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1. Актуальность проблемы
Сохранение и восстановление зрения, главного из органов чувств, является чрезвычайно актуальной проблемой. 80% информации об окружающем мире человек получает с помощью зрения. Большинство видов профессиональной и бытовой деятельности людей связано со зрительной функцией и именно ее ослабление или потеря  наиболее тяжело сказывается на качестве жизни.

В структуре глаза сетчатая оболочка (сетчатка) – одна из тончайших составляющих, наиболее сложная и высокодифференцированная ткань. Сложнейшая организация позволяет ей первой воспринимать свет, цвет и изображение  и перерабатывать их  в сигнал, передаваемый затем непосредственно в мозг. Расположение сетчатки за оптическими структурами, непосредственное  попадание солнечных лучей, особенности кровоснабжения  делают ее легко уязвимой как для внешних факторов (солнечные лучи, вспышки света, излучения), так и для внутренних. Сетчатка, как правило, страдает при следующих заболеваниях организма: гипертонической болезни, диабете, недостаточности функции почек и т.д. Курение и алкоголь также приводят к неблагоприятным последствиям для функции сетчатки. Следует подчеркнуть, что любое поражение сетчатой оболочки ведет к снижению зрения вплоть до полной слепоты.

Наиболее часто встречающимися заболеваниями сетчатки, приводящими к слепоте, являются: возрастная макулодистрофия, наследственные дистрофии сетчатки (в том числе пигментный ретинит), осложненная близорукость, диабетическая ретинопатия. Современные методики лечения, основанные на применении известных лекарственных препаратов, не позволяют добиться достаточных результатов. Прогноз заболевания у этих пациентов неблагоприятный (постепенное и неуклонное снижение зрения вплоть до  слепоты).
Впервые реальные успехи при лечении заболеваний сетчатки были получены в середине 80-х гг. прошлого столетия в Ленинграде. В Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова в научно-исследовательской лаборатории биорегуляторов (начальник - профессор полковник м/с В.Х. Хавинсон) были проведены исследования, которые легли в основу современной концепции пептидной регуляции организма. Авторами была разработана уникальная методика выделения из органов и тканей животных пептидов, обладающих направленным тканеспецифическим воздействием. Эти лекарственные препараты представляют собой комплексы пептидов с массой до 10 КДа. Применяемые современные технологии  абсолютно исключают возможность присутствия в них вирусов или прионов.
При введении в организм пептиды становятся индукторами синтеза специфических белков, восстанавливающих поврежденные болезнью или старением ткани.
Одним из таких первых препаратов явился пептидный комплекс из сетчатки глаз крупного рогатого скота - ретиналамин (патент РФ № 1436305 от 25.02.1993 г. «Способ получения вещества, стимулирующего функцию сетчатки глаза», патент РФ № 2073518 «Средство, восстанавливающее функцию сетчатой оболочки глаза» от 20.02.1997 г.). Препарат при экспериментальном и клиническом изучении показал наиболее высокую эффективность при лечении и восстановлении функции сетчатки в сравнении с известными методами лечения заболеваний. При его применении возрастала в несколько раз скорость закрытия дефекта сетчатки, восстановления нервно-рецепторного аппарата, снижалась степень угнетения ее функционального состояния по данным электроретинограммы. Исследования проводились на животных с моделью врожденной дистрофии сетчатки и после индуцированных (в частности, лазерных)  поражений. В клинической практике препарат оказался высоко эффективен при лечении  последствий тромбозов вен сетчатки, глаукомы,  геморрагических ретинопатий, солнечных и лазерных ожогов сетчатки и многих других заболеваний. Многочисленные исследования проводились совместно с ведущими медицинскими организациями: ВМедА им. С.М. Кирова, Московским НИИ глазных болезней им. Гельмгольца, НИИ глазных болезней РАМН, Главным военным клиническим госпиталем им. Н.Н. Бурденко МО РФ и др.

Одновременно проводились клинические испытания и других пептидов, выделенных из эпифиза, тимуса, мозга, сосудов и др., которые после получения положительных результатов у больных, были включены в Государственную Фармакопею РФ. 
Комплекс пептидов, выделенных из эпифиза – препарат эпиталамин, оказался высоко эффективным при комплексном лечении диабетической ретинопатии. Он снижает гликемию, глюкозурию и уровень гликолизированного гемоглобина. Этот препарат также обладает сильным антиоксидантным действием и особенно  ярким выраженным геропротекторным эффектом (патент РФ № 2163129 от 20.02.2001 г., патент РФ № 2302870 от 22.06.2007 г.).
Комплекс пептидов, выделенных из мозга – препарат кортексин, также оказался высоко эффективным при комплексном лечении всех заболеваний сетчатки (патент РФ № 1298979 от 16.02.1993 г.). Кортексин обладает тканеспецифическим действием на мозг, способствует восстановлению нейронов коры, улучшает процессы нервного управления и адаптации организма к резко переменным условиям среды обитания. Препарат активизирует кору головного мозга, обладает антитоксическим и антиоксидантным действием, улучшает процессы запоминания, стимулирует процессы репарации ДНК в головном мозге и ускоряет восстановление функций мозга после стрессорных воздействий и ишемии. Это особенно актуально в отношении сетчатки, как нервной ткани.
Комплекс пептидов, выделенных из тимуса телят – препарат тималин, значительно усиливает активность иммунной системы и эффективен при комплексном лечении заболеваний сетчатки (патент РФ № 1077089 от 05.04.1993 г.). Он улучшает процессы регенерации ткани и кроветворения, подавляет опухолевый рост, уменьшает продолжительность лечения хронических заболеваний. 
Комплекс пептидов, выделенных из сосудов – препарат славинорм (патент РФ № 2301072 от 20.06.2007 г.), значительно повышает прочность сосудистой стенки и в значительной степени способствует эффективному лечению заболеваний сетчатки. Его применение вызывает уменьшение проницаемости сосудистой стенки, уменьшение площади и ускорение рассасывания геморрагий, сокращение неоваскуляризации. 
Следует подчеркнуть, что эффективность комплексного применения этих пептидных препаратов при различной патологии сетчатки значительно превышает эффективность  каждого из них по отдельности.

В настоящее время в Санкт-Петербургском институте биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН (директор – член-корреспондент РАМН В.Х. Хавинсон) разработана и применяется уникальная технология восстановления поврежденной сетчатки глаза пептидными биорегуляторами (патент РФ № 1298979 от 16.02.1993 г., патент РФ № 2073518 от 20.02.1997 г., патент РФ №2195297 от 27.12.2002 г., патент РФ № 2302871 от 20.07.2007 г.). Комплект пептидов, применяемый при лечении, включает в себя в зависимости от локализации характера поражения и общего состояния пациента пептиды сетчатки, тимуса, эпифиза, мозга, сосудов и др. Наиболее эффективным  применение пептидных биорегуляторов оказалось при возрастной макулодистрофии, пигментном ретините, осложненной миопии, диабетической ретинопатии. 
В последние годы в Институте синтезирована и изучена новая группа пептидных регуляторов - аналогов пептидных комплексных препаратов. Эффективность препаратов этой группы значительно  выше, чем у ранее созданных. Эти синтетические пептиды являются чрезвычайно перспективными для применения в практической медицине. Это короткие пептиды (2-4 аминокислоты) сетчатки, эпифиза, мозга, тимуса, сосудов и др. Был также синтезирован препарат, применение которого ингибирует ангиогенез, что является особенно важным в патогенезе диабетической ретинопатии и поражении органов и тканей при диабете в целом (патент РФ № 2177801 от 10.01.2002 г.). Эти пептиды (нормофтал, панкраген, везуген, кристаген, пинеалон и др.) широко применяются в медицинской практике в качестве средств профилактики и лечения различных заболеваний глаз.
С 1995 г. по 2010 г. в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН лечение проведено у 1500 пациентов с различной патологией сетчатки. Из них с макулодистрофией – 40,3%, с диабетической ретинопатией – 30,3% и с пигментным ретинитом – 23,0%, с другими заболеваниями сетчатки – 6,4%. Перед началом каждого курса лечения и после его окончания пациентам проводилось полное офтальмологическое обследование. Эффективность проведенного лечения оценивалась по динамике остроты зрения, полей зрения, показателей электрофизиологического исследования, картине глазного дна и субъективным ощущениям пациентов. Улучшение зрительных функций после лечения отмечено у 95% пациентов. У 5% пациентов с выраженными изменениями сетчатки при длительно существующих заболеваниях улучшения после лечения не наступило. Необходимо отметить, что в процессе лечения не было выявлено ни одного случая ухудшения зрительных функций. 

Пациенты с возрастной макулярной дистрофией (ВМД) составляют наибольшую часть пациентов с патологией сетчатки, обращающихся в Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии. Нам удается не только остановить развитие процесса, но и во многих случаях вернуть утраченные зрительные функции. Пептидные биорегуляторы эффективны как при сухой, так и при влажной формах заболевания. Разработаны таблетированные формы (биологически активные добавки), которые в некоторых случаях вполне сопоставимы по эффекту с инъекционными препаратами (патент РФ № 2295970 от 27.03.2007 г., патент РФ № 2363488 от 10.08.2009 г.). Эффект сохраняется при длительном лечении. Регулярное применение пептидных биорегуляторов позволяет наращивать достигнутые результаты, в отличие от других препаратов, применяемых при консервативном лечении этой патологии (в том числе таких распространенных сейчас препаратов как луцентис и авастин, требующих внутриглазного введения).

Можно уверенно заявить, что в настоящее время в мировой практике офтальмологии не существует метода, сопоставимого по эффективности с методом лечения заболеваний сетчатки пептидными биорегуляторами. 
2. Применение пептидов при диабетической ретинопатии
Количество больных сахарным диабетом в мире составляет, по разным источникам, от 230 млн. до 245 млн. [2,4,5,18]. Этим заболеванием страдает до 6% населения в развитых странах мира и до 15% в странах Латинской Америки [13,14,18,20]. В Российской Федерации зарегистрировано около 3 млн. человек больных сахарным диабетом, в том числе 260 тыс. инсулинозависимых. Однако, по результатам эпидемиологических исследований количество больных достигает 8 млн. человек [1,4,9]. Одним из наиболее тяжелых проявлений диабета является диабетическая ретинопатия – поражение сетчатки, имеющее прогрессирующее течение, которое требует лазерного и хирургического вмешательства. Ретинопатия при длительности диабета 20 лет и более развивается при сахарном диабете 1 типа у 97% больных, при сахарном диабете 2 типа – у 80-95% [5,6].  
В Санкт-Петербургском институте биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН в схему лечения при этом заболевании, помимо сахароснижающих препаратов, добавляется уникальное сочетание пептидов (патент РФ № 2157154 от 10.10.2000 г., патент РФ № 2242241от 20.12.2004 г., патент РФ № 2295970 от 27.03.2007 г, патент РФ № 2363488 от 10.08.2009 г.). При применении этой схемы лечения диабетическая ретинопатия у пациентов не только не прогрессирует, но и имеет тенденцию к обратному развитию. Пептидные биорегуляторы повышают активность антиокислительной системы крови, в том числе ферментов антиоксидантной защиты, за счет нейтрализации образующихся в процессе свободнорадикального окисления высокотоксичных гидроксильных и пероксильных радикалов, что особенно актуально при диабете. Воздействуя на процессы внутриклеточной регуляции, пептидные препараты восстанавливают нарушенные структуры сосудистой стенки. Кроме того, оказывая положительное влияние на фагоцитарную активность, пептидные биорегуляторы способствуют рассасыванию кровоизлияний и плазморрагий, уменьшению отеков.
В далеко зашедших случаях  этого заболевания у пациентов с тяжелым пролиферативным процессом после нескольких курсов применения пептидных регуляторов появлялась возможность проведения хирургического лечения, в котором ранее им было отказано в связи с бесперспективностью.

Одно из наших наиболее давних и наглядных клинических наблюдений – это пациентка А.Я. Хавинсон, 1920 г.р. (мать профессора В.Х. Хавинсона), которая получает пептидные биорегуляторы в связи с диабетической ретинопатией уже в течение 25 лет, и на сегодняшний день, в возрасте 90 лет, при стаже диабета 35 лет, имеет высокую остроту зрения и нормальные показатели электроретинографии. Она является одной из первых пациенток, начавших принимать пептидные биорегуляторы при диабетической ретинопатии, и надо отметить, что те небольшие проявления микроангиопатии сетчатки, которые отмечались у нее в начале лечения, практически не прогрессировали.
Известно, что успех лечения и профилактики развития диабетической ретинопатии определяется проведением терапевтических мероприятий, направленных на коррекцию обменных нарушений, гемореологических факторов, иммунного статуса, гормонального дисбаланса с включением средств местного воздействия на сетчатку. Высокая клиническая эффективность биорегулирующей терапии свидетельствует о том, что назначение комплекса пептидных препаратов, разработанных в Санкт-Петербургском институте биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, пациентам является крайне необходимым.
Приводим одно из наших клинических наблюдений.

Клиническое наблюдение №1. Пациентка М.Е.Е., 1972 г.р. 
Диагноз: сахарный диабет 2 типа, пролиферативная диабетическая ретинопатия, артифакия, состояние после витрэктомии  левого глаза, субатрофия правого глаза.
Наблюдалась в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН с 1999 г. по 2005 г. Получила 11 курсов (по 10 дней каждый) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. Острота зрения левого глаза при поступлении 0,4-0,5, при выписке – 0,85. За период наблюдения значительно расширилось поле зрения на единственном видящем глазу, существенно улучшились показатели ЭРГ.

Результаты исследования функций зрения до и после лечения
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком») 
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3. Применение пептидов при пигментном ретините

Пигментный ретинит - одно из тяжелейших и часто встречающихся наследственных заболеваний сетчатки. Характеризуется ночной слепотой, сужением поля зрения, атрофией
 зрительного нерва. В начале заболевания поражается палочковый аппарат сетчатки, в конечных стадиях страдают и колбочки [15,26]. Распространенность пигментного ретинита в мире составляет в среднем 1 больной на 5000 человек [10,11]. Так, С.Ф. Шершевская [11] сообщала о выявлении пигментного ретинита в 0,01% случаев среди неотобранного населения. Частота носительства - 2%. Прогноз этого заболевания неблагоприятный [8].
Разработанная в Санкт-Петербургском институте биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН методика лечения пигментного ретинита  позволяет уже после первых курсов лечения пептидными биорегуляторами получить увеличение остроты зрения, значительное расширение полей зрения, улучшение скотопического (сумеречного) зрения. Можно уверенно заявить, что аналогичных результатов при лечении данной патологии в мире не удалось достигнуть никому. При прохождении регулярных курсов терапии отмечено отсутствие отрицательной динамики этого тяжелого заболевания.
Клиническое наблюдение №2. Пациент Д.П.С, 1936 г.р. 
Диагноз: пигментная дистрофия сетчатки обоих глаз, миопия слабой степени обоих глаз, артифакия левого глаза, начальная катаракта правого глаза. 
Сопутствующий диагноз: атеросклероз сосудов головного мозга.

Наблюдался в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН с 2003 г. по 2010 г. Получил 12 курсов (по 10 дней каждый) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. За период наблюдения значительно расширились поля зрения, существенно улучшились показатели ЭРГ.

Результаты исследования функций зрения до и после лечения
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком»)
До лечения                                                               После лечения 
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4. Применение пептидов при возрастной макулярной дистрофии

В развитых странах Европы и США возрастная макулярная дистрофия (ВМД) является ведущей причиной слепоты у людей старше 50 лет  [12,14,16,17,19,21,25,30]. 

По официальным материалам Центра Всемирной организации здравоохранения по профилактике устранимой слепоты распространенность этой патологии по обращаемости составляет 300 на 100 тыс. населения и в мире насчитывается 25-30 млн. человек с таким диагнозом [3]. R. Klein и соавт.  [22,23],  R. Klein [24] установили, что первые признаки этого заболевания встречаются у 40% лиц старше 40 лет, по данным R.A. Williams и соавт. [29]  –  у более 60% людей старше 60 лет. В России общая численность населения с ВМД в возрастной группе старше 40 лет составляет 1,5 %, при общем количестве больных, превышающем 750 тыс. человек [7,9]. 
По прогнозам ВОЗ к 2025 г. заболеваемость ВМД составит 25% всего населения. Темпы роста заболеваемости ВМД в последние десятилетия приобретают эпидемический характер [27,28].
Клиническое наблюдение №3. Пациентка А.О.Н., 1936 г.р.
Диагноз: возрастная макулярная дистрофия, начальная катаракта, гипертоническая ангиопатия сетчаток обоих глаз. 
Сопутствующий диагноз: гипертоническая болезнь. Обратилась в Медицинский центр Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН в 2003 г. Получила 2 курса  (по 10 дней каждый) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. За период наблюдения отмечалось расширение поля зрения, улучшились показатели ЭРГ.

Результаты исследования функций зрения до и после лечения
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком»)

До лечения                                                                        После лечения
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5. Применение пептидов при других заболеваниях глаза
Обнадеживающие результаты получены при лечении других заболеваний, приводящих к ухудшению функций сетчатой оболочки. Например, миопия высокой степени часто дает осложнения в виде кровоизлияний и (или) дистрофических изменений сетчатки. Это приводит к значительному ухудшению зрительных функций, вплоть до слепоты. Применение комплекса пептидных биорегуляторов (патент РФ № 2161982 от 20.01.2000 г., патент РФ № 2301072 от 20.06.2007 г., патент РФ № 2301678 от 27.06.2007 г.) позволяет уменьшить проявления подобных осложнений и приводит к значительной положительной динамике зрительных функций. 

Клиническое наблюдение №4. Пациент Б.Г., 1942 г.р. 
Диагноз: миопия высокой степени, осложненное течение, артифакия обоих глаз.

До обращения в Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии неоднократно лечился в ведущих офтальмологических клиниках Европы и Японии. Наблюдается в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН с 2004 г. по настоящее время. Получил 14 курсов (по 10 дней каждый) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. За период наблюдения отмечено уменьшение площади скотом, значительное улучшение показателей ЭРГ.
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Значительное и быстрое улучшение наступает также при лечении макулопатий различной этиологии – при хориоретинитах, ожогах (солнечных, лазерных), центральной серозной хориоретинопатии и  т.д.

Клиническое наблюдение №5. Пациентка К.О.Л., 1980 г.р. 
          Диагноз: транссудативная макулопатия, фиброваскулярный рубец сетчатки правого глаза,  миопия высокой степени обоих глаз.

Наблюдалась в Медицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН с 2004 г. по 2009 г. Получила 6 курсов (по 10 дней каждый) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. За период наблюдения произошло уменьшение центральной скотомы, улучшились показатели ЭРГ.

Результаты исследования функций зрения до и после лечения
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком»)
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Клиническое наблюдение №6. Пациентка Д.А.Н., 1958 г.р. 
          Диагноз: туберкулезный хориоретинит в рубцовой стадии правого глаза, миопия высокой степени обоих глаз.

Обратилась в Медицинский центр Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН в 2004 г., после курса терапии в противотуберулезном диспансере. Получила 1 курс  (10 дней) комплексной терапии пептидными биорегуляторами. За период наблюдения произошло расширение поля зрения, улучшились показатели ЭРГ.
Результаты исследования функций зрения до и после лечения
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком»)
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Клиническое наблюдение №7. Пациент К.Ю.А., 1936 г.р. 
Диагноз: Открытоугольная IIIА оперированная глаукома правого глаза, открытоугольная IVВ оперированная глаукома левого глаза. 
Обратился в Медицинский центр Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН в 2006 г. после хирургического и лазерного лечения глаукомы обоих глаз. Наблюдался по поводу глаукомы с 1988 г. В медицинском центре института получил 11 курсов лечения.
Исследование полей зрения (компьютерная периметрия на аппарате «Периком»)

До лечения                                                                        После лечения
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6. Заключение
Таким образом, впервые в мировой медицинской практике разработана уникальная технология восстановления пораженной сетчатки при различных заболеваниях (диабетическая ретинопатия, врожденные и приобретенные дистрофиии, осложненная миопия, макулопатии, хориоретиниты, ожоги). Технология заключается в применении комплекса пептидных биорегуляторов, выделенных из сетчатки, сосудов, мозга, тимуса, эпифиза, или их синтезированных аналогов. Эффективность такого комплексного лечения составила 95%, что является беспрецедентным достижением в практике офтальмологии.  Результаты широкого применения биорегуляторов позволяют увеличить период трудоспособности человека, снизить процент инвалидизации населения, повысить качество жизни людей, что может положительно сказаться на социальных и экономических показателях медицинской помощи населению.
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