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В статье представлен аналитический обзор литературы о возможностях ретинопротекторной терапии (РПТ) у пациентов с диабе­
тической ретинопатией (ДР). Приведенные данные, с одной стороны, подтверждают клиническую эффективность РПТ на основе 
использования комплекса водорастворимых полипептидных фракций сетчатки при ДР, а с другой — определяют необходи­
мость дальнейших исследований в рамках рассматриваемой проблемы. Актуальным представляется проведение исследований 
по оценке возможностей применения РПТ у пациентов с минимальными проявлениями ДР (без визуальных признаков сосуди­
стых изменений), при ДР в условиях макулярного отека (на фоне анти­VEGF терапии и отсроченной лазеркоагуляции сетчатки), 
а также у пациентов с пролиферативной ДР после витрэктомии.
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abstraCt

The article presents an analytical review of the literature on the possibilities of retinoprotective therapy (RPT) in patients with diabetic 
retinopathy (DR). The above data, on the one hand, confirm the clinical effectiveness of RPT based on the use of a complex of water­
soluble polypeptide fractions of the retina in DR, and on the other, determine the need for further research in the framework of the 
problem under consideration. It seems relevant to conduct studies to assess the possibilities of using RPT in patients with minimal 
manifestations of DR (without visual signs of vascular changes), with DR in conditions of macular edema (against the background 
of anti­VEGF therapy and delayed laser coagulation of the retina), as well as in patients with proliferative DR after vitrectomy.
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Диабетическая ретинопатия (ДР) классифициру‑
ется как осложнение сахарного диабета (СД) и  входит 
в число пяти ведущих причин слепоты и слабовидения 
в различных странах мира, в том числе у лиц трудоспо‑
собного возраста [1–3]. Риск развития ДР выше у паци‑
ентов, страдающих СД 1 типа, помимо этого, увеличение 
риска ДР коррелирует с длительностью заболевания [3]. 
Мировой тенденцией является увеличение распростра‑
ненности и  значимости метаболических факторов ри‑
ска (к которым относится и высокий уровень гликемии 
натощак), а  также заболеваемости СД и  выявляемости 
ДР [3, 4]. В Российской Федерации и странах ближнего 
зарубежья наиболее часто применяется классификация 
ДР по M. Porta и E. Koher, модифицированная группой 
российских специалистов ретинологов и  включающая 
непролиферативную ДР (НПДР), препролиферативную 
ДР (ППДР) и пролиферативную ДР (ПДР) [5–7].

Присутствие сосудистого и нейродегенеративного ком‑
понента в  патогенезе ДР является общепризнанным, тем 
не менее на сегодня не существует единого представления 
о  первичных изменениях, приводящих к  формированию 
данного патологического состояния [5, 8–11].

Так, согласно так называемой классической схеме па‑
тогенеза, «пусковой» момент для развития ДР  — эндо‑
телиальная дисфункция сосудов микроциркуляторного 
русла (поражение эндотелиоцитов, базальной мембраны 

и  перицитов в  условиях гипергликемии), результатом 
которой является облитерация капилляров с возникно‑
вением зон ишемии, продуцирующих фактор роста эн‑
дотелия сосудов (VEGF), что приводит к  образованию 
неполноценных сосудов (с шунтированием кровотока 
и просачиванием жидкости в окружающие ткани), усу‑
гублению ишемии и  гипоксии сетчатки с  поражением 
ее нейронов и мюллеровых клеток, то есть к нейродеге‑
нерации [10–15]. В соответствии с другой теорией (под‑
твержденной исследованиями на мышиных моделях ДР 
и  клиническими данными обследования пациентов), 
первичным звеном патогенеза ДР является нейродеге‑
нерация, а  именно, дистрофия и  апоптоз ганглиозных 
клеток, астроцитов и клеток Мюллера, вследствие этого 
утрачиваются межклеточные контакты и происходят из‑
менения локального гомеостаза, что, в свою очередь, на‑
рушает целостность гематоретинального барьера и  эн‑
дотелиальных клеток сосудов сетчатки [8, 16–20].

Современные лечебные подходы при ДР, помимо 
нормализации углеводного обмена, включают следую‑
щие: 1) лазеркоагуляция сетчатки (ЛКС)  — на стадии 
ППДР возможно проведение панретинальной ЛКС, 
на стадии ПДР  — незамедлительное проведение пан‑
ретинальной ЛКС, при наличии клинически значимого 
макулярного отека возможно проведение ЛКС в  соче‑
тании с  интравитреальными инъекциями ингибиторов 
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ангиогенеза или стероидов; 2) интравитреальные инъ‑
екции ингибиторов ангиогенеза (анти‑VEGF препара‑
тов) — рекомендуются в качестве первой линии терапии 
клинически значимого макулярного отека; 3) интрави‑
треальное введение стероидов (дексаметазон) в качестве 
второй линии терапии клинически значимого макуляр‑
ного отека; 4) витрэктомия — при наличии макулярного 
отека тракционного генеза, при ПДР, осложненной ор‑
ганизовавшимся гемофтальмом, а  также тракционной 
или тракционно‑гематогенной отслойкой сетчатки с за‑
хватом области макулы [6].

Вместе с тем, с точки зрения ряда авторов, наличие 
как нейродегенеративного, так и  сосудистого звена па‑
тогенеза ДР определяет возможности для проведения 
у данной категории пациентов ретинопротекторной те‑
рапии (РПТ) [21–26].
возможности ретиноПротекторной 
тераПии на основе исПользования 
комПлекса водорастворимых 
ПолиПеПтидных фракций сетчатки

Препараты пептидной природы в  последние годы 
прочно вошли в  клиническую практику, поскольку 
они являются уникальным классом фармацевтических 
соединений, занимающих положение между малыми 
молекулами и белками, и вместе с тем отличающимися 
от тех и  других как по биохимическим свойствам, так 
и по оказываемым терапевтическим эффектам. Пептиды 
представляют собой особые внутренние сигнальные мо‑
лекулы для многих физиологических функций клеток 
в составе тканей и органов различных систем организма, 
открывая тем самым возможности для терапевтических 
вмешательств, имитирующих свойственные этим тканям 
естественные пути  [27]. Известно, что пептиды могут 
играть роль в физиологических процессах человеческо‑
го организма, действуя как нейромедиаторы, гормоны, 
факторы роста и даже лиганды ионных каналов. Эти се‑
лективные сигнальные молекулы могут связываться со 
специфическими рецепторами клеточной поверхности 
или с ионными каналами, запуская каскады внутрикле‑
точных эффектов, которые восстанавливают или допол‑
няют недостающие или отсутствующие при патологии 
функции клеток. Важной особенностью пептидов яв‑
ляется их органотропное действие и  высокий профиль 
безопасности, что в сочетании с селективным фармако‑
логическим эффектом позволяет использовать их в раз‑
личных терапевтических областях [28].

Пептидные биорегуляторы, или цитомедины, яв‑
ляются щелочными полипептидами, имеющими мо‑
лекулярную массу от 1000  до 10  000  Да, полученными 
при помощи метода кислотной экстракции из различ‑
ных органов и тканей с очисткой от балластных веществ, 
и влияющими на клеточный и гуморальный иммунитет, 
состояние системы гомеостаза, антиоксидантную си‑
стему и  ряд других защитных реакций организма  [29–
31]. Полипептиды тканей головного мозга и  сетчатки 

обладают способностью регулировать деятельность 
нервной ткани и получили название нейропептидов.

Для проведения ретинопротекторной терапии (РПТ) 
был разработан препарат на основе комплекса водораст‑
воримых полипептидных фракций, выделенных из сет‑
чатки крупного рогатого скота, с  молекулярной массой 
≤10  000  Да (ретиналамин)  [27, 30]. Эффекты ретинала‑
мина включают стимулирующее воздействие на нейро‑
эпителий и глиальные клетки сетчатки; улучшение функ‑
ционального взаимодействия пигментного эпителия 
и  наружных сегментов фоторецепторов; ускорение вос‑
становления светочувствительности сетчатки; нормали‑
зацию проницаемости сосудистой стенки; уменьшение 
проявлений местной воспалительной реакции и стимуля‑
цию репаративных процессов [27, 30, 31]. Механизм дей‑
ствия данного нейропептида связан с его метаболической 
активностью: способностью улучшать метаболизм тканей 
глаза, нормализовать функции клеточных мембран, улуч‑
шать внутриклеточный синтез белка, регулировать про‑
цессы перекисного окисления липидов [27, 30].

В одном из недавних исследований in vitro методом 
конкурентного радиолигандного связывания было из‑
учено лиганд‑рецепторное взаимодействие лиофилиза‑
та ретиналамина с исследуемыми мишенями [32]. Было 
доказано, что препарат специфически связывается с ре‑
цепторами AMPA, NMDA и  mGluR1, оказывая нейро‑
протекторный эффект при глаукоме, ретинопатии и дру‑
гих заболеваниях сетчатки. Изучение биораспределения 
радиоактивно меченного ретиналамина в  тканях орга‑
нов лабораторных животных in vivo при внутривенном, 
внутримышечном и  парабульбарном введении показа‑
ло, что препарат обладает высокой биодоступностью 
к тканям глаза и головного мозга уже через 30 минут по‑
сле введения и сохраняется в тканях в течение 6 часов. 
Для внутримышечного способа введения было доказано 
наиболее выраженное накопление препарата в  глазном 
яблоке и менее интенсивное выведение из него в сравне‑
нии с содержанием препарата в крови [32].

Одним из зарегистрированных показаний к  приме‑
нению ретиналамина является диабетическая ретино‑
патия. Препарат в дозировке 5 мг растворяют в 1–2 мл 
воды для инъекций или 0,5 % растворе новокаина и вво‑
дят парабульбарно или внутримышечно (1 раз в сутки, 
курс РПТ составляет 10 дней) [25].
результаты исследований По оценке 
Эффективности ретиноПротекторной 
тераПии на основе исПользования 
комПлекса водорастворимых 
ПолиПеПтидных фракций сетчатки 
(ретиналамин) у Пациентов с др

Для анализа нами были отобраны 6  публикаций 
(2008–2020  гг.), содержащих основные результаты кли‑
нических исследований, посвященных оценке эффек‑
тивности РПТ (на основе применения ретиналами‑
на) у  пациентов с  НПДР (5  статей), а  также изучению 
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возможностей применения РПТ в  составе комбиниро‑
ванного воздействия (включающего ЛКС) у  больных 
с НПДР и ПДР [21–26]. Критерии отбора исследований 
для включения в обзор: максимальное соответствие ме‑
тодики введения ретиналамина, использованной в ходе 
терапии, инструкции по применению препарата (пара‑
бульбарное, внутримышечное, субконъюнктивальное); 
публикация результатов в  научном издании, включен‑
ном в «Научную электронную библиотеку» (e‑library.ru) 
и/или в  РИНЦ и/или публикация в  журнале с  ненуле‑
вым импакт‑фактором.

Далее мы приводим обзор 5  публикаций, в  которых 
РПТ проводилась дополнительно к общепринятым лечеб‑
ным мероприятиям при СД с компенсированным течением 
(контроль уровня гликемии, прием сахароснижающих пре‑
паратов или инсулинотерапия); в одном из исследований 
авторы у всех наблюдавшихся дополнительно применяли 
витаминотерапию и вазоактивный препарат [21–25].

Эффективность РПТ у  138  пациентов (275  глаз) 
с НПДР была изучена в ходе исследования, проводивше‑
гося в НИИ ГБ им. Гельмгольца (2008) [21]. У 104 больных 
(207 глаз), вошедших в основную группу, РПТ включала 
парабульбарное или внутримышечное введение рети‑
наламина (по 5  мг, 10  инъекций), остальные пациенты 
составили группу контроля. В  результате РПТ было от‑
мечено повышение максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) в 76,85 % случаев (в группе кон‑
троля — в 20,5 %); расширение полей зрения на 90–110° 
(тенденция к расширению поля зрения в контроле была 
недостоверной); частичное (49,75 %) или полное (18,8 %) 
рассасывание гемо‑ и  плазморрагий (в группе контроля 
улучшение картины глазного дна имело место в  22,1  % 
случаев, а отсутствие динамики — в 61,8 %). У пациентов 
основной группы также было зафиксировано уменьше‑
ние количества микроаневризм в центральной и парацен‑
тральной области глазного дна по данным ФАГ (в 83,5 % 
случаев) и  сокращение частоты выявления (в  1,5  раза) 
ФАГ‑признаков «мягких» и «твердых» экссудатов [21].

Результаты, соотносящиеся с  итогами вышепри‑
веденной работы (повышение МКОЗ и  нормализация 
картины глазного дна в результате РПТ), были получе‑
ны и  в недавнем исследовании (2020), в  ходе которого 
оценивалась эффективность субконъюнктивального 
введения ретиналамина (в дозировке 5 мг) у пациентов 
с компенсированным СД и НПДР (75 человек, 150 глаз): 
16 пациентов 1‑й группы получали РПТ в течение 5 дней, 
29  больных 2‑й группы  — на протяжении 10  дней, а  у 
30 пациентов РПТ не проводили (контроль) [26]. По дан‑
ным авторов, положительная динамика картины глазно‑
го дна (снижение количества микрогеморрагий и микро‑
аневризм) сохранялась у  пациентов первых двух групп 
в  течение достаточно длительного времени после РПТ: 
у 84,5 % больных в течение 12 месяцев и у 73,2 % пациен‑
тов на протяжении 17 месяцев (в группе контроля дина‑
мика со стороны глазного дна отсутствовала) [26].

В ходе двух других исследований авторы, помимо 
анализа динамики со стороны зрительных функций 
и картины глазного дна, оценивали влияние РПТ на по‑
казатели допплерографии глазничной артерии или цен‑
тральной артерии сетчатки [23, 24]. Так, в 2011 году были 
опубликованы результаты исследования по оценке воз‑
можностей парабульбарного введения ретиналамина 
у  100  детей с  сахарным диабетом 1‑го  типа и  НПДР: 
у  20  пациентов 1‑й группы курс РПТ включал 5  дней, 
а  у 20  больных 2‑й группы  — 10  дней (дозировка пре‑
парата у детей до 7 лет составила 2,5 мг, а старше 7 лет — 
5  мг); 3‑ю группу образовали 60  детей, не получавших 
РПТ  [23]. Через 3  месяца после РПТ сокращение чис‑
ла микрогеморрагий и  микроаневризм было отмечено 
у 30 % пациентов 1‑й группы и 35 % больных 2‑й группы, 
через 6 месяцев — у 50 и 70 % пациентов соответственно. 
У больных указанных групп через 6 месяцев после РПТ 
было зафиксировано статистически достоверное сни‑
жение индекса резистентности кровотока (ИР) в  глаз‑
ничной артерии (ГА). У  пациентов первых двух групп 
через 9  месяцев после РПТ сохранялось достоверное 
снижение ИР в ГА, положительная динамика со стороны 
глазного дна определялась у 80 % пациентов. Через один 
год после РПТ у больных первой и второй групп фикси‑
ровали нормальную картину глазного дна (42,5 %), при‑
сутствие единичных ретинальных геморрагий по ходу 
сосудов (45 %), отсутствие какой‑либо динамики за все 
время наблюдения (12,5 %). В группе контроля к концу 
исследования у 40 % пациентов имело место ухудшение 
состояния глазного дна, а динамика со стороны ИР в ГА 
отсутствовала. Полученные положительные результаты 
авторы объясняют репаративным воздействием пептид‑
ного регулятора на стенки сосудов и улучшением гемо‑
реологических свойств крови [23].

В еще одном исследовании, включавшем 60 пациентов 
(120 глаз) с НПДР, оценивалась сравнительная эффектив‑
ность РПТ (парабульбарное введение 2,5  мг ретинала‑
мина в оба глаза, 10 инъекций) у 30 пациентов (60 глаз), 
образовавших 1‑ю группу, и  парабульбарного введения 
антиоксиданта (эмоксипин, по 0,5 мг в оба глаза, 10 инъ‑
екций) у 30 больных (60 глаз), вошедших во 2‑ю группу 
(контроль)  [24]. Пациенты обеих групп получали саха‑
роснижающие препараты, внутримышечное введение 
витаминов В6 (1,0 мл, 10 инъекций) и В12 (1,0 мл, 10 инъ‑
екций), внутривенное введение пентоксифиллина (1,0 мл, 
10  инъекций). В  1‑й группе после курса терапии было 
отмечено повышение МКОЗ в  19,5  % случаев, а  во 2‑й 
группе — тенденция к увеличению МКОЗ в 8,6 % наблю‑
дений (указанная динамика сохранялась на протяжении 
3–6  месяцев). В  1‑й группе также было зафиксировано 
расширение границ поля зрения на 25  % глаз, а  в кон‑
трольной — тенденция к расширению границ поля зре‑
ния на 17,14 % глаз. Кроме этого, у больных 1‑й группы 
отмечалось более выраженное достоверное повышение 
амплитуды комплекса Р100  в  ходе оценки зрительных 
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вызванных корковых потенциалов (ЗВКП) и более выра‑
женное уменьшение периода латентности, что, по мнению 
авторов, подтверждает тканеспецифичное многофункци‑
ональное ретинопротекторное действие ретиналамина. 
Анализ данных доплерографии в  глазничной артерии 
и центральной артерии сетчатки показал более выражен‑
ное снижение индекса резистентности кровотока и сни‑
жение компенсаторно повышенных на момент включения 
в исследование линейных скоростных характеристик кро‑
вотока у пациентов 1‑й группы.

Наиболее масштабное наблюдательное многоцен‑
тровое исследование по оценке эффективности и  пере‑
носимости применения ретиналамина (4172  человека 
с  различной офтальмопатологией) было выполнено 
в 2016 году [25]. Критерии эффективности терапии вклю‑
чали динамику МКОЗ, поля зрения и «качество жизни» 
наблюдавшихся. У  части пациентов (37  %) проводили 
кинетическую периметрию с  оценкой динамики пери‑
ферических границ поля зрения по сумме 8 меридианов 
и учетом числа скотом (что определялось как оснащением 
диагностических центров, так и  исходно низкой МКОЗ 
у  части пациентов или невозможностью корректного 
выполнения САП в  силу возрастных ограничений), а  у 
других больных — стандартную автоматизированную пе‑
риметрию (САП) с  оценкой индекса среднего снижения 
светочувствительности — MD и отклонения паттерна — 
PSD. В ходе данного исследования была изучена эффек‑
тивность применения ретиналамина при проведении 
1‑го или 2‑х последовательных курсов лечения (с интер‑
валом 3 месяца) у 943 пациентов с ДР. В результате тера‑
пии у больных с ДР была отмечена тенденция к повыше‑
нию МКОЗ, наиболее выраженная через 3  месяца после 
проведения лечебного воздействия. Вне зависимости 
от использованных методов периметрии у  пациентов 
с ДР была зафиксирована положительная динамика поля 
зрения (улучшение оцениваемых показателей в  сроки 
1 и 3 месяца от начала терапии с тенденцией к стабили‑
зации большинства из них к 6 месяцу наблюдения), ока‑
завшаяся, однако, статистически недостоверной. Что же 
касается «качества жизни», то тестирование пациентов 
продемонстрировало положительную, но недостоверную 
тенденцию к его улучшению [25]. Необходимо также от‑
метить хороший «профиль безопасности» терапии, о чем 
свидетельствовала переносимость и  отсутствие зареги‑
стрированных нежелательных явлений [25].

Таким образом, за последние годы был выполнен до‑
статочно ограниченный ряд исследований (тем не менее 
включавших значительное число пациентов с  НПДР), 
методология проведения которых характеризовалась су‑
щественными различиями (подходы к  формированию 
групп наблюдения, критерии и способы оценки лечебного 
эффекта, статистическая обработка) [21–26]. Вместе с тем 
их основные положительные результаты (а именно по‑
вышение или стабилизация МКОЗ, расширение или ста‑
билизация поля зрения и  улучшение или стабилизация 

офтальмоскопической картины глазного дна), которые 
в большинстве анализированных исследований были бо‑
лее выраженными на фоне применения ретиналамина, 
чем в группах контроля, по нашему мнению, с одной сто‑
роны, подтверждают клиническую эффективность рети‑
нопротекторной терапии у  данной категории пациентов, 
а с другой определяют необходимость дальнейшего прове‑
дения исследований в рамках рассматриваемой проблемы.

Количественный анализ результатов указанных ис‑
следований показал, что в 2 из них было зафиксировано 
улучшение остроты зрения после РПТ: авторы приводят 
данные о доле (%) пациентов с повышением МКОЗ в ос‑
новных и контрольных группах, отмечая, что доля паци‑
ентов с повышением МКОЗ в группах пациентов после 
РПТ была больше, чем у  больных групп контроля  [21, 
23]. Результатом одного исследования было статистиче‑
ски достоверное повышение МКОЗ после РПТ [24]. В ча‑
сти указанных работ было зафиксировано достоверное 
расширение периферических границ поля зрения и со‑
кращение числа скотом по данным кинетической пери‑
метрии в разные сроки после РПТ [21, 24]. Еще в одном 
исследовании, включавшем наиболее значительное чис‑
ло пациентов с ДРП (943 человека), была зафиксирована 
положительная тенденция к повышению МКОЗ, а также 
положительная тенденция к расширению границ полей 
зрения или к нормализации периметрических индексов 
MD и  PSD, оказавшаяся статистически недостоверной, 
что, тем не менее, позволяет говорить о  стабилизации 
зрительных функций у данной категории больных [25].

О нормализации картины глазного дна (сокращение 
числа ретинальных гемо‑плазморрагий и/или микро‑
аневризм) после РПТ у большинства пациентов с НДРП 
сообщается в  четырех исследованиях  [21, 23, 24, 26]. 
В  одном из них положительная динамика со стороны 
глазного дна подтверждается результатами ФАГ  [21]. 
В  двух работах приводятся данные о  положительном 
влиянии РПТ на ИР в ГА, а в одной из них — о статисти‑
чески достоверном снижении ИР в центральной артерии 
сетчатки (ЦАС), а также о достоверном снижении ком‑
пенсаторно повышенных линейных скоростных харак‑
теристик кровотока в ГА и ЦАС, что авторы связывают 
с эффектами ретиналамина [23, 24].

Об улучшении электрофизиологических показателей 
после РПТ по данным ЗВКП сообщается в исследовании 
Б.М. Азнабаева и  соавт. (2014), а  о стабилизации «ка‑
чества жизни» пациентов на фоне РПТ в исследовании 
Е.А. Егорова (2016) [24, 25]. Ни в одном из анализируе‑
мых исследований не приводятся данные о каких‑либо 
осложнениях РПТ или связанных с ней нежелательных 
явлениях [21–26].

Анализируя основные положительные результа‑
ты пяти вышеуказанных исследований, хочется отме‑
тить, что в современных условиях, на наш взгляд, было 
бы интересным продолжить исследования в  рамках 
рассматриваемой проблемы на основе использования 
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возможностей высокотехнологичных и  прецизионных 
методов объективной оценки морфометрического со‑
стояния глазного дна (ОКТ фовеолярной области и зри‑
тельного нерва; ОКТ с функцией ангиографии), а также 
функционального состояния сетчатки и  зрительного 
нерва (САП с учетом возможной динамики периметри‑
ческих индексов MD и  PSD). Вероятно, значительный 
интерес представляет и  проведение двойных слепых 
плацебо контролируемых клинических исследований, 
касающихся дальнейшей оценки эффективности РПТ, 
что, конечно, является достаточно сложной и масштаб‑
ной задачей.

В следующем разделе статьи мы приводим анализ ре‑
зультатов исследования, посвященного оценке возмож‑
ностей комбинированного лечения (РПТ + ЛКС), у паци‑
ентов с НПДР и ПДР [22]. В исследование были включены 
24  пациента с  НПДР (1‑я группа) и  18  больных с  ПДР 
(2‑я группа) у которых проводили парабульбарное вве‑
дение ретиналамина (по 5 мг через день с обеих сторон, 
по 10  инъекций, 2  курса, через 6  месяцев). Через 1  ме‑
сяц комбинированной терапии было отмечено повыше‑
ние МКОЗ на 18,7 % у пациентов 1‑й группы и на 21,4 % 
у больных 2‑й группы, а через 2 месяца, соответственно, 
на 22,4 и 19,3 % от исходного уровня. Через 6 месяцев ле‑
чения были зафиксированы следующие результаты: ста‑
билизация МКОЗ в обеих группах наблюдения; сокраще‑
ние числа абсолютных и относительных скотом (у 70,8 % 
пациентов 1‑й группы и у 44,4 % 2‑й группы); повышение 
амплитуды и уменьшение латентности волн «a» и «b» об‑
щей ЭРГ и ЭРГ на красный свет, повышение амплитуды 
ритмической ЭРГ (что свидетельствовало об улучшении 
функционального состояния фоторецепторов и  бипо‑
лярных клеток); рассасывание твердых экссудативных 
очагов и  ретинальных геморрагий. Через 12  месяцев 
терапии стабилизация оцениваемых функциональных 
и объективных показателей имела место у 62,5 % паци‑
ентов 1‑й группы и у 55,5 % больных 2‑й группы (у па‑
циентов с  ухудшением состояния глазного дна, о  чем 
свидетельствовало увеличение количества твердых экс‑
судативных очагов и  ретинальных геморрагий, прово‑
дилась дополнительная ЛКС); через 2  года наблюдения 
стабилизация зрительных функций и картины глазного 
дна была зафиксирована у 70,8 % пациентов 1‑й группы 
и у 72,2 % больных 2‑й группы [22].

Приведенные авторами данные свидетельствуют 
об эффективности комбинированного лечения, включа‑
ющего РПТ и ЛКС, у пациентов с ДР и МО. Значительная 
дисперсия данных по исходной МКОЗ (с низкими зри‑
тельными функциями у  части пациентов), вероятно, 
была препятствием к проведению во всех случаях САП 
с оценкой динамики индексов MD и PSD. С нашей точки 
зрения, анализ указанных данных позволил бы углубить 
представления о механизмах реализации лечебного воз‑
действия. По нашему мнению, также было бы интересно 

отследить динамику параметров, характеризующих эф‑
фективность терапии, и у пациентов после ЛКС без РПТ.

возможные наПравления дальнейших 
исследований в рамках Проблемы 
и ПерсПективы Применения 
ретиноПротекторной тераПии 
у Пациентов с др

Приведенные в  обзоре данные, по нашему мнению, 
позволяют говорить об эффективности РПТ на осно‑
ве применения ретиналамина у  пациентов с  ДР. Вместе 
с  тем, на наш взгляд, значительную актуальность пред‑
ставляет дальнейшее проведение исследований, направ‑
ленных на изучение состояния слоя нервных волокон 
и  комплекса ганглиозных клеток сетчатки при помощи 
ОКТ (с оценкой объема их фокальной и глобальной поте‑
ри) у больных с НПДР на фоне РПТ, а также у пациентов 
с другими формами ДР (при условии купирования маку‑
лярного отека, присутствие которого искажает трактовку 
полученных результатов). Актуальной также представля‑
ется и  оценка состояния центрального отдела сетчатки 
при помощи метода ОКТ с функцией ангиографии у па‑
циентов с ДР на фоне РПТ. Результаты данных исследо‑
ваний, вероятно, позволят расширить наши представле‑
ния о ДРП как патологии, в патогенезе которой участвуют 
«нейродегенеративный» и «сосудистый» компоненты, а с 
другой стороны (при условии стабилизации или улучше‑
ния указанных показателей в результате терапии), более 
детально продемонстрировать механизмы лечебного воз‑
действия РПТ. С нашей точки зрения, интересным было 
бы и сопоставить указанные данные о морфометрических 
параметрах глазного дна у пациентов с ДР на фоне РПТ 
с  результатами возможной динамики САП для углубле‑
ния наших представлений о  функциональных эффектах 
ретинопротекторной терапии.

По‑видимому, актуальным может быть и дальнейшее 
проведение исследований по объективной оценке состо‑
яния глазного дна при помощи ОКТ и ОКТ с функцией 
ангиографии у пациентов с минимальными проявления‑
ми ДР без визуальных признаков сосудистых изменений 
сетчатки для выявления биомаркеров этого состояния, 
что, с  одной стороны, позволит своевременно его диа‑
гностировать, а с другой, возможно, и определит новые 
показания к РПТ.

Как было отмечено ранее, ведущим направлением ле‑
чебного воздействия при ДР в условиях клинически зна‑
чимого макулярного отека является анти‑VEGF терапия, 
которая в  ряде случаев дополняется ЛКС  [6]. В  связи 
с этим необходимо отметить, что одним из зарегистри‑
рованных показаний для применения ретиналамина яв‑
ляется состояние после ЛКС [28]. С нашей точки зрения, 
актуальным направлением дальнейших исследований 
в рамках рассматриваемой проблемы может быть оцен‑
ка эффективности включения РПТ (путем использова‑
ния ретиналамина) в  состав комплексного лечебного 
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воздействия у  пациентов с  ДР и  макулярным отеком 
на фоне анти‑VEGF терапии (при условии успешного ку‑
пирования МО) и после выполнения отсроченной ЛКС.

В научной литературе представлен ряд работ, под‑
тверждающих эффективность РПТ на основе применения 
ретиналамина у пациентов с отслойкой сетчатки, однако 
нам не удалось обнаружить данные о возможностях РПТ 
у  пациентов после оперативного лечения тракционной 
отслойки сетчатки у больных с ПДР (витрэктомия с там‑
понадой витреальной полости воздухом или силиконо‑
вым маслом)  [33, 34]. По нашему мнению, РПТ может 
быть новым направлением лечебного воздействия у этой 
категории пациентов (особенно при необходимости вы‑
полнения значительного объема эндолазеркоагуляции, 
проведении ретинотомии, тампонаде силиконовым мас‑
лом или при показаниях к ревизии витреальной полости), 
что требует дальнейшего изучения и оценки.
заклЮчение

С нашей точки зрения, присутствие в патогенезе диа‑
бетической ретинопатии нейродегенеративного и  со‑
судистого компонентов определяет дополнительное 

направление лечебного воздействия: проведение ре‑
тинопротекторной терапии. Анализ результатов ряда 
исследований позволяет говорить о  клинической эф‑
фективности ретинопротекторной терапии на основе 
использования комплекса водорастворимых полипеп‑
тидных фракций сетчатки (ретиналамин) у  пациентов 
с  ДР. Актуальным представляется проведение исследо‑
ваний по оценке возможности применения ретинопро‑
текторной терапии у  пациентов с  минимальными про‑
явлениями ДР (без визуальных признаков сосудистых 
изменений) при ДР в  условиях макулярного отека (на 
фоне анти‑VEGF терапии и отсроченной лазеркоагуля‑
ции сетчатки), а также у пациентов с пролиферативной 
ДР после витрэктомии.
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