рÀппы,�в�лечении�³ото-
рых�использовали�инстенон,�что�подтверждает�целе-
сообразность�в³лючения�данно�о�препарата�в�³омп-
ле³снÀю�терапию�наблюдаемой�³ате�ории�больных.

�Выводы:
1.�На�современном�этапе�развития�офтальмоло-

�ии�ретиналамин�является�наиболее�перспе³тивным
препаратом�в�лечении�ВМД.

2.�Сочетанное�применение�³Àрсово�о�парабÀльбар-
но�о�введения�ретиналамина�(�ООО�Герофарм�)�и�ин-
стенона�в�виде�эндоназально�о�эле³трофореза�способ-
ствÀет�повышению�метаболичес³их�процессов�в�сет-
чат³е�больных�с�ВМД,� а� следовательно,� ÀлÀчшению
фÀн³циональных�по³азателей�и�³линичес³их�данных.

Таблица�1
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 1� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05
Таблица�2

Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 2� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05

Таблица�3
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 3� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  64,1 ± 1,9 180,5 ± 7,1 26 ± 1,8 15,8 ± 0,8 35 ± 0,8 

 1  73,9 ± 3,1  210,2 ± 6,7  36 ± 2,4  22,1 ± 0,7  41 ± 0,7  

 6  72,8 ± 2,5  209,4 ± 8,5  35 ± 2,0  21,1 ± 0,9  40 ± 0,9  

 12 

 
65,1 ± 2,9 179,9 ± 8,6 30 ± 2,1 17,5 ± 0,7 36 ± 0,7 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25  40-50 

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  60,1 ± 2,1 183,5 ± 6,9 24 ± 2,1 14,7 ± 0,6 31 ± 0,5 

 1  69,9 ± 2,9  211,3 ± 6,1  35 ± 1,9  20,2 ± 0,8  38 ± 0,8  

 6  67,8 ± 1,8  207,4 ± 6,2  34 ± 2,0  19,2 ± 0,7  37 ± 0,9  

 12 

 
59, 5 ± 1,9 185,9 ± 7,0 26 ± 2,5 15,6 ± 0,8 32 ± 0,9 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25  40-50 

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  59,1 ± 1,9 179,5 ± 7,1 26 ± 2,0 11,5 ± 0,8 28 ± 0,4 

 1  67,9 ± 2,2  209,4 ± 7,3  30 ± 1,7  19,2 ± 0,9  34 ± 0,9  

 6  65,9 ± 1,6  207,1 ± 6,9  27 ± 2,0  18,5 ± 0,7  33 ± 0,8  

 12 

 
60, 5 ± 2,1 185,9 ± 7,0 27 ± 1,9 14,6 ± 0,9 30 ± 0,9 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25 30 
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Таблица�4
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 4� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

Таблица�5
Динами³а� изменений� сетчат³и� по� данным� ³омпьютерной� томо�рафии� À� пациентов� 1-4� �рÀпп

� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  57,2 ± 1,6 179,5 ± 7,1 28 ± 2,1 10,1 ± 0,9 27 ± 0,9 

 1  65,6 ± 1,9  209,4 ± 7,3  38 ± 2,5  16,2 ± 0,9  33 ± 0,8  

 6  64,9 ± 1,4  207,9 ± 6,9  36 ± 2,3  15,0 ± 1,0  32 ± 0,7  

 12 

 
62,3 ± 1,8  200,9 ± 6,8  34 ± 1,8  14,3 ± 1,1  30 ± 0,6  

 

 
50-75  200-400 35-40 10-20 30 

 « »  «W» 

   1   6  
 

12  
 

E W E W E W E W 

1 (n=94) 0,91±0,09 680±1,3 0,90±0,07 650±1,5 0,92±0,06 660±1,4 0,89±0,08 675±1,45 

2 (n=136)  0,88±0,06 674±1,3 0,87±0,08 620±1,3 0,88±0,09 640±1,35 0,9±0,07 670±1,3 

3 (n=49) 0,95±0,04 680±1,25 0,93±0,09 655±1,3 0,94±0,07 650±1,35 0,96±0,07 680±1,3 

4 (n=67) 0,9±0,09 679±1,3 0,89±0,06 620±1,35 0,92±0,08 620±1,3 0,91±0,09 640±1,25 

 0,98±0,08 530±1,61       

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Гемо³омпонентная�терапия�центральной�инволюци-
онной�хориоретинальной�дистрофии�/�А.И.�МÀха,�В.С.�Лы-
сен³о,�В.В.�Галилеева,�Л.Д.�Андреева,�О.А.�Мар³ова�//�Вестн.
офтальмол.�–�1998.�–�№1.�–�С.28-31.

2.�Динами³а�по³азателей�про-�и�антио³сидантно�о�ста-
тÀса�À�больных�возрастной�ма³Àлодистрофией�при�исполь-
зовании�препарата�ре³сод� /�Л.В.�ЖÀравлева,�Э.В.�Бой³о,
И.В.�ЧÀрилова�и�др.�//�Сб.�наÀч.�тр.�VI�Всерос.�ш³олы�оф-
тальмоло�а� /�Под�ред.� Е.А.Е�орова.�–�М.,�2007.�–�С.275-
283.

3.�Днепровс³ая,�А.И.�Влияние�пептидов�из�сетчат³и��лаз
на� состояние� �емостаза,� иммÀнитета� и� течение� э³спери-
ментальных�ретинопатии� /�А.И.�Днепровс³ая,�С.В.�Харин-
цева�//�Цитомедины:�Сб.�наÀч.� тр.�Читинс³.� �ос.�мед.�ин-
та.�–�Чита,�1988.�–�С.�35-36.

4.�ЖÀравлева,�Л.В.�СосÀдистые�и�дистрофичес³ие�забо-
левания�сетчат³и� �лаза�–� эффе³тивность�ретиналамина� /
Л.В.�ЖÀравлева�//�Ретиналамин.�Нейропроте³ция�в�офталь-
моло�ии�/�Под�ред.�И.Б.Ма³симова,�В.В.Нероева.�–�СПб.:
НаÀ³а,�2007.�–� С.98-103.

5.�Иваниц³ая,�Е.В.�Состояние�рефра³ции�À�пациентов�с
возрастными�дистрофичес³ими�изменениями�ма³Àлярной
области�сетчат³и�/�Е.В.�Иваниц³ая�//�Офтальмол.�жÀрн.�–
2003.�–�№�4.�–�С.23-25.

6.�Кацнелсон,�Л.А.,�СосÀдистые�заболевания��лаза�/�Л.А.
Кацнелсон,�Т.И.�Форофонова,�А.Я.�БÀнин.�–�М.:�Медицина,
1990.�–�272�с.

7.�Киселева,�Т.Н.�Влияние�антоцианозидов�на�зритель-
ные�фÀн³ции� и� �емодинами³À� �лаз� пациентов� с� неэ³ссÀ-
дативной�возрастной�ма³Àлярной�де�енерацией�/�Т.Н.�Ки-
селева,�Ю.М.� Ла�Àтина,� Е.А.� КравчÀ³� //� Сб.� наÀч.� тр.�VI
Всерос.�ш³олы�офтальмоло�а�/�Под�ред.�Е.А.Е�орова.�–�М.,
2007.�–� С.452-454.

8.�Киселева,�Т.Н.�Влияние�препарата�«Фезам»�на��емо-
динами³À��лаз�больных�возрастной�ма³Àлярной�де�енера-
цией�/�Т.Н.�Киселева,�Ю.М.�Ла�Àтина,�Е.А.�КравчÀ³�//�Вестн.
офтальмол.�–�2005.�–�№4.�–�С.26-28.

9.�КравчÀ³,�Е.А.�Роль�свободноради³ально�о�о³исления
в�пато�енезе�заболеваний��лаз�/Е.А.�КравчÀ³�//�Вестн.�оф-
тальмол.�–�2004.�–�№5.�–�С.48-51.

10.� Либман,� Е.С.� Эпидемиоло�ичес³ие� хара³теристи-
³и�инвалидности�вследствие�основных�форм�ма³Àлопатий
/� Е.С.� Либман,� Р.А.� Толмачев,� Е.В.�Шахова� //�Ма³Àла� -
2006:�Тез.�до³л.� II�Всерос.�семинара�–�«³рÀ�лый�стол».�–
Р/наД.,�2006.�–� С.15-17.

11.�Ма³симов,�И.Б.�Ретиналамин�в�³омпле³сном�лече-
нии� инволюционных� центральных� хориоретинальных� ди-
строфий�/�И.Б.�Ма³симов,�Л.К.�Мошетова,�С.А.�Савостьяно-
ва.�–�СПб.,�2006.�–�96�с.

12.�Меди³аментозное�лечение�неэ³ссÀдативных�форм
возрастной�ма³Àлярной�де�енерации�/�Т.Н.�Киселева,�Г.С.
ПолÀнин,� Э.Г.� Елисеева� и� др.� //� Ерошевс³ие� чтения:� Тр.
Всерос.�³онф.,�посвященной�105-летию�со�дня�рождения�Т.И.
Ерошевс³о�о�/�Под�ред.�Г.П.�Котельни³ова,�Г.И.�ГÀсаровой,
В.М.�Малова.� –� Самара:� ООО� «Офорт»,� 2007.� –� С.357-
360.

13.�Миронова,�Э.М.�Роль�пи�ментно�о�эпителия�и�вза-
имодействÀющих�с�ним�стрÀ³тÀр�в�пато�енезе��лазных�за-
болеваний:�Автореф.�дис....�до³т.�биол.�наÀ³�/�Э.М.�Миро-
нова.�–�М.,�1990.�–�32с.

14.�Новые�подходы�³�лечению�возрастной�ма³Àлодист-
рофии�и�дрÀ�их�дистрофичес³их�заболеваний�сетчат³и,�пер-
спе³тивы�развития�/�Д.О.�Ш³ворчен³о,�А.М.�Щело³ов,�Г.Т.
СÀхих,�Р.А.�Полтавцева�//�Новое�в�офтальмоло�ии.�–�2001.
–�№�4.�–�С.37-49.

15.�Cелиц³ая,� Т.И.� Центральная� атерос³леротичес³ая
хориоретинопатия�/�Т.И.�Cелиц³ая.�–�Томс³:�Изд-во�Томс³.
Àн-та,�1985.�–�112с.

16.�Шершевс³ая,� С.Ф.� Классифи³ация,� ³линичес³ие
формы,�диа�ности³а�и�лечение�хориоретинальных�дистро-
фий�и�атрофий�/�С.Ф.�Шершевс³ая�//�Терапевтичес³ая�оф-
тальмоло�ия�/�Под�ред.�М.Л.�Краснова,�Н.Б.�ШÀльпиной.�–
М.:�Медицина,�1985.�–� С.�322-366.

17.�The�five–year�incidence�and�progression�of�age–related
maculopathy:�The�Beaver�Dam�eye� study� /�R.�Klein,�B.E.K.
Klein,�S.C.�Jensen,�S.M.�Meuer�//�Ophthalmology.�–�1997.�–
Vol.�104.�–�P.7-21.

18.� Williams,�R.A.� The�psychosocial� impact�of�macular
degeneration� /� R.A.� Williams,� B.L.� Brady,� R.J.� Thomas� //
Archives�of�Ophthalmology.�–�1998.�Vol.116.�–�№4.�–�Р.514-
5 2 0 .




