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Корисна модель належить до медицини, а саме офтальмології і призначена для лікування 
діабетичної ретинопатії у пацієнтів з поєднаною ендокринною патологією (цукровий діабет 2 
типу та гіпотиреоз). 

Втрата зору внаслідок розвитку цукрового діабету 2 типу та поєднання його з гіпотиреозом є 
актуальною проблемою. Це пов'язано з тим, що більшість хворих на ранніх стадіях діабетичної 5 
ретинопатії не пред'являють скарг на зниження зору, з одного боку, та з іншого, що для 
виявлення ушкодження сітківки є необхідним проведення офтальмологічного обстеження з 
використанням сучасних методик. Діабетична ретинопатія характеризується появою 
мікроаневризм, точкових геморагій, звивистості судин (характерне для непроліферативної 
стадії), твердих або м'яких ексудатів, преретинальних крововиливів, неоваскуляризації 10 
(властиво для проліферативної стадії). 

Основними методами лікування діабетичної ретинопатії є компенсація цукрового діабету 2 
типу та гіпотиреозу із застосуванням цукровознижувальних засобів, замісної гормональної 
терапії, спеціальної дієти та симптоматичного лікування ураження органу зору. 

Відомий спосіб, що в комплексному лікуванні цукрового діабету 2 типу та його ускладнень 15 
передбачає застосування препарату сулодексид [1] з групи глікозоаміногліканів, який 
складається з гепариноподібної фракції (80 %) та дерматин-сульфату (20 %). Препарат при 
діабетичній ретинопатії здійснює комплексну дію (ангіопротекторну, антитромботичну, 
фібрінолітичну, антигіпертензійну). 

Недоліком цього способу є необхідність його поєднання з лазерною коагуляцією, що 20 
вимагає значних витрат на лікування та обмежує доступність широким колам хворих на 
діабетичну ретинопатію при цукровому діабеті 2 типу в поєднанні з гіпотиреозом. 

Відомий спосіб лікування діабетичної ретинопатії, що є аналогом корисної моделі, суть якого 
полягає у призначенні танакану хворим на цукровий діабет 2 типу для лікування та 
профілактики розвитку патологічних змін на сітківці [2]. 25 

Недоліком такого способу є обмежений вплив препарату на судинну ланку патогенезу 
ураження очного дна без урахування комплексу інших проявів - синдрому сухого ока, запальних 
змін у кон'юнктиві, порушення трофіки з боку рогівки та інших, а також висока вартість 
препарату при необхідності його тривалого застосування. 

Найбільш близьким до способу, що заявляється, за сукупністю ознак є спосіб лікування 30 
діабетичної ретинопатії із застосуванням природного флавоноїду диквертину з групи вітаміну Р, 
який має антиоксидантну активність [3]. 

Недоліком способу є недостатня патогенетична спрямованість препарату в комплексному 
лікуванні діабетичної ретинопатії, що розвивається у хворих на цукровий діабет 2 типу, 
поєднано з гіпотиреозом, адже не враховуються такі ланки патогенезу ураження органу зору як 35 
порушення місцевого, мукозального, та загального імунітету, що відіграють важливу роль у 
розвитку запально-дистрофічних змін сітківки, сприяють проліферативним процесам, 
патологічним змінам ендотелію судин, підвищенню його проникності, формуванню геморагій. 

Спосіб, що заявляються, відрізняється тим, що включає використання на всіх стадіях 
діабетичної ретинопатії препарату вітаміну D3 двома курсами (по 2 місяці кожний, за 40 
виключенням літнього періоду) на рік з інтервалом від 3 місяців, в дозі по 2000-4000 МО/добу 
залежно від ступеня важкості діабетичної ретинопатії, яка корелює з вираженістю 
проліферативних змін на очному дні: при непроліферативній стадії діабетичної ретинопатії при 
цукровому діабеті 2 типу та гіпотиреозі вітамін D3 призначають в дозі 2000-3000 МО/добу, при 
проліферативній стадії - в дозі 3000-4000 МО/добу. Вітамін D3 має імуномодулюючі властивості 45 
шляхом пригнічення прозапальних цитокінів, експериментально-клінічними дослідженнями 
доведено його роль в патогенезі цукрового діабету 2 типу та доведена ефективність 
компенсаторної ефективності при його поєднанні з гіпотиреозом [4]. 

В основу корисної моделі поставлена задача - підвищити ефективність лікування хворих з 
діабетичною ретинопатією у пацієнтів з поєднаною ендокринною патологією на всіх стадіях 50 
захворювання препарату вітаміну D3 і лікувально-профілактичних комплексів. 

Поставлена задача досягається тим, що у відомому способі, який включає застосування 
лікарських препаратів згідно корисної моделі, призначають препарат вітаміну D3 у дозі 2000-
3000 МО/добу при непроліферативній стадії діабетичної ретинопатії, при проліферативній стадії 
- в дозі 3000-4000 МО/добу, терміном на 2 місяці (за виключенням літнього періоду), через три 55 
місяця проводять повторний прийом вітаміну D3 у ті ж самій дозі. 

Спосіб здійснюється наступним чином за схемою: 
призначення препарату вітаміну D3 у дозі 2000-3000 МО/добу при непроліферативній стадії 

ДР, при проліферативній стадії - в дозі 3000-4000 МО/добу, терміном на 2 місяці (за 
виключенням літнього періоду), через 3 місяці повторний прийом вітаміну D3 у ті ж самій дозі. 60 



UA   99924   U 

2 

Рекомендації для пацієнта (до дому): повтор курсу двічі на рік. 
Приклад конкретного використання: 
Хворий М., 47 років поступив 12.03.2014. Самопочуття хворого задовільне. Відмічається 

погіршення зору на праве око. Хворіє на цукровий діабет 2 типу та гіпотиреоз. Стаж 
захворювання 11 років. Діагноз при поступленні: Діабетична ретинопатія, непроліферативна 5 
стадія. 

Об'єктивно: оптичні середовища прозорі. На очному дні OD: диск зорового нерва (ДЗН) 
блідо-рожевий, межі чіткі, артерії звужені, склерозовані, вени поширені, звиті. Парамакулярно 
м'які ексудати, за ходом судин поодинокі точкові геморагії. 

Лікування: парабульбарно OU 0,5 мл 1 % р-ну емоксипіну № 10, в/м метонат 5,0 мл № 10, 10 
2,5 % р-н тіотриазоліну 2,0 № 10, per os вітамін D3 2000 МО/добу впродовж 2 місяців. 

15.04.2014. Скарг не має. На очному дні - дещо поширився калібр судин, зменшилась 
кількість м'яких ексудатів парамакулярно, не відмічається поява нових крововиливів. 

Спосіб був апробований на кафедрі офтальмології Національного медичного університету 
імені O.O. Богомольця. Було проліковано 52 хворих на цукровий діабет 2 типу з гіпотиреозом. 15 
Отримані позитивні результати дозволяють рекомендувати його для широкого впровадження в 
практичну медицину. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб лікування діабетичної ретинопатії у хворих з поєднаною ендокринною патологією, що 35 
включає застосування лікарських препаратів, який відрізняється тим, що на всіх етапах 
лікування призначають препарат вітаміну D3 у дозі 2000-3000 МО/добу при непроліферативній 
стадії діабетичної ретинопатії, при проліферативній стадії - в дозі 3000-4000 МО/добу, терміном 
на 2 місяці (за виключенням літнього періоду), через три місяця проводять повторний прийом 
вітаміну D3 у ті ж самій дозі. 40 
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