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Цель. Оценка отдалённых результатов и эффективности лечения дистрофических заболеваний сетчатки глаза Ретиналамином.
Пациенты и методы. В первую группу вошли 20 пациентов (40 глаз) — 15 пациентов (30 глаз) с пигментной дистрофией сетчатки и 5 па-

циентов (10 глаз) с абиотрофией сетчатки, которые получали лечение Ретиналамином на протяжении 5-7 лет. Во вторую группу вошли 11 паци-
ентов (22 глаза) — 9 пациентов (18 глаз) с пигментной дистрофией сетчатки и 2 пациента 4 глаза) с абиотрофией сетчатки, которые получали 
лечение ретиналамином на протяжении 23-25 лет. В третью группу (группу сравнения) вошли 15 пациентов (30 глаз) — 11 пациентов (22 глаза) 
с пигментной дистрофией сетчатки и 4 пациента (8 глаз) с абиотрофией сетчатки, которые получали традиционное медикаментозное лечение 
(сосудорасширяющие, ангиопротекторные, противосклеротические и витаминные препараты) в течение 25 лет. Проведено стандартное клини-
ческое офтальмологическое обследование (визометрия, периметрия, рефрактометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия).

результаты. После проведения первого курса лечения Ретиналамином у 58,1 % пациентов с дистрофическими заболеваниями сетчатки 
отмечено повышение остроты зрения, в 64,5 % случаев наблюдалось расширение периферических границ поля зрения. При повторных курсах 
лечения 1-2 раза в год на протяжении 23-25 лет установлено, что у пациентов, страдающих пигментной дистрофией сетчатки, остаточное зре-
ние сохранилось в 55,6 % случаев от общего количества пациентов в группе, предметное зрение — в 11,1 % случаев, а у пациентов с абиотро-
фией сетчатки остаточное зрение сохранилось в 100 % случаев.

Заключение. При заболеваниях сетчатки Ретиналамин не только улучшает зрительные функции и способствует повышению остроты зре-
ния, расширению периферических границ поля зрения и уменьшению суммарной площади абсолютных скотом уже после первых курсов лече-
ния, но и оказывает положительное влияние на сохранение зрительных функций при регулярном длительном применении.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
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Дистрофические заболевания сетчатки представ‑
ляют одну из  важных проблем современной офталь‑
мологии, т. к. являются ведущей причиной слабовиде‑
ния и слепоты лиц трудоспособного возраста [1, 2, 4, 5, 
7‑11]. В связи с этим поиск лекарственных средств, по‑
зволяющих осуществлять патогенетически обоснован‑
ное безопасное лечение пациентов с дистрофическими 
заболеваниями сетчатки является актуальной задачей 
современной офтальмологии.

В  последние десятилетия достигнуты большие 
успехи в  изучении механизмов биологической регуля‑
ции физиологических процессов, происходящих в  ор‑
ганизме в норме и при различных видах патологии [1‑3, 
5‑8, 12‑16, 17]. Так, были обнаружены универсальные 
посредники  — регуляторные пептиды, необходимые 
для  передачи информационных сигналов между кле‑
точными популяциями и  способствующие поддержа‑
нию структурного и  функционального гомеостаза [2, 
3, 5, 6, 8, 13, 14]. В основу биологической регуляции по‑
ложен принцип пептидного каскада, заключающийся 
в том, что экзогенное введение регуляторных пептидов 
или их эндогенный выброс ведёт к высвобождению ве‑
ществ, для которых исходный пептид служит индукто‑
ром [2, 3, 5, 8]. В связи с этим есть основание предполо‑
жить, что эффекты от применения пептидов могут на‑
ступать спустя некоторое время и  сохраняться доста‑
точно долго.

Первые исследования по  использованию данной 
группы препаратов, в  частности, Ретиналамина, в  оф‑
тальмологии были проведены в начале восьмидесятых 
годов XX века [3, 5‑8]. Этот препарат представляет со‑
бой комплекс водорастворимых полипептидных фрак‑
ций, механизм действия которых определяется его ме‑
таболической активностью, проявляющейся улучше‑
нием обмена веществ в тканях глаза и нормализацией 
функции клеточных мембран с  улучшением внутри‑

клеточного синтеза белка и  регуляцией процессов пе‑
рекисного окисления липидов, что способствует опти‑
мизации энергетических процессов [1‑5, 13, 14].

ПаЦиенты	и	методы
Исследования эффективности пептидных биорегу‑

ляторов в  лечении дистрофических заболеваний зад‑
него полюса глаза (пигментная дистрофия и  абиотро‑
фия сетчатки) проведены в  офтальмологическом от‑

Patients and methods. Group I included 20 patients (40 eyes) with pigmentary retinal dystrophy (15 patients, 
30 eyes) and retinal abiotrophy (5 patients, 10 eyes) who received treatment with Retinalamin for 5-7 years. Group II 
included 11 patients (22 eyes) with pigmentary retinal dystrophy (9 patients, 18 eyes) and retinal abiotrophy (2 patients, 
4 eyes) who received treatment with Retinalamin for 23-25 years. Group III (controls) included 15 patients (30 eyes) with 
pigmentary retinal dystrophy (11 patients, 22 eyes) and retinal abiotrophy (4 patients, 8 eyes) who received traditional 
treatment (vasodilators, angioprotectors, antisclerotic agents, vitamins) for 25 years. Standard ophthalmological exami-
nation, i.e., visual acuity measurement, visual field test, refractometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, was performed.

Results. First course of treatment with Retinalamin improved vision in 58.1 % of retinal degeneration patients. Visual 
fields improved in 64.5 % of cases. Repeated treatment courses (1-2 times a year) for 23-25 years preserved residual vi-
sion in 55.6 % of patients and object vision in 11.1 % of cases. In retinal abiotrophy patients, residual vision preserved in 
100 % of cases.

conclusions. In retinal degenerations, Retinalamin improves vision and visual fields and decreases total area of ab-
solute scotomas even after the first treatment course as well as preserves vision in prolonged use.
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таблица 1. Динамика остроты зрения у пациентов с дистрофиче-
скими заболеваниями сетчатки после первого курса лечения.

Увеличение остроты 
зрения на:

Группа сравнения  
(15 человек) 

Основная группа  
(31 человек) 

0,2-0,3 1 (6,6 %) 5 (16,1 %) 

0,09-0,1 2 (13,3 %) 7 (22,6 %) 

0,06-0,08  —  — 

0,03-0,05  — 2 (6,5 %) 

0,01-0,02 1 (6,6 %) 4 (12.9 %) 

Без изменений 11 (73,3 %) 13 (41,9 %) 

Table 1. Changes in visual acuity in retinal degenerative disorders 
patients after the first treatment course.

Visual acuity increase 
by:

Control group  
(15 patients) 

Study group  
(31 patients) 

0.2-0.3 1 (6.6 %) 5 (16.1 %) 

0.09-0.1 2 (13.3 %) 7 (22.6 %) 

0.06-0.08  —  — 

0.03-0.05  — 2 (6.5 %) 

0.01-0.02 1 (6.6 %) 4 (12.9 %) 

Unchanged 11 (73.3 %) 13 (41.9 %) 
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делении ФГУ СПб НЦЭПР им. Г. А.  Альбрехта в  пери‑
од с 1988 г. по 2011‑2013 гг. (23‑25 лет) с участием 46 па‑
циентов (92 глаза).

Курсы лечения Ретиналамином получал 31 пациент 
(62  глаза), которые составили основную группу. Пре‑
парат Ретиналамин зарегистрирован как  лиофилизи‑
рованный порошок для  приготовления инъекцион‑
ного раствора во  флаконах (Рег. № 99 / 212 / 7, ООО «ГЕ‑
РОФАРМ», Санкт‑Петербург, Россия). Лечение прово‑
дили в  виде парабульбарных инъекций 5,0 мг препа‑
рата ежедневно в  течение 10  суток с  периодичностью 
1‑2 раза в год (50,0 мг на курс).

Для  статистического анализа результатов лечения 
пациенты были распределены в 3 группы.

Первую группу составили 20  пациентов (40  глаз), 
в  которую вошли 15  пациентов (30  глаз), страдаю‑
щих пигментной дистрофией сетчатки, и  5  пациентов 
(10 глаз) с абиотрофией сетчатки. Пациенты этой груп‑
пы имели возможность получать лечение Ретиналами‑
ном в период с 1988 г. на протяжении 5‑7 лет.

Вторую группу составили 11  пациентов (22  глаза), 
в  которую вошли 9  пациентов (18  глаз), страдающих 
пигментной дистрофией сетчатки, и 2 пациента (4 гла‑
за) с абиотрофией сетчатки. Пациенты второй группы 
имели возможность получать лечение Ретиналамином 
в период с 1988 г. по 2011‑2013 гг. (23‑25 лет).

Третью группу (группу сравнения) составили 
15 пациентов (30 глаз), в которую вошли 11 пациентов, 
страдающих пигментной дистрофией сетчатки, и 4 па‑
циента (8  глаз) с  абиотрофией сетчатки. Эти больные 
получали традиционное медикаментозное лечение (со‑
судорасширяющие, ангиопротекторные, противоскле‑
ротические и витаминные препараты) в период с 1988 г. 
по настоящее время (25‑26 лет).

результаты	и	обСуждение
Анализ данных по  исследованию эффективно‑

сти препарата Ретиналамин после проведения первого 
курса лечения показал, что  в  основной группе обсле‑
дованных больных повышение остроты зрения имело 
место в 58,1 % случаев, а в группе сравнения — в 26,6 % 
случаев (см. Табл. 1). Расширение периферических гра‑
ниц поля зрения в основной группе пациентов наблю‑
дали в  64,5 % случаев, а  в  группе сравнения  — в  40 % 
случаев (см.  Табл.  2). Уменьшение суммарной площа‑
ди абсолютных скотом в  основной группе отмечено 
в 42 % случаев, а в группе сравнения — в 20 % случаев 
(см. Табл. 3).

Анализ данных при  исследовании эффективно‑
сти лечения Ретиналамином в  течение 5‑7  лет пока‑
зал, что  спустя 18‑20  лет после проведения таких кур‑
сов у  пациентов с  пигментной дистрофией сетчатки 
остаточное зрение сохранялось в  33,3 % случаев, у  па‑
циентов с  абиотрофией сетчатки  — в  60 % случаев 
(см. Табл. 4).

Анализ данных при исследовании эффективности 
препарата Ретиналамина у больных, которые регуляр‑
но получали лечение в  виде курсов парабульбарных 
инъекций этого препарата в течение 23‑25 лет 1‑2 раза 
в год, показал, что у пациентов, страдающих пигмент‑
ной дистрофией сетчатки, остаточное зрение сохраня‑
лось в  55,6 % случаев, а  предметное зрение  — в  11,1 % 
случаев. У пациентов с абиотрофией сетчатки остаточ‑
ное зрение сохранялось в 100 % случаев (см. Табл. 4).

таблица 3. Изменение площади абсолютных скотом у пациен-
тов с дистрофическими заболеваниями сетчатки после первого 
курса лечения.

Уменьшение суммарной пло
щади скотом (в градусах) на:

Группа сравнения 
(15 человек) 

Основная группа 
(31 человек) 

5-15° 2 (13,3 %) 7 (22,6 %) 

16-30° 1 (6,7 %) 2 (6,5 %) 

31-50°  — 4 (12,9 %) 

Без изменений 12 (80 %) 18 (58 %) 

Table 3. Changes in absolute scotoma area in retinal degenerative 
disorders patients after the first treatment course.

Decrease in absolute 
scotoma area (degreess) by:

Control group  
(15 patients) 

Study group  
(31 patients) 

5-15° 2 (13,3 %) 7 (22,6 %) 

16-30° 1 (6,7 %) 2 (6,5 %) 

31-50°  — 4 (12,9 %) 

Unchanged 12 (80 %) 18 (58 %) 

таблица 2. Изменение периферических границ поля зрения 
в различных меридианах у пациентов с дистрофическими забо-
леваниями сетчатки после первого курса лечения.

Расширение периферических 
границ поля зрения в различных 

меридианах (в градусах) на:

Группа сравнения 
(15 человек) 

Основная группа 
(31 человек) 

5-10° 5 (33,3 %) 13 (41,9 %) 

11-15° 1 (6,7 %) 6 (19,4 %) 

16-20°  — 1 (3,2 %) 

Без изменений 9 (60 %) 11 (35,5 %) 

Table 2. Changes in peripheral visual field limits along different 
meridians in retinal degenerative disorders patients after the first 
treatment course.

Changes in peripheral visual 
field limits along different 
meridians (degrees) by:

Control group (15 
patients) 

Study group (31 
patients) 

5-10° 5 (33.3 %) 13 (41.9 %) 

11-15° 1 (6.7 %) 6 (19.4 %) 

16-20°  — 1 (3.2 %) 

Unchanged 9 (60 %) 11 (35.5 %) 
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При  оценке эффективности традиционного лече‑
ния, которое также проводили регулярно в  течение 
25 лет с периодичностью 1‑2 раза в год, было показано, 
что у пациентов, страдающих пигментной дистрофией 
сетчатки, абсолютная слепота наступила в 100 % случа‑
ев, а  у  пациентов с  абиотрофией сетчатки остаточное 
зрение сохранялось в 25 % случаев от общего числа па‑
циентов в группе (см. Табл. 4).

заключение
Пигментная дистрофия и  абиотрофия сетчатки 

расцениваются многими офтальмологами как  инку‑
рабельные заболевания. До  последнего времени мето‑
ды традиционной терапии позволяли временно стаби‑
лизировать процесс, при этом повышение зрительных 
функций наблюдалось у небольшого числа пациентов.

В  проведенном нами комплексном исследова‑
нии отдалённого эффекта лечения Ретиналамином 
у  пациентов, страдающих пигментной дистрофи‑

ей и  абиотрофией сетчатки, выявлено, что  Ретинала‑
мин не  только улучшает зрительные функции после 
первых курсов лечения у этой группы больных, повы‑
шая остроту зрения, расширяя периферические грани‑
цы поля зрения и уменьшая суммарную площадь абсо‑
лютных скотом, но и при регулярном, длительном про‑
ведении таких курсов лечения оказывает положитель‑
ное влияние на сохранение зрительной функции.

Этот эффект, очевидно, можно объяснить тем, 
что  применение Ретиналамина для  лечения дистрофи‑
ческих изменений сетчатки, связанных с  пигментной 
дистрофией и  абиотрофией, оказывает стимулирую‑
щие действие на  нейроэпителий сетчатки (фоторецеп‑
торы), способствует улучшению функционального вза‑
имодействия между пигментным эпителием, мембра‑
ной Бруха и хориокапиллярным слоем сетчатки.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции.
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