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Актуальность. Несмотря на успехи, достигну-
тые современной офтальмологией, слабовидение, 
слепота и инвалидность по зрению продолжают 
неуклонно увеличиваться. Так, за прошедшие 20 
лет численность незрячих во всем мире увеличи-
лась на 12 миллионов человек [2,3].  

Частой причиной необратимой слепоты у лиц 
пожилого возраста является возрастная макулярная 
дегенерация (ВМД), которая характеризуется вы-
сокой распространенностью, склонностью к про-
грессированию и считается одной из наиболее ак-
туальных проблем современной офтальмологии 
[4]. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, в структуре слабовидения ВМД зани-
мает второе место и, как правило, сопровождается 
двусторонним вовлечением в патологический про-
цесс (оба глаза поражаются в 60% случаев) [11]; 
распространенность данной патологии составляет 
300 человек на 100 тысяч населения, около 25-30 
млн. человек в мире страдает ВМД. В возрасте 
старше 40 лет заболевают 25-40% населения, среди 
лиц старше 60 лет данная патология выявляется у 
58% [1,12].  

Следует также отметить, что за последнее вре-
мя это заболевание значительно помолодело и ста-
ло диагностироваться не только в пожилом, но и в 
среднем возрасте, что нередко приводит к инвали-
дизации трудоспособного населения [1,14]. 

Возрастная макулярная дегенерация является 
прогрессирующим заболеванием, проявляющимся 
хроническим дегенеративным процессом в пиг-
ментном эпителии, мембране Бруха и хориокапил-
лярном слое макулярной сетчатки . 

На сегодняшний день патогенез развития воз-
растной макулярной дегенерации полностью до 
конца не изучен. Имеются предположения, что 
одним из основных механизмов развития ВМД 
являются нарушения микрогемоциркуляции глаза, 
иммунные и биохимические расстройства [5,8]. 
Значительную роль в развитии ВМД играют общие 
и местные сосудистые заболевания, приводящие к 
ухудшению кровоснабжения и трофических про-
цессов в ретинальной и хориоидальной системах 
[6]. Нарушение микроциркуляции имеет огромное 
значение в патогенезе дистрофического процесса 
макулярной зоны сетчатой оболочки, следствием 
которого является дегенерация колбочек сетчатки.  

Ещё одним из предполагаемых механизмов 
развития ВМД является наличие иммунодефицит-
ного состояния у больных со склеротическими ма-
кулодистрофиями, протекающими, преимущест-
венно, по супрессорному типу в виде снижения 
содержания Т- и В-лимфоцитов, субпопуляций Т-
клеток с повышением иммунорегуляторного ин-
декса. При этом, на выраженность иммунодефи-
цитного синдрома оказывает влияние характер 
глубины поражения сетчатки и наличие сопутст-

вующих заболеваний. Пол, возраст и распростра-
ненность процесса не влияют на иммунологиче-
скую реактивность данной группы больных. 

Современная офтальмология располагает мно-
жеством направлений в терапии ВМД, однако, до 
настоящего времени, не существует универсальной 
схемы лечения, так как и клиническое течение бо-
лезни отличается многообразием [10,13]. Консер-
вативные методы лечения, по-прежнему, обладают 
рядом преимуществ, поскольку не приводят к пря-
мому повреждению сетчатки, доступны большому 
числу больных, имеют более широкие показания к 
использованию. Применение сосудорасширяющих 
средств способствует улучшению кровоснабжения 
сетчатки и ее функций, что обеспечивает положи-
тельный терапевтический эффект.  

Несмотря на разработанные схемы лечения 
больных ВМД, патологический процесс часто про-
грессирует, соправождаясь снижением зрительных 
функций. Поэтому схема патогенетического лече-
ния больных ВМД требует дальнейшего изучения 
и совершенствования. Современные исследования 
ориентированы на разработку новых схем терапии 
с целью усиления и пролонгирования эффективно-
сти лечения, а также уменьшения частоты опера-
тивных вмешательств.  

Исходя из рассмотренных выше механизмов, 
патогенеза ВМД возможно предположить, что 
препаратами первого выбора могут являться им-
мунокорректоры. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнена в соответст-
вии с планом НИР Луганского государственного 
медицинского университета: «Клініко-імунологічні 
особливості вікової макулярної дегенерації у хво-
рих та оптимізація методів консервативного 
лікування»(№ держгеєстрації 0130U001789). 

Цель. С учетом ранее выявленных нарушений 
со стороны клеточного иммунитета у больных 
ВМД [7], предполагается целесообразным изуче-
ние влияние иммунотропных препаратов на кле-
точный иммунитет у пациентов с сухой формой 
ВМД. 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находилось 156 больных с двусторонней 
ВМД в возрасте от 46 до 65 лет. Мужчин было 81 
(51,9%), женщин – 75 (48,1%).  

По современной классификации, принятой в 
1996 г. в г. Генуе, выделяют 2 две стадии ВМД: 

1. возрастная макулопатия (ВМП) – началь-
ная стадия 

2. собственно ВМД – поздняя стадия: 
• сухая форма (географисеская, атрофиче-

ская)  
• влажная форма (неоваскулярная, дисци-

формная, экссудативная) 
В данную группу вошли пациенты с сухой 

формой ВМД. 
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Офтальмологические исследования включали 
визо-, пери-, 

кампиметрию, рефрактометрию, исследование 
цвето- и светоощущения, офтальмоскопию в пря-
мом и обратном видах, биомикроскопию, биомик-
роофтальмоскопию. 

Электрофизиологические показатели органа 
зрения изучались с помощью диагностического 
модуля стимулятора офтальмологического 
КНСО2-91 "Фосфен" (Одесса), при этом определя-
лись порог электрической чувствительности сет-
чатки по фосфену (ПЭЧФ), критическая частота 
слияния мельканий (КЧСМ), критическая частота 
исчезновения мельканий по фосфену (КЧИМФ). 
Проводилась фоторегистрация картины глазного 
дна, для исключения пациентов с влажной формой 
проводилась ОСТ (Stratus OCT) и флюоресцентная 
ангиография. 

Клеточные показатели иммунитета изучались в 
цитотоксическом тесте [11] с помощью монокло-
нальных антител (МКАТ). Использовались ком-
мерческие МКАТ классов СD3+ (тотальная попу-
ляция Т-лимфоцитов), CD4+ (Т-хелперы / индук-
торы), CD8+ (Т-супрессоры / киллеры), CD22+ (В-
лимфоциты), фирмы Ortho Diagnostic Systems Inc 
(USA).  

Все больные были разделены на две репрезен-
тативные группы, сопоставимые между собой по 
возрасту, полу, характеру патологии сетчатки. Ос-
новной группе (78 пациентов), наряду с традици-
онной терапией ВМД, дополнительно назначали 
Иммунофан в виде внутримышечных инъекций по 
1,0 мл 0,05% препарата 1 раз в сутки через день в 
течение 10 дней. Группа сравнения (78 пациентов) 
получала только общепринятую терапию согласно 
протоколу оказания медицинской помощи боль-
ным с ВМД (Код МКБ 10 Н35.3), которая включа-
ла - Эмоксипин парабульбарно №10, Кавинтон 
внутрь в виде таблеток (по 5 мг) по 1 таб. х 3 раза в 
день, Пентоксифиллин внутрь по 0,2г (2драже) х 
3раза в день после еды, поливитамины (А, В, С, D, 
E, PP, F), тканевые препараты – ФИБс п/к по 1мл, 
Окювайт-лютеин форте по 1т х 1р/д внутрь. 

Контрольную группа - 20 человек (доноры), 
сопоставимые по возрасту и полу. 

Перепарат Иммунофан – иммунорегуляторный 
пептид тимуса, обладает иммунорегулирующим, 
детоксикационным, гепатопротекторным действи-
ем и вызывает инактивацию свободнорадикальных 
и перекисных соединений. Действие препарата 
начинает развиваться в течение 2-3 часов (быстрая 
фаза) и продолжается до 4 месяцев (средняя и мед-
ленная фазы). В течение быстрой фазы (до 2-3 су-

ток), проявляется прежде всего детоксикационный 
эффект – усиливается антиоксидантная защита 
организма путем стимуляции продукции церуло-
плазмина, лактоферина, активности каталазы; пре-
парат нормализует перекисное окисление липидов, 
ингибирует распад фосфолипидов клеточной мем-
браны и синтез арахидоновой кислоты с после-
дующим снижением уровня холестерина крови и 
продукции медиаторов воспаления. В течение мед-
ленной фазы (начинает развиваться на 7-10 сутки, 
продолжительность до 4 месяцев) проявляется им-
мунорегуляторное действие препарата – восста-
новление нарушенных показателей клеточного и 
гуморального иммунитета. В этот период наблю-
дается восстановление иммунорегуляторного ин-
декса, отмечается увеличение продукции специфи-
ческих антител. Действие иммунофана не зависит 
от продукции ПГЕ2α и назначение препарата воз-
можно в комбинации с противовоспалительными 
препаратами стероидного и нестероидного ряда. 
Препарат зарегистрирован в Украине 24.12.2003 г. 
и разрешен к клиническому применению (регист-
рационное удостоверение № UA/0318/01/01). На-
значение препарата – лечение и профилактика им-
мунодефицитных состояний различной этиологии.  

Результаты и их обсуждение. При исследова-
нии функций органа зрения у больных сухой фор-
мой ВМД острота зрения в обоих группах была 
практически одинаковая и, в среднем, составила 
0,53+0,06 ед (P<0,01 по отношению к норме), сум-
марное поле зрения - 512+5,8 градусов (P<0,01), 
выявлено расширение площади слепого пятна до 
175+2,9 мм2 (P<0,01).  

До лечения у пациентов с ВМД в обоих груп-
пах установлено повышение уровня ПЭЧФ до 
96,5+1,2 мкА - в 1,8 раза больше по сравнению с 
нормой (P<0,01); снижение показателя лабильно-
сти КЧИМФ - до 34,7+0,4 Гц - в 1,2 раза ниже нор-
мы (P<0,01) и КЧСМ до 37,8+0,2 Гц - в 1,3 раза 
ниже нормы (P<0,01) (табл. 1). После лечения ост-
рота зрения в основной группе составила в среднем 
0,75+0,08 ед., в контрольной 0,65+0,08 ед (P<0,01 
по отношению к норме), суммарное поле зрения в 
основной группе - 518+6,2 градусов (P<0,01), в 
контрольной 523+6,2 градусов. Площадь слепого 
пятна снизилось до 148+2,4мм2 (P<0,01) в основ-
ной, до 161+2,4 в контрольной. Уровень ПЭЧФ 
снизился до 67,5+0,9мкА и 73,4+0,9 мкА соответ-
ственно, КЧИМФ повысились до 44,7+0,3 Гц в 
основной и 39,9+0,2 Гц в контрольной (P<0,01), 
КЧСМ до 41,4+0,2 Гц и 39,9+0,2 (P<0,01) соответ-
ственно.  

Данные представлены в таблицах 1и 2. 
Таблица 1. Функциональные и электрофизиологические показатели органа зрения у пациентов с сухой 

формой ВМД до и после лечения (M±m) 

Тесты Норма ( n = 70) Сухая форма ВМД (n = 78)До лечения 
Острота зрения, ед. 1,0+0,05 0,53+0,06** 
Поле зрения, градусы 558+4,7 512+5,8** 

Площадь слепого пятна, мм2 102+1,2 175+2,9** 
ПЭЧФ, мкА 53,3+1,2 96,5+1,2** 
КЧСМ, Гц 43,5+0,6 34,7+0,2** 
КЧИМФ, Гц 48,9+0,7 37,8+0,4** 

Примечание. Здесь и таблице 2 достоверность различий Р по отношению к норме: * - P<0,05; ** - 
P<0,01, *** - P<0,001 
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Рисунок 1. Функциональные и электрофизио-

логические показатели органа зрения у пациентов с 
сухой формой ВМД до и после лечения (M±m) 

 
Рисунок 2. Функциональные и электрофизио-

логические показатели органа зрения у пациентов с 
сухой формой ВМД после лечения в основной и 
контрольной группах (M±m) 

Таблица 2. Функциональные и электрофизиологические показатели органа зрения у пациентов с сухой 
формой ВМД после лечения в основной и контрольной группах (M±m). 

Тесты Норма ( n = 70) Основная группа (n = 78) 
После лечения 

Контрольная группа (n 
= 78)После лечения 

Острота зрения, ед. 1,0+0,05 0,75+0,08 0,65+0,08 
Поле зрения, градусы 558+4,7 518+6,2** 523+6,2** 

Площадь слепого пятна, мм2 102+1,2 148+2,4** 161+2,4** 
ПЭЧФ, мкА 53,3+1,2 67,5+0,9** 73,4+0,9** 
КЧСМ, Гц 43,5+0,6 41,4+0,2** 39,9+0,2** 
КЧИМФ, Гц 48,9+0,7 44,7+0,3** 43,6+0,3** 

Примечание. Здесь и таблице 2 достоверность различий Р по отношению к норме: * - P<0,05; ** - 
P<0,01, *** - P<0,001 

До лечения у больных сухой формой ВМД бы-
ло установлено снижение уровня CD3-лимфоцитов 
в среднем до 0,86±0,04*109/л (P<0,01 по сравнению 
с нормой), CD4-клеток до 0,59±0,03*109/л (P<0,01) 
и умеренно сниженный уровень Т-супрессоров 
(CD8) - 0,37±0,02*109/л (P<0,05). Иммунорегуля-
торный индекс, характеризующий соотношение 
хелперно-супрессорных субпопуляций Т-
лимфоцитов (СD4/CD8), имел тенденцию к сниже-
нию и составил в среднем 1,74+0,03 (P<0,01). Из-
менения уровня В-лимфоцитов (CD22-клеток) бы-
ли несущественными (P>0,05)  

При изучении влияния иммуннотропных 
препаратов у больных сухой формой ВМД после 
лечения было установлено повышение уровня 
CD3-лимфоцитов в среднем до 1,28±0,02*109/л 
(P<0,01 по сравнению с нормой), CD4-клеток до 
0,86±0,02 (P<0,01) и умеренное повышение Т-
супрессоров (CD8) – до 0,42±0,03*109/л (P<0,05). 
Иммунорегуляторный индекс, характеризующий 
соотношение хелперно-супрессорных субпопу-
ляций Т-лимфоцитов (СD4/CD8), составил в 
среднем 2,04±0,03 (P<0,01). Изменения уровня 
В-лимфоцитов (CD22-клеток) были несущест-

венными. 
В контрольной группе статистически значи-

мых изменений не наблюдалось (P≥0,05). Дан-
ные представлены в таблицах 3 и 4. 

Статистический анализ полученных данных 
показал, что существует выраженный паралле-
лизм между некоторыми функциональными по-
казателями органа зрения и рядом иммунных 
тестов. 

Установлено наличие выраженной положи-
тельной корреляционной связи между показате-
лем остроты зрения и уровнем CD3-клеток – ко-
эффициент линейной корреляции r составил 
+0,58, уровнем КЧИМФ и числом CD4-
лимофцитов (r=+0,62). Обратная коррелятивная 
взаимосвязь имела место между уровнем ПЭЧС 
и индексом СD4/CD8 (r=-0,56), площадью слепо-
го пятна и уровнем CD3-клеток (r=-0,56). Полу-
ченные данные указывают на выраженную взаи-
мосвязь нарушений функций органа зрения и 
нарушений клеточного иммунитета. Следова-
тельно, иммунные нарушения играют сущест-
венную роль в механизмах формирования ВМД 
у больных.  

Таблица 3. Показатели клеточного иммунитета у сухой формой больных ВМД до и после лечения 
(M±m) 

Тесты Норма (n=70) Сухая форма до лечения (n = 78) 
СD3, 109/л 1,41±0,04 0,86±0,02** 
СD4, 109/л 0,99±0,03 0,59± 0,03** 
СD8, 109/л 0,47±0,03 0,37±0,02* 
СD4 / СD8 2,11±0,05 1,6+0,03* 
СD22, 109/л 0,43±0,02 0,38+0,05 

Примечание. Здесь и таблице 2 достоверность различий Р по отношению к норме: * - P<0,05; ** - 
P<0,01, *** - P<0,001 
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Рисунок 3. Показатели клеточного иммунитета 

у сухой формой больных ВМД до и после лечения 
(M±m) 

 
Рисунок 4. Показатели клеточного иммунитета 

у сухой формой больных ВМД после лечения в 
основной и контрольной группах (M±m) 

Таблица 4. Показатели клеточного иммунитета у сухой формой больных ВМД после лечения в основ-
ной и контрольной группах (M±m) 

Тесты Норма (n=70) Сухая форма до 
лечения (n = 78) 

Основная группа по-
сле лечения (n = 78) 

Контрольная группа после 
лечения (n = 78) 

СD3, 109/л 1,41±0,04 0,86±0,02** 1,28±0,02 0,71±0,02 
СD4, 109/л 0,99±0,03 0,59± 0,03** 0,86±0,02 0,64±0,02 
СD8, 109/л 0,47±0,03 0,37±0,02* 0,42±0,03 0,37±0,03 
СD4 / СD8 2,11±0,05 1,59+0,03* 2,04±0,03 1,73±0,03 
СD22, 109/л 0,43±0,02 0,38+0,05 0,41±0,04 0,38±0,04 

Примечание. Здесь и таблице 2 достоверность различий Р по отношению к норме: * - P<0,05; ** - 
P<0,01, *** - P<0,001 

Установлено, что применение Иммунофана у 
больных ВМД способствует стабилизации пато-
логического процесса в сетчатке глаза, повыше-
нию зрительных функций и улучшению элек-
трофизиологических показателей органа зрения. 

Выявлено, что применение Иммунофана у 
больных ВМД способствует нормализации пока-
зателей клеточного иммунитета, чего не наблю-
дается в контрольной группе. 

Таким образом, учитывая, что у больных 
ВМД отмечаются существенные нарушения кле-
точного иммунитета по - типу вторичной имму-
нологической недостаточности по относитель-
ному гиперсупрессорному варианту, можно ре-
комендовать, наряду традиционной терапией 
ВМД, дополнительно назначать Иммунофан в 
виде внутримышечных инъекций по 1,0 мл 
0,05% препарата 1 раз в сутки через день в тече-
нии 10 дней. 

Выводы: 
1. У больных возрастной макулярной деге-

нерацией выявлены существенные нарушения со 
стороны клеточного иммунитета в виде форми-
рования вторичной иммунологической недоста-
точности по относительному гиперсупрессорно-

му варианту, которые характеризовались сниже-
нием числа CD3+, CD4+ лимфоцитов и иммуно-
регуляторного индекса CD4/CD8. 

2. Выявлена коррелятивная взаимосвязь 
между функциональными показателями органа 
зрения и рядом иммунных тестов. 

3. Полученные данные являются основани-
ем для того, чтобы рекомендовать, наряду тра-
диционной терапией ВМД, применение препара-
та Иммунофан в виде внутримышечных инъек-
ций по 1,0 мл 0,05% препарата 1 раз в сутки че-
рез день в течении 10 дней. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Полученные данные позволят контролировать и 
прогнозировать течение заболевания, что в даль-
нейшем позволит выработать стадийность и по-
следовательность проводимой медикаментозной 
терапии. 

Кроме того, учитывая наличие иммунологи-
ческих нарушений и возможность их коррекции 
иммунотропными препаратами, перспективным 
направлением является включение данных пре-
паратов в комплексное лечение пациентов с 
ВМД 
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сухою формою ВМД // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 5. – С. 128-132. 
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недостатності по відносному гіперсупрессорному варіанту, які характеризувалися зниженням числа CD3 - і 
CD4 - лімфоцитів, імунорегуляторного індексу CD4/CD8. 

Встановлено, що застосування імунотропних препаратів у хворих ВМД сприяє стабілізації патологіч-
ного процесу в сітківці ока, підвищенню зорових функцій, поліпшенню електрофізіологічних показників 
органа зору та нормалізації показників клітинного імунітету чого не спостерігається в контрольній групі. 

Ключові слова: вікова макулярна дегенерація (ВМД), клітинний імунітет, імунотропні препарати 
 
Petrunya A., Yevsyukova O. Effect of immunotropic drugs on cellular immunity in patients with dry form of 

age-related macular degeneration // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 5. – С. 128-132. 
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