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В статье описано клинико-биологическое обоснование программ кератопротекции, 

которая является одной из важнейших задач современной геронтологии и гериатрии. 

Актуальность такого обоснования обусловлена тем, что повреждение и/или утрата 

корнеальных эндотелиоцитов приводит к развитию кератопатии с отеком, нарушением 

прозрачности роговицы и снижением остроты зрения, что встречается достаточно часто 

среди старших возрастных групп и приводит к снижению качества жизни.  

Цель исследования. Изучить клинико-биологическое обоснование программ 

кератопротекции у лиц старших возрастных групп.  

Материал и методы.  В качестве биологической модели повреждения роговицы была 

выбрана операция ультразвуковой факоэмульсификации. В исследование было 

включено 240 человек в возрасте от 40 до 89 лет. Пациентам основной группы было 

решено дополнить стандартную терапию применением комплекса пептидных и 

непептидных биорегуляторов. С целью оценки качества жизни пациентов был 

разработан  специальный оригинальный «Опросник для определения биосоциальной 

эффективности кератопротекции». Сухость глаза оценивали по 10-балльной визуальной 

аналоговой шкале.  

Результаты и обсуждение. Биосоциальными детерминантами являются качество 

жизни, острота зрения, сухость глаз. Биологические эффекты мультимодальной 

биорегулирующей кератопротекции на основе современных пептидных (пептидные 

комплексы АС-2,5,6,7) и непептидных биорегуляторов (L-карнитин, альфа-липоевой 

кислота и коэнзима Q10) связаны с увеличением плотности корнеального 

эндотелиоцитарного монослоя в пожилом возрасте в среднем на 108 клеток/мм2, а в 

старческом на 65 клеток/мм2 в течение месяца комплексной кератопротекции.  

Заключение. С клинико-биологической точки зрения мультимодальный подход к 

кератопротекции приводит к увеличению скорости послеоперационного 

восстановления зрительной функции, снижения степени сухости глаз и 92,2% людей, 

улучшению зрения, что позволяют повысить качество жизни в пожилом и старческом 

возрасте с уровня в 35-47 баллов до уровня в 100-103 балла согласно данным 
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«Оригинального опросника для определения биосоциальной эффективности 

кератопротекции».  
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Introduction. The article describes the clinical and biological substantiation the programs of 

keratoprotection, which is one of the most important tasks of modern gerontology and 

geriatrics. The relevance of this clinical and biological justification is due to the fact that 

damage and/or loss of corneal endothelial cells leads to the development of keratoprotection 

with edema, violation of the transparency of the cornea and a decrease in visual acuity, which 

is quite common among older age groups and leads to a decrease in the quality of life.  

The purpose of research. To study the clinical and biological substantiation the programs of 

keratoprotection in persons of older age groups.  

Material and methods. The operation of ultrasonic phacoemulsification was chosen as a 

biological model of corneal damage. The study included 240 people aged 40 to 89 years. It 

was decided to supplement standard therapy with the use of peptide and non-peptide 

bioregulators in patients of the main group. In order to assess the quality of life of patients, a 

special original "Questionnaire to determine the biosocial effectiveness of keratoprotection" 

was developed. Eye dryness was assessed on a 10-point visual analog scale.  

Results and discussion. Biosocial determinants are quality of life, visual acuity, dry eyes. 

Biological effects of multimodal bioregulatory of keratoprotection on the basis of modern 

peptide (peptide complexes AS-2,5,6,7) and non-peptide bioregulators (L-carnitine, alpha 

lipoic acid and coenzyme Q10) are associated with an increase in the density of corneal 

endotheliocyte monolayer in old age on average 108 cells/mm2, and in senile at 65 cells/mm2 

within one month of comprehensive keratoprotection.  

Summary. The clinical and biological point of view was that a multimodal approach to 

keratoprotection leads to an increase in the speed of postoperative recovery of visual function, 

reduce the degree of dry eye and 92.2% of people, vision improvement, improve the quality 

of life in elderly and senile age with a level of 35 to 47 points to a level of 100-103 points 

according to the "Original of the questionnaire to determine biosocial efficiency 

keratoprotection ". 
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Введение. Проблема кератопротекции, которая направлена на максимально 

возможное сохранение количественного и качественного состава заднего эпителия 

роговицы, в геронтологии обусловлена преимущественно двумя факторами [1,2]. Во-

первых, с возрастом происходят количественные и качественные изменения эпителия 

роговицы, уменьшается количество корнеальных эндотелиоцитов [3,4]. Во-вторых, 

старение организма часто сопряжено с возраст-ассоциированными заболеваниями глаз: 

возрастная катаракта, глаукома, ретинопатия и другими, которые требуют 

хирургического вмешательства в ходе которых может также повреждаться эпителий 

роговицы [2,4]. 

Повреждение и/или утрата корнеальных эндотелиоцитов приводит к развитию 

кератопатии (эндотелиальной дистрофии роговицы) с отеком, разрыхлением, 

воспалением десцеметового, стромального и эпителиального слоев, складчатостью 

десцеметовой оболочки, нарушением прозрачности роговицы и снижением остроты 

зрения [5]. Биологическое обоснование кератопротекции является одной из важнейших 

задач современной геронтологии и гериатрии [2]. 

Несмотря на то, что постоянно ведется поиск новых путей кератопротекции, в 

литературе по прежнему недостаточно работ, посвященных как биологическому 

обосновании кератопротекции в геронтологии в целом, так и изучению 

кератопротективных эффектов веществ, относящихся к биорегуляторам и 

геропротекторам [4,6]. Кроме немногочисленности изложенных исследований, имеет 

место практически полное отсутствие работ по комплексному применению различных 

пептидных и непептидных биорегуляторов. Все изложенное подтверждает 

актуальность клинико- биологического обоснования эффектов программ 

кератопротекции у лиц старших возрастных групп. 

Цель исследования. Изучить клинико- биологическое обоснование программ 

кератопротекции у лиц старших возрастных групп. 

Материал и методы. В качестве биологической модели повреждения роговицы 

была выбрана операция ультразвуковой факоэмульсификации (УФЭК) с имплантацией 
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интраокулярной линзы (ИОЛ) у людей с катарактой без дооперационной кератопатии, 

другой офтальмологической патологии и без выраженной соматической патологии.  

В исследование было включено 240 человек в возрасте от 40 до 89 лет. Все 

люди, включенные в исследование, были разделены на 2 группы: 

- 1-ая группа (контрольная) пациентов получали стандартную терапию по схеме, 

предусмотренную протоколом (препараты с антибактериальным типом действия, 

НПВС, кератопротектор местного действия декспантенол) – в эту группу вошло 120 

человек, в том числе: 1-я подгруппа – люди зрелого возраста, 50-59 лет (40 человек; 

мужчин – 22 чел., женщин – 18 чел., средний возраст 56,1+2,7 года); 2-я подгруппа – 

люди пожилого возраста, 60-74 года (40 человек; мужчин – 21 чел., женщин – 19 чел., 

средний возраст 67,3+4,6 года); 3-я подгруппа – люди старческого возраста, 75-90 лет 

(40 человек; мужчин – 16 чел., женщин – 24 чел., средний возраст 81,1+3,8 года). 2-я 

группа (основная) получала мультимодальную биорегулирующую кератопротекцию: 

стандартную терапию + комплексное применение пептидных и непептидных 

биорегуляторов– в эту группу вошло 120 человек, в том числе: 1-я подгруппа – люди 

зрелого возраста, 50-59 лет (40 человек; мужчин – 21 чел., женщин – 19 чел., средний 

возраст 56,8+1,8 года); 2-я подгруппа – люди пожилого возраста, 60-74 года (40 

человек; мужчин – 19 чел., женщин – 21 чел., средний возраст 68,2+4,2 года); 3-я 

подгруппа – люди старческого возраста, 75-90 лет (40 человек; мужчин – 17 чел., 

женщин – 23 чел., средний возраст 83,0+4,2 года). 

Пациентам основной группы было решено дополнить стандартную терапию 

(препараты с антибактериальным типом действия, стероидные лекарственные 

препараты, НПВС, кератопротектор местного действия декспантенол) применением 

комплекса пептидных и непептидных биорегуляторов: пептидный биорегулятор 

«Визулингвал» в течение 4-х недель ежедневно под язык за 10-15 минут до еды по 5-6 

капель (0,25-0,25 мл) 3-4 раза в день и непептидный биорегулятор «НИКА Мемотон» 

по 1 капсуле 3 раза в день таблетке на протяжении 1 месяца, всего 2 курса на 

протяжении полугодия (шести месяцев). В состав препарата «Визулингвал»® 

(свидетельство о государственной регистрации RU.77.99.11.003.Е.004852.03.15 от 

17.03.2015 г.) входят пептидные комплексы АС-2 (трипептид из лизина, глутаминовой 
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кислоты, аспарагиновой кислоты), АС-5 (трипептид из аргинина, глутаминовой 

кислоты, аспарагиновой кислоты), АС-6 (трипептид из пролина, глу-таминовой 

кислоты, аспарагиновой кислоты), АС-7 (трипептид из глицина, глутаминовой 

кислоты, аспарагиновой кислоты). Непептидный биорегулятор «НИКА Мемотон»® 

состоит из L-карнитина, альфа-липоевой кислоты и коэнзима Q10 (свидетельство о 

государственной регистрации BY.70.06.01.003.E.002628.05.18 от 25.05.2018 г.), был 

разработан в результате российско-белорусского стартапа «Геронтион», который был 

осуществлен АНО «Научно-исследовательский медицинский центр «Геронтология» (г. 

Москва) и ГУ «Институт физико-органической химии Национальной академии наук 

Беларуси» (г. Минск). 

С целью оценки качества жизни пациентов был разработан  специальный 

оригинальный «Опросник для определения биосоциальной эффективности 

кератопротекции». Опросник был составлен на основании общего опросника Short 

Form Medical Outcomes Study (SF-36) и специального опросника Catquest 9SF, 

разработанного для больных возрастной катарактой. В опросник было включено 26 

простых прямых вопросов, отражающих во-первых, состояние зрительных функций; 

во-вторых, спектр возможностей в повседневной жизни; в-третьих, психическое и 

социальное благополучие респондентов. Опрос проводили 3 раза: до операции, на 7-й 

день и через 1 месяц после нее.  

Сухость глаза оценивали по 10-балльной визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 

где 0 – полное отсутствие ощущения сухости глаз, 10 – наиболее выраженные 

ощущения.   

Полученные результаты были обработаны с применением  современных методов 

статистической обработки данных. Был выполнен расчет интенсивных и экстенсивных 

показателей средних величин.  

Результаты и обсуждение. У всех людей, включенных в основную группу, 

через 1 месяц после УФЭК численность клеток эндотелия в 1 мм2  внутренней 

поверхности роговой оболочки достоверно уменьшилась на 5,64%, 6,58% и 5,83% 

соответственно в подгруппах зрелого, пожилого и старческого возраста. В контрольной 
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группе масштабы клеточных потерь были более значительными: 11,3%, 9,95% и 7,4% 

соответственно в подгруппах зрелого, пожилого и старческого возраста (таблица 1). 

Таблица 1  

Изменения плотности корнеального эндотелиоцитарного монослоя после 

ультразвуковой факоэмульсификации  как биологической модели повреждения 

роговицы 

Возрас

т (лет) 

Численность эндотелиоцитов (кл/мм2) 

До УФЭК Через 1 мес. после УФЭК 

Контрольная 

группа 
Основная группа 

Контрольная 

группа 
Основная группа 

40-59 2891,98±69,06 2913,84±59,79 2565,28±65,61 2749,62±59,171 

60-74 2695,57±81,30 2715,03±65,00 2428,13±73,60 2536,35±56,891 

75-90 2564,93±80,10 2580,57±74,28 2375,61±77,49 2430,14±77,031 

Примечание: 1 – достоверность различий между количеством роговичных 

эндотелиоцитов (кл/мм2) до начала лечения и через 1 месяц после него менее 0,05. 

 

Таким образом, биологические эффекты мультимодальной биорегулирующей 

кератопротекции на основе современных пептидных (пептидные комплексы АС-

2,5,6,7) и непептидных биорегуляторов (L-карнитин, альфа-липоевой кислота и 

коэнзима Q10) связаны с увеличением плотности корнеального эндотелиоцитарного 

монослоя в пожилом возрасте в среднем на 108 клеток/мм2, а в старческом на 65 

клеток/мм2 в течение месяца комплексной кератопротекции. 

При наружном осмотре у всех прооперированных пациентов глазные яблоки 

сохраняли нормальные размеры, обычное расположение в орбитах и полный объем 

движений. Состояние остроты центрального зрения прооперированных глаз в основной 

и контрольной группах через 7 и 30 дней после УФЭК отражено в таблице 2. 

Из таблицы 2 видно, что острота зрения после операции была 0,5 или выше у 

всех людей обеих групп, но результаты визометрии были выше у тех, кто получал в 

послеоперационном периоде помимо стандартной терапии программу 

мультимодальной биорегулирующей кератопротекции. Так, люди всех возрастных 

подгрупп, имеющих остроту зрения 0,5-0,8, преобладали в контрольной группе, 
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количество людей с остротой зрения 0,9 было в основной и контрольной группе было 

одинаковым, а людей с остротой зрения 1,0 было больше в основной группе. При этом 

важно отметить, что степень восстановления зрительной функции у людей пожилого и 

старческого возраста достоверно не отличалось от таковой в среднем возрасте. 

Таблица 2 

Динамика зрительной функции (остроты зрения) через 7 и 30 дней после 

ультразвуковой факоэмульсификации 

Острота 

зрения 

Через 7 дней после УФЭК 

(количество людей в %) 

Через 30 дней после УФЭК 

(количество людей в %) 

Зрелый 

возраст 

Пожилой 

возраст 

Старческий 

возраст 

Зрелый 

возраст 

Пожилой 

возраст 

Старческ

ий 

возраст 

Контрольная группа (количество людей в %) 

0,5-0,6 5 10 10 5 5 5 

0,7-0,8 15 15 10 10 10 10 

0,9 5 10 10 5 10 10 

1,0 75 65 70 80 75 75 

Основная группа (количество людей в %) 

0,5-0,6 - 5 5 - - 5 

0,7-0,8 10 10 10 5 5 5 

0,9 10 5 10 5 5 5 

1,0 80 80 75 90 90 85 

 

При оценке сухости глаз было выявлено ее достоверное уменьшение  (p<0,05) у 

пациентов основной группы после применения мультимодальной биорегулирующей 

кератопротекции в среднем в 1,5 раза (или на 30-40%): с 6,4±0,34 до 3,8±1,12 у 

пациентов зрелого возраста, с 7,1±1,00 до 4,2±0,86  у пациентов пожилого возраста, с 

8,3±0,36 до 4,7±2,03 у пациентов старческого возраста. У пациентов контрольной 

группы, не принимавших биорегуляторы, сухость глаз снизилась недостоверно  (0,2-0,3 

балла, или 3-4%): с 6,2±0,22 до 5,9±1,10 у пациентов зрелого возраста, с 7,2±1,18 до 
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7,0±0,44 у пациентов пожилого возраста, с 8,2±0,44 до 8,0±0,76 до   у пациентов 

старческого возраста (таблица 3). 

Таблица 3 

Динамика ощущения сухости глаза до и после применения мультимодальной 

биорегулирующей кератопротекции 

Возрастные 

подгруппы 

Сухость глаз (в баллах) 

До применения 

мультимодальной 

биорегулирующей 

кератопротекции 

Через 1 месяц применения 

мультимодальной 

биорегулирующей 

кератопротекции 

Контрольная группа 

Зрелый возраст 6,2±0,22 5,9±1,10 

Пожилой возраст 7,2±1,18# 7,0±0,44# 

Старческий возраст 8,2±0,44# 8,0±0,76# 

Основная группа 

Зрелый возраст 6,4±0,34 3,8±1,12* 

Пожилой возраст 7,1±1,00# 4,2±0,86* 

Старческий возраст 8,3±0,36# 4,7±2,03* 

Примечание: *  p<0,05 с выраженностью ощущений сухости глаза до 

применения мультимодальной биорегулирующей кератопротекции; # по сравнению с 

людьми среднего возраста. 

 

Согласно анализу результатов, полученных после применения разработанного 

нами оригинального «Опросника для определения биосоциальной эффективности 

кератопротекции», при первичном анкетировании суммарное количество баллов у всех 

людей не превышало 52 баллов по шкале опросника, что соответствовало 

неудовлетворительному качеству жизни. 

Через 1месяц после УФЭК оценка качества зрения повысилось у всех 

респондентов, но если респонденты основной группы расценивали его скорее как 

хорошее – 4 балла (в среднем более 3,76±0,10, 3,68±0,11 и 3,57±0,11 баллов у людей 

зрелого, пожилого и старческого возраста, то респонденты контрольной группы чаще 

выбирали ответ «удовлетворительное» - 3 балла, а иногда даже «посредственное» - 2 
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балла (средний балл практически не превышал 3-х в более молодом возрасте 

(3,07±0,14) и был меньше 3-х в более старших подгруппах: 2,89±0,12 и 2,64±0,14, 

соответственно) (рисунок 1). 

 

а 

 

б 

 

в 

Рисунок 1. Оценка своего зрения респондентами в возрасте 40-59 лет (а), 60-74 лет (б), 

75-90 лет (в): 1 - до хирургического лечения, 2 – через 7 суток после УФЭК, 3 - через 30 

суток после УФЭК. 

 

Ответы на вопрос «Насколько беспокоит Вас настоящее состояние Вашего 

зрения?» подтверждали актуальность данной проблемы для всех пациентов с 

катарактой при поступлении на лечение. Уровень тревожности повышался с возрастом. 

В основной группе средний балл составил 1,48±0,11, 1,38±0,10 и 1,29±0,10, 

соответственно у людей зрелого, пожилого и старческого возраста, в группе контроля - 

2,02±0,13, 1,35±0,10 и 1,28±0,12, т.е. люди пожилого и старческого возраста наиболее 

часто выбирали ответ «очень тревожит». 

Через 1 месяц после операции в основной группе все респонденты среднего 

возраста и подавляющее большинство респондентов пожилого и старческого возраста 

отметили полное отсутствие тревоги в связи с состоянием своего зрения, и только 

некоторые респонденты «старших» подгрупп отмечали периодическое беспокойство 

(средний балл составил 4,0±0,00 у людей зрелого возраста и 3,99±0,02 и 3,96±0,05 у 

людей пожилого и старческого возраста).  
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Через 1 месяц после операции все респонденты среднего возраста, получавшие 

«Визулингвал» и «НИКА Мемотон», отметили уверенность в сохранении хорошего 

зрения (средний балл был 4,0±0,0). Респонденты старшего возраста также чаще всего 

выбирали наиболее «оптимистический» ответ, чему соответствовал средний балл 

3,96±0,04 во 2-й и 3,93±0,09 в этих основных подгруппах. В группе контроля оптимизм 

по отношению к своему зрению испытывало меньшее количество опрошенных, 

особенно люди старческого возраста: средний балл при ответах на этот вопрос 

составил 2,87±0,09, 2,72±0,11 и 2,61±0,13. 

Как было отмечено выше, в целом, качество жизни всех больных с возрастной 

катарактой было неудовлетворительным (менее 52 баллов). 

После заполнения анкет респондентами основной и контрольной групп, 

рассчитывали суммарное количество баллов и оценивали качество жизни в целом 

людей с возрастной катарактой до и после лечения (таблица 4). 

Таблица 4 

Динамика КЖ людей зрелого, пожилого и старческого возраста после ФЭК 

Подгруппы 
Качество жизни до лечения 

(сумма баллов) 

Качество жизни через 

месяц после УФЭК (сумма 

баллов) 

Контрольная группа 

Зрелый возраст Неудовлетворительное 

(47,51±0,15) 

Хорошее (89,90±0,101) 

Пожилой возраст Неудовлетворительное 

(38,83±0,12) 

Хорошее (83,87±0,111) 

Старческий 

возраст 

Неудовлетворительное 

(35,42±0,11) 

Посредственное 

(78,75±0,121) 

Основная группа 

Зрелый возраст Неудовлетворительное 

(46,52±0,16) 

Хорошее (103,35±0,0112) 

Пожилой возраст Неудовлетворительное 

(39,11±0,11) 

Хорошее (102,53±0,0212) 

Старческий 

возраст 

Неудовлетворительное 

(35,38±0,11) 

Хорошее (100,91±0,0212) 

Примечание: 1 – статистическая значимость между результатами до- и 

послеоперационных тестирований менее 0,05; 2– между количеством баллов на 

седьмые и тридцатые сутки мониторинга менее 0,05 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 2                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 2                         

ISSN 2312-2935 

 

93 

 

После УФЭК качество жизни у большинства респондентов оказалось хорошим 

(сумма баллов 81-108). Но, если в основной группе на фоне мультимодальной 

биорегулирующей кератопротекции (стандартная терапия, пептидный биорегулятор 

«Визулингвал» и непептидный биорегулятор «НИКА Мемотон») во всех возрастных 

подгруппах суммарное количество баллов приближалось к максимальному 

(103,35±0,01, 103,35±0,01 и 103,35±0,01 у людей зрелого, пожилого и старческого 

возраста, соответственно), то в группе сравнения этот показатель, наоборот, был 

минимальным, причем в наиболее старшей возрастной подгруппе суммарный средний 

балл был меньше 80, поскольку у 1/3 части пациентов старческого возраста, не 

получавших «Визулингвал» и «НИКА Мемотон» в послеоперационном периоде, КЖ 

после операции соответствовало графе «посредственно» (таблица 4). 

Таким образом, мультимодальная биорегулирующая кератопротекция 

(стандартная терапия, пептидный биорегулятор «Визулингвал» и непептидный 

биорегулятор «НИКА Мемотон») после хирургического  лечении возрастной катаракты 

методом УФЭК, проявляет выраженные кератопротекторные свойства, что 

способствует уменьшению масштабов послеоперационных потерь корнеальных 

эндотелиоцитов, значительному снижению риска развития послеоперационной 

кератопатии, более быстрому восстановлению высокой остроты центрального зрения. 

УФЭК с имплантацией ИОЛ улучшала качество жизни и всех прооперированных 

пациентов, однако, уровень КЖ больных в послеоперационном периоде был 

статистически значимо выше в группе, где традиционно используемые ЛП 

применялись в комплексе с пептидным биорегулятором «Визулингвал» и непептидным 

биорегулятором «НИКА Мемотон». Это происходило за счет выраженного 

кератопротекторного комплексного действия этих препаратов, и обеспечения 

вследствие этого более высокой остроты зрения. 

 Заключение. Таким образом, нами было получено, что клинико- 

биологическими детерминантами кератопротекции являются качество жизни, острота 

зрения, сухость глаз. Клинико- биологическое обосновании эффектов мультимодальной 

биорегулирующей кератопротекции на основе современных пептидных (пептидные 

комплексы АС-2,5,6,7) и непептидных биорегуляторов (L-карнитин, альфа-липоевой 
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кислота и коэнзима Q10) связаны с увеличением плотности корнеального 

эндотелиоцитарного монослоя в пожилом возрасте в среднем на 108 клеток/мм2, а в 

старческом на 65 клеток/мм2 в течение месяца комплексной кератопротекции. 

С клинико-биологической точки зрения мультимодальный подход к 

кератопротекции приводит к увеличению скорости послеоперационного 

восстановления зрительной функции, снижения степени сухости глаз и 92,2% людей, 

улучшению зрения, что позволяют повысить качество жизни в пожилом и старческом 

возрасте с уровня в 35-47 баллов до уровня в 100-103 балла согласно данным 

«Оригинального опросника для определения биосоциальной эффективности 

кератопротекции». 
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