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Роль препарата 
Вигамокс в хирургии 
катаракты

Рекомендованные схемы инстилляции лекарственных препаратов 
перед офтальмологическими операциями предусматривают 
назначение антибактериальных средств группы фторхинолонов. 
По данным Американского общества катарактальных 
и рефракционных хирургов, 81% хирургов предпочитают 
фторхинолоны четвертого поколения – гатифлоксацин 
или моксифлоксацин.
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Послеоперационные 
инфекционные осложнения
Послеоперационные инфекцион-
ные осложнения в  офтальмохи-
рургии не  редкость. По  данным 
Европейского общества катарак-
тальных и  рефракционных хи-
рургов, развитие эндофтальмита 
после катарактальной хирургии 
наблюдается в 0,014–1,2% случаев 
и зависит от метода фармакологи-
ческого сопровождения. В России 
частота послеоперационного вос-
паления составляет 2–5% [1, 2].
Использование мягких эластич-
ных интраокулярных линз не тре-
бует выполнения большого раз-
реза и наложения швов, поэтому 

актуально формирование чисто 
роговичных самогерметизирую-
щихся разрезов. При выполнении 
таких разрезов повышается веро-
ятность развития инфекционных 
осложнений, поскольку возможна 
обратная фильтрация жидкос-
ти с глазной поверхности в рану. 
Это происходит, когда пациент 
активно моргает или трет опери-
рованный глаз. В такой ситуации 
нарушается соотношение внут-
риглазного и внешнего давления 
и появляется фильтрация из раз-
реза. Не  исключено попадание 
микроорганизмов в  переднюю 
камеру глаза, особенно в раннем 
послеоперационном периоде.

Считается, что основным ис-
точником инфекции являются 
бактерии, находящиеся на  глаз-
ной поверхности (на  роговице, 
в конъ юнктивальной полости) [3]. 
В большинстве случаев это грам-
положительные микроорганизмы: 
коагулазонегативный стафило-
кокк (Staphylococcus epidermidis), 
метициллин-резистентный ста-
филококк (S. aureus), бета-гемо-
литические стрептококки (в част-
ности, Streptococcus pyogenes), 
фекальный энтерококк (Enterococ-
cus faecalis). Из  грамотрицатель-
ных микроорганизмов инфекцию 
вызывают Haemophilus infl uenzae 
и  Pseudomonas aeruginosa. В  слу-
чае хронического эндофтальмита 
микробный спектр отличается. 
Наиболее часто выделяют Propi-
onibacterium acnes, Diphtheroids, 
S. epidermidis и грибы. Большинст-
во грибковых экзогенных после-
операционных эндофтальмитов 
вызывают нитевидные грибы, 
в частности рода Aspergillus [1].

Повидон-йод 
и антибактериальные средства
«Золотым стандартом» обработки 
конъюнктивальной полости явля-
ется использование 5–10%-ного 
повидон-йода как минимум за три 
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минуты до начала операции. Со-
гласно результатам исследований 
такой способ обработки позволяет 
уничтожить до  90% всей микро-
флоры [1, 3]. Комбинация пови-
дон-йода и местной инстилляции 
антибактериальных препаратов 
существенно улучшает результаты 
борьбы с инфекцией. 
Рекомендованные схемы инстил-
ляции лекарственных препара-
тов перед офтальмологическими 
операциями предусматривают 
назначение антибактериальных 
средств группы фторхинолонов 
за  несколько дней до  операции 
для дезинфекции поверхности 
глаза. Форсированная инстилля-
ция за час до операции позволя-
ет достичь высокой концентра-
ции препарата во влаге передней 
камеры. 
Фторхинолоны  – высокоактив-
ные синтетические химиотера-
певтические антибактериальные 
средства широкого спектра дейст-
вия с  повышенной активностью 
в отношении грамотрицательных 
и грамположительных аэробных 
бактерий, хламидий, микоплазм. 
Препараты первого поколения 
хинолонов не применялись в оф-
тальмологии. Из хинолонов вто-
рого поколения используются 
ципрофлоксацин, офлоксацин, 
норфлоксацин, пефлоксацин, ло-
мефлоксацин (Окацин), из хино-
лонов третьего поколения  – ле-
вофлоксацин, спарфлоксацин. 
Широко используется левофлок-
сацин в  каплях (Офтаквикс) 
и  в таблетках (Таваник). Из  хи-
нолонов четвертого поколения 
известны глазные капли мок-
сифлоксацина 0,5% (Вигамокс), 
гатифлоксацина 0,3%, троваф-
локсацина 0,5% [4, 5]. По данным 
Американского общества ката-
рактальных и  рефракционных 
хирургов, 81% хирургов предпо-
читают фторхинолоны четверто-
го поколения (гатифлоксацин или 
моксифлоксацин) [6].
Фторхинолоны обладают следую-
щими свойствами:

 ✓ оказывают быстрый бактери-
цидный эффект;

 ✓ ингибируют синтез ДНК, РНК 
и протеинов бактерий;

 ✓ воздействуют на  бактерии как 
в фазе роста, так и в фазе покоя;

 ✓ не  обладают перекрестной ре-
зистентностью с  нехинолоно-
выми антибиотиками (бета-лак-
тамами и аминогликозидами);

 ✓ могут использоваться с другими 
антимикробными препаратами;

 ✓ не  вызывают суперинфекции  – 
кандидозов.

Токсичность фторхинолонов со-
поставима с  токсичностью боль-
шинства бета-лактамных анти-
биотиков (цефалоспоринов) 
и значительно ниже таковой ами-
ногликозидов, с  которыми хино-
лоны во многом схожи по спектру 
антибактериального действия [7].

Эффективность 
препарата Вигамокс
Препарат Вигамокс относится 
к фторхинолонам четвертого по-
коления. Благодаря широкому 
спектру действия препарат неза-
меним в  эмпирической терапии 
глазной инфекции, когда нет воз-
можности выполнить посев и оп-
ределить уровень чувствительнос-
ти возбудителя [8].
Вигамокс имее т несколько 
преимуществ:
 ■ обладает хорошим проникнове-

нием в ткани глаза, в частности 
в  переднюю камеру, и  высокой 
скоростью достижения эффек-
тивной концентрации;

 ■ характеризуется широким спект-
ром действия;

 ■ активен в отношении микроор-
ганизмов, резистентных к  дру-
гим антибактериальным препа-
ратам;

 ■ хорошо переносится пациента-
ми, не  вызывает чувство дис-
комфорта.

Было проведено исследование 
по  определению концентрации 
антибактериального препарата 
Вигамокс во влаге передней каме-
ры после местной инстилляции 
в  сравнении с  другими фторхи-
нолонами четвертого поколения. 
Уровень моксифлоксацина пре-
вышал не  только минимальную 
подавляющую концентрацию для 
наиболее распространенных воз-
будителей, но  и минимальную 
бактерицидную концентрацию. 

Концентрация моксифлоксаци-
на в водянистой влаге составила 
1,80  ± 1,21 мкг/мл, а  его актив-
ность – 2,1 мкг/мл [9].
Препарат Вигамокс действует 
в отношении возбудителей, резис-
тентных к  другим широко при-
меняемым антибактериальным 
средствам, в  том числе фторхи-
нолонам предыдущих поколений, 
что обусловлено наличием меток-
си-группы С-8, дополнительно 
усиливающей бактерицидный 
эффект моксифлоксацина. Би-
циклическая боковая цепь С-7 
препятствует обратному выбросу 
молекулы моксифлоксацина, спо-
собствуя сохранению его высоких 
концентраций внутри бактери-
альной клетки. Этот механизм 
не  только повышает эффектив-
ность, но  и препятствует разви-
тию резистентности к моксифлок-
сацину [10, 11]. 
Содержание консерванта бензал-
кония хлорида в  офтальмологи-
ческих препаратах отрицательно 
сказывается на  глазной поверх-
ности. Это необходимо учитывать 
при назначении терапии после 
офтальмологических операций. 
В  процессе хирургии неизбежно 
страдает роговица пациента. Речь 
идет не только о кераторефракци-
онных операциях, но и о хирургии 
катаракты.
J.H. Shin и соавт. сравнивали вли-
яние фторхинолонов четвертого 
поколения на  скорость восста-
новления эпителия после фако-

Препарат Вигамокс действует 
в отношении возбудителей, 
резистентных к другим широко 
применяемым антибактериальным 
средствам, в том числе 
фторхинолонам предыдущих 
поколений, что обусловлено наличием 
метокси-группы С-8, дополнительно 
усиливающей бактерицидный эффект 
моксифлоксацина
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эмульсификации. При использо-
вании препарата Вигамокс полная 
реэпителизация наступала через 
2,95 ± 0,48 дня. Авторы отметили, 
что назначение антибактериаль-
ного препарата без консерванта 
не  снижает скорость эпителиза-
ции [12].
В другом экспериментальном ис-
следовании при проведении кон-
фокальной биомикроскопии in 
vivo оценивали состояние эпите-
лия роговицы кроликов после ин-
стилляции моксифлоксацина. Ис-
следователи пришли к выводу, что 
препарат оказывает минимальное 

токсическое воздействие на эпите-
лий роговицы [13].
Особого внимания заслужива-
ет опыт введения препарата Ви-
гамокс в  переднюю камеру для 
профилактики послеоперацион-
ного эндофтальмита. При введе-
нии 0,5%-ного моксифлоксацина 
в  концентрации 0,5 мг/мл в  пе-
реднюю камеру глаза не  наблю-
далось развития токсической 
реакции, снижения плотности 
эндотелиальных клеток и  уве-
личения центральной толщины 
роговицы. Это свидетельствует 
о  безопасности препарата в  от-

ношении переднего отрезка глаза 
[14]. Тем не  менее следует отме-
тить, что препарат Вигамокс офи-
циально не рекомендован для вве-
дения в переднюю камеру глаза. 
Подобный способ использования 
препарата считается методом 
off -label (применение лекарствен-
ного средства по незарегистриро-
ванным показаниям).
Таким образом, препарат Вига-
мокс является эффективным и бе-
зопасным средством профилак-
тики инфекционных осложнений 
как до, так и после оперативного 
вмешательства. 
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Новые диагностические 
возможности 
в исследовании 
глаукомы

В мире насчитывается около 
70 млн страдающих глауко-
мой, и  только половина из 

них знает о  своем заболевании. 
7 млн пациентов с  глаукомой 
слепы на оба глаза [1]. Представ-
ления о  патогенезе заболевания 
не всегда позволяют эффективно 

бороться с его прогрессировани-
ем, а методы лечения направлены 
исключительно на профилактику 
и замедление развития глаукома-
тозной оптической нейропатии. 
Согласно определению Амери-
канской академии офтальмологов 
2004 г. первичная открытоуголь-

ная глаукома (ПОУГ) – хроничес-
кое, обычно двустороннее заболе-
вание, характеризующееся:

 ✓ глаукоматозным повреждением 
зрительного нерва, слоя рети-
нальных нервных волокон, из-
менениями полей зрения;

 ✓ манифестацией в  зрелом воз-
расте;

 ✓ открытыми, без патологии, уг-
лами передней камеры;

 ✓ отсутствием признаков вторич-
ной глаукомы.

В соответствии с Российским на-
циональным руководством по 
офтальмологии 2008 г. понятие 
ПОУГ включает группу заболева-
ний глаза, для которых характер-
ны общие признаки:

 ✓ открытый угол передней каме-
ры глаза;

 ✓ повышение внутриглазного 
давления (ВГД) за пределы то-
лерантного;

 ✓ развитие глаукомной оптичес-
кой нейропатии;

 ✓ типичные дефекты поля зрения. 
Таким образом, со времен А. Грефе, 
который описывал глаукомный 
процесс на основании трех важ-
нейших, по его мнению, призна-
ков – ВГД, глаукомной оптической 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) в настоящее время 
становится надежным объективным методом исследования 
внутриглазных структур при различных заболеваниях органа зрения, 
в том числе при глаукоме. Современные системы, позволяющие 
при сканировании использовать спектральные характеристики 
лазеров, практически достигли пределов разрешения, сопоставимых 
с размерами клеточных элементов сетчатки (6–9 μm) и аксонов 
ганглионарных клеток. В то же время ОКТ-исследование в конечном 
итоге позволяет увидеть статическую картину «среза» сетчатки. 
Сегодня при наличии технических возможностей, в частности ОКТ, 
исследования мобильности структур глаза при компрессионном 
воздействии на него в условиях достижения у глаукомных 
больных толерантного внутриглазного давления современными 
фармакологическими средствами крайне актуальны.

Ключевые слова: глаукома, компрессионная оптическая когерентная 
томография, латанопрост
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нейропатии с экскавацией и пери-
метрическими дефектами, поня-
тия данной патологии несколько 
расширились. Причем это стало 
возможно во многом благодаря 
современным диагностическим 
методам обследования, позволив-
шим перейти на новый уровень 
в  понимании развития данного 
заболевания. Тем не менее вопро-
сов, связанных с возникновением 
и прогрессированием глаукомно-
го процесса, по-прежнему больше, 
чем ответов.

Физиологическая роль 
внутриглазного давления
По нашему мнению, основными 
потенциальными причинами по-
вышения ВГД являются:
 ■ стеноз или блокирование кана-

лов оттока внутриглазной жид-
кости (дефект трабекулярной 
сети или коллапс шлеммова ка-
нала);

 ■ повышение давления в  отводя-
щих венах (увеличение внутри-
черепного венозного давления, 
давления в верхней полой вене, 
образование каротидно-кавер-
нозных фистул);

 ■ увеличение продукции внут-
риглазной жидкости.

Физиологическая роль внутри-
глазного давления заключается 
в  поддержании стабильной сфе-
рической формы глаза, предох-
ранении ткани глаза от отека 
в  случае нарушения циркуляции 
крови во внутриглазных сосудах, 
участии в  ирригации и  питании 
хрусталика и задней поверхности 
роговицы. ВГД облегчает выве-
дение из глаза продуктов обмена, 
вытесняет жидкость, содержащую 
конечные продукты метаболизма, 
обратно в кровь [1].
ВГД, «растягивая» глаз изнутри, 
создает напряжение в его стенках. 
Например, при ВГД 15 мм рт. ст. 
напряжение в склере в области эк-
ватора достигает 20 г/см², в заднем 
отрезке при наличии миопической 
стафиломы еще выше [2].
Скорость продукции водянис-
той влаги в  камере глаза со-
ставляет примерно 2 мм/мин. 
Таким образом, передняя каме-
ра полностью заполняется вла-

гой через 90–100 минут, причем 
70% жидкости поступает за счет 
секреции, а 30% – за счет ультра-
фильтрации. Ультрафильтрацией 
называется отток внутриглазной 
жидкости, когда гидростатичес-
кое давление превышает осмоти-
ческое. Разница ВГД в передней 
камере и эписклеральных венах 
около 8 мм рт. ст. Этот градиент 
обусловливает базовый отток 
жидкости, уровень которого за-
висит от нескольких факторов, 
в  том числе гормонального. Ре-
гуляция происходит при участии 
симпатической нервной системы. 
Воздействием на симпатические 
рецепторы обладают антиглауко-
матозные препараты, например 
бета-блокатор тимолол.
Наличие в склере клеточных мем-
бранных рецепторов простаглан-
динов позволяет предположить, 
что в  глазу имеются механизмы, 
контролирующие не только пере-
мещение структур глаза относи-
тельно друг друга, но и изменение 
объема и расхода влаги, проходя-
щей сквозь склеру [3]. 

Фармакотерапия при глаукоме
Не так давно единственным эффек-
тивным методом лечения глаукомы 
считался хирургический. Извест-
ный офтальмолог С.Н. Федоров 
говорил: «Все гипотензивные пре-
параты – сильные яды. Длительно 
употребляя их, мы сначала губим, 
убиваем систему глаза и  только 
затем переходим к хирургическо-
му лечению. И удивляемся, почему 
оно не помогает».
Сегодня ситуация иная. На первом 
месте – фармакологическое лече-
ние. Современная фармакотера-
пия у больных глаукомой позволи-
ла существенно снизить процент 
хирургических вмешательств.
Одним из широко применяе-
мых препаратов является лата-
нопрост  – эстерифицированный 
предшественник простагландина 
F2-альфа, оказывающий высокосе-
лективное действие на FP-проста-
ноидные рецепторы, расположен-
ные в цилиарном теле. Несмотря 
на то что в настоящее время ме-
ханизм действия латанопроста 
недостаточно изучен, считается, 

что он оказывает стимулирующее 
влияние на отток внутриглаз-
ной жидкости по переднему пути 
(трабекуле, склеральному сину-
су, водяным венам) и  в большей 
степени  – по увеосклеральному 
заднему пути (вдоль волокон ци-
лиарной мышцы в супраувеальное 
пространство). Латанопрост опос-
редованно через гладкомышечные 
клетки стимулирует секрецию ме-
таллопротеиназ (интерстициаль-
ной коллагеназы MMP-1), строме-
лизинов 1 и 2 (MMP-3, MMP-10) 
и  гелатиназы (MMP-2, MMP-9). 
Эти ферменты синтезируются 
в виде неактивных проферментов. 
После активации они разрушают 
экстрацеллюлярный матрикс, на-
ходящийся в пространстве между 
гладкомышечными волокнами 
цилиарного тела. Таким образом, 
эти ферменты снижают гидравли-
ческое сопротивление ткани в об-
ласти мышечных волокон и  уве-
личивают отток внутриглазной 
жидкости через мышцу [4].
Установлено, что латанопрост не 
оказывает существенного воз-
действия на продукцию водя-
нистой влаги и гематоофтальми-
ческий барьер. При применении 
в терапевтических дозах препарат 
не оказывает значимого влияния 
на сердечно-сосудистую и  дыха-
тельную системы. Снижение ВГД 
начинается приблизительно через 
три-четыре часа после введения 
препарата. Максимальный эффект 
наблюдается через 8–12 часов. 
Действие сохраняется в  течение 
не менее 24 часов [4]. Одним из 
представителей данной группы, 
зарегистрированных в России, яв-
ляется препарат Глаупрост 0,005%. 
Когда монотерапия недостаточ-
но эффективна, для достижения 
комплаенса следует использовать 
комбинированные препараты 
(инстилляция из одного флакона 
проще и  удобнее). В  частности, 
в клинической практике применя-
ется Дуопрост, сочетающий в себе 
два препарата – тимолол 5 мг/мл 
и латанопрост 0,05 мг/мл. На фоне 
применения данного препарата 
отмечены достижение толерант-
ного уровня ВГД, стабилизация 
функциональных и  структурных 
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показателей (поля зрения и  зри-
тельного нерва) с тенденцией к их 
улучшению.

Апробация нового метода
В настоящее время нами про-
водится клиническое исследо-
вание динамики смещения ре-
шетчатой мембраны склеры при 
компрессионном исследовании 
с  применением оптической ко-
герентной томографии (ОКТ). 
В сочетании дозированной скле-
ральной компрессии и  одновре-
менной регистрации изменений 
диска зрительного нерва на ОКТ 
для определения эластичности 
решетчатой пластинки in vivo 
и  состоит суть предложенного 
метода  – компрессионной ОКТ. 
Настоящее исследование прово-
дится в условиях ФГБУ ЦКБ с по-
ликлиникой в  группах условно 
здоровых пациентов, пациентов 
с установленной глаукомой, в том 
числе юношеской. При формиро-

вании группы пациентов с  глау-
комой учитывались стадия и дли-
тельность процесса. Большинство 
пациентов данной группы регу-
лярно применяют инстилляции 
антиглаукомных препаратов. 
Нами определялось минимальное 
компрессионное давление на скле-
ральную оболочку глаза, вызыва-
ющее смещение решетчатой плас-
тинки, регистрируемое на ОКТ 
в  симметричных срезах, в  срав-
нении со смещением, вызывае-
мым компрессионным давлением, 
сопровождающимся появлением 
начальных функциональных из-
менений, регистрируемых как за-
темнения поля зрения.
Настоящее исследование носит ха-
рактер пилотного. Не исключено, 
что новый объективный метод ис-
следования механических свойств 
отверстия зрительного нерва в ди-
намике позволит определить неиз-
вестные до сих пор критерии риска 
нарушения связи между глазом 

и мозгом, то есть атрофии аксонов 
ганглионарных клеток. Такими 
критериями могут быть ригид-
ность решетчатой пластинки или 
ее повышенная эластичность (сме-
щаемость), степень компрессион-
ного уменьшения толщины слоя 
хориокапилляров, объективные 
изменения головки зрительного 
нерва, растяжение зрительного 
нерва и зрительного отверстия. 

Заключение
Повышенное ВГД на протяжении 
всей жизни пациентов с  глауко-
мой  – испытание на прочность 
структур оболочек глаза – склеры 
и ее наиболее уязвимой части – ре-
шетчатой пластинки зрительного 
нерва. Именно механические ха-
рактеристики, такие как эластич-
ность, структурность отверстий, 
через которые проходят аксоны 
зрительного нерва, могут иметь 
определяющее значение в  разви-
тии глаукомного процесса. 

Novel diagnostic opportunities in studying glaucoma 

I.V. Yevsegneyeva1, Ye.N. Surkova2, N.N. Pivovarov3

1 Central clinical hospital of the Department of Presidential aff airs of Russian Federation
2 Central clinical hospital with polyclinic of the Department of Presidential aff airs of Russian Federation
3 Russian medical academy of postgraduate education 

Contact person: Irina Valentinovna Yevsegneyeva, ivevsegneeva@yandex.ru

Currently, optical coherence tomography (OCT) becomes a secure objective diagnostic method to study intraocular 
structures under diff erent eye diseases, including glaucoma. Modern systems allowing to use laser spectral 
characteristics upon scanning virtually reached resolution limits comparable to the size of cellular elements 
of retina (6–9 μm) and axons of ganglion cells. At the same time, OCT examination eventually lets to visualize 
a static picture of ‘retinal section’. Today, a topical issue is to conduct an examination of mobility of the eye 
structures upon compressive impact by using available technical opportunities, in particular, OCT, 
while reaching tolerant intraocular pressure in response to modern pharmacological agents. 

Key words: glaucoma, compressive optical coherence tomography, latanoprost
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Нейропротекция 
при заболеваниях заднего 
отрезка глаза у взрослых и детей

В связи с высокой распространенностью заболеваний заднего отрезка глаза поиск их эффективного 
лечения приобретает особую актуальность. В последние годы широкое применение получила 
нейропротекторная терапия, по праву считающаяся перспективным направлением за счет 
патогенетически обоснованного механизма действия. Применение пептидных препаратов 
в офтальмологии, в том числе детской, позволяет активировать репаративные процессы 
и функциональное взаимодействие клеток сетчатки.
В рамках ХХ Юбилейного международного офтальмологического конгресса «Белые ночи» (Санкт-
Петербург, 28 мая 2014 г.) состоялся сателлитный симпозиум «Офтальмонейропротекция заболеваний 
заднего отрезка глаза у взрослых и детей» под председательством профессора, заслуженного врача 
Российской Федерации, директора Московского научно-исследовательского института глазных 
болезней (МНИИ ГБ) им. Гельмгольца, главного офтальмолога Министерства здравоохранения 
Российской Федерации Владимира Владимировича Нероева и профессора, академика РАЕН 
и РАМТН, заведующего кафедрой офтальмологии лечебного факультета Российского национального 
исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова Евгения Алексеевича Егорова. В ходе 
симпозиума были заслушаны доклады ведущих специалистов в области офтальмологии – профессора 
Е.А. Егорова, профессора В.В. Бржеского, профессора А.Ф. Габдрахмановой, доцента, ведущего научного 
сотрудника отделения глаукомы МНИИ ГБ им. Гельмгольца Д.Н. Ловпаче, посвященные применению 
препаратов с нейропротекторными свойствами в лечении таких серьезных заболеваний, как глаукома, 
диабетическая ретинопатия, ретинопатия новорожденных.

ХХ Юбилейный международный офтальмологический 
конгресс «Белые ночи»
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От к ры в а я с и м по зи у м, 
п рофессор Вла д и м и р 
Владимирович НЕРОЕВ 

обратился к  участникам с  при-
ветственным словом, подчер-
кну в значение эффективной 
и  качественной офтальмологи-

Нейропротекция  – комп-
лекс терапевтических ме-
роприятий, направленных 

на предотвращение, уменьшение, 
а  в ряде случаев на обратимость 
процессов гибели нейрональных 
клеток. Ведущий лидер отечест-
венной офтальмологии академик 
РАЕН, РАМТН, профессор Евге-
ний Алексеевич ЕГОРОВ в своем 
докладе сравнил различные клас-
сы нейропротекторов и рассказал 
о перспективах применения ней-
ропротекции в офтальмологичес-
кой практике.
В настоящее время под нейропро-
текторной терапией глаукомы 
понимают мероприятия, на-
правленные на предотвращение 
каскада реакций, приводящих 
к  поражению нейронов сетчатки 
и  зрительного нерва. Уменьшить 
скорость гибели ганглионарных 
клеток можно за счет снижения 
внутри глазного давления (ВГД), 
поддержания нормального крово-
снабжения в головке зрительного 

ческой помощи населению во 
всех регионах нашей страны. Он 
отметил, что в системе оказания 
современной офтальмологичес-
кой помощи имеются сложнос-
ти, связанные, с одной стороны, 
с  неравномерностью распреде-
ления ресурсов как по регионам, 
так и внутри региона, с другой – 
с их нерациональным использо-
ванием. Большинство проблем 
по-прежнем у сосредоточено 
в первичном амбулаторном звене 
(недостатки материально-тех-
нической базы, отсутствие вы-
сококвалифицированных кад-
ров на местах). В  то же время 
В.В. Нероев констатировал, что 
процесс усовершенствования 
офтальмологической службы 
в  России продолжается благо-
даря качественной работе спе-
циалистов, новым рекомендаци-
ям и научным разработкам. Он 
особо отметил важность внедре-

нерва, оптимального функциони-
рования клеток Мюллера, предот-
вращения гипоксического/ише-
мического повреждения в аксонах 
ганглионарных клеток, их чрез-
мерной деполяризации, глутамат-
ной токсичности в  ретинальных 
нейронах. В связи с этим лечение 
глаукомной оптической нейропа-
тии предусматривает использова-
ние лекарственных препаратов для 
сохранения нейронов сетчатки, 
коррекции метаболизма, устра-
нения или уменьшения гипоксии 
тканевых структур глаза, а также 
специализированную терапию со-
путствующих заболеваний.
Становится очевидным, что фар-
макологические характеристики 
препаратов нейропротекторного 
действия должны иметь специфи-
ческие точки приложения (рецеп-
торы) в структурах сетчатки и про-
являть активность с достоверной 
эффективностью в  отношении 
ганглионарных клеток. Препарат 
должен достигать сетчатки в кон-

ния современных методов лече-
ния глазных заболеваний, явля-
ющихся основными причинами 
слепоты и слабовидения у взрос-
лых и детей. В целях повышения 
эффективности, доступности 
и качества офтальмологической 
помощи ведущими фармацевти-
ческими компаниями страны на 
основании инновационных на-
учных подходов разрабатывают-
ся эффективные препараты для 
лечения патологии глаз.
Профессор В.В. Нероев от имени 
всех присутствовавших поблагода-
рил компанию ООО «ГЕРОФАРМ» 
за многолетний труд по разра-
ботке и  выпуску российских ин-
новационных препаратов для 
лечения социально значимых 
заболеваний, в том числе для эф-
фективной нейропротекторной 
терапии заболеваний глаз, а также 
за большую работу по организации 
симпозиума.

центрациях, достаточных для 
получения нейропротекторного 
эффекта. В клинической практи-
ке нейропротекторная активность 
препаратов подтверждена в  ходе 
рандомизированных контролиру-
емых исследований, проводимых 
в  соответствии с  требованиями 
доказательной медицины. 
Как известно, нейропротекторы 
в  офтальмологической практике 
представлены препаратами пря-
мого действия, которые непо-
средственно защищают нейроны 

Сателлитный симпозиум компании «ГЕРОФАРМ»

Нейропротекция в офтальмологии

Профессор В.В. Нероев

Профессор 
Е.А. Егоров
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сетчатки и  волокна зрительно-
го нерва за счет блокирования 
прямых факторов повреждения 
клеток, вызывающих увеличе-
ние концентрации продуктов пе-
рекисного окисления липидов 
(ПОЛ), свободных радикалов, 
ионов Са++, ацидоза. Это инги-
биторы глутаматных рецепторов, 
блокаторы кальциевых каналов, 
антиоксиданты, препараты пеп-
тидной структуры (Ретиналамин, 
Кортексин, Семакс). 
Условно выделяют и нейропротек-
торы непрямого действия, влия-
ющие на различные патофизио-
логические нарушения (снижение 
перфузионного давления, измене-
ние реологических свойств крови, 
ангиоспазм) и повышающие устой-
чивость различных функциональ-
ных систем к снижению содержа-
ния кислорода в  тканях. Все они 
опосредованно оказывают защит-
ное действие. Это как антиоксидан-
ты, так и препараты, улучшающие 
микроциркуляцию, реологические 
свойства крови, снижающие уро-
вень холестерина в крови.
Антиоксиданты предотвращают 
повреждение клеточных структур, 
вызванное окислительным стрес-
сом. Они хорошо известны оф-
тальмологам и  находят широкое 
применение в лечении глаукомы. 
В  частности, витамин Е (альфа-
токоферол) – основной источник 
жирорастворимых антиоксидан-
тов в клетках. Его использование 
уменьшает степень поврежде-
ния сетчатки. Перспективный 
препарат мелатонин обладает 
антиоксидантными свойствами 
и  снижает степень глутаматной 
эксайтотоксичности.
Нифедипин и верапамил – блока-
торы кальциевых каналов. Они ак-
тивно применяются в терапевти-
ческой практике, прежде всего при 
сердечно-сосудистых заболевани-
ях. Однако эти препараты способ-
ны обеспечивать нейропротекцию 
за счет улучшения кровообраще-
ния в  ганглионарном слое сет-

чатки. Они опосредованно нор-
мализуют метаболизм глутамата, 
восстанавливая гомеостаз в диске 
зрительного нерва. Основным те-
рапевтическим эффектом данных 
препаратов является расширение 
периферических, в  основном ар-
териальных сосудов, в том числе 
коронарных, и снижение артери-
ального давления. На уровне зри-
тельного анализатора это может 
приводить к  снижению перфу-
зии зрительного нерва и сетчатки 
и усугублять течение глаукомной 
оптиконейропатии1. 
Между тем широко распростра-
ненными в  офтальмологической 
практике считаются препараты 
прямого действия – офтальмоней-
ропептиды (или пептидные биоре-
гуляторы, цитомедины) – Ретина-
ламин и Кортексин. Они обладают 
способностью индуцировать про-
цессы специфической диффе-
ренцировки в  популяции клеток 
тканевых структур глаза и зритель-
ного нерва, влияют на клеточный 
и гуморальный иммунитет, состо-
яние системы гомеостаза и другие 
защитные реакции организма.
После введения пептидных препа-
ратов (в конкретном органе) про-
исходит выброс собственных эн-
догенных регуляторных пептидов, 
для которых введенный пептид яв-
ляется индуктором (эффект пеп-
тидного каскада) (рис. 1). Действие 
пептидного каскада заключается 
в  пролонгации и  активации уже 
собственного синтеза пептидов, 
который сохраняется даже после 
распада в  процессе метаболизма 
введенного извне индуктора. 
Нейротрофический эффект Рети-
наламина в начальной и развитой 
стадии глаукомы выражается в до-
стоверном увеличении средней 
толщины ретинальных нервных 
волокон. Результаты клинического 
исследования применения Рети-
наламина при первичной откры-
тоугольной глаукоме (ПОУГ) про-
демонстрировали у большинства 
пациентов:

 ■ положительную динамику пе-
риферического зрения по пока-
заниям пороговой чувствитель-
ности сетчатки;

 ■ субъективное улучшение ост-
роты зрения;

 ■ достоверное объективное улуч-
шение центрального зрения;

 ■ положительную динамику пси-
хо- и  электрофизиологических 
показателей;

 ■ уменьшение количества и  глу-
бины скотом в характерных для 
глаукомы зонах;

 ■ увеличение толерантности зри-
тельного нерва к  повышенной 
нагрузке2.

Механизм действия Ретиналами-
на основан на регуляции внут-
риклеточного белкового синтеза 
в клетках сетчатки и пигментного 
эпителия, активации репаратив-
ных процессов и  функциональ-
ного взаимодействия клеток. 
Препарат корректирует процес-
сы метаболизма и предотвращает 
окислительный стресс и  эксай-
тотоксичность, усиливает актив-
ность клеток Мюллера, обладает 
выраженным протекторным эф-
фектом в отношении сосудистого 
эндотелия и предупреждает апоп-
тоз, уменьшает деструктивные 
изменения в  пигментном эпи-
телии сетчатки при различных 
формах дегенерации, оказывает 
иммуномодулирующее дейст-
вие. Фармакокинетика препара-
та показывает, что Ретиналамин 
накапливается в сетчатке. Время 
достижения максимальной кон-
центрации составляет около двух 
часов, период полувыведения  – 
два-три часа (рис. 1). 
Эффективность и  безопасность 
препарата Ретиналамин доказаны 
в многочисленных исследовани-
ях. Так, у всех пациентов с I и III 
стадией глаукомы на фоне хро-
матической стимуляции (аппа-
рат «Визотроник М3») и терапии 
с использованием Ретиналамина 
улучшились показатели остроты 
зрения, расширились поля зре-

1 Caprioli J. Neuroprotection of the optic nerve in glaucoma // Acta Ophthalmol. Scand. 1997. Vol. 75. № 4. P. 364–367.
2 Максимов И.Б., Нероев В.В. Ретиналамин. Нейропротекция в офтальмологии. СПб.: Наука, 2007.

ХХ Юбилейный международный офтальмологический 
конгресс «Белые ночи»
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ния, достоверно снизился уро-
вень ВГД3. 
Исследования нейропротектор-
ной эффективности Ретиналами-
на в лечении ПОУГ II и III стадии, 
проведенные на кафедре офталь-
мологии РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова, показали положительную 
динамику критической частоты 
слияния мельканий у 76,4% боль-
ных. Положительная динамика 
электрофизиологических показа-
телей выявлена у 84,7% пациентов.
Результаты десятидневного курса 
эндоназального электрофореза на 
аппарате «Поток-1» с применени-
ем Ретиналамина продемонстри-
ровали его эффективность в  ле-
чении ПОУГ I и II стадии. После 
курса терапии установлено до-
стоверное повышение остроты 
зрения и уменьшение абсолютных 
скотом в  начальной и  развитой 
стадии глаукомы (эффективность 
была выше в  группе электрофо-
реза с использованием Ретинала-
мина). Анализ структурных изме-
нений зрительного нерва (НRT-II) 
выявил достоверное увеличение 
средней толщины ретинальных 
нервных волокон у  пациентов, 

применявших в  комплексной те-
рапии Ретиналамин в  начальной 
и развитой стадии глаукомы.
Исследования терапевтической 
эффективности и  безопасности 
препарата Ретиналамин при мио-
пической болезни продемонстри-
ровали положительное влияние 
препарата на функциональную 
активность нейронов внутренне-
го ядерного слоя периферических 
и  центральных отделов сетчатки, 
а также фоторецепторов макуляр-
ной области. Доказано, что средний 
дефект центральной пороговой 
световой чувствительности сни-
жается статистически достоверно 
и остается стабильно сниженным 
до окончания исследования4. 
Таким образом, клинически дока-
зано, что терапия Ретиналамином 
способствует повышению свето-
чувствительности сетчатки и сни-
жению уровня среднего дефекта 
центральной пороговой световой 
чувствительности, субъективному 
улучшению зрения вдаль и вблизи.
С марта 2014 г. Ретиналамин выпус-
кается в новой удобной упаковке 
с более высокой степенью защиты 
от фальсификата.

В заключение профессор Е.А. Его-
ров подчеркнул эффективность 
применения Ретиналамина в пов-
седневной офтальмологической 
практике и значимость нейропро-
текторной терапии, в том числе за 
счет поиска новых технологий, на-
правленных на адресную доставку 
лекарственных средств к заднему 
полюсу глаза. Он особо отметил, 
что, несмотря на все усилия за-
рубежных производителей, таких 
ретинопротекторов для лечения 
патологии глаза, как Ретиналамин, 
нет в клинической практике дру-
гих стран.

служить гарантией стабилизации 
глаукомного процесса, который 
продолжает прогрессировать 

Актуальность нейропротекции при глаукоме: вопросы и ответы

3 Жаров В.В., Лялин А.Н., Бутолина О.Е. и др. Активация фармакодинамики препарата Ретиналамин методом оптической кинезиотерапии при глаукоме // 
Русский медицинский журнал. 2013. № 4. С. 166–168.
4 Егоров Е.А., Сарыгина О.И., Зайцева О.В. и др. Терапевтическая эффективность и безопасность препарата Ретиналамин® при миопической болезни. 
Результаты клинического исследования // Российский офтальмологический журнал. 2012. № 4.
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В начале своего выступления 
к.м.н., доцент, ведущий на-
учный сотрудник отделения 

глаукомы МНИИ ГБ им. Гельм-
гольца Джамиля Нурийтдиновна 
ЛОВПАЧЕ подчеркнула, что ней-
ропротекция должна осущест-
вляться, пока поражение нервной 
ткани не стало необратимым. Те-
рапевтические мероприятия не-
обходимо проводить сразу после 
постановки диагноза ПОУГ. 
Глаукома  – хроническое заболе-
вание глаз, характеризующее-
ся повышением ВГД, развитием 
оптической нейропатии и  нару-

шениями зрительной функции. 
Глаукома сопровождается трофи-
ческими нарушениями в сетчатке 
и  зрительном нерве. Идеальная 
терапия по нейропротекции и со-
хранению зрительных функций 
может эффективно проводиться 
только на фоне нормализованно-
го ВГД. Д.Н. Ловпаче отметила, 
что повышенное ВГД является 
ведущим, но не единственным 
фактором риска возникновения 
глаукоматозных изменений. По 
данным ряда зарубежных и оте-
чественных исследований, эффек-
тивное снижение ВГД не может 

Рис. 1. Эффект пептидного каскада
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у части больных5–8. В связи с этим 
особенно актуально своевре-
менное назначение препаратов 
нейропротекторного действия. 

Назначаемые нейропротекторы 
должны соответствовать следую-
щим критериям:

 ✓ иметь специфические точки при-
ложения (рецепторы) в структу-
рах сетчатки;

 ✓ проявлять нейропротекторную 
активность с  достоверной эф-
фективностью в отношении ган-
глионарных клеток сетчатки;

 ✓ достигать сетчатки в  терапев-
тически значимых концентра-
циях;

 ✓ обладать доказательной базой, 
полученной в результате рандо-
мизированных контролируемых 
клинических исследований.

От других современных методов 
лечения терапию с применением 

Профессор, заведующий 
кафедрой офтальмологии 
Санкт-Петербургского го-

сударственного педиатрического 
медицинского университета Вла-
димир Всеволодович БРЖЕСКИй 

пептидных препаратов отлича-
ют адресность, патогенетическая 
обоснованность и тканеспецифи-
ческое действие, характеризующе-
еся нормализацией функции того 
органа, для которого предназначе-
ны эти полипептиды.
В частности, подтверждено, что 
препарат Ретиналамин способен 
стимулировать нейрональную 
дифференцировку клеток и  вос-
становление утраченных связей за 
счет новых элементов и тем самым 
обеспечивать регенерацию сетчат-
ки. Ретиналамин оказывает защит-
ный эффект – снижает гибель кле-
ток до 50% (p < 0,05 по сравнению 
с группой контроля).
Назначение препарата Ретина-
ламин в  комплексном лечении 
глаукомы обеспечивает высокий 
терапевтический эффект и  ста-
билизацию зрительных функ-

остановился на лечебных свойст-
вах пептидных препаратов. Он 
подробно рассмотрел свойства Ре-
тиналамина и Кортексина. 
Доказано, что Ретиналамин нор-
мализует метаболизм в  сетчат-
ке глаза, стимулирует функции 
и  регенерацию клеток сетчатки, 
улучшает функциональное взаи-
модействие нейроэпителия и пиг-
ментного эпителия, усиливает 
активность ретинальных макро-
фагов. Кроме того, он обладает 
протекторным эффектом в отно-
шении эндотелия сосудов, оказы-
вает опосредованное церебропро-
текторное и ноотропное действие.
Кортексин обладает тропным дей-
ствием в отношении коры голов-

ций. При изучении морфологи-
ческих параметров сетчатки на 
фоне циркуляторной гипоксии 
выявлены существенное умень-
шение толщины пигментного 
слоя с участками полного истон-
чения и  незначительные зоны 
пролиферации. На фоне приме-
нения Ретиналамина сохранение 
клеточных элементов сетчатки 
(пигментного эпителия и  внут-
реннего ядерного слоя) более 
выражено. У пациентов, приме-
нявших Ретиналамин, впервые 
были выявлены неизмененные 
нейроны9. 
Завершая выступление, Д.Н. Лов-
паче отметила: «Клинические 
результаты убеждают нас в  том, 
что нейропротекторная терапия 
глаукомы в ближайшие годы ста-
нет основополагающей в лечении 
этого тяжелого заболевания». 

ного мозга и регулирует процессы 
метаболизма в нейронах коры го-
ловного мозга, зрительном нерве 
и  нейронах сетчатки. Кортексин 
запускает механизмы регенера-
ции в страдающих, поврежденных 
волокнах зрительного нерва, при-
меняется в комплексном лечении 
больных хориоретинальными дис-
трофиями и атрофиями зритель-
ного нерва в качестве нейропро-
текторной терапии. Кортексин для 
лечения глаукомной оптической 
нейропатии, диабетической рети-
нопатии у взрослых больных целе-
сообразно применять совместно 
с Ретиналамином10. 
Заболевания сетчатки и  зритель-
ного нерва – наиболее распростра-

5 Ederer F., Gaasterland D.E., Sullivan E.K. et al. Th e Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS): 1. Study design and methods and baseline characteristics of study 
patients // Control. Clin. Trials. 1994. 15. № 4. P. 299–325.
6 Sommer A. Collaborative normal-tension glaucoma study // Am. J. Ophthalmol. 1999. Vol. 128. № 6. P. 776–777.
7 Th e advanced glaucoma intervention study, 6: Eff ect of cataract on visual fi eld and visual acuity. Th e AGIS Investigators // Arch. Ophthalmol. 2000. Vol. 118. № 12. P. 1639–1652.
8 Lichter P.R., Musch D.C., Gillespie B.W. et al. Interim clinical outcomes in the Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study comparing initial treatment randomized 
to medications or surgery // Ophthalmology. 2001. Vol. 108. № 11. P. 1943–1953.
9 Ставицкая Т.В., Егоров Е.А., Топчиева Г.В. и др. Сравнение ретинопротекторных свойств ретиналамина и эмоксипина // Клиническая офтальмология. 2004. 
Т. 5. № 3. С. 13–14.
10 Хавинсон В.Х., Хокканен В.М., Трофимова С.В. Пептидные биорегуляторы в лечении диабетической ретинопатии. СПб.: ИКФ Фолиант, 1999.

Применение пептидных препаратов в детской офтальмологии
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ненная патология у детей. Ретина-
ламин в  детской офтальмологии 
показан при заболеваниях и пов-
реждениях сетчатки, частичной 
атрофии зрительного нерва, амб-
лиопии и миопии. Он используется 
в  качестве эффективной терапии 
при абиотрофии и  контузии сет-
чатки, ретинопатии недоношен-
ных, врожденной миопии. 
Прогрессирование миопии приво-
дит к  развитию дистрофических 
изменений в сетчатке и значитель-
ному снижению зрения у  детей. 
У  детей с  миопией нарастает ат-
рофия световоспринимающих 
клеток сетчатки, следствием чего 
является снижение зрения, усили-
вающееся по мере развития изме-
нений на глазном дне. 
Абиотрофии – это дистрофии, свя-
занные с преимущественным пора-
жением нейрорецепторов, пигмен-
тного эпителия или ганглионарных 
клеток сетчатки. 
Анализ результатов применения 
Ретиналамина в комплексном ле-
чении врожденной миопии и та-
петоретинальной абиотрофии 
сетчатки у  детей показал, что 
препарат значительно повышает 

зрительные функции, улучшает 
электрофизиологические характе-
ристики сетчатки, гемодинамичес-
кие показатели, расширяет поля 
зрения. 
В лечении ретинопатии недоношен-
ных одним из наиболее эффектив-
ных препаратов с патогенетической 
направленностью действия признан 
Ретиналамин, поскольку он повы-
шает функциональную ретиналь-
ную активность в результате регене-
рации нейрорецепторного аппарата 
глаза и способствует достижению 
лучшей реабилитации после лазер-
ного воздействия на сетчатку. Рети-
наламин при пороговой III стадии 
активной ретинопатии недоношен-
ных оказывает выраженное ангио-
протекторное действие, приводит 
к  стабилизации патологического 
процесса с последующим регрессом 
заболевания11. 
Выявлено положительное влияние 
Ретиналамина на течение миопии 
у пациентов с компьютерным зри-
тельным синдромом. Отмечено ку-
пирование клинических признаков 
компьютерного зрительного син-
дрома в 66% случаев и снижение их 
выраженности в 29,7%, увеличение 

некорригированной и корригиро-
ванной остроты зрения и повыше-
ние резервов аккомодации12. 
Таким образом, Ретиналамин ста-
билизирует процесс при многих за-
болеваниях сетчатки, что заметно 
отодвигает начало инвалидизации. 
Эффективность Ретиналамина при 
офтальмологических патологи-
ях у  детей позволяет рекомендо-
вать его для постоянного исполь-
зования в  составе комплексной 
терапии.
Дальнейшие перспективы при-
менения пептидных препаратов 
в детской офтальмологии, по мне-
нию докладчика,  нейроретинопро-
текция при врожденной глаукоме, 
комплексное лечение ретинопатии 
недоношенных, нейроретинопро-
текция в офтальмотравматологии. 
Изучается эффективность ней-
ропротекторной терапии в комп-
лексном лечении периферических 
хориоретинальных дистрофий 
у детей. Актуально совершенство-
вание неинвазивных, эффектив-
ных способов доставки лекарст-
венных средств в  пораженный 
орган, особенно при заболеваниях 
заднего отрезка глаза у детей.

11 Пшеничнова О.В., Заболоцкая Е.А., Ишанова Н.Л. Ретиналамин в комплексном лечении детей с врожденной патологией сетчатки // Terra Medica Nova. 2008. № 5. C. 5–7.
12 Александрова Н.Н., Колбенев И.О., Еременко К.Ю. Миопия и компьютерный зрительный синдром у детей // Ретиналамин: нейропротекция в офтальмологии. СПб., 2007. 

Новые подходы к оценке ретинопротекторной терапии 
непролиферативной диабетической ретинопатии

прогрессирования проводится 
консервативная терапия с  при-
менением ангио- и  ретинопро-
текторов, витаминов, антиокси-
дантов и  сосудорасширяющих 
препаратов, где особое место за-

Рассмотрению этой проблемы 
посвятила свое выступление 
профессор кафедры офталь-

мологии с  курсом ИПО ГБОУ 
ВПО «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» 
Минздрава России Аныя Фавзи-
евна ГАБДРАХМАНОВА.
Диабетическая ретинопатия  – 
позд нее неспецифическое сосудис-
тое осложнение сахарного диабета, 
в основе которого лежит микроан-
гиопатия сосудов клетчатки глаза. 
Диабетическая ретинопатия про-
является геморрагиями, микро-
аневризмами, неравномерностью 
калибра сосудов сетчатки, отеком, 

отслоением сетчатки, образовани-
ем твердого и  мягкого экссудата, 
ишемических зон, неоваскуляри-
зацией сетчатки и/или диска зри-
тельного нерва, неоваскулярной 
глаукомой, гемофтальмами, раз-
растанием соединительной ткани. 
Общие методы лечения диабети-
ческой ретинопатии направлены 
на максимальную компенсацию 
сахарного диабета с  тщатель-
ным гликемическим контролем, 
а также на жесткий контроль арте-
риального давления и коррекцию 
липидного обмена. Для восстанов-
ления и поддержания ретинально-
го гомеостаза и предупреждения 

Сателлитный симпозиум компании «ГЕРОФАРМ»

Профессор 
А.Ф. Габдрахманова
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нимает отечественный препарат 
Ретиналамин. 
В исследовании участвовали 
60 пациентов с сахарным диабетом 
(12 мужчин, 48 женщин) в возрас-
те 25–55 лет. Длительность забо-
левания – от одного года до пяти 
лет. Все пациенты были разделены 
на две группы – основную и конт-
рольную. В обеих группах прово-
дили комплексное медикаментоз-

ное лечение, включавшее прием 
витамина В6 1,0 внутримышечно 
№ 10, витамина В12 1,0 внутри-
мышечно № 10 и пентоксифилли-
на в  дозе 1,0 внутривенно № 10. 
В основной группе к этой терапии 
добавили Ретиналамин по 0,5 мл 
парабульбарно № 10, а  в конт-
рольной  – эмоксипин по 0,5 мл 
парабульбарно № 10. Второй курс 
лечения проводили через шесть 
месяцев. Исследование зритель-
ных вызванных корковых потен-
циалов проводили для получения 
объективной оценки функцио-
нального состояния сетчатки, зри-
тельного нерва, зрительных путей 
и коркового анализатора. 
В ходе работы отмечено повыше-
ние остроты зрения в  основной 
группе на 19,5% и в контрольной 
на 8,6% (рис. 2). Наблюдалось рас-
ширение суммарных границ поля 
зрения в  основной группе  – 25% 
глаз и  контрольной  – 10% глаз, 
улучшились показатели зритель-
ного потенциала. Целенаправлен-
но при этой патологии определяли 
динамику кровотока глазничной 
артерии и  центральной артерии 
сетчатки спустя месяц после пер-
вого курса лечения, через три 
и  шесть месяцев после первого 
и второго курса лечения.
Через месяц после первого курса ле-
чения отмечалось снижение основ-
ных гемодинамических парамет-
ров, кроме пульсационного индекса 
плазмы артерии. Во всех случаях 
использования Ретиналамина у па-
циентов основной группы по срав-
нению с контрольной наблюдались 
достоверное улучшение параметров 
регионарной гемодинамики и поло-
жительный клинический эффект. 
Ретиналамин улучшал гемодина-
мические показатели максималь-
ной линейной скорости кровото-
ка в  системе глазничной артерии 
и  центральной артерии сетчатки 
(рис. 3 и 4). На протяжении трех – 
шести месяцев показатели крово-
тока в основной группе оставались 
стабильными. После второго курса 
Ретиналамина в  основной группе 
сохранялись стабильные показатели 
гемодинамики. При оценке глазного 

дна отмечалось полное и/или час-
тичное рассасывание гема- и плаз-
моррагий в основной группе в 25% 
случаев, в контрольной – в 17%.
Таким образом, применение Рети-
наламина в комплексной терапии 
позволяет уменьшить проявления 
фоновой диабетической ретинопа-
тии, в значительной степени сни-
зить риск перехода заболевания 
в пролиферативную стадию. 
Офтальмонейропротекция с  ис-
пользованием Ретиналамина при 
непролиферативной диабетичес-
кой ретинопатии обеспечива-
ет улучшение функциональных 
и электрофизиологических пара-
метров, нормализацию регионар-
ной гемодинамики глаза. Своевре-
менно начатое нейропротективное 
лечение позволяет сохранить зри-
тельные функции и отсрочить раз-
витие пролиферативной диабети-
ческой ретинопатии. Профессор 
А.Ф. Габдрахманова отметила, что 
главная цель офтальмологов – сни-
зить процент инвалидизации, риск 
прогрессирования диабетической 
ретинопатии и улучшить качество 
жизни больных сахарным диабе-
том. Поиск способов эффективной 
профилактики слепоты на фоне 
диабета продолжается. 

Нейропротекторная тера-
пия является перспек-
тивным методом лечения 

пациентов с различными патоло-
гиями глаза. Назначение совре-
менного препарата Ретиналамин 
с  адресным, патогенетически 
обоснованным эффективным ле-
чебным действием в комплексной 
терапии ряда офтальмологичес-
ких заболеваний обеспечивает 
сохранение ганглионарных кле-
ток и волокон зрительного нерва 
и  стабилизацию зрительных 
функций. Согласно результатам 
исследований Ретиналамин поз-
воляет увеличивать период тру-
доспособности, снижает процент 
инвалидизации, повышает ка-
чество жизни пациентов. 
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Заключение

Рис. 4. Динамика максимальной линейной скорости 
кровотока в центральной артерии сетчатки

Рис. 3. Динамика максимальной линейной скорости 
кровотока в системе глазничной артерии

Рис. 2. Повышение остроты зрения на фоне применения 
Ретиналамина по сравнению с Эмоксипином
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◆  В рамках национального проекта «Здоровье» 
Группой компаний «Медфорум» совместно 
с Министерством здравоохранения РФ, 
ведущими медицинскими научно-
исследовательскими институтами 
и вузами страны создан постоянно 
действующий оргкомитет по проведению 
профессиональных образовательных 
программ.

◆  К сфере реализации данного проекта 
относится организация профессиональных 
медицинских форумов с международным 
участием в Москве, Санкт-Петербурге 
и регионах России.

◆  Издательский дом «Медфорум» с 2005 года 
выпускает журналы «Вестник семейной 
медицины» для практикующих врачей,  
«Аптечный бизнес» для провизоров 
и фармацевтов, а также линию журналов 
«Эффективная фармакотерапия», которые 
выходят по всем направлениям медицины. 
С 2010 года выходит журнал «Hi+Med. 
Высокие технологии в медицине».

◆  Солидный научный уровень изданий, 
актуальная тематика, доступность 
изложения, современная форма подачи 
материала помогают практикующему 
врачу всегда находиться на высоком 
профессиональном уровне.

Профессионалы выбирают высокий уровень услуг Группы компаний «МЕДФОРУМ»!
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