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(57) Спосіб лікування діабетичної ретинопатії, що
включає призначення судинорозширюючих засо-
бів, ангіопротекторів, антикоагулянтів,
вітамінотерапії, який відрізняється тим, що до-
датково призначають ентеросорбент (ентерос-
гель) усередину по 15 г 3 рази на добу протягом
15 днів та однократну ретробульбарну ін'єкцію
кортикостероїду пролонгованої дії депо-медролу
(метилпреднізолону) 20 мг.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини, точніше до офтальмології, та при-
значена для лікування діабетичної ретинопатії.

Діабетичну ретинопатію (ДР) відносять до
пізніх ускладнень цукрового діабету (ЦД).Частота
ДР у хворих на ЦД коливається від 60 до 97% у
залежності від тривалості та характеру перебігу
ЦД [1]. ДР нерідко продовжує прогресувати, не-
зважаючи на проведене лікування, приводячи
пацієнта до сліпоти [2]. Інвалідність через утрату
зору в хворих ЦЦ досягає 10%. У віковій групі 40-
60 років знаходяться 42% сліпих унаслідок ДР, що
приводить до високої інвалідності людей працез-
датного віку [3; 4; 5].

Аналізуючи дані літератури, можна зробити
висновок, що проблема лікування ДР залишається
надзвичайно актуальною. Численні методики
лікування ДР не дозволяють досягти тривалої та
стійкої стабілізації зорових функцій у хворих на
ЦД. Часто ці способи лікування справляють корот-
котривалий позитивний ефект на стан сітківки хво-
рого ока, оскільки не спрямовані на патогенетичні
чинники розвитку ДР і не здатні перервати ланцюг
патологічних процесів унаслідок порушення мета-
болізму в сітківці. Застосування лазеркоагуляції
сітківки та інших хірургічних методів лікування
спрямоване лише на ліквідацію патологічних про-
цесів, що вже існують, а не на попередження роз-
витку ДР. Деякі з хірургічних методів навіть можуть
приводити до тяжких ускладнень - геморагій та
відшарування сітківки [6]. Тому пошук патогене-
тичних засобів лікування ДР є актуальною зада-
чею сучасної офтальмології.

У сучасній літературі відзначається, що рети-
нальний ангіогенез, що приводить в хворих на ДР
до різкого зниження зору, знаходиться під вираже-
ним впливом як індукторів, так і інгібіторів. Отже,
застосування інгібіторів неоваскуляризації може
стати новою раціональною стратегією в не дест-
руктивної терапії ДР, що попереджає необоротні
втрати зорових функцій. Отже, головний акцент у
медикаментозному лікуванні хворих на ДР на су-
часному рівні знань приділяється препаратам, що
інгібують фактори росту і перешкоджають неова-
скуляризації [7].

Кортикостероїди, як відомо, володіють ангіос-
татичними властивостями: стабілізують щільність
з'єднання ендотеліальних клітин між собою, нор-
малізують кількість ростових факторів, зміцнюють
бар'єрні властивості ретинальних ендотеліальних
клітин, інгібуючи синтез арахідонової кислоти і
простагландинів, що є медіаторами судинної про-
никності [7].

З огляду на те, що ДР супроводжується розви-
тком синдрому метаболічної інтоксикації, активаці-
єю аутоімунних і імунокомплексних реакцій доці-
льно при ДР використання засобів, що елімінують
токсичні речовини, патогенні циркулюючі імунні
комплекси з кровотоку, це може бути досягнуто
застосуванням ентеросорбентів у комплексному
лікуванні хворих на ДР [8].

Найближчим аналогом способу, що заявля-
ється є спосіб лікування діабетичної ретинопатії
[9], що передбачає застосування базової цукро-
знижуючої терапії та медикаментозної терапії:
трентад, вітаміни Ві, Вб, С, АТФ, ФиБС, нікотинова
кислота.
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Недоліком такої терапії є відсутність застосу-
вання інгібіторів анпогенеза пролонгованої дії і
ентеросорбентів у хворих з далеко зашедшими
поразками СІТКІВКИ

Задача, яку вирішує спосіб, що заявляється,
полягає в підвищенні ефективності лікування діа-
бетичної ретинопатії та реабілітації хворих з цією
патологією

Технічний результат від впровадження спосо-
бу буде полягати в підвищенні функціональних та
електрофізіологічних показників стану органу зору
при діабетичній ретинопатії

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування діабетичної ретинопатії
водночас із застосуванням судинорозширюючих
засобів, анпопротекторів, антикоагулянтів, вітамі-
нотерапії, згідно винаходу додатково призначають
ентеросорбент ентеросгель усередину по 15 г З
рази на добу протягом 15 днів та кортикостероїд
пролонгованої ди депо-медрол (метилпреднизо-
лон) 20 мг однократно ретробульбарно у завер-
шенні стаціонарного лікування

Приклади конкретного виконання
Приклад 1 Хвора А , 56 років поступила до

стаціонару з діагнозом Препроліферативна рети-
нопатія, Цукровий діабет І тип, важка форма, гі-
пертонічна хвороба І стадії, діабетична полінейро-
патія Тривалість захворювання цукровим діабе-
том 17 років Гострота зору правого ока дорівню-
вала 0,2 лівого ока - 0 4 Сумарне поле зору пра-
вого ока було 345°, лівого ока - 352° При офталь-
москопи у пацієнтки відзначався набряк у макуля-
рній області, що займав всю площу акули, тверді
ексудати в макулярній зоні і парамакулярно, гемо-
рагії по ходу судинних аркад і перімакулярно Ви-
значалося два ішемічних фокуси розміром 1/3 діа-
метра диска зорового нерва розташованих періпа-
пілярно Визначалося зниження показників критич-
ної частоти злиття миготінь (КЧЗМ) (32-34 Гц), по-
ріг електрочутливості (ПЕЧ) збільшений до 120
мкА На фоні адекватної інсулінотерапи після про-
веденого протягом 15 днів лікування запропонова-
ним методом суттєво змінилися гострота зору до
0,5 на обох очах, сумарне поле зору на правому
оці стало 420°, на лівому оці - 425°, підвищились
показники КЧЗМ (39-42 Гц), ПЕЧ зменшився 140-
180 мкА Через 3 місяця після проведеного ліку-
вання гострота зору дорівнювала правого ока 0,7,
лівого ока - 0,6, КЧЗМ (42-45 Гц), ПЕЧ зменшився
до 70 мкА Через 6 місяців після лікування гостро-
та зору дорівнювала 0,6 на обох очах, КЧЗМ (42-
45 Гц), ПЕЧ - 70 мкА

Приклад 2 Хворий Р , 67 років поступив до
стаціонару з діагнозом Проліферативна діабетич-
на ретинопатія, Цукровий діабет, II тип, середній
ступеня ваги, гіпертонічна хвороба II стадії,
діабетична полінейропатія Тривалість захворю-
вання цукровим діабетом 18 років Гострота зору
правого ока дорівнювала 0,1 та лівого ока - 0,2
Сумарне поле зору правого ока було 309°, лівого
ока - 315° При офтальмоскопії у пацієнта за-
фіксовано центральний набряк СІТКІВКИ, ЩО поши-
рювався в темпоральну сторону, осередковий па-
рацентральний ріст новостворених судин Помірне
зниження показників КЧЗМ (38-40 Гц), ПЕЧ збіль-
шений до 130 мкА

Після проведеного протягом 15 днів лікування
запропонованим методом змінилися гострота зору
до 0,3 на правому оці, до 0,4 на лівому оці, сумар-
не поле зору на правому оці стало 337°, на лівому
оці - 342°, підвищились показники КЧЗМ (42-43 Гц),
поріг електрочутливості зменшився до 80 мкА
Через 3 місяця гострота зору дорівнювала 0,4 на
обох очах, КЧЗМ (42-43 Гц), ПЕЧ зменшився до 75
мкА Через 6 МІСЯЦІВ після лікування гострота зору
дорівнювала 0,3 на обох очах, КЧЗМ (42-43 Гц),
ПЕЧ (75 мкА)

За допомогою даного способу на базі Кримсь-
кого республіканського офтальмологічного центр у
2002-2004 рр було проліковано 50 хворих (98
очей) на ППДР та ПДР Підвищилась гострота зо-
ру 40 хворих (80 очей) 80%, яка в середньому
дорівнювала 0,31 ±0,06, стала 0,52±0,04, елек-
трофізіологічні показники в середньому
дорівнювали ПЕЧ 122±1,8, КЧЗМ 39±0,56, після
лікування стали ПЕЧ 80±1,6, КЧЗМ 45±0,67

Розроблений спосіб, в порівнянні з прототи-
пом, дозволяє значно підвищити ефективність
лікування хворих з ДР, поліпшити функціональний
та електрофізюлопчний стан органу зору

Отже, застосування заявленого способу доз-
воляє підвищити функціональні та елек-
трофізіологічні показники стану органу зору у хво-
рих на ДР Поєднання застосування кортикосте-
роїдів пролонгованої дії та ентеросорбентів з тра-
диційним медикаментозним лікуванням ДР по-
ліпшують результати лікування хворих на ДР
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