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КОРРЕКЦИЯ ГЕМОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ 

Диабетическая ретинопатия – забо-
левание, при котором страдают сосу-
ды сетчатки на фоне диабета. Глав-
ным симптомом этого недуга явля-
ется резкое снижение зрения. Девя-
носто процентов людей, страдающих 
сахарным диабетом, подвержены се-
рьезным проблемам со зрением.

АННОТАЦИЯ
В работе отражены результаты, полученные после 
выбора препарата «Сулодексид» для лечения боль-
ных с различными стадиями диабетической рети-
нопатии. Установлено, что «Сулодексид» на всех 
стадиях диабетической ретинопатии способствует 
стабилизации состояния глазного дна, улучшению 
функциональных показателей сетчатки и гемодина-
мических показателей, нормализации углеводного 
и липидного обмена.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, 
Сулодексид, гликозилированный гемоглобин, гемо-
фтальм.

ВВЕДЕНИЕ
Не снижающиеся до сих пор темпы заболеваемости 
сахарным диабетом (СД) позволили оценить это забо-
левание, как крупнейшую неинфекционную пандемию 
(U.S. Census Burea, 2000). По данным ВОЗ, в мировом 
масштабе прогнозируется увеличение числа больных 
СД с 415 миллионов человек в 2015 году до 642 мил-
лионов в 2040 году. Постоянное увеличение числа 
больных СД неизбежно влечет за собой и частоту диа-
бетический ретинопатии (ДР) – одного из осложнений 
СД, почти всегда вызывающего инвалидность. [1]

Диабетической ретинопатией (ДР) называется 
специфичное позднее микрососудистое осложнение 
сахарного диабета, развивающееся, как правило, по-
следовательно, начиная с изменений, связанных с по-
вышенной проницаемостью и окклюзией ретинальных 
сосудов, и до появления вновь образованных сосудов 
и фиброглиальной ткани, приводящей, в конечном 

итоге, к слепоте. Основная задача офтальмологов 
состоит в том, чтобы предотвратить новые случаи 
потери зрения путем проведения патогенетически 
обоснованного лечения в тесном контакте с эндокри-
нологами и терапевтами, направленного на восста-
новление и поддержание ретинального гомеостаза, 
и предупреждение прогрессирования ДР на фоне 
компенсации основного процесса. 

В основе развития диабетической ретинопатии, 
лежат генетические, метаболические, гемореологи-
ческие и гемодинамические нарушения. [2,3]

Микроциркуляторное русло глаза представляет 
собой функциональную подсистему, которая, с одной 
стороны, является частью специфической биосисте-
мы органа зрения, а с другой – частью общей систе-
мы кровообращения, что позволяет рассматривать 
проблему патогенеза с позиций функционального 
состояния крови. А проведение у больных ДР ком-
плексного лечения с учетом показателей гомеостаза 
позволяет стабилизировать функциональное состо-
яние сетчатки. [4]

Результаты исследования, опубликованного в 2016 
году Нероевым В.В. с соавторами, показали, что у 
больных пролиферативной диабетической ретино-
патией (ПДР) выражен дефицит кровотока, коррели-
рующий с тяжестью проявлений ПДР. [5]

Доказано также увеличение агрегации тромбоци-
тов при ДР. В исследовании ETDRS показано несколь-
ко меньшее прогрессирование ретинопатии в группе, 
получавшей аспирин в течение трех лет, в сравнении с 
группой плацебо [6]. Крутенковым О.А. и Евграфовым 
В.Ю. в 2001 году для лечения ДР было рекомендовано 
применение низкомолекулярного гепарина, а также 
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ферментов тромболитического действия (гемазы и 
плазминогена). [7]

К препаратам, обладающим антитромботическим и 
антиатеросклеротическим действием, а также улучша-
ющим эндотелиальную функцию и микроциркуляцию, 
относится Сулодексид, который, в том числе, оказы-
вает влияние на функцию почек, уменьшая протеин
урию. Лекарственное средство представляет собой 
смесь глюкозаминогликанов, которые состоят на 80% 
из низкомолекулярных гепаринов, на 20% – из дерма-
тансульфата. Сулодексид также оказывает влияние 
на реологические свойства крови путем снижения 
уровня триглицеридов, стимулируя липолитический 
фермент, то есть липопротеинлипазу, гидролизующую 
триглицериды, входящие, в свою очередь, в состав 
липопротеидов низкой плотности.

Сулодексид нашел широкое применение при лече-
нии инфаркта миокарда, хронических церебральных 
поражениях, хронических окклюзионных поражениях 
нижних конечностей, хронической венозной недоста-
точности и, особенно, диабетической нефропатии. [8]

Впервые для лечения ДР сулодексид был приме-
нен в 2000 г. Rubbi F. и коллективом исследователей 
(многоцентровое исследование) в процессе  лечения 
больных непролиферативной диабетической ретино-
патией. Достоверное уменьшение количества твер-
дых экссудатов (p=0,0004), интраретинальных мик
рососудистых аномалий (p=0,007) и микрогеморрагии 
(p=0,02) после курса лечения сулодексидом авторы 
объясняли положительным влиянием на состояние 
базальной мембраны и эндотелия ретинальных ми-
крососудов. [9] 

По данным Алешаева М.И. с соавторами (2009), 
включение сулодексида в комплекс консервативной 
терапии оказывает более интенсивное действие на 
больных ДР (по сравнению со стандартным лече-
нием). Положительный эффект обусловлен профи-
бринолитической активностью препарата, а также 
уменьшением вязкости крови и улучшением микро-
циркуляции. [10]

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка влияния лекарственного препарата «Суло-
дексид» на гемодинамические показатели у больных 
диабетической ретинопатией.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Лекарственное средство «Сулодексид» принимал 21 
больной с диагнозом « Диабетическая ретинопатия». 
СД 1 типа диагностирован у 11 больных, 2 – у 10. 
Согласно классификации ВОЗ (1992), больные были 
разделены на три группы, по 7 человек: с непроли-
феративной (НПДР),  препролиферативной (ППДР) 
и пролиферативной (ПДР) стадией ДР. 

Для оценки эффективности применяемого препа-
рата обследование проводилось до начала  лечения 
и через два месяца после окончания курса.

Оценка офтальмологического статуса (в рамках 
установленных сроков) производилась по данным 
визометрии, тонометрии, биомикроскопии. В рамках 
последней вычисляли общий конъюнктивальный (КИ), 

периваскулярный (ПИ), сосудистый (СИ), внутрисо-
судистый (ВИ) индексы. Также с помощью прямой 
офтальмоскопии оценивалось состояние диска зри-
тельного нерва, ретинальных сосудов, центральных 
отделов сетчатки. Далее определили наличие мик
роаневризм, кровоизлияний, отека, очагов ишемии и 
фиброза, проводили электрофизиологические иссле-
дования (показатели ЭРГ и ЗВП), калиброметрию (на 
основе результатов конфокальной лазерной скани-
рующей офтальмоскопии), оптическую когерентную 
томографию (ОСТ).

Биохимическое обследование включало в себя 
определение уровня гликозилированного гемоглобина 
(ГГ) колориметрическим методом, глюкозы в сыворот-
ке крови ферментативным методом, коагулограммы 
– по стандартной методике. Содержание общего хо-
лестерина и триглицеридов определяли унифициро-
ванными колориметрическим методом стандартными 
наборами. Для определения малонового диальдегида 
(МДА) использовали микрометод, основанный на ре-
акции МДА с тиобарбитуровой кислотой. 

Препарат назначали в дозе, равной 600 единиц 
(одна ампула) сулодексида внутримышечно один раз 
в день (10 дней), затем по 2 капсулы (одна капсула 
– 250 единиц) два раза в день (в течение 50 дней). 
Общий курс лечения составил 60 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным офтальмоскопии установлено: 
• полное рассасывание гемофтальма (у двух больных 
с ПДР);
• частичное рассасывание интраретинальных кро-
воизлияний;
• уменьшение (размеров и количества) ишемических 
зон. 

Резорбции твердых экссудатов ни у одного больно-
го выявлено не было. Диагностировано уменьшение 
макулярного отека, в большей степени  отмеченного 
у больных с диабетической нефропатией на фоне 
сахарного диабета 1 типа. 

Офтальмоскопические данные подтверждены ре-
зультатами оптической когерентной томографии, вы
явившей уменьшение толщины сетчатки в макулярной 
зоне в среднем на 54,1±2,7 микрон.

На фоне проведенной терапии сулодексидом от-
мечена достаточная нормализация уровня сахара 
крови у больных с изначально высокими показателя-
ми. Отмечена тенденция к снижению уровня глико-
зилированного гемоглобина, что свидетельствует о 
достаточно положительном влиянии лекарственного 
препарата на углеводный обмен. Уровень фибрино-
гена имел тенденцию к снижению на всех стадиях 
диабетической ретинопатии. 

Проведенная оценка состояния микроциркуляции 
по данным биомикроскопии бульбарной конъюнктивы 
показала, что применение  лекарственного препара-
та сопровождалось уменьшением неравномерности 
калибра сосудов, увеличением  количества функцио
нирующих капилляров, исчезновением аваскуляр-
ных зон, рассасыванием периваскулярного отека 
и микрогемморагий. Отмечено улучшение общего 
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и парциальных конъюнктивальных индексов. Наи-
большие изменения претерпели внутрисосудистый 
и сосудистый индексы. У больных непролифера-
тивной диабетической ретинопатией выраженность 
микроциркуляторных изменений оказалась более 
значительной. Отмечалось уменьшение сосудис
той агрегации и ускорение кровотока, что выража-
лось в достоверном снижении ВКИ (с 18,07±0,88 до 
15,03±0,91). У пациентов с пролиферативной ДР из-
менения показателей гемомикроциркуляции были 
менее значительными. 

По данным калиброметрии выявлена тенденция 
к расширению калибра сосудов (от 0,079±0,001 до 
0,83±0,001). Следует отметить, что изменение калиб
ра сосудов отмечено у больных с препролифератив-
ной ДР и пролиферативной ДР. 

На фоне лечения нами было отмечено повыше-
ние показателей зрительных вызванных потенциалов 
(ЗВП) и электроретинограммы (ЭРГ). По данным ЗВП, 
амплитуда увеличилась в среднем в 1,25 раза, латент-
ность уменьшилась в 1,3 раза. Следует отметить, то 
при пролиферативной ДР эти показатели имели лишь 
тенденцию к улучшению по сравнению с исходными 
данными.

Показатели ЭРГ (амплитуда волны «а» и «в») по-
высились незначительно, а у больных с наличием 
витреоретинальной тракции показатели не менялись. 

Гиполипидемический эффект сулодексида прояв-
лялся снижением содержания общего холестерина на 
24,3%, триглицеридов – на 26,3%,  малонового диаль-
дегида – с 1,79±0,17 нмоль/л до 1.35±0,11 нмоль/л.
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ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании полученных данных 
установлено, что применение лекарственного препа-
рата «Сулодексид» при всех стадиях диабетической 
ретинопатии способствует как стабилизации состо-
яния глазного дна, улучшению функциональных по-
казателей сетчатки и гемодинамических показате-
лей, так и нормализации углеводного и липидного 
обмена.
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CORRECTION OF 
HEMOCIRCULATORY DISORDERS 

IN PATIENTS WITH DIABETIC 
RETINOPATHY

The results of the use of the drug sulodexide in the treat-
ment of patients with various stages of diabetic retino
pathy are reflected. It was found that the use of the drug 
sulodexide at all stages of diabetic retinopathy helps to 
stabili ze the fundus, improve the functional parameters 
of the retina, improve hemodynamic parameters and nor-
malize carbohydrate and lipid metabolism.
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