
6

Клинические исследования

Эффективная фармакотерапия. 30/2014

Роль коррекции 
нарушений гемодинамики 
и микроциркуляции в лечении 
возрастной макулярной 
дегенерации

На сегодняшний день ос-
новной причиной сле-
поты и  слабовидения 

в  развитых странах является 
возрастная макулярная дегене-
рация (ВМД). Это прогрессирую-
щее заболевание, проявляющее-
ся хроническим дегенеративным 

процессом в  центральной фо-
тоактивной зоне сетчатки глаза 
[1–7]. В связи с увеличением про-
должительности жизни и  зри-
тельных нагрузок в  ближайшие 
годы предполагается устойчивый 
рост распространенности данно-
го заболевания.

ВМД  – одна из основных при-
чин стойкой утраты централь-
ного зрения у лиц старше 60 лет. 
С возрастом частота выявления 
ВМД увеличивается, достигая 
30–50% в  возрастной группе 
старше 70 лет [1, 2, 8–10].
Ведущими факторами развития 
ВМД признаны:
 ■ нарушение трофики и  микро-

циркуляции;
 ■ гипоксическая активация пе-

рекисного окисления липидов; 
 ■ возрастное снижение биоэлект-

рической активности сетчатки. 
В многочисленных отечествен-
ных и зарубежных работах пока-
зана роль нарушений гемодина-
мики и трофических процессов 
в патогенезе ВМД [1–3, 11–13].
Неоднократно отмечалось, что 
снижение кровотока в  бассей-
не глазной артерии (ГА), обус-
ловленное возрастом и другими 
факторами, способствует воз-
никновению и развитию дистро-
фических процессов в макуляр-
ной зоне сетчатки [11, 12, 14]. 
О роли гемодинамических на-
рушений говорит и  увеличение 
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частоты ВМД в три раза при ате-
росклерозе и в семь раз при ги-
пертонической болезни [1, 14].
Коррекция гемодинамических 
расстройств способна приоста-
новить прогрессирование ВМД, 
особенно при неэкссудативной 
форме заболевания, на долю ко-
торой приходится 80–90% нозо-
логии ВМД [11, 12, 14].
Коррекция нарушений глазной 
гемодинамики считается одной 
из приоритетных задач в  лече-
нии неэкссудативной формы 
ВМД. Для коррекции трофичес-
ких расстройств при неэкссуда-
тивной форме ВМД необходи-
мо комплексное воздействие на 
трех уровнях  – магистральную 
гемодинамику, внутриглазную 
микроциркуляцию, транска-
пиллярный обмен между мик-
рососудами и сетчаткой. Крайне 
важным представляется комп-
лексное воздействие на гемоди-
намику глаза и  метаболические 
процессы сетчатки.
Целью работы стало определение 
эффективности коррекции на-
рушений глазной гемодинамики 
и  микроциркуляции при лече-
нии пациентов с  неэкссудатив-
ной формой ВМД.

Материал и методы
Было обследовано 55 пациентов 
в возрасте от 53 до 80 лет (сред-
ний возраст 61 ± 3,8 года) с  на-
чальной неэкссудативной фор-
мой ВМД (AREDS 2). 
Критерии исключения: 
 ■ наличие признаков экссуда-

тивной формы ВМД;
 ■ выраженная сопутствующая 

патология сетчатки глаза;
 ■ хирургические вмешательства 

на глазном яблоке в  течение 
12 месяцев до момента вклю-
чения в  наблюдательное ис-
следование;

 ■ выраженные изменения оп-
тических сред, затрудняющие 
оценку состояния глазного 
дна;

 ■ сопутствующая системная па-
тология, способная повлиять 
на результаты исследования 
гемодинамики (инфаркт мио-
карда, инсульт и т.д.).

Все обследованные пациен-
ты методом случайных чисел 
(метод Сепетлиева) были рандо-
мизированы на две равные груп-
пы (табл. 1). 
Основную группу составили 
28 пациентов, получавших пре-
парат комплексного действия 
Танакан® по 40 мг внутрь три раза 
в сутки в течение трех месяцев. 
Препарат Танакан® представляет 
собой стандартизированный экс-
тракт гинкго билоба и обладает 
комплексным действием – анти-
оксидантным, гемодинамичес-
ким, гемореологическим и  ней-
рометаболическим [15]. В  ряде 
источников описан положитель-
ный опыт применения Танакана 
при ВМД [8, 10, 16].
Средний возраст больных основ-
ной группы составил 60 ± 3,5 го-
да, длительность заболевания  – 
в среднем 3,3 ± 0,4 года. 
В контрольную группу вошли 
27 пациентов, в периоде наблю-
дения не получавших консерва-
тивной терапии ВМД. Средний 
возраст пациентов этой группы 
составил 63 ± 4,5 года, длитель-
ность заболевания  – в  среднем 
3,8 ± 0,6 года. 
Пациенты основной и контроль-
ной групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующей 
системной патологии.
Всем пациентам основной и кон-
трольной групп было проведе-
но полное офтальмологическое 
обследование, включавшее оф-
тальмоскопию, флуоресцентную 
ангиографию, компьютерную пе-
риметрию, электрофизиологичес-
кие исследования функций сет-
чатки глаза и зрительного нерва. 
Для оценки магистрального 
кровотока артерий глазнично-
го бассейна дополнительно была 

проведена ультразвуковая доп-
плерография ГА и задних корот-
ких цилиарных артерий (ЗКЦА) 
на аппарате Viasis Companion 2 
компании Nikolette. Анализи-
ровали величину максимальной 
систолической скорости (Vmax), 
конечной диастолической скоро-
сти (Vmin), средней скорости кро-
вотока (Vmed) и индекса резистент-
ности (RI) указанных сосудов. 
Кроме того, методом лазерной 
допплеровской флоуметрии на 
аппарате «ЛАКК-02» (Россия) 
изу чали показатели внутри-
глазной микроциркуляции (М) – 
среднее значение показателя 
микроциркуляции (среднюю ве-
личину потока крови в заданном 
интервале времени в перфузион-
ных единицах (перф. ед.)) и ин-
декс непотребленного кислорода 
(Sm (%))  – параметр, отражаю-
щий эффективность потребле-
ния кислорода тканями.
Результаты наблюдения в основ-
ной и контрольной группах оце-
нивали при первичном обследо-
вании и через 90 дней (до и после 

Препарат Танакан® оказывает 
комплексное воздействие на уровне 
магистральной гемодинамики, 
внутриглазной микроциркуляции 
и транскапиллярного обмена 
между микрососудами и сетчаткой 
за счет гемодинамического, 
гемореологического, метаболического 
и антигипоксического эффектов

Таблица 1. Характеристика обследованных групп пациентов

Группа Стадия ВМД Возраст, лет Длительность 
заболевания, лет

Контрольная 
(n = 27)

Начальная – 
AREDS 2

53–80
(63 ± 4,5) 3,8 ± 0,6

Основная
(n = 28)

Начальная – 
AREDS 2

55–76
(60 ± 3,5) 3,3 ± 0,4
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курсового лечения в  основной 
группе). 
Статистическую обработку вы-
полняли с  использованием па-
кета статистических программ 
Statistica 8. Статистическую об-
работку полученных результа-
тов проводили в  соответствии 
с правилами вариационной ста-
тистики. Результаты представ-
лены как среднее ± стандартная 
ошибка среднего (M ± m). Для 
сравнения данных использовали 
парный t-критерий Стьюдента. 
Изучение взаимосвязей прово-
дили путем расчета коэффици-
ентов ранговой корреляции по 
Спирмену (rs). В  качестве кри-
тического уровня значимости 
(р) при проверке статистических 
гипотез принимали значение 
меньше 0,05. 

Результаты
Динамика показателей магист-
рального кровотока. При первич-
ном обследовании большинство 
показателей скорости кровотока 
в исследованных артериях паци-
ентов обеих групп было снижено 
(табл. 2). Это касалось всех ско-
ростных параметров (Vmax, Vmed, 
Vmin) в ГА, а также максимальной 
систолической скорости (Vmax) 
ЗКЦА. Данные результаты согла-
суются с  результатами ряда ис-
следователей, отмечавших сни-
жение скоростных параметров 

кровотока артерий глазничного 
бассейна при ВМД [7, 17].
Степень снижения показателей 
была различной, однако разница 
с нормальными значениями для 
соответствующего возраста во 
всех случаях была недостоверной 
(р ≥ 0,05). Одна из возможных 
причин – широкий разброс нор-
мальных значений скоростных 
параметров кровотока обследо-
ванных сосудов [11, 18, 19].
Значения индекса резистент-
ности, отражающего состояние 
сопротивления кровотоку дис-
тальнее места измерения, также 
достоверно не изменились по 
сравнению с нормой (р ≥ 0,05).
При повторном исследовании 
гемодинамики (через три меся-
ца) у  пациентов контрольной 
группы существенных измене-
ний показателей не наблюдалось. 
Большинство из них остава-
лось сниженным по сравнению 
с нормой.
Повторное исследование пока-
зателей гемодинамики после 
проведенного лечения в  основ-
ной группе продемонстрировало 
улучшение до нормальных значе-
ний у большинства обследован-
ных пациентов. 
При сравнении с  показателями 
до лечения в  основной группе 
отмечалось статистически досто-
верное (р ≤ 0,05) повышение Vmax 
в ГА и ЗКЦА.
Остальные показатели у пациен-
тов основной группы (за исключе-
нием индексов резистентности) 
также отличались от показателей 
пациентов контрольной группы 
в  положительную сторону. Од-
нако разница была недостоверна 
(р ≥ 0,05).
Полученные результаты свиде-
тельствуют о  положительной 
динамике показателей магист-
рального кровотока ГА и  ЗКЦА 
у  пациентов с  начальной неэкс-
судативной формой ВМД после 
трехмесячного курсового лече-
ния Танаканом.
Исследование внутриглазной мик-
роциркуляции и транскапилляр-
ного обмена методом лазерной 
допплеровской флоуметрии по-
казало, что при первичном обсле-

Таблица 2. Гемодинамические показатели артерий глазничного бассейна до и после лечения

Показатель
Группа

основная до 
лечения (n = 28)

основная после 
лечения (n = 28)

контрольная 
исходно (n = 27)

контрольная через 
три месяца (n = 27)

ГА
Vmax, см/с 29,8 ± 1,6 36,5 ± 1,5* 30,6 ± 1,5 29,4 ± 1,7

Vmin, см/с 6,9 ± 0,4 7,7 ± 0,6 6,9 ± 0,5 7,0 ± 0,5

Vmed, см/с 14,9 ± 1,1 16,3 ± 1,3 14,5 ± 0,9 14,8 ± 1,0

RI 0,76 ± 0,02 0,73 ± 0,02 0,75 ± 0,02 0,76 ± 0,01

ЗКЦА
Vmax, см/с 12,4 ± 0,5 14,1 ± 0,5* 11,6 ± 0,5 12,0 ± 0,4

Vmin, см/с 3,5 ± 0,2 4,0 ± 0,3 3,3 ± 0,1 3,5 ± 0,1

Vmed, см/с 7,0 ± 0,4 7,8 ± 0,5 6,8 ± 0,5 6,5 ± 0,4

RI 0,67 ± 0,02 0,65 ± 0,02 0,66 ± 0,02 0,66 ± 0,02
* Значения, имеющие достоверное различие с данными до лечения (р ≤ 0,05).

Рис. 1. Динамика показателя внутриглазной 
микроциркуляции до и после лечения

Рис. 2. Динамика индекса непотребленного кислорода 
до и после лечения
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Рис. 3. Динамика остроты зрения у пациентов 
с начальной ВМД до и после лечения

Рис. 4. Динамика показателей ЭФИ у пациентов 
с начальной ВМД до и после лечения
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довании у пациентов обеих групп 
показатель микроциркуляции 
(перфузия тканей кровью в покое) 
был снижен по сравнению с нор-
мальными возрастными значени-
ями – 34,6 и 34,0 перф. ед. в ос-
новной и  контрольной группах 
соответственно. При повторном 
исследовании через три месяца 
в контрольной группе показатель 
микроциркуляции практичес-
ки не изменился (34,1 перф. ед.), 
в то время как в основной группе 
показатель внутриглазной пер-
фузии достоверно улучшился 
по сравнению с исходным значе-
нием (до 46,5 перф. ед.) (р ≤ 0,05) 
(рис. 1).
Индекс непотребленного кис-
лорода, отражающий эффек-
тивность транскапиллярного 
обмена (потребления кислорода 
тканями), при первичном обсле-
довании был повышен у  боль-
шинства пациентов основной 
и контрольной групп, что свиде-
тельствовало о снижении эффек-
тивности аэробного гликолиза 
и  развитии тканевой гипоксии. 
При повторном исследовании 
через три месяца в  основной 
группе индекс непотребленного 
кислорода достоверно снизился 
по сравнению с исходным значе-
нием (р ≤ 0,05), что может быть 
расценено как повышение эф-
фективности утилизации кисло-
рода тканями глаза. В контроль-
ной группе величина данного 
показателя практически не изме-
нилась (3,05 и 3,12) (рис. 2).
Динамика зрительных функций 
и  показателей электрофизио-
логических исследований (ЭФИ). 
При первичном обследовании 
максимально корригирован-
ная острота зрения в  основной 
группе варьировала от 0,2 до 0,8, 
составляя в  среднем 0,47 ± 0,06, 
в контрольной группе она варь-
ировала от 0,1 до 0,8, составляя 
в среднем 0,43 ± 0,06.
У пациентов основной груп-
пы после лечения произошло 
увеличение максимально кор-
ригированной остроты зрения 
до 0,55 ± 0,06 (разница недосто-
верна, р > 0,05). В  контрольной 
группе отмечалось минималь-

ное ухудшение остроты зрения 
с 0,43 ± 0,06 до 0,41 ± 0,06 (разница 
недостоверна, р > 0,05), соответс-
твующее постепенному ухудше-
нию зрительных функций при 
ВМД (рис. 3).
Результаты ЭФИ функций сет-
чатки и зрительного нерва пока-
зали снижение фовеальной по-
роговой светочувствительности 
и  электрической лабильности, 
а также повышение порога элект-
рической чувствительности в ос-
новной и  контрольной группах 
по сравнению с нормой. Разница 
по всем изученным показателям 
была статистически достоверной 
(р ≤ 0,05). Наиболее информати-
вен показатель фовеальной по-
роговой дифференциальной све-
точувствительности, поскольку 
именно он отражает биоэлектри-
ческую активность макулярной 
зоны сетчатки (рис. 4).
При повторном обследовании 
у пациентов контрольной группы 
существенных изменений пока-
зателей не выявлено. У  всех па-
циентов сохранялись исходные 
нарушения показателей ЭФИ.
В основной группе после курса 
лечения Танаканом отмечалось 
достоверное улучшение фове-
альной пороговой светочувст-
вительности до нормальных 
значений – 36,1 дБ (разница до-
стоверна, р < 0,05).

Заключение
Как неоднократно отмечалось 
в  отечественной и  зарубежной 
литературе, в  возникновении 
и  прогрессировании ВМД су-
щественную роль играют рас-
стройства глазной гемодинамики 
и трофики сетчатки. 
Для адекватной коррекции дан-
ных нарушений необходимо 
комплексное воздействие на 
трех уровнях  – магистральную 
гемодинамику, внутриглазную 
микроциркуляцию и  транска-
пиллярный обмен между микро-
сосудами и сетчаткой. Препарат 
Танакан® (стандартизированный 
экстракт гинкго билоба) оказы-
вает комплексное воздействие 
на всех названных уровнях за 
счет гемодинамического, ге-

мореологического, метаболи-
ческого и  антигипоксического 
эффектов [15].
В результате проведенных ис-
следований у пациентов с ВМД, 
принимавших Танакан®, отмеча-
лось улучшение скоростных па-
раметров кровотока ГА и ЗКЦА, 
а также увеличение внутриглаз-
ной перфузии и  снижение тка-
невой гипоксии. Применение 
Танакана в  комплексной тера-
пии ВМД улучшает показатели 
гемодинамики глаза и  трофики 
сетчатки, что способствует ста-
билизации показателей ЭФИ 
и зрительных функций. 
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Role for correction of impaired hemodynamics and microcirculation in treatment of age-related 
macular degeneration 

M.N. Koledintsev, O.A. Borodovitsyna

Evdokimov Moscow state institute of medicine and dentistry 

Contact person: Mikhail Nikolayevich Koledintsev, 1mnk@mail.ru

55 patients with non-exudative age-related macular degeneration were under observation. 28 patients from the 
main group were treated with an oral drug having a combined mode of action Tanakan, at dose of 40 mg, three 
times a day, for 3 months. � e results of examination revealed that following a 3-month therapy with Tanakan 
blood � ow velocity parameters in ophthalmic artery as well as posterior short ciliar arteries were improved, 
intraocular perfusion was increased whereas tissue hypoxia was reduced. Administration of Tanakan as a part 
of a combination therapy in patients with age-related macular degeneration was shown to improve ocular 
hemodynamic parameters as well as trophics of retina. 

Key words: age-related macular degeneration, ophthalmic artery, posterior short ciliar arteries, intraocular 
perfusion, tissue hypoxia, Tanakan 


