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РЕЗЮМЕ

Диабетическая ретинопатия (ДР) — заболевание, ведущее к слепоте, в особенности при отсутствии должного наблюдения 
и лечения. Мировая статистика в отношении распространенности этого заболевания неутешительна. Данная патология всегда 
требовала и будет требовать высокого внимания со стороны специалистов — эндокринологов и офтальмологов. В поисках 
грамотного ведения пациентов нами были изучены научные работы, посвященные различным лечебным подходам с доказан-
ными положительными результатами исследований. Нами было решено провести анализ в отношении препарата Сулодексид, 
поскольку во многих исследованиях он зарекомендовал себя как эффективный и безопасный прямой антикоагулянт с мини-
мальными побочными эффектами. Как оказалось, Сулодексид эффективен не только в отношении ДР, но и при других видах 
патологии глазного дна, что и описано в настоящей статье.
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ABSTRACT

Diabetic retinopathy (DR) is a disease that irrevocably leads to blindness, especially in the absence of proper monitoring and treatment. 
World statistics on its prevalence are not comforting. This pathology has always demanded and will continue to demand high attention 
from endocrinologists and ophthalmologists. In search of competent patient management, we have studied scientific papers on vari-
ous treatment approaches with proven positive research results. We decided to analyze the drug Sulodexide, since in many studies it 
has proven to be a safe and effective direct anticoagulant with minimal side effects. As it turned out, Sulodexide is effective not only 
in relation to DR, but also in other pathologies of the fundus, which is described in this article.
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Сахарный диабет представляет глобальную пробле‑
му. Тенденция к увеличению численности пациентов 
с данной патологией в настоящее время сохраняется. 
По последним данным Международной федерации диа‑
бета (International Diabetes Federation, IDF), 537 мил‑
лионов человек страдают от сахарного диабета (СД) 
по состоянию на 2021 год. Количество летальных случа‑
ев от осложнений сахарного диабета за 2021 год в мире 
составило 6,7 миллиона. К 2045 году ожидается прирост 
числа пациентов с СД на 51 % [1]. Диабетическая рети‑
нопатия (ДР) занимает лидирующие позиции по часто‑
те осложнений СД. В Российской Федерации ДР при СД 
1‑го типа занимает второе место, и ее частота составляет 
31,7 %, в то время как ДР при СД 2‑го типа — третье ме‑
сто по частоте и соответствует 13,5 % [2]. Диабетическая 
ретинопатия представляет серьезную угрозу потери зре‑
ния. Без своевременной диагностики и должного наблю‑
дения и лечения риск потери зрения очень высок.
ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ «СУЛОДЕКСИД»

М.Н. Колединцева четко продемонстрировала пато‑
генез ранних проявлений ДР. Оценивая эффект прямого 
антикоагулянта, автор выявила улучшение сoстояния 
глазнoгo дна у пациентов с диабетической ретинопати‑
ей. Таким образом, в контрольной группе (А), в которой 
у пациентов не применяли сулодексид и лазерную коагу‑
ляцию сетчатки, процент ухудшения состояния глазного 
дна был выше, чем в группах Б и В, в которых проводили 
лечение только сулодексидом или сулодексидом в ком‑
плексе с лазеркоагуляцией соответственно. Стоит от‑
дельно отметить, что даже при монотерапии (группа Б) 
процент улучшения состояния возрастал по сравнению 
с контрольной группой почти в 4 раза, что практически 

приравнивалось к проценту улучшения в группе В, 
включавшей лазерную коагуляцию и прием сулодекси‑
да. Процент стабилизации состояния также повышался 
в группах Б и В по сравнению с группой А [4].

Г.М. Панюшкина исследовала эффективность сулодек‑
сида у пациентов, страдающих СД. По ее данным, риск раз‑
вития сосудистых катастроф, таких как инфаркт миокар‑
да (ИМ), острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), цереброваскулярная болезнь (ЦВБ), транзитор‑
ная ишемическая атака (ТИА), на фоне приема препарата 
был минимальным [6]. Доказана эффективность антикоа‑
гулянта в отношении реологических свойств крови, улуч‑
шения показателей коагулограммы, липидограммы, вос‑
станавливания гемодинамики. При длительной терапии 
препаратом нормализуется уровень HbA1c. Таким обра‑
зом, продемонстрированы высокие результаты до и после 
лечения сулодексидом [3, 5–13].

Л.А. Деевым проведено сравнительное исследование 
между группами пациентов с разными стадиями диабе‑
тической ретинопатии: непролиферативной и препро‑
лиферативной. Использована диодлазерная коагуляция 
сетчатки в сочетании и без применения прямого антикоа‑
гулянта. Установлено, что у всех пациентов после лечения 
отмечалось уменьшение количества твердых экссудатов 
и геморрагий на сетчатке, но более значительный положи‑
тельный эффект наблюдали у пациентов, которым допол‑
нительно назначили сулодексид. На фоне лечения зафик‑
сировано уменьшение макулярного отека и ретинальной 
ишемии, в связи с этим значительно повысилась острота 
зрения [14, 15]. По мнению Т.М.  Миленькой, сулодек‑
сид позволяет уменьшить микрососудистые наруше‑
ния и стабилизировать патологический процесс при ДР. 
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Лазеркоагуляция в сочетании с сулодексидом оказывает 
стойкое положительное действие [15].

Имеются исследовательские работы, описывающие 
способность сулодексида уменьшать количество твер‑
дых экссудатов, кровоизлияний, интраретинальных 
внутрисосудистых аномалий (IRMA), отек в макуляр‑
ной зоне у пациентов с ДР [16–19]. Т.В. Мохорт дока‑
заны вышеперечисленные эффекты с помощью флю‑
оресцентной ангиографии (ФАГ) и фоторегистрации 
глазного дна фундус‑камерой [5]. При этом риск вну‑
триглазных кровоизлияний (преретинальных, витре‑
альных) в результате длительного применения препа‑
рата невелик. Это продемонстрировано в исследовании 
пациентов с диабетической нефропатией, принимав‑
ших сулодексид [20].

Н.А. Гаврилова изучила влияние антикоагулянта 
на эндотелий сосудов. После проведения курса лечения 
сулодексидом функции эндотелия значительно улуч‑
шились, что связано с увеличением оксида азота (NO), 
тканевого активатора плазминогена (tPA) и уменьшени‑
ем эндотелина в крови. Поверхностная молекула адге‑
зии (sVCAM) оставалась на прежнем уровне в процес‑
се лечения. Выявлена незначительная гипокоагуляция. 
Регресс патологических сосудистых процессов отме‑
чался через 2–3 месяца после лечения сулодексидом [7]. 
Более того, препарат оказывает положительное влияние 
не только на эндотелий, но и на базальную мембрану ре‑
тинальных микрососудов. Калибр сосудов на фоне лече‑
ния становится более равномерным [21].

Сулодексид назначают пациентам разной возрастной 
категории, в том числе и детям. Проведено исследование 
эффективности препарата у детей, страдающих СД 1‑го 
типа не более 5 лет. А.А. Булкой доказано, что данный 
антикоагулянт снижает скорость агрегации тромбоци‑
тов, увеличивает время агрегации, нормализует фибри‑
нолитическую активность сосудистой стенки. У детей 
с ДР отмечались улучшения со стороны сосудов сетчат‑
ки. Важно отметить, что чем раньше начато лечение су‑
лодексидом у детей с СД 1‑го типа, тем лучшего эффекта 
следует ожидать, в особенности в сочетании с лазерной 
коагуляцией сетчатки [12].

Л.П. Емановой проведено наблюдение за пациентами 
с передней ишемической нейропатией (ПИН), которым 
было назначено комплексное лечение. Пациенты были 
разделены на основную и группу сравнения. В основ‑
ной группе был использован сулодексид с прерывистой 
ретробульбарной инфузией лекарственных препаратов 
нейропротекторного действия в сочетании с кранио‑
орбитальной магнитостимуляцией, в группе сравне‑
ния — комплексное лечение без сулодексида. Выявлено, 
что благодаря антикоагулянту «Сулодексид» в составе 
комплексного лечения сохранилась и даже восстано‑
вилась жизнеспособность аксонов зрительного нерва 
при острой ПИН. Отмечались повышение остроты зре‑
ния, уменьшение количества скотом, а также улучшение 
показателей зрительных вызванных потенциалов [22].

Изучалось влияние прямого антикоагулянта 
«Сулодексид» в комплексе с тканевым активатором плаз‑
миногена (Actilise) на сосуды при тромбозе ретинальных 
вен. Ю.С. Астахов доказал, что на фоне лечения про‑
тромбиновый индекс снижался до нормы, длительность 
кровотечения и время свертывания крови не менялись. 
По данным периметрии отмечено уменьшение размеров 
и плотности скотом вплоть до их полного исчезновения, 
кровоизлияния частично рассасывались, отек в зоне 
окклюзированного сосуда уменьшался, и, как след‑
ствие, острота зрения повышалась. При проведении 
ФАГ наблюдали восстановление венозного кровотока. 
Поскольку сулодексид является ангиопротектором, де‑
загрегантом и стимулятором выработки тканевого акти‑
ватора плазминогена (ТАП), высказано предположение, 
что при лечении тромбоза потребуется меньшая дози‑
ровка ТАП, так как сулодексиду свойственны необходи‑
мые лечебные эффекты [3].

В работе Л.П. Емановой исследованы пациенты с ва‑
скулитом ДЗН, которым был назначен сулодексид. После 
курса лечения на периметрии зафиксировали умень‑
шение и исчезновение скотом, при офтальмоскопии 
определялись более четкие границы ДЗН. Ретинальные 
кровоизлияния, твердые экссудаты подверглись ча‑
стичной резорбции, как и экссудация вдоль сосудов. 
Воспалительная реакция в виде выпота в стекловидное 
тело снизилась. При наблюдении пациентов в динами‑
ке отмечено купирование патологических проявлений. 
Автором сделан вывод, что благодаря сулодексиду МКОЗ 
значительно возрастает, сокращаются сроки исчезнове‑
ния скотом, в том числе центральных скотом [23].

Сулодексид, по данным Т.В. Остапенко, эффективен 
у пациентов с постковидным синдромом. COVID‑19 по‑
ражает эндотелий сосудов, и в связи с этим возрастает 
риск тромбоза, в первую очередь у кардиологических 
пациентов. По результатам анализа крови выявлено, 
что АЧТВ на фоне лечения сулодексидом повышается, 
фибриноген сыворотки крови уменьшается, тромботи‑
ческое время увеличивается, улучшается микроцирку‑
ляция. Из этого следует, что риск сосудистых катастроф 
снижается и постковидная реабилитация протекает зна‑
чительно быстрее [10, 13].

Е.П. Кривощеков при исследовании, проведенном 
в период COVID‑19, применял сулодексид в сочетании 
с ацетилсалициловой кислотой (АСК) для достижения 
максимально возможного противотромботического 
и противовоспалительного эффекта. Коронавирус вы‑
зывает не только COVID‑19‑ассоциированную коагуло‑
патию в период острой фазы болезни, но и провоцирует 
развитие эндотелиита во время спада острого периода, 
в результате этого развиваются венозные, а также ар‑
териальные тромботические осложнения, приводящие 
к нарушению микроциркуляции [24, 25]. Сулодексид, 
по мнению автора, способствует восстановлению струк‑
турной и функциональной эндотелиальной целост‑
ности сосудов, нормализации электрического заряда 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

М.А. Фролов, У.С. Пляскина, И.В. Воробьева, А.М. Фролов, В.В. Бирюков, С. Шаллах

Контактная информация: Воробьёва Ирина Витальевна irina.docent2000@mail.ru

Оценка эффективности антикоагулянта прямого действия в офтальмологической практике...

2023;20(2):215–220

218

базальной мембраны. В данном исследовании продемон‑
стрировано, что значительных изменений на фоне ле‑
чения в коагулограмме не было. Снижался только один 
показатель — D‑димер, вместе с этим уменьшался и риск 
развития ТЭЛА. Важно отметить, что при увеличении 
длительности приема пациентами сулодексида до 6 ме‑
сяцев вероятность геморрагических осложнений остава‑
лась на низком уровне, как и при одновременном приеме 
сулодексида с АСК [24].

По мнению А.Л. Верткина, сулодексид показан паци‑
ентам с легкой формой COVID‑19 и высоким риском ге‑
моррагических осложнений, а также для профилактики 
тромбообразования и уменьшения риска развития фи‑
броза легких. Препарат обладает высокой тропностью 
к эндотелию сосудов и показан не только при тромботи‑
ческих осложнениях, но и при высокой вероятности раз‑
вития кровотечений, так как в ряде исследований уже до‑
казано, что риск развития кровотечений при его приеме 
минимален [20, 24]. Это предполагает замену некоторых 
антикоагулянтов на сулодексид [25]. Наряду с другими 
авторами А.Л. Верткин убежден в том, что прямой анти‑
коагулянт «Сулодексид» улучшает регенерацию эндоте‑
лия и уменьшает воспалительный ответ [10, 13, 24, 25].

Группой ученых из Южной Кореи во главе с J.H. Song 
проведено DRESS исследование эффективности сулодек‑
сида у больных с непролиферативной диабетической ре‑
тинопатией. Исследованы 130 пациентов, которые были 
разделены на 2 равные группы по 65 человек. В первой 
группе использовали сулодексид в суточной минималь‑
ной дозировке 50 мг (500 ЛЕ), во второй  — плацебо. 
Состояние пациентов анализировали каждые 3 месяца 
в течение 1 года. При этом оценивали МКОЗ, ВГД, про‑
водили биомикроофтальмоскопию, фотографирование 
глазного дна с помощью фундус‑камеры, а также кон‑
тролировали динамику состояния глазного дна с помо‑
щью ОКТ и ФАГ каждые 6 месяцев от начала лечения. 
На ОКТ оценивали толщину центральной, фовеальной 

зоны. Описаны критерии эффективности данного ле‑
чения, основным из которых являлось уменьшение вы‑
раженности твердых экссудатов (HE), соответствующее 
снижению как минимум на 2‑й стадии по модифициро‑
ванной классификации ETDRS.

В таблице 1 продемонстрированы стадии течения 
диабетической ретинопатии по расширенной класси‑
фикацией ETDRS по J.H. Song. Автором исследованы 
2 клинических случая ДР и отмечен регресс патологии 
в соответствии с данными таблицы на фоне терапии су‑
лодексидом.

В первом клиническом случае глазное дно пациента 
до начала медикаментозного лечения соответствова‑
ло «4b‑» стадии по модифицированной классификации 
ETDRS. Через 6 месяцев было отмечено улучшение, 
и по классификации стадия ДР соответствовала «3», 
что свидетельствует об уменьшении количества и выра‑
женности твердых экссудатов. По завершении наблюде‑
ния, к 12‑му месяцу количество HE продолжило умень‑
шаться и картина глазного дна уже соответствовала 
стадии «2».

Второй случай продемонстрировал аналогичный 
клинический успех. Глазное дно пациента перед началом 
лечения препаратом «Сулодексид» соответствовало ста‑
дии «4b‑». К 6‑му месяцу лечения по модифицированной 
классификации ETDRS стадия ДР была снижена до «4a». 
К 12‑му месяцу наблюдалось улучшение состояния глаз‑
ного дна. Количество твердых экссудатов уменьшилось, 
и стадия ДР на момент осмотра соответствовала стадии 
«3» (табл. 1).

По результатам исследования J.H. Song зафиксиро‑
вал улучшение состояния глазного дна у 39 % в первой 
группе (сулодексид) и у 19,3 % во второй группе (пла‑
цебо). По мнению исследователей, 61 % неуспеха в пер‑
вой группе связано либо с назначением минимальной 
дозы препарата с целью снижения рисков развития 
побочных реакций, либо с далекозашедшей ДР, сопро‑
вождающейся ослаблением эндотелиальных плотных 
контактов на фоне высокой активности VEGF. Более 
того, изучены результаты клинического и биохимиче‑
ского анализов крови, которые показали, что у паци‑
ентов с высоким уровнем холестерина успех от про‑
водимой терапии с помощью прямого антикоагулянта 
«Сулодексид» был ниже, чем у пациентов с высоким 
уровнем ЛПВП. Таким образом, сулодексид способен 
восстанавливать и предотвращать повреждение эндо‑
телия, снижать количество циркулирующих эндотели‑
альных клеток, а также улучшать микроциркуляцию. 
Кроме того, авторы сделали вывод о том, что данный 
антикоагулянт наиболее эффективен на ранних стади‑
ях ДР, поскольку при активации VEGF на поздних ста‑
диях ДР эндотелий сосудов может не отвечать на лече‑
ние. Наибольший эффект от применения сулодексида 
может быть достигнут именно в составе комплексно‑
го лечения с antiVEGF‑препаратом или в комбинации 
с лазерной коагуляцией сетчатки [19].

Таблица 1. Клинические стадии течения ДР по расширенной 
классификации ETDRS по J.H. Song

Table 1. Clinical stages of the course of DR according to the extended 
ETDRS classification according to J.H. Song

Стадия / 
Grade Описание стадии / Stage Description

1 Сомнительные признаки наличия HE / Questionable HE

2 Присутствуют единичные HE / There are single HE

3 HE присутствуют в незначительном количестве / HE are present in small amounts

4a- Очень слабая выраженность HE / Very weak expression of HE

4a Легкая выраженность HE / Mild severity of HE

4a+ Выраженность HE в пределах от легкого до умеренного /  
The severity of HE is mild to moderate

4b- Умеренная выраженность HE / Moderate HE

4b Выраженность HE от умеренной до тяжелой / Moderate to severe HE

4b+ Тяжелая выраженность HE / Severe HE

5 HE больше, чем при стадии 4 / HE more than stage 4
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Делая заключение по данным литературы, необхо‑

димо подчеркнуть, что сулодексид показан пациентам 
как с диабетической ретинопатией, так и с другими сосу‑
дистыми патологиями. Прямой антикоагулянт не толь‑
ко стабилизирует, но и улучшает состояние глазного 
дна, что сопровождается повышением функциональной 
способности, а также улучшением микроциркуляции 
в сосудах сетчатки и хороидеи, нормализацией липид‑
ного и углеводного обмена. Сулодексид доказал свою 

эффективность во многих исследованиях, как отече‑
ственных, так и зарубежных, в связи с этим препарат 
может быть рекомендован для профилактики прогрес‑
сирования диабетической ретинопатии и при иных со‑
судистых нозологиях.
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