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(57) 1. Спосіб лікування діабетичної ангіоневроре-
тинопатїї шляхом дифузного введення лікарських 

препаратів, який відрізняється тим, що пацієнту в 
кон'юнктивальний мішок інстилюють 0,0125 % во-
дний розчин холікану.  
2. Спосіб лікування діабетичної ангіоневроретино-
патії за п. 1, який відрізняється тим, що інсталяції 
0,0125 % водного розчину холікану в кон'юнктива-
льний мішок пацієнта виконують в лежачому його 
положенні на спині.  
3. Спосіб лікування діабетичної ангіоневроретино-
патії за п. 1, який відрізняється тим, що після 
інстиляції 0,0125 % водного розчину холікану в 
кон'юнктивальний мішок пацієнта він залишається 
в лежачому положенні на спині протягом мінімум 
10 хвилин. 

 

 
Винахід відноситься до медицини, офтальмо-

логії, зокрема до лікування діабетичної ангіонев-
роретінопаії. 

В джерелах літератури приводяться такі мето-
ди медикаментозного лікування діабетичної ангіо-
невроретінопатії. 

1. А.М. Швед (2006) виявив таку ефективність 
вобензиму у хворих з діабетичною ретінопатією: 
покращення клініко-функціонального стану органів 
зору констатовано у 75,6% хворих з васкулярною 
стадією, в 45,8% - з ексудативною, у 29,2% - з ге-
морагічною та 31,3% з проліферативною ретино-
патією. 

2. А.М. Петруня, А.В. Спектор (2007) для ліку-
вання непроліферативної діабетичної регінопатії 
використовували очні краплі і ін'єкційні форми 
препарату «ліпофлавін». В основну групу входило 
49 хворих (84 очей) з непроліферативною діабети-

чною ретинопатією. Цим хворим поряд з базисним 
лікуванням (ангіоретінопротектори, берлітіон, ві-
тамінні і тканинні препарати, судиннорозширюючі 
препарати і інш.) додатково призначались в пора-
жене око очні краплі ліпофлавін у вигляді розчину, 
приготовленого ех tеmроrе по 2 краплі 4-5 раз в 
день на протязі 20 днів і внутрівенних ін'єкцій пре-
парату по 15 мл розчину, приготовленого при змі-
шуванні вмісту флакону з 15 мл ізотонічного, підіг-
рітого до 38°С 0,9% розчину хлористого натрію 1 
раз через день №10 на протязі 20 днів. Групу спів-
ставлення склали 45 хворих (80 очей), які отриму-
вали тільки прийняту в клініці консервативну тера-
пію. 

Динаміка функціональних показників органів 
зору у хворих з непроліферативною діабетичною 
ретинопатією під впливом очних крапель і внутрі-
венних ін'єкцій ліпофлавіну (М+т) 

 
 До лікування Після лікування 

 N Основна група Група порівняння Основна група Група порівняння 

Гостота зору 1,0±0,05 0,71±0,03 0,68±0,02 0,84±0,05 0,74±0,03 

Поле зору 558±0,47 511±3,0 497±4,8 537±2,4 505±4,3 

Таким чином, ефективність запропонованих 
вище способів лікування діабетичної ангіоневро-
ретінопатії явно недостатня. 

Ціна ефективного консервативного лікування 
діабетичної ангіоневроретінопатії значно підвищу-
ється і особливо у тих випадках, коли хворий не 
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може (через важкий загальний стан чи недостатнє 
матеріальне становище) бути прооперованим. 

Суть винаходу полягає в розробці такого спо-
собу, яким можливо було б на протязі короткого 
часу при незначних матеріальних затратах і в пе-
реважній більшості випадків добитись не тільки 
значного підвищення основних функцій органів 
зору, але і покращити стан очного яблука. 

Спосіб лікування діабетичної ангіоневрореті-
нопатії шляхом дифузного введення лікарських 
препаратів, який відрізняється тим, що пацієнту в 
кон'юнктивальний мішок інстилюють 0,0125% вод-
ний розчин холікану. Спосіб лікування діабетичної 
ангіоневроретінопатії по п. 1 відрізняється тим, що 
інстиляції в кон'юнктивальний мішок пацієнта ви-
конують в лежачому його положенні на спині. Спо-
сіб лікування діабетичної ангіоневроретінопатії по 
п. 1 відрізняється тим, що після інстиляцій цього 
препарату пацієнт залишається в лежачому поло-
женні на протязі 10 хвилин. 

Основні інгредієнти холікану: натуральний екс-
тракт із лози кісточок винограду червоних сортів, 
отриманий з допомогою сучасної біотехнології. 
Біологічно активним фактором являється флаво-
ноїд-ресвератрол (1 капсула містить 2,5мг ресве-
ратролу). 

В основу винаходу поставлені такі задачі: 
1. Розробити спосіб лікування діабетичної ан-

гіоневроретінопатії. 
2. Забезпечити на протязі короткого часу висо-

ку ефективність препарату, відсутність усклад-
нень. 

3. Забезпечити адекватний комфорт або пок-
ращити його при низьких фінансових затратах. 

Винахід направлений на забезпечення консе-
рвативного лікування діабетичної ангіоневрореті-
нопатії з високою ефективністю та адекватністю. 
Це забезпечується (в лежачому положенні) таким 
чином: 0,0125% водний розчин холікану закапують 
в кон'юнктивальний мішок. Після цього пацієнт 
повинен полежати на протязі 10 хвилин. Інстиляції 
цього препарату проводять 3-5 раз на день. 

Приклад 1. Хворий Б.Б.Г., 68 років. Стан на 
31.07.2007 року. Гострота зору правого ока 0,6 не 
кор., гострота зору лівого ока 0,8 з кор. sph +1,0Д = 
0,9. Поле зору правого ока, сумоване в 8 меридіа-
нах, 406°, лівого ока, сумоване в 8 меридіанах - 
466°. Діагноз: Ускладнена (діабетична) початкова 
катаракта, деструкція склистого тіла, діабетична 
ангіоневроретінопатія з геморрагіями на очному 
дні, гіперметропія низької степені, пресбіопсія обох 
очей. 

Хворий отримував 0,0125% водний розчин хо-
лікану по 2 краплі 3 рази на день в обидва ока. 

Стан на 11.08.2007 року. Гострота зору право-
го ока 1,0, лівого ока - 1,0. Поле зору правого ока, 
сумоване в 8 меридіанах, 492 , лівого ока, сумова-

не в 8 меридіанах - 483°. На очному дні кровови-
ливи розсмоктались. 

Важливо підкреслити і те, що інстиляції холі-
кану досить добре переносяться і з іншими препа-
ратами. Це підтверджується таким прикладом. 

Приклад 2. Хворий З.П.В. 71 рік. Стан на 
26.06.2007 року. Гострота зору правого ока 0,5 не 
кор., гострота зору лівого ока = 0. Внутріочний тиск 
(пальпаторно) правого ока - нормальний , лівого 
ока - +++. 

Діагноз: Початкова ускладнена діабетична ка-
таракта, діабетична ангіоневроретінопатія, почат-
кова атрофія зорового нерва, пресбіопія правого 
ока, виразка рогівки, підвивих кришталика, вто-
ринна абсолютна глаукома, діабетична ангіонев-
роретінопатія лівого ока. Хворий приймав інстиля-
ції в кон'юнктивальний мішок 0,5% розчин 
арутимолу по 2 краплі 4 рази в день в ліве око і 
0,0125% водний розчин холікану по 2 краплі 4 рази 
в день в обидва ока. 

Стан на 3.08.2007 року. Гострота зору правого 
ока = 1,0. Гострота зору лівого ока = 0,01 з кор. sph 
+ 11,0Д з стенопічним отвором = 0,5. Внутріочний 
тиск правого ока 23, лівого ока - 21мм рт.ст. Поле 

зору (сумоване в 8 меридіанах) правого ока 400 , 
лівого ока - 222°. Хворий продовжував інстиляції 
0,0125% розчину холікану по 2 краплі 4 рази в 
день в обидва ока. 

Стан на 6.Х1.2007 року. Гострота зору правого 
ока = 1,0, гострота зору лівого ока = 0,01 з кор. sph 
+ 11,0Д = 0,5. Поле зору (сумоване в 8 меридіа-
нах) правого ока = 427°, лівого ока = 401°. 

Необхідно підкреслити, що ніяких ознак побіч-
них реакцій суб'єктивного і об'єктивного характеру 
зі сторони правого і лівого ока та загального стану 
не виявлено. Переносимість інстиляцій в кон'юнк-
тивальний мішок 0,0125% водного розчину холіка-
ну хороша. 

Потрібно вказати і на те, що цим способом 
вдається отримати значний економічний ефект: 
таке лікування буде дешевшим в 1670 раз порів-
няно з вартістю вобензиму. 

Пропонованим способом надається можли-
вість на протязі короткого часу і з високою ефек-
тивністю лікувати діабетичну ангіоневроретінопа-
тію і при мінімальних фінансових затратах 
отримати необхідний комфорт або його покращи-
ти. 
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