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Laser coagulation of the peripheral retinal ischemia zones in combination with 
intravitreal injection of anti-VEGF in the treatment of diabetic macular edema
Denysiuk L., Rykov S., Suk S., Venediktova O.

Kyiv City Clinical Hospital «Eye Microsurgery Center»; Shupyk National Medical Academy of 
Postgraduate Education (Kyiv, Ukraine)

The combined use of laser coagulation of the peripheral zones of the retinal ischemia in combination with intravitreal 
injection of anti-VEGF such as aflibercept contributes to more rapid and stable regression of diabetic macular edema, 
reduces the number of intravitreal injections of anti-VEGF and reduces the overall invasiveness of treatment. Further 
studying of more long-term outcomes is required.

Результаты комплексного лечения диабетической ретинопатии 
Завгородняя Н. Г., Михальчик С. В., Михальчик Т. С.

Запорожский государственный медицинский университет (Запорожье, Украина)

Актуальность. Диабетическая ретинопатия (ДР) является поздним осложнением сахарного диабета (СД), 
которое ведет к тяжелой инвалидности и существенно снижает качество жизни больных. Неуклонная тенденция 
к увеличению частоты ДР делает актуальным поиск новых средств и методов лечения, имеющих патогенетичес-
кую направленность.

Цель работы - повышение эффективности лечения больных СД путем включения коротких каротиноидов в 
комплексное лечение ДР.

Материал и методы. Под наблюдением находились 102 больных. Мужчины – 63, женщины – 39, в возрасте 
от 27 до 67 лет (средний возраст – 49 лет) больные имели СД ІІ типа, большую часть пациентов составляли лица 
со средней степенью тяжести СД (56,9%) и стадии субкомпенсации (62%). Непролиферативная стадия ДР была 
выявлена на 112 глазах, препролиферативная – на 70 глазах, пролиферативная – на 12 глазах.

Все пациенты были разделены на 4 группы: І группа – 27 больных – получали лазерную коагуляцию сетчатки 
в комплексе лечения, ІІ группа – 66 больных - получали в комплексе лечения короткие каротиноиды с лазерной 
коагуляцией сетчатки. ІІІ группа – 26 пациентов, которым применяли стандартную медикаментозную терапию, 
IV группа – контрольная включала 16 пациентов, получавших лазерную терапию.

Пациенты третьей группы в схеме лечения получали тканевые препараты (ФИБС, экстракт алое, стекловид-
ное тело). Во второй группе назначался препарат коротких каротиноидов в дозировке 1 чайная ложка раз в день 
на протяжении трех месяцев.

Всем больным назначали необходимые сахароснижающие лекарственные препараты. Офтальмологическое 
обследование включало визиометрию, периметрию, тонометрию, офтальмоскопию, флюоресцентную ангиогра-
фию (ФАГ), биомикроскопию бульбарной конъюнктивы, компьютерную периметрию, фосфен-тест (показатель 
критической частоты исчезновения мельканий по фосфену – КЧСМ, порог электрической чувствительности по 
фосфену - ПЭЧФ), оптическую когерентную томографию STRATUS OCT-3000 и томографию с подсчетом ганг-
лионарных клеток сетчатки на томографе высокого разрешения ZEISS Cirrus HD-OCT 4000 (3D image).

Для всех видов анализа статистически значимыми считали различия при р<0,05.
Результаты. До начала лечения острота зрения пациентов с ДР была снижена на 44,6% глаз в среднем до 0.5 

– 0,6. Кровоизлияния и экссудаты были множественными и покрывали всё глазное дно в 6,9% случаев; в 33,3% 
- были не множественными и локализовались на крайней и средней периферии; в 31,9% - носили центральный 
характер и чаще располагались вдоль сосудов; в 27,9% случаев имели место сосудистые изменения без кровоиз-
лияний и экссудаций.

При периметрии центральной зоны абсолютные и относительные скотомы наблюдались практически у всех 
больных и выявлялись в среднем в 28,7±1,8% стандартных точек.

При выполнении ФАГ глазного дна, проведенной до лечения у 34 больных, во всех случаях выявлялись мик-
роаневризмы венул, повышенная проницаемость сосудов отмечалась в 97,1% случаев, зоны фокальной ишемии 
– в 60.3%, отёк макулярной области в 38,2%, новообразованные сосуды – в 16,2% случаев. По окончании курса 
лечения подавляющее большинство больных трех основных групп отмечали снижение зрительной утомляемости, 
улучшение ориентировки в помещении и на улице. Острота зрения при этом возросла после комплексного лечения 
в 56,1%, после лазерной коагуляции – в 35,2% случаев. Наилучшая динамика показателей остроты зрения (улучше-
ние в 65,3% случаев) отмечено у пациентов, получавших комплексное лечение с включением коротких каротинои-
дов. В контрольной группе острота зрения возросла только в 12,5% случаев, а в 9,3% произошло ее снижение.

Повышение зрительных функций сопровождалось улучшением картины глазного дна. У пациентов, получав-
ших комплексное лечение, полное или частичное рассасывание гемо- и плазморагий произошло в 82,6% случаев. 
У лиц контрольной группы, улучшение было выявлено только в 21,9% глаз, однако были зафиксированы случаи 
(9,4%) появления новых кровоизлияний или экссудаций. По результатам периметрии центральной зоны сетчат-
ки, количество скотом в стандартных точках уменьшилось в результате комплексного лечения на 66,4%, против 
9,7% в контрольной группе.
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До лечения КЧСМ снижена до 29,4±1,2 Гц (p<0.05) и порог электрической чувствительности по фосфену 
ПЭЧФ увеличен до 148±0,7 мкА(p<0.05). После комплексного лечения было обнаружено увеличение общей ла-
бильности сетчатки в среднем на 8-16 Гц, уровень ПЭЧФ снизился до 87 мкА(p<0.05), повысилась светочувстви-
тельность сетчатки в среднем на 16 Дб, уменьшилось количество относительных скотом.

Анализ результатов ФАГ, проведенной 22 пациентам после комплексного лечения, показал благоприятное 
влияние на микроциркуляцию сетчатки. Уменьшение количества микроаневризм в центральных и парацентраль-
ных периферических областях глазного дна зарегистрировано в 63,6% случаев. После лечения отмечено сужение 
зон фокальной ишемии в 72,7% случаев, уменьшение отёка в макулярной области – в 76,7%. Следует отметить, 
что лечебный эффект от комплексного лечения больных с ДР наиболее четко проявлялся на фоне ранних морфо-
функциональных изменений сетчатки. Изучение стойкости лечебного эффекта показало, что через 5 – 6 месяцев 
достигнутые положительные результаты проведенной терапии сохранялись в 66,7% случаев.

Выводы. 1. Полученные данные указывают на целесообразность включения препаратов, содержащих ко-
роткие каротиноиды, в комплексную терапию больных СД с ДР для поддержания зрительных функций. 2. При 
ДР под влиянием коротких каротиноидов, в комплексном лечении отмечено снижением выраженности мик-
роангиопатий, увеличение общей лабильности сетчатки в среднем на 8-16 Гц, уровень ПЭЧФ снизился до 87 
мкА(p<0.05), повысилась светочувствительность сетчатки в среднем на 16 Дб, уменьшилось количество отно-
сительных скотом.

Applications complex treatment in patients with diabetic retinopathy
Zavgorodnyaya N. G., Mykhalchyk S. V., Mykhalchyk T. S.

Zaporozhe state medical university (Zaporozhe, Ukraine)

Diabetes mellitus is the first among systemic diseases that lead to loss of vision. Additional administration of short 
carotenoids in complex treatment of diabetic retinopathy improves clinical and functional sight indicants for diabetes 
patients. Сarotenoids should be included into comprehensive treatment of diabetic retinopathy as well as they should be 
recommended for prevention of diabetic complications for this group of patients. In the absence of severe fibrovascular 
retinal changes at the start of a comprehensive treatment of diabetic retinopathy Multikarenol application allows to 
prevent the development of severe vision loss from proliferative process in 99% of cases. 

Провоспалительные цитокины в прогрессировании диабетической 
ретинопатии
Иванова Н. В., Ярошева Н. А., Чистякова С. В., Ярошева Л. М.*

Медицинская академия имени С. И. Георгиевского; Крымский университет имени 
В.И. Вернадского; ГБУЗ РК «РКБ им. Н. А. Семашко» * (Симферополь, Крым)

Актуальность. Первое место среди поздних осложнений сахарного диабета (СД) занимает диабетическая 
ретинопатия (ДР). Особая роль в развитии ретинопатии отводится метаболическим сдвигам и нарушениям ме-
ханизма межклеточных взаимодействий, регуляция которых осуществляется системой цитокинов. В норме ци-
токины поступают в кровоток в очень низких количествах. Повышение уровня цитокинов свидетельствует об 
активном патологическом процессе. По данным Demircan N. и соавт, при изучении образцов стекловидного тела 
больных с ДР, выявлено повышенное содержание в них IL-1β и TNF-α, что, по мнению авторов, играет важную 
роль в патогенезе неоваскуляризации ДР. Так же IL-1β принимает активное участие в развитии воспаления при 
офтальмологической патологии.

Цель исследования - изучить содержание провоспалительных цитокинов (IL-1β и TNF-α) при прогрессиро-
вании диабетической ретинопатии.

Материал и методы. Обследовано 119 (238 глаз) больных с ДР: I группа – 16 больных (32 глаза) с непроли-
феративной ретинопатией (НДР), II группа – 39 больных (78 глаз) с препролиферативной ретинопатией (ППДР), 
III группу составили 42 больных (84 глаза) с пролиферативной ретинопатией (ПДР). Контролем служили показа-
ния сыворотки крови 22 здоровых людей в соответствующем возрастном диапазоне. Материалом исследования 
служила сыворотка крови. Концентрацию IL-1β и TNF-α определяли иммуноферментным методом с использо-
ванием коммерческих наборов. Оценка результатов осуществлялась фотометрически. Полученные результаты 
исследования подвергнуты статистической обработке с использованием программы «MedStat».

Результаты. В результате исследований установлено, что уровень IL-1β в системном кровотоке у больных 
НДР не выходит за пределы нормы (здоровые лица 33,81 пг/мг), а у больных ППДР и ПДР повышен на 23,3% 
(41,68 пг/мг) и на 41,0% (47,67 пг/мг), причем, чем тяжелее стадия ДР, тем достоверно выше уровень IL-1β. IL-
1β, являясь провоспалительным цитокином, способствует развитию воспаления у больных с ППДР и ПДР. У 
больных НДР уровень TNF-α соответствует 14,02 пг/мг и не выходит за пределы нормы, а у больных ППДР и 
ПДР – повышен на 21,7% и на 32,2% и составляет 16,25 пг/мг и 17,65 пг/мг, соответственно, причем, чем тяжелее 
стадия ДР, тем достоверно выше уровень TNF-α. Данный цитокин является провоспалительным и увеличение 
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