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В статье представлена серия клинических примеров проведения ретинопротекторной терапии (РПТ) путем использования 
комплекса водорастворимых полипептидных фракций сетчатки (ПФС). Первый пример: пациентка с непролиферативной диа-
бетической ретинопатией (НДРП) и кистозным макулярным отеком после первого года анти-VEGF терапии и отсроченной ла-
зеркоагуляции сетчатки (ЛКС), у которой было отмечено купирование ретинального отека в фовеа, снижение его интенсив-
ности в пара- и перифовеа, повышение максимальной корригированной остроты зрения (МКОЗ) с 0,03 до 0,20 и отклонение 
периметрических индексов MD (-12,86 dB) и PSD (7,99 dB) относительно значений нормы. В течение второго года анти-VEGF 
терапии пациентка получила 3 курса РПТ. Через 1 месяц после 3-го курса РПТ у нее было зафиксировано повышение МКОЗ 
до 0,3, нормализация MD (-1,65 dB) и снижение PSD (4,96 dB). Второй пример: пациент с пролиферативной диабетической 
ретинопатией (ПДРП) после субтотальной витрэктомии 25G с эндо-ЛКС и эндотампонадой силиконовым маслом (СМ), у кото-
рого через 1 месяц после операции отмечено отклонение MD (-8,04 dB) и PSD (4,61 dB). Через 1 месяц после РПТ у пациента 
зафиксированы стабилизация МКОЗ (0,3), улучшение MD (-5,43 dB) и стабилизация PSD (4,61 dB). Третий пример: пациентка, 
у которой через 1 месяц после ревизии витреальной полости с эндотампонадой перфторорганическим соединением (ПФОС) 
с эндо-ЛКС и заменой ПФОС на СМ, проведенных в связи с рецидивом регматогенной отслойки сетчатки после непрямой кон-
тузии глазного яблока, определялись низкая МКОЗ (0,08), отклонение MD (-14,15 dB) и PSD (7,86 dB) относительно нормы. 
Через 1 месяц после РПТ у пациентки было отмечено повышение МКОЗ до 0,2, снижение MD (-9,38 dB), стабилизация PSD 
(7,54 dB). Все пациенты отмечали улучшение качества зрения после РПТ. Представленные клинические примеры, а также 
многолетний опыт эффективного и безопасного применения комплекса водорастворимых полипептидных фракций сетчатки 
у пациентов с ретинальной патологией позволяют рекомендовать проведение РПТ после ЛКС и витрэктомии у пациентов с ДР 
и отслойкой сетчатки.
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ABSTRACT

The article presents a  cases series of retinoprotective therapy (RPT) using the water-soluble retinal polypeptide fractions (RPF). 
The 1st case: the nonproliferative diabetic retinopathy (DR) and cystoid macular edema patient after the 1st year of anti-VEGF therapy 
and retinal laser coagulation (RLС), which resulted in foveal retinal edema relief, a decrease in its intensity in the para- and perifovea, 
an increase of the best-corrected visual acuity (BCVA) from 0.03 up to 0.2, and the perimetric indices deviations (MD -12.86 dB; 
PSD 7.99 dB) relative to normal values. Three courses of RPT were administrated during the 2nd year of anti-VEGF therapy. BCVA 
increase (up to 0.3), MD normalization (-1.65 dB) and PSD decrease (4.96 dB) were noted 1- month after the 3rd course of RPT. The 
2nd case: the proliferative DR patient after subtotal 25-G vitrectomy, endo-RLC and silicone oil (SO) tamponade. MD (-8.04 dB) and 
PSD (4.61 dB) deviations were recorded 1-month after surgery. BCVA stabilization (0.3), MD improvement (-5.43 dB), PSD stabiliza-
tion (4.61 dB) were noted 1-month after RPT. The 3rd case: the patient with low BCVA (0.08), MD (-14.15 dB) and PSD (7.86 dB) 
deviations 1-month after vitreous cavity revision with perfluorocarbon (PF) tamponade, endo-RLC and PF replacement with SO due to 
recurrent retinal detachment after the indirect non-open glob blunt injury. BCVA improved (0.2), MD decreased (-9.38 dB), and PSD 
stabilized (7.54 dB) one month after RPT. All patients noted improved quality of vision after RPT. The presented clinical cases, as well 
as many years of experience with the effective and safe use of RPF in patients with retinal pathology, provide grounds for recommend-
ing RPT after RLC and vitrectomy in patients with DR and retinal detachment.
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ВВЕДЕНИЕ

В офтальмологии под термином «ретинопротекция» 
и/или «нейропротекция» понимают «…защиту ней‑
ронов сетчатки и  нервных волокон зрительного нерва  
(аксонов гангиозных клеток) от повреждающего дей‑
ствия различных факторов, а также нормализацию ней‑
ронально-глиального взаимодействия и  стимуляцию 
клеток макроглии для защиты нейронов от токсических 
проявлений глутамата и  прочих патологических аген‑
тов» [1]. Перспективным подходом к проведению рети‑
нопротекторной терапии (РПТ) является использование 
препаратов пептидной природы (пептидных биорегуля‑
торов, или цитомединов). В настоящее время терапевти‑
ческие пептиды рассматриваются как особое семейство 
фармакологических веществ, полученных из тканей жи‑
вотных и синтетическим путем, которые по своей моле‑
кулярной массе занимают промежуточное положение 
между малыми молекулами и белками, что наделяет их 
рядом неоспоримых преимуществ по сравнению с тра‑
диционными низкомолекулярными фармацевтическими 

препаратами. Пептиды обладают высокой селективно‑
стью и специфичностью, имеют в своем составе от 10 до 
50  аминокислотных остатков и  малую молекулярную 
массу, что позволяет им проникать в  ткани глубже, 
специфически связываясь с  рецепторами клеток. Кро‑
ме того, они оказывают меньше побочных эффектов, 
поскольку менее иммуногенны, чем терапевтические 
белки и  антитела, редко накапливаются в  тканях из-за 
короткого периода полураспада, а  продуктами их рас‑
пада в  организме являются аминокислоты, что также 
снижает вероятность системной токсичности [2–8]. Те‑
рапевтические пептиды могут действовать как нейроме‑
диаторы, гормоны, факторы роста или лиганды ионных 
каналов. Они представляют собой внутренние сигналь‑
ные молекулы, которые связываются со специфически‑
ми рецепторами на поверхности клеток или с ионными 
каналами, запуская каскады внутриклеточных реакций, 
регулирующих физиологические функции клеток в  со‑
ставе тканей, органов и систем организма [3–7]. Необхо‑
димо отметить, что препараты пептидной природы об‑
ладают тканеспецифичностью, позволяющей оказывать 
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лечебные эффекты на уровне определенных тканей, вы‑
сокой эффективностью, низкой токсичностью и  хоро‑
шим «профилем безопасности» [2–8].

В Российской Федерации для проведения РПТ в оф‑
тальмологии был разработан и  успешно применяется 
препарат на основе комплекса водорастворимых поли‑
пептидных фракций с молекулярной массой ≤10 000 Да, 
выделенных из сетчатки крупного рогатого скота мето‑
дом кислотной экстракции (Ретиналамин) [9–24]. В на‑
стоящее время можно считать доказанными следующие 
механизмы лечебного воздействия препарата: ангиопро‑
текцию (нормализация реологических свойств крови, 
проницаемости сосудистой стенки и состояния микро‑
циркуляции в  условиях ишемии сетчатки), ретинопро‑
текцию (стимулирующее воздействие на нейроэпителий 
и глиальные клетки сетчатки, улучшение функциональ‑
ного взаимодействия пигментного эпителия и наружных 
сегментов фоторецепторов, стимуляция репаративных 
процессов, снижение глутаматной нейротоксичности 
за счет взаимодействия с  AMPA, NMDA и  mGluR1  ре‑
цепторами гангиозных клеток), уменьшение проявлений 
местной воспалительной реакции [5, 9, 10, 15, 20, 24]. Из‑
учение биораспределения радиоактивно меченного Ре‑
тиналамина в  тканях органов лабораторных животных 
in vivo продемонстрировало эффективность как пара‑
бульбарного, так и  внутримышечного способов введе‑
ния препарата, а  именно: его высокую биодоступность 
для тканей глаза и  головного мозга уже через 30  ми‑
нут после введения, а  также способность сохранять‑
ся в  указанных тканях до 6  часов  [5]. Важно отметить, 
что для внутримышечного способа введения было до‑
казано наиболее выраженное накопление препарата 
в глазном яблоке и менее интенсивное выведение из него 
при сравнении с содержанием препарата в крови [5].

В клинической практике Ретиналамин с целью ретино
протективного воздействия применяют при широком 
спектре заболеваний сетчатки и зрительного нерва: глау
коме с  достигнутым целевым давлением, центральной 
и  периферической абиотрофии сетчатки, вторичных 
дистрофиях сетчатки, миопии, сухой форме возраст‑
ной макулярной дегенерации, диабетической ретинопа‑
тии (в том числе в составе комбинированного лечения, 
включающего лазеркоагуляцию сетчатки), а также у па‑
циентов после оперативного лечения отслойки сетчат‑
ки (эписклеральные вмешательства и  витрэктомия)  [9, 
11–14, 16–19, 21–24]. Описаны следующие лечебные эф‑
фекты клинического применения препарата: повышение 
или стабилизация остроты зрения и  контрастной чув‑
ствительности; улучшение качества жизни (опросник 
VFQ-25); стабилизация или улучшение периферическо‑
го зрения, включая увеличение светочувствительности 
сетчатки; улучшение электрофизиологических показа‑
телей (по результатам электроретинографии), нормали‑
зация микроциркуляции сетчатки и  зрительного нерва 
(по данным ультразвукового триплексного сканиро‑
вания)  [9, 11–14, 16–19, 21–24]. Способы применения 

препарата включают парабульбарное и  внутримышеч‑
ное введение в дозировке 5 мг (лиофилизат растворяют 
в 1–2 мл воды для инъекций) 1 раз в сутки, короткими 
курсами в течение 10 дней, при этом повторные курсы 
(через 3–6  месяцев) обладают потенцирующим эффек‑
том, повышая эффективность РПТ [12, 18, 19, 21, 22].

В статье представлена серия клинических примеров 
включения ретинопротекторной терапии в  состав ком‑
плексного лечебного воздействия: 1) у  пациентки с  не‑
пролиферативной диабетической ретинопатией (ДРП) 
и  кистозным макулярным отеком (КМО) в  дополнение 
к анти-VEGF терапии и лазеркоагуляции сетчатки (ЛКС); 
2) у  пациента с  пролиферативной ДРП через один ме‑
сяц после проведения витрэктомии с  эндо-ЛКС и  эндо‑
тампонадой силиконовым маслом (СМ); 3)  у  пациентки 
через один месяц после выполнения ревизии витреаль‑
ной полости с эндотампонадой перфторорганическим со‑
единением (ПФОС), эндо-ЛКС и заменой ПФОС на СМ, 
проведенных в связи с рецидивом тракционной отслой‑
ки сетчатки вследствие непрямой тупой травмы глаз‑
ного яблока (2023–2025). Для оценки эффективности 
комплексного лечения, включавшего РПТ, проводили 
определение максимальной корригированной остроты 
зрения (МКОЗ); кераторефрактометрию, тонометрию, 
офтальмоскопию с  фоторегистрацией (Nidek); статиче‑
скую автоматизированную периметрию (САП; протокол 
22° или 30°, стратегия «быстрая пороговая»; Optos) с опре‑
делением среднего отклонения светочувствительности 
(индекс MD, dB) и отклонения паттерна (индекс PSD, dB); 
оптическую когерентную томографию (OptoVue).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Ретинопротекторная терапия в составе 
комплексного лечения непролиферативной 
диабетической ретинопатии в дополнение  
к анти-VEGF терапии и ЛКС
Пациентка Р., 60  лет, диагноз: непролиферативная 

ДРП OU, кистозный макулярный отек OS, сахарный диа‑
бет 2-го типа (субкомпенсированный).

При первичном обращении: МКОЗ OS 0,03; офтальмо‑
скопически клинически значимый кистозный макуляр‑
ный отек OS; при ОКТ-сканировании толщина сетчатки 
в зоне фовеа — 615 мкм, в верхнем секторе парафовеа — 
587 мкм, нижнем — 599 мкм, темпоральном — 663 мкм, 
назальном  — 470  мкм, в  верхнем секторе перифовеа  — 
590 мкм, нижнем — 597 мкм, темпоральном — 663 мкм, 
назальном — 366 мкм, в зоне фовеа определяются участки 
разрушения наружных и  внутренних сегментов фото
рецепторов, а  также изменения пигментного эпителия 
сетчатки (рис. 1А).

В течение первого года комплексного лечения паци‑
ентка получила 3  интравитреальные инъекции (ИВИ) 
0,5  мг ранибизумаба; 5  ИВИ 2,0  мг афлиберцепта; от‑
сроченную ЛКС (после частичного купирования рети‑
нального отека), преимущественно в височном секторе, 
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учитывая максимальную выраженность отека (рис. 1С). 
Через 12  месяцев терапии отмечено повышение МКОЗ 
до 0,2; купирование ретинального отека в  зоне фовеа 
до 275 мкм; снижение интенсивности ретинального от‑
ека в зоне парафовеа на 100–300 мкм и перифовеа на 10–
100–200  мкм, больше в  височных секторах (рис.  1В). 
При проведении САП было выявлено значительное 
снижение средней светочувствительности сетчатки MD 
(-12,86 dB) и отклонение паттерна (7,99 dB) относительно 
значений нормы. Обращает на себя внимание крайне вы‑
раженное снижение светочувствительности в назальной 
части поля зрения и особенно в нижне-назальном секто‑
ре («zone defect» по результатам GHT), что соответствует 
зоне максимальной выраженности ретинального отека 
при первичном обращении (темпоральные секторы сет‑
чатки), а также в зоне проведения ЛКС (рис. 1С, D).

В течение второго года терапии (к 20-му  месяцу на‑
блюдения) было проведено 3  ИВИ 2,0  мг афлиберцепта. 
Дополнительно к  этому пациентка получала РПТ: 5  мг 

Ретиналамина, № 10, внутримышечно, 3  курса, каждые 
три месяца. К концу 20-го месяца наблюдения (через 1 ме‑
сяц после третьего курса РПТ) у пациентки отмечено: по‑
вышение МКОЗ до 0,3; стабилизация толщины сетчатки 
в зоне фовеа (235 мкм); дальнейшее снижение интенсив‑
ности отека в  зонах пара- и  перифовеа с  достижением 
субнормальных значений в назальном секторе парафовеа; 
нормализация периметрического индекса MD до -1,65 dB 
и снижение индекса PSD до 4,96 dB (рис. 2). Необходимо 
отметить значительное восстановление светочувстви‑
тельности в назальных квадрантах поля зрения («no zone 
defects» по результатам GHT). Таким образом, к концу 20-
го месяца комплексного лечения, включавшего РПТ, у па‑
циентки с непролиферативной ДР и КМО были достиг‑
нуты: повышение МКОЗ, резорбция ретинального отека 
в фовеа и снижение его интенсивности в парафовеальной 
и  перифовеальной областях, восстановление светочув‑
ствительности сетчатки и значительное снижение откло‑
нения паттерна по данным САП.

Рис. 1.  Динамика ретинального отека по данным ОКТ в результате первого года комплексного лечения у пациентки с НДРП (А, B), 
состояние глазного дна к 12 месяцу наблюдения (C), результаты статической автоматизированной периметрии в конце первого года 
комплексного лечения (D)

Fig. 1.  Retinal edema dynamics in the patient with non-proliferative DR (OCT data) as a result of the 1st year of complex treatment (A, B), 
fundoscopy at 12 months of observation (C), static automated perimetry results at the end of the 1st year of complex treatment (D)
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Следует подчеркнуть, что в  ранее проведенном ис‑
следовании были изучены возможности комплексного 
лечебного воздействия (ЛКС + РПТ) у пациентов с непро‑
лиферативной ДРП [13]. Преимущества данного подхода 
связаны с тем, что ЛКС по своей сути является деструк‑
тивным воздействием, которое может приводить к сниже‑
нию светочувствительности сетчатки, в то время как РПТ 
способствует ее восстановлению. С нашей точки зрения, 
актуальным направлением дальнейших исследований мо‑
жет быть изучение эффективности и безопасности ком‑
плексного лечебного воздействия (анти-VEGF терапия 
+ отсроченная ЛКС + РПТ) в сравнении с другим лечеб‑
ным подходом (анти-VEGF терапия + отсроченная ЛКС) 
с  учетом возможностей современных диагностических 
методов, включая ОКТ с функцией ангиографии (ОКТА), 
микропериметрию и объективную периметрию [25–27].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Ретинопротекторная терапия после оперативного 
лечения пролиферативной ДРП
Пациент С., 74 года, диагноз: пролиферативная ДРП, 

миопия слабой степени, осложненная катаракта OU, са‑
харный диабет второго типа (субкомпенсированный, 
на инсулинотерапии), артериальная гипертензия.

При первичном обращении: МКОЗ OD 0,005, МКОЗ 
OS pr. luces incerta; глазное дно не офтальмоскопируется; 

на УЗИ В-сканограммах: гиперэхогенная взвесь в витре‑
альной полости по типу частичного гемофтальма OU, 
субгиалоидное кровоизлияние ОD, фиброзные изме‑
нения стекловидного тела, больше выраженные слева. 
Со слов пациента, он контролирует уровень глюкозы 
в  крови один раз в  неделю, при этом показатели нато‑
щак колеблются от 2,8 до 16 ммоль/л. После предопера‑
ционной подготовки, включавшей стабилизацию уров‑
ня глюкозы и артериального давления, была проведена 
витреошвартэктомия с  эндотампонадой пертфторорга‑
ническим соединением, эндо-ЛКС и замена ПФОС на си‑
ликоновое масло (СМ) OD. МКОЗ OD в  первые сутки 
после операции составила 0,1 (sph + 3,0 D).

Через 1  месяц после операции: МКОЗ повысилась 
до 0,3 (sph + 3,0 D); офтальмоскопически сетчатка приле‑
жала, признаки неоваскуляризации ДЗН отсутствовали 
(рис. 3А); САП показала отклонение периметрических 
индексов MD (-8,04  dB) и  PSD (4,61  dB) относительно 
нормальных значений (рис. 3B). Наиболее выраженное 
снижение светочувствительности определялось в  ниж‑
не-темпоральном и  верхне-темпоральном квадрантах 
поля зрения, что соотносилось с  локализацией бывше‑
го прикрепления к сетчатке фиброзных шварт и зонами 
проведения эндо-ЛКС (рис. 3А, В). С ретинопротектор‑
ной целью пациенту были назначены внутримышечные 
инъекции Ретиналамина (5 мг), № 10. Через 1 месяц после 

Рис. 2.  Динамика данных статической автоматизированной периметрии (А, С) и ОКТ показателей сетчатки (B, D) у пациентки с непро-
лиферативной ДРП в течение второго года комплексного лечения

Fig. 2.  The static automated perimetry data dynamics (A, C) and OCT retinal parameters (B, D) in the patient with non-proliferative DR during 
the second year of complex treatment
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РПТ (≈ через 2 месяца после оперативного лечения) у па‑
циента были зафиксированы: стабилизация МКОЗ (0,3), 
улучшение MD (с -8,04 до -5,43 dB) и стабилизация PSD 
(рис. 3А, В). Следует отметить, что значительное восста‑
новление светочувствительности сетчатки было зафик‑
сировано в  нижне-темпоральном секторе поля зрения 
(«no zone defect» по результатам GHT), т.е. в зоне, в ко‑
торой до проведения РПТ определялось максимальное 
снижение светочувствительности.

Полученные результаты соотносятся с данными ранее 
проведенного мультицентрового открытого рандомизи‑
рованного исследования, показавшего достоверное повы‑
шение МКОЗ и  контрастной чувствительности, а  также 
улучшение показателей макулярной ЭРГ и  увеличение 
светочувствительности сетчатки в результате комбиниро‑
ванного лечения, включавшего РПТ, у пациентов, успеш‑
но прооперированных по поводу отслойки сетчатки [18]. 
При этом положительная динамика вышеуказанных по‑
казателей в  группе сравнения (стандартное послеопера‑
ционное фармакологическое сопровождение) была досто‑
верно менее выраженной. По нашему мнению, актуальным 
является проведение дальнейших исследований по оценке 
возможностей РПТ, у пациентов с пролиферативной ДРП 
после проведенного оперативного лечения, в  том числе 
с  оценкой полученных результатов при помощи ОКТА, 
микропериметрии и объективной периметрии.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Ретинопротекторная терапия после оперативного 
лечения рецидива регматогенной отслойки сетчатки
Пациентка К., 51  год, диагноз: рецидив регматоген‑

ной отслойки сетчатки, авитрия OD, периферическая 
хориретинальная дегенерация OU.

Ранее пациентка была прооперирована по поводу 
регматогенной отслойки сетчатки OD: витрэктомия, 
эндотампонада ПФОС с  эндо-ЛКС и  заменой ПФОС 
на СМ. Через 3  месяца после первого вмешательства 
СМ было выведено. В  течение года после хирургиче‑
ского лечения пациентка вела обычный образ жизни, 
МКОЗ OD составила 0,3–0,4. Затем пациентка получи‑
ла непрямую контузию оперированного глаза при па‑
дении с  велосипеда, что привело к  разблокированию 
прежних периферических разрывов сетчатки и  реци‑
диву ее отслоения. В связи с этим была выполнена ре‑
визия витреальной полости с тампонадой ПФОС, эндо-
ЛКС и  замена ПФОС на СМ, что позволило добиться 
повышения МКОЗ с 0,01 до 0,08.

Через 1 месяц после оперативного лечения рецидива 
отслойки сетчатки: МКОЗ OD составила 0,08; офтальмо‑
скопически — сетчатка прилежала, лазеркоагуляты были 
состоятельными, определялась «бледность» ДЗН и уме‑
ренное сужение ретинальных артерий; САП  показала 

Рис. 3.  Картина глазного дна через 1 месяц после оперативного лечения у пациента с пролиферативной ДРП (А), данные САП через 
1 месяц после операции (В), данные САП через 1 месяц после РПТ, через 2 месяца после операции (С)

Fig. 3.  Fundus image 1 month after surgery in a patient with proliferative DR (A), SAP data 1 month after surgery (B), SAP data 1 month 
after RPT, 2 months after surgery (С)
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значительное отклонение периметрических индексов 
(MD -14,15 dB; PSD 7,86 dB) относительно их нормаль‑
ных значений, особенно в центральной и парацентраль‑
ной областях поля зрения (рис. 4А). С целью ретинопро‑
текции пациентке были назначены внутримышечные 
инъекции Ретиналамина (5 мг), № 10.

Через 1 месяц после РПТ (≈ через 2-месяца после опе‑
ративного лечения) было отмечено: повышение МКОЗ 
(до 0,2  в  мягкой контактной линзе sph +6,0  D); сниже‑
ние индекса MD c -14,15 до -9,38 dB; стабилизация ин‑
декса PSD на уровне 7,54 dB. На рисунке 4А, В показано, 
что в  течение второго месяца наблюдения значительно 
снизилось отклонение светочувствительности в  пара‑
центральных отделах поля зрения оперированного гла‑
за. После курса РПТ пациентка отметила субъективное 
улучшение качества зрения.

Как было отмечено выше, наши результаты, пока‑
зывающие улучшение светочувствительности сетчатки 
на фоне комплексного лечения, включающего РПТ, у па‑
циентов, успешно прооперированных по поводу отслой‑
ки сетчатки, соотносятся с данными ряда авторов  [18]. 
Вместе с тем представляется важным продолжить оцен‑
ку возможностей РПТ у пациентов с рецидивом отслой‑
ки сетчатки после проведенного оперативного лечения, 
особенно при необходимости проведения эндотампона‑
ды СМ, которая может оказывать негативное влияние 
на состояние сетчатки [28–30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная в статье серия клинических приме‑
ров отражает возможности включения ретинопротек‑
торной терапии препаратом «Ретиналамин» в  состав 
комплексного лечебного воздействия у пациентов с диа‑
бетической ретинопатией и  регматогенной отслойкой 
сетчатки.

Первый клинический пример показал, что в резуль‑
тате первого года лечения (анти-VEGF терапия + отсро‑
ченная лазеркоагуляция сетчатки) у пациентки с непро‑
лиферативной ДРП и  кистозным макулярным отеком 
было достигнуто повышение максимальной корриги‑
рованной остроты зрения и  почти полная резорбция 
ретинального отека, однако при этом определялось зна‑
чительное отклонение периметрических индексов (MD, 
PSD) относительно нормальных значений. В результате 
второго года комплексного лечения (анти-VEGF терапия 
+ 3 курса РПТ) у пациентки было отмечено дальнейшее 
повышение МКОЗ, нормализация светочувствитель‑
ности сетчатки (MD) и  снижение отклонения паттерна 
(PSD).

Второй клинический пример продемонстрировал, 
что через 1 месяц после хирургического лечения (витрэк‑
томия + тампонада ПФОС + эндо-ЛКС + замена ПФОС 
на силиконовое масло) у  пациента с  пролиферативной 
ДРП отмечено повышение МКОЗ, в то время как значе‑
ния периметрических индексов MD и  PSD оставались 

Рис. 4.  Данные САП через 1 месяц после оперативного лечения рецидива отслойки сетчатки (А), данные САП через 1 месяц после 
РПТ, через 2 месяца после операции (В)

Fig. 4.  SAP data 1 month after recurrent retinal detachment surgical treatment (A), SAP data 1 month after RPT, 2 months after surgery (B)
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за пределами нормы. После проведения курса РПТ были 
достигнуты стабилизация МКОЗ, уменьшение отклоне‑
ния средней светочувствительности сетчатки и стабили‑
зация отклонения паттерна.

Третий клинический пример показал, что через 1 ме‑
сяц после оперативного лечения (ревизия витреаль‑
ной полости + тампонада ПФОС + эндо-ЛКС + замена 
ПФОС на силиконовое масло) у пациентки с рецидивом 
отслойки сетчатки после непрямой контузии глазного 
яблока периметрические индексы были сниженными. 
В результате проведения курса РПТ отмечалось повыше‑
ние МКОЗ, улучшение светочувствительности сетчатки 
и стабилизация отклонений паттерна.

Наши наблюдения показали, что в  результате ком‑
плексного лечения, включавшего РПТ, все пациенты от‑

метили субъективное улучшение качества зрения. Неже‑
лательных явлений на фоне РПТ зафиксировано не было. 
Приведенные клинические примеры, а также многолетний 
опыт эффективного и безопасного применения комплек‑
са водорастворимых полипептидных фракций сетчатки 
(Ретиналамин) у пациентов с ретинальной патологией по‑
зволяют рекомендовать проведение РПТ после ЛКС и вит
рэктомии у пациентов с ДР и отслойкой сетчатки.
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