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патолоrичссхоro процесса и восетанОWlенис;" угра-

ченнш фунх:ций (7J. - ; \: \;,
ОсНОВЫВЭJlCьна резульТатахэхспсрlntентanьньц

н миническихданных проlWlЫХ лет, мы предполо­

жили, ЧТО коwмеJ'СИОС применениеретинanамина,

эпктa.u.w.ииа и ко~ксина П03ЗOJtИТ"аДехватновоз~

JteRcnoвaть не только ка орган зрения, но и на об­

. шее состояние пац;иеН'f!J8 (8-101, ИЗВCC11Iiо,'по пеп­

ТНJ1НыA npc:napaT _сетчатки -=: ре1"иналамин Ф_.- 06nа~

дает выраженным пp<rrcкторным эффеКТОМ а отко-,

шенин сосудистого эндотеllНЯ;И коллагеновых'

&аЛокои перивасхуn_риой СОС4Иннтсяьной ткани,

атакже реJYлнрует opoцeccы метаболизма в сетчат­

ке (1), 12). Основиыw в профилахтихе развJmUI и ста-

.билиэацин ДР ЯВ1lЯСТСЯ рациональная терапия СД,

направленная на реl)'1IJЩИJO rnавнъnf образом те­

ВОдНого обмена (1). В свою очерс4Ь ПСJТrИд эnифи­

31. - эnитaламИН* - оказыаает нормалИЗуЮщсе
8JIиянке ка yrnеводный обмен, 'fТO ПpoRВJ1JiIстся в сни­

жении гnюсеwни, ГЛJOКОЗУРКИ и уровня ГJlИJC03ИЛНРО­

DaHHoro геwоглобкна у бonьны:х сд (13, 14]. По:пому
можно предположить, что применение эnитanамина

в КОN.пnексс С,II;pyI'Ю(И псl'ТI1tl1ИЬDlи npen&paТ8.NН СНИ­

зит всpoяrность вознихновения новых кровонмия­

ний на г11а3ном lDIe у данной категории больных.

Поражение нервной снстемы прн сд таЮICе ЯII­

ЛЯется достаточно чаcтwм oc.itожнеи~,.. Может стра.

дать хах центрuьная, ТIUC и.пернферкчссхая нерв.ная·

система. В разВИТИИ неЙроl1a11tИ, хак и дpyfиx OCJIOX­
нений СД, основную рмь_играет·генеpanИ30ванное

hQpO:.:ение сосудистой сиетеww [l),.ПОЭТОW'Y_патоге­

нетнorсски OnpallДll.HO пркwеиеНие xopтeXCНJfa., ока:­

ЗЫВ8JOЩес:, тонкое регулирующее, действис н. про­

цессЫ метабonмэма 8 ГQ1(OBHO'" ",озге, иэбнpaтcnьное

дея.ствие на его клетхи и адекватное возлейстане на

волохиа зрмтсл.ьноrо нерва н неЙроны сетчатки

115,16]. ' , " ,. ,",',
Целью -нашего иccnсдоаания: явклОеЬ'_ИЗ}"Iснне

влияния комплекса пеnтидных:биореГУЛЯТОрО8

(ретинanawнн,х~хсИJf,эnитanawин)натсчениеДР.

С ЭТОЙ цельюбыли oбcJIСДОВ8НЫ89 nauкCHтoB,стра­

,ll8IОЩИХ СД 1 или II тиna. ДР:быnа .ФW'Ностнроваиа
на 117 Гnа3ВХ. nPК'lеw_иа 49 ГJlI3aX~неnpoJlИфера­

тнвная, на 63 - препpon:нферативиая н на 65.- Л~
nифсративнаяcraaкя: ДР., ;__ !r,-:·,·,:. _' уч~j

Всем пациента .. оеновноА,rpуппы(52 лациснт.,

104 rnаза) на фоне оеновноя. терапии (сахароснюra-

диа6стическая РСТИКОп&УЮI (ДР) ямясте" од­

НИМ из наи60Jtес тяжелых осложнений сахарио1"Q

JlИабета (СД). Поражение СОСУДОВ глазнoro дна обыч­

но ~очстаетсяс СОСУJUlCТЬDolИ измеНеНИЯМИ В .цpymx

оpraиax (почки, НЮlCНМС конечности, сердце, мозг, nc­
ЧеНЬ и АР.), что позволяет косвенно судиn. о состоя­

ЮfJf ШIXPOЦМРk)'JlJr'ТOpНОГО сосудистоro руспа а 0111'11.­
НИ3МС В целОМ. Заболевание НСрсДКО tтpOДQJDQCТ про-­

rpeccировать и; несw:атря на пРО80ДИМое лечение,

npивоJU1Т naUИснта к слепоте: НСYJC,ЛониыА.рост чи­

cn болЬНЫХ,cтpa.II8JOЩЮtДР, влечет аа собой и уве-":

JlИЧСНИСчисла ИИIW1ИJIQВпа зренК1О {l, 2}. Поэтому"
поиск патогенетическихcpeдcтsлеченияДР, 00380­
ЛЯJOШИХ адекаатно ВQЗJI.еЙC'ТIЮ8аТЬ ка углеводный

обмен н сосудистые нарушения, являетсЯ актуапь-.

ной задачей 8 oфтa1I:ьwonоrми. -
Лре.маraемые многочисленные wсдикаментоэ­

иые cpeдcn.a (тауфон, дицинон, тpeнтan, эмокскnин,

энтеросорбенты к др.) не позволяют достичь стой­

х-оro эффеJCТa И, как npaВИ1Iо, имеют узконаправлен­

ное действие. В СВJIзи с :n'Юf в последнее вреМЯ у оф­

'nUIibl'OJIoro& нет еднноro w-нения о uспесообразно-­

с:тм nPИll4енсния KOHcepвamBHoA терапии 13].
Прншrro считать, что кaи60Jiее ~хтмвиыwн

ыстодамк печения в oфran1о1rol0JIогии Я8ЛJtIOТCЯ лазер­

коаryляция сетч8ТJCИ и виrpcoретиНQ.IIьивя хирурntЯ

р, 41. OAНaкo:mt: Методы ЛеЧеНИЯ Не облa.uют п&то­

reнетИЧескоЙ направленностью н нерсдко сопровож­

даются таспыии OCJtохнениями. Кроме тoro, хирур­

гиЧссКИе методы _лсчсния примеНЯJOТСII с ЦСЛIоЮ

)'СТр8НСЮUf уже развившнхс.я осложнскиА В rnaзу н не

иаправлены на улучшение обменнwх ПроЦессов

• орraннзwе болькых сд (4, 5].
Последиие дссятипетия: хараJCI'CPНЗYJOТCЯ аJCТИII­

HblМ изучение ....еханизмовneлткд:нойбиорегУЛЯЦНИ.
ерем ФИ3ИOJJоrмчссхи8ХТМВНЫХпетидов нaи6oJIь­

шиЯ интерес ПpcJlcтaвJUliЮТпеnТКДНЫебиорегуnято-

ры (61, ,
Леrrrндные биоре(уМТ'Оры - это комnлсксы по­

JUUIеrrnшoв, выJ(enниыс из органов н тканей )lQ(ВOТ·

ных, с иолекуJUlрной массой 1000-10000 Да. При

IIJOбo.. naronоrиЧССКОW ПроЦЩе происходИТ нару­

шенис регУmщии переноеа информационныхMOJIc­
хуn Между UСТ1СIUfИ, что неизбсжио прнводмт к раз­

вМТИJO naтолоrим. Taккw образом, усиление сиlrГC38

peГYJUlТOPHЫX I1eПnШОВ В саИОIl_ орraНИЗJt(е МИ В8С­

"'~HKe их ИЗВНе будcrr сопро80)I(Д8ТЪCJ1 nМХВИдаЦИей
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ющке преnaраты. инсулин) uoJlи1lи пеnткдные био­

рсгулиоры (рстмии - ПО 5,0 .wr парабудьбарно

ежеАНеlJНО oll;Нoкpaтнo IJ течение !О'дней, зпитanа­

инн и kОрте1ССИН - по' 10,0 иг IJнyrpиыышечно'еж.е­

АНе8НО ОАНОkраТнО 8 течение 10 АНей). Пацненты

ICOtrrpQlUtHoA rpyrптw (3Т naUHe}IТQB, 73 1"11838) полу­

чали традиционное в таких сл}"lux лечение ДР

(СОСУN!PaC1ПИР'ПОIЦИе C:Pt.IIC'nI&, aиnюnparclCТOPы, rtp>
паюсlCJlеpo't1Aсскнепрсnaраты)по СТ8НJUiртнойсхе-

ме НА ФOttе основноА 'ТI:рации СД. - "
ПОДдеЙCТ8ItCw пеrrrидныx биорсI)'J1JПOPOВ острота

зрсНИSI В9З~а у 89,О96болЬИЫХj не было зареги­
стрировано случаев снижения о<:троты зрення

у остальных 11,0" - в 6 ра3 реже ПО сравнению

е контpanьиой rpyплоА. MaKcИNanIoHIUr величина, на

КОТОРУЮ'У.lL'lось· nOВblСиn. остроту зреНИЯ; состави­

ла 0,5 восновкоА группе н 0,2 а контро.,ьноА.

., у 8СеХ'пациснтов,у кaroрЫХ,ll,олечениипсnтнд­

иьut!и ·БИQРСГУJUlТOраlttи отwечалось сужение пери-

. . феричсских rpаниц поля зрения вследствие сочета-

.', ~.' ••••• "О .I':_~

МИИ. У.wеньwенисnpoпотеванМJI IфaCИТCJUI нз сосу­

дов бы.10 зарсrмстрированоу всех пациеJfТQВ. Кроме

ТОГО, за счет аlCТИВНОГОрассасыванияКРОSОИ:lЛияниА

и экссудатов на глазко.w дне 8 1,5 раза реже стали

определяться ФАГ-признаки экссудатов и кровомз­

ЛМflнА. Уменьшение проницаемости сосудов прнве·

,10 к ywеньщеиИIO arcка 8 wакУJI$lpНОЙ области, ВЫ­

Я!lJUlе)(ого в noздиих ФаЗаХ в виде диффузного про­

)фаwкванЮI.

Примеиение пеrrтндиых биорегуляторов в комп­

лексном лечении ДР позвOJIЩlО воздействовать на

патогенетические механизмы данного заболевания за
счет норwмиэацки yrлеводного обмена. О качествен­

ноА lCомпснсации yrneВOДHoro обwена под действ"·

е)( пеrrnщнЬDt биорегуляторов, а следо1ШТC1lI>НО, "сни­

жении риска nporpcccнрования ДР свкцстельетвует

более низкое. чем в контрольной группе, CQJ1ержание

ГЛНJCозилироаанноro ге.wоглot'iИflа и сахзра 8 кровн

t50.nJoHЫX, а также уроаня СУТОЧIIОЙ ГЛЮJCОЗурНИ (см.

ТаБЛИЦУ) •

. .'.. ,.
пiжaз8Те/1М

. . КOtf1P01Iьная rpynna, n • 21 ОсноанЭJI гpynna, n ·28
,1.:' ,', Норма

fJI) nечеНИА Iпосле nечеНИА до лечения ·1 после печения

ЛИI'8МИR натощак, MMOnbJn 3,5-5,5 7,89±О,35 8,25±О,38 8,24±О,З7 7,0110,31·'

~bA10;% <
. ..'-- 4,5-6.1 8,90:!. 0;44 8,89±О.4З 9.ntO,45 7.42±0,34·'

Cyri)чнаЯ ГТl<ЖО3уриR. ,:,
,

О 9,69±О,55 'Ю.11±О,66 Ю,О1±О,56 8,7110,39"

..• р. <. 0,05 _ по 'cpaaмeMкto е и(:хOAllWl поа:J8ТesJie".

_If Р 'f 0,0:» -. по сputsеиию с nOlCa3aТCo'Jeal • КО}fЧЮльноА rpynле.

';,!'" ;;

нии ДР--с-аигио<:клерозоw,быnо достигнуто досто­

верное" их 'расwирение;'Суыыарнысграницы полей

зреНЮI возросли на 67 ГJlазах на 40-89 (:, на 37 гna~

:wc - на 90....·140 е. В контрольной rpуппе J(OCТOВCP­

Horo расширения 1'раниц щmеR зреиия отмечено не

было ..,-С.. ~'~.!. ,.

; Повышеиие зрln'CЛЬНЫХ функЦий произошло 38
счет уnyчщения офталъмоскоnической картины глаз·

HOro дна. Приwенсние ru:rmщнш биорегуляторов спо­

c:oбcnoвало в 91,3% cnyчасв nal1Howy ми частично­

wy Р8СС8СЫВаЮОО kpOIIOИ3JIИЯНИA, 1'1I18.»tOPPan; умень­
шенМJQ'.waxyларноro отека. В 8,796 случаев не проиэо­

lШIО зкаЧir'tWWIWX JaМснений 8 офтм:ЬМОСКОnМЧССJCоR

картинс~ Тем не ыенсе пocnе курса пеlm1д1fых прсла­

р8Т0' У' naциснтов с гсWофтальиоы отмечалась явная

тенденция к рассасыванию кровоизлияний.

-.~. В..контрольной rpynпс улучшсние- офтальмос-:о­

nичсс:кой кapntны глазного дна было ВЫЯ'L,ено тoпь~ .
КО В 22.696· С4УЧВСВ. При этом были зафиксированы

СЛ)'Ч.и-(9,996) ПOSlВJlенtUt новых tcpOвои:JЛИЯИИЙ МИ

--~ .
,,;,: У lSanьиЬDC основной rpyпru.l было отмечено з"а­

ЧН'ГСЛЬНОС· улучшение" 'рсзуль'I1lТС"" флЮоресцентной
aиrиоrp8фии глазного',дна (ФАГД): после пркмене·

НИХ КОWП1!скса nсrrrидных биорсryЛJrroроа. В 91,3"
случаев бblllО выявлено уменьшение ХО:lИЧССТ88

wихроаневризw:"вцeнтpaJlЬНЫX и nараиеН'Тра.оlЬНЫХ

областихI:U.3Ного"дн...сужснисЗОН фокальнойише-
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Оценивая эффективность провеДеННQГО лечения,

можно с увереННОСТЬЮ говорить о значительиом

прсвосходCТ1lC биореГУllирующеЯ терапии над тради.

uионныw способом лечения ДР. ОтличитсnьноА осо­

бснностъю БИОрсry'лирующеА терапии ar другихспо­
toбoа печении яв.'mСТСJl патогенетическая напра8­

леНlfОСТЬ и отсyicтвие побочных эффектов и аппер·

гнчесlCИХ реакций даже у лнц с неблаronpиятным

аллерroлогнческиманамнезом.Таким образом, при·

),Сененне пеf1Т1lДНЫХбиорсryлятороау больных с ДР

пооваляетне только nOBЫCкrьзркте.>Jьныефункции,

но н улучшить общее состояние паUИсНТО8 38 счет

норwа.1Н38llИИ yrnеводноro обмена.
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BIOREGUUllNG ТНERЛPY: NEW TREND IN TREATMENТOF D!AВEТIC REТlNOPATНY

У. Н. J<!шvmюn, S. У. Tr0fun<w8

Summary

А considerable advantsgc о! biorcgulating тстру оУеС traditional treatment was shown in patients with
diabetic rc:tinopathy. Тhe use ofpcptide blorcgulators contributed not only to тЬе control ofthe patho(oaical
proc:css оо! a150 increased visual-functions as well as normaliиd carbohydratc metabolism.
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