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Резюме 
Цель: повышение эффективности лечения пациен-

тов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
при применении ретиналамина в составе комбиниро-
ванной терапии.

Материал и методы: под наблюдением находились 
96 пациентов (192 глаза) в возрасте от 50 до 70 лет, с I, 
II стадиями, с нормализованным внутриглазным давле-
нием (ВГД). Они были разделены на 2 группы. Пациенты 
1-й (основой) группы (70 человек, 140 глаз) получали: 
с/к 1,0 мл ретиналамина, 1,0 мл ретиналамина в/м и 
стандартную сосудистую терапию. Пациенты 2-й (кон-
трольной) группы (26 человек, 52 глаза) получали 
только обычную сосудистую терапию. Наблюдение за 
пациентами проводили через 1, 3, 6, 12, 18, 24 и 30 
мес., оно включало визометрию, рефрактометрию, 
компьютерную статическую периметрию, тонометрию, 
офтальмоскопию глазного дна, лазерную сканирующую 
конфокальную ретинотомограмму.

Результаты: клинически значимые результаты после 
применения ретиналамина были отмечены через 3, 
6, 12 мес., они проявились расширением границ поля 
зрения, увеличением остроты зрения, стабилизацией 
процесса по данным офтальмоскопии, увеличением 
средней толщины ретинальных нервных волокон. При 
этом в контрольной группе к концу периода наблюде-
ния у большинства пациентов отмечали прогрессиро-
вание течения ПОУГ.

Ключевые слова: глаукома, ретиналамин, нейро-
протекторная терапия.

Abstract
V.N. Alexeev, N.V. Kozlova
Retinalamin application in patients with primary 
open-angle glaucoma

Purpose: to improve effectiveness of treatment of 
patients with POAG by administration of retinalamin  
as a part of combination therapy.

Materials and methods: 96 patients (192 eyes) with I 
and II stages of primary open-angle glaucoma (POAG) with 
normalized intraocular pressure, aged 50 to 70 years. 
They were divided into 2 groups. Patients of the 1 (main) 
group (70 subjects, 140 eyes) received: subconjunctival 
ijnections of retinalamine 1.0 ml, 1.0 ml intramuscularly 
retinalamine and standard vascular therapy. Patients of 2 
(control) group (26 subjects, 52 eyes), received only com-
mon vascular therapy. Follow-up was conducted in 1, 3, 6, 
12, 18, 24 and 30 months and included visometry, refrac-
tometery, computer static perimetry, tonometry, ophthal-
moscopy, laser scanning confocal retinotomography.

Results: after retinalamine administration clinically 
significant results were noted in 3, 6, 12 months (exten-
ding of the visual field boundaries, increasement of visual 
acuity, stabilization of the process according to ophthal-
moscopy, increasement of the average thickness of retinal 
nerve fibers). At the end of the follow-up period in majority 
of patients of the control group we observed progression 
of POAG.

Key words: glaucoma, retinalamin, neuroprotective 
therapy.

В 
России, как и во многих развитых странах, 
одной из ведущих причин слепоты и слабо-
видения является глаукома, причем первич-
ной глаукомой страдает около 1% населения 

в возрасте старше 40 лет. Несмотря на внедрение 
новых методов диагностики и лечения, глаукомой 
болеют от 70 до 90 млн. человек, причем около 10% 
из них становятся слепыми.

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) – 
большая группа заболеваний глаза, характеризую-
щаяся повышением внутриглазного давления (ВГД) 
за пределы толерантного для зрительного нерва 
уровня, глаукомной оптической нейропатией (ГОН) 
и типичным снижением зрительных функций 
(Нестеров А.П., 2004). Однако известно, что несмо-
тря на нормализованное ВГД (индивидуальное для  
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каждого пациента), достигнутое с помощью при-
менения медикаментозных гипотензивных средств, 
хирургических и лазерных методов лечения, при 
глаукоме происходит постепенное снижение зри-
тельных функций. Одной из причин данного про-
цесса является гибель ганглиозных клеток сет-
чатки (апоптоз) и развитие ГОН, таким образом,  
для предотвращения или замедления данного про-
цесса больным глаукомой необходимо длитель-
ное применение пептидных препаратов, обладаю-
щих вазорегуляторным, нейропротекторным дей-
ствием, в частности, ретиналамина (рег. номер  
№ 99/212/7), представляющего собой лиофилизат, 
полученный путем уксуснокислой экстракции из 
сетчатки глаза крупного рогатого скота или свиней. 
Ретиналамин содержит комплекс низкомолекуляр-
ных пептидов, молекулярный вес которых не пре-
вышает 10000 дальтон, что обеспечивает проникно-
вение через гематоэнцефалический барьер.

Ретиналамин оказывает стимулирующее дей-
ствие на фоторецепторы и клеточные элементы сет-
чатки, улучшает функциональное взаимодействие 
пигментного эпителия и наружных сегментов фото-
рецепторов при дистрофических изменениях, сти-
мулирует репаративные процессы при заболевани-
ях и травмах сетчатки глаза, ускоряет процесс вос-
становления световой чувствительности, оказыва-
ет нормализующее действие на коагуляцию крови, 
обладает выраженным протекторным действием  
в отношении сосудистого эпителия, иммуномоду-
лирующим действием, нормализует проницаемость 
сосудов, уменьшает проявления воспалительной 
реакции, улучшает метаболизм клеток, способству-
ет оптимизации энергетических процессов и нор-
мализации функций клеточных мембран, улучшает 
внутриклеточный синтез белка, регулирует процес-
сы перекисного окисления липидов.

Цель настоящего исследования – повышение 
эффективности лечения пациентов с ПОУГ при при-
менении ретиналамина в составе комбинирован-
ной терапии.

Задачи исследования: изучить нейропротек-
торное действие ретиналамина и оценить результа-
ты лечения у больных с ПОУГ.

Материал и методы

Исследования проведены у 96 пациентов (192 
глаза) в возрасте от 50 до 70 лет (средний возраст 
62,4±3,7 года) с I, II стадиями ПОУГ. Обязательным 
критерием исследования являлось нормализован-
ное у всех исследуемых ВГД (на фоне применения 
медикаментозных гипотензивных препаратов или 
лазерных методов лечения), колебания которого 
находились в пределах от 16 до 20 мм рт.ст. Паци-
енты разделены на 2 группы, в каждую из кото-
рых входили как мужчины, так и женщины. Паци-
енты 1-й (основой) группы (70 человек, 140 глаз)  

Средний уровень ежегодного  
снижения светочувствительности 

сетчатки, т.е. индекса MD (дБ)

Характер течения ПОУГ  
по темпам прогрессирования 

процесса

Пациенты с ПОУГ,  
получавшие  

ретиналамин

Пациенты с ПОУГ,  
не получавшие  
ретиналамин

<0,04 непрогрессирующая 29,7% 21,3%

0,05<, но <2,0 медленно прогрессирующая 59,1% 49,6%

2,0< быстро прогрессирующая 11,2% 29,1%

Таблица 1
Определение характера течения ПОУГ у пациентов, получавших ретиналамин,  

и у пациентов, не получавших ретиналамин, по данным порогового исследования  
центрального поля зрения на периметре Humphrey

Начальная ПОУГ Развитая ПОУГ

площадь НРП, 
мм2

объем НРП,  
мм3

средняя  
толщина НРП, 

мкм

площадь НРП, 
мм2

объем НРП,  
мм3

средняя  
толщина НРП, 

мкм

До ретиналамина 1,57±0,06 0,44±0,04 0,24±0,02 1,44±0,12 0,34±0,03 0,18±0,02

На фоне ретиналамина 1,57±0,06 0,46±0,04 0,26±0,02 1,44±0,16 0,37±0,06 0,21±0,02

Таблица 2
Оценка стереометрических параметров ДЗН до и на фоне  

применения ретиналамина

количественные показатели светочувствительности 
и их отклонения от возрастной нормы. Наиболее 
информативны схемы «Total deviation» и «Pattern 
deviation», которые подтверждают вероятность тех 
или иных отклонений в норме: чем меньше веро-
ятность отклонения, тем интенсивнее штриховка 
соответствующего символа. Наиболее важное зна-
чение имеет схема «Patten deviation», где исключе-
но влияние диффузного общего снижения свето-
чувствительности, имеющего место, например, при 
наличии начальной катаракты или других помутне-
ний оптических сред глаза. Тем самым выделяются 
даже незначительные локальные дефекты, играю-
щие важную роль в диагностике глаукомы. Наряду 
со схемами указанные распечатки содержат также 
ряд суммарных показателей (индексов), дающих 
общую количественную характеристику состояния 
центрального поля зрения:

1) MD (mean deviation, среднее отклонение) 
– отражает среднее снижение между нормальной 
светочувствительностью (с учетом возраста) и све-
точувствительностью сетчатки данного пациента. 
MD увеличивается при непрозрачности сред, диф-
фузных или выраженных локальных поражениях 

сетчатки, значения чувствительности меньше нор-
мальных отмечаются знаком «–», обозначают деви-
ацию (табл. 1);

2) PSD (pattern standard deviation, стандарт-
ное отклонение (сигма) паттерна) – сравнивает 
результаты в тестируемых точках и отражает выра-
женность очаговых поражений центрального поля  
зрения;

3) SF (short term fluctuation, краткосрочные 
флюктуации) – говорит о стабильности (повторяе-
мости) измерений светочувствительности в точках, 
которые проверялись дважды в ходе исследования, 
SF>7,0 дБ рассматривается как признак ненадеж-
ности полученных результатов;

4) CPSD (corrected PSD, pattern standard 
deviation) – скорректированные с учетом величины 
краткосрочных флюктуаций значения PSD.

Распечатка периметра Humphrey содержит 
также результат GHT (Glaucoma Hemifield Test, гла-
укомный тест полуполей) – сравнение верхнего и 
нижнего полуполей по 5 соответственным участ-
кам в виде сообщений: GHT within / outside normal 
limits (в пределах / за пределами нормы) или GHT 
borderline (на пограничном уровне).

получали следующую терапию: с/к 1,0 мл ретина-
ламина (5,0 мг сухого вещества, предварительно 
растворенного в 2,0 мл 2% раствора лидокаина), 
1,0 мл ретиналамина в/м; под кожу висков 1,0 мл 
раствора эмоксипина; в/м 1,0 мл раствора АТФ; 
в/м 5,0 мл раствора милдроната ежедневно в тече-
нии 10 дней. 

Пациентам 2-й (контрольной) группы (26 чело-
век, 52 глаза) ретиналамин не вводили, они полу-
чали обычную сосудистую терапию: с/к 1,0 мл 
раствора эмоксипина; под кожу висков 1,0 мл рас-
твора милдроната; в/м 1,0 мл раствора АТФ; в/м 
4,0 мл раствора милдроната ежедневно в течении  
10 дней. 

Наблюдение за пациентами проводили через 
1, 3, 6, 12, 18, 24 и 30 мес.: визометрию проводи-
ли по таблицам Сивцева-Головина и на проекто-
ре испытательных знаков (Topcon); показатели  
объективной рефракции определяли на автореф-
рактометре (Topcon); компьютерную статиче-
скую периметрию выполняли на автоматическом 
компьютерном периграфе (Периком) и Humphrey 
(Tomey), где использовали программу 30-2 для 
измерения светочувствительности центральных 
отделов сетчатки в 76 точках в области размером 
30°, интервал между тестируемыми точками 3°; 
тонометрию выполняли по методу Маклакова (груз 
10,0 г); офтальмоскопию глазного дна в прямом 
виде проводили с широким зрачком (закапывали 
0,5% раствор тропикамида) с помощью офтальмо-
скопа Heine 200 S (Германия) и на щелевой лампе 
(Topcon) с помощью асферической линзы 60,0 дптр 
(Ocular).

Результаты

1. При введении раствора ретиналамина в суб- 
конъюнктивальную полость у нескольких пациен-
тов наблюдали местную реакцию в виде отека век. 
В дальнейшем для предупреждения этого нежела-
тельного явления до и после введения ретинала-
мина в конъюнктивальную полость после местной 
анестезии 0,4% раствором инокаина закапывали 
0,1% раствор опатанола.

2. Клинически значимых результатов через  
1 мес. после введения ретиналамина у пациентов  
с ПОУГ получено не было. 

3. Клинически значимые результаты после при-
менения ретиналамина отмечены через 3, 6, 12 мес. 
Выявлено достоверное расширение границ поля 
зрения на 5-10° через 3 мес., на 10-15° через 6 мес., 
на 15° – через 12 мес. При проведении статической 
периметрии в центральной зоне (30°) зафиксиро-
вано достоверное уменьшение количества и глуби-
ны скотом. Распечатка результатов теста Humphrey 
содержит большой объем информации, характе-
ризующей состояние центрального поля зрения. 
Схемы с нанесенными числами демонстрируют 
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При проведении офтальмоскопии отмечали 
стабилизацию процесса, выражавшуюся неизмен-
ностью соотношения Э/Д. При визометрии отме-
чали увеличение остроты зрения на 0,09±0,1, у 
пациентов 1-й (основной) группы острота зрения 
до приема ретиналамина составила 0,85±0,12, на 
фоне применения препарата – 0,89±0,12.

4. У пациентов 2-й (контрольной) группы, 
получавших обычную сосудистую терапию, остро-
та зрения до приема ретиналамина составила 
0,75±0,12, на фоне приема препарата – 0,77±0,12. 
При проведении периметрии отмечали расширение 
границ поля зрения на 5-10°. При офтальмоскопии 
отмечали дестабилизацию процесса, выражавшую-
ся в увеличении соотношения Э/Д. По истечении 
срока исследования к 30 мес. только 24,6% пациен-
тов из 69,3% остались с I стадией ПОУГ, со II стади-
ей сохранилось лишь 18,9% пациентов из 30,7%.

5. Для оценки стереометрических параме-
тров ДЗН до и на фоне применения ретиналами-
на использовали лазерную сканирующую конфо-
кальную ретинотомографию, при этом оценивали 
(табл. 2):

а) площадь нейроретинального пояска (НРП);
б) объем НРП;
в) �среднюю толщину нейроретинальных  

волокон.

Выводы

1.	 Применение ретиналамина эффективно на 
всех стадиях ПОУГ, лечение нужно начинать сразу 
после выявления заболевания.

2.	 Курсы лечения ретиналамином необходимо 
проводить 2 раза в год.

3.	 При использовании ретиналамина у паци-
ентов с ПОУГ достигнут длительный и стабильный 
клинический эффект.

4.	 При анализе сканирующей конфокальной 
ретинотомограммы при применении ретиналами-
на получено достоверное увеличение средней тол-
щины ретинальных нервных волокон у пациентов  
с начальной и развитой стадиями ПОУГ.
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