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резЮме 

цель: Оптимизация подходов к лечению ранних стадий диaбетической ретинопaтии (ДР) на основе современной диагностики и 
мониторинга пациентов с сахарным диабетом (СД 2 типа). Пациенты и методы: Обследовaно 90 пaциентов (180 глаз) с СД 2 
типа с ДР: женщин (74,4%) и мужчин (25,6%), средний возрaст 63,7±2,3 года. Все группы сопоставимы по полу и возрасту: 1 
группа — контрольная (здоровые лица без СД); 2 группа — пациенты с ДР0 (30 человек, 60 глаз) с СД 2 типа без ДР; 3 груп-
па — пациенты с ДР I без ДМО с СД 2 типа (30 человек, 60 глаз). Пациенты 2 и 3 группы получaли консервативное лечение 
препаратом Докси-Хем®, зарегистрированным в России (РУ № П N012627/01 от 28.03.2012). Препарат назначали в дозе по 
500 мг 3 раза в день в течение шести месяцев. Мониторинг пациентов в течение всего периода приема препарата Докси-Хем® 
заключался в ежемесячном традиционном офтальмологическом обследовании, включавшем дополнительно анализ максималь-
но корригированной остроты зрения (МКОЗ), световой чувствительности макулы (СМ) по результатам фундусмикропериметрии 
MAIA, центральной толщины сетчатки (ЦТС) по результатам оптической когерентной томографии (ОКТ). Учитывали степень 
компенсации сахарного диабета по уровню гликированного гемоглобина (HbA1C) крови. результаты: При мониторинге пациен-
тов с СД 2 типа с целью оптимизации лечения установлена эффективность и безопасность терапии препаратом Докси-Хем® в 
профилактике и лечении доклинических и ранних проявлений ДР (ДР0, ДР1), что подтверждено достоверной положительной 
динамикой зрительных функций (МКОЗ до лечения 0,8±0,02, после лечения повысилась до 0,92±0,02), морфологическим 
уменьшением толщины сетчатки (ЦТС до лечения 272,3±5,8 мкм, после лечения 241,5±15,8 мкм), увеличением светочув-
ствительности макулы (СМ до лечения 22,2±1,5 дБ, после лечения 27,0±3,2 дБ). Обязателен контроль степени тяжести СД 
2 по целевому уровню гликозилированного гемоглобина крови (HbA1C). заключение: Оптимизация подходов к профилактике, 
лечению доклинических и ранних проявлений ДР (ДР0, ДР1) с использованием ангиопротекторной терапии препаратом Докси-
Хем®, основанная на современной диагностике и мониторинге пациентов с СД 2 типа, позволит длительно стабилизировать и 
сохранять клинико-морфологическое состояние сетчатки. Современная диагностика, включающая определение таких офталь-
мологических показателей, как острота зрения, центральная толщина сетчатки, световая чувствительность макулы, а также 
определение и стабилизация важнейшего биохимического показателя крови гликозилированного гемоглобина (HbA1C) даст 
возможность не допустить развития более тяжелых стадий ДР. У пациентов с СД 2 типа без признаков диабетической рети-
нопатии (ДР0) при сохранении высокой остроты зрения и нормальной толщины сетчатки выявлено достоверное и значимое 
снижение световой чувствительности макулы, что указывает на необходимость начинать лечение препаратом Докси-Хем® на 
доклинической стадии (ДР0).
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abstraCt

purpose: Optimization of approaches to the treatment of early stages diabetic retinopathy based on modern diagnosis and monitoring 
of patients with type 2 diabetes. patients and methods: It was examined 90 patients (180 eyes) with type 2 diabetes with DR: women 
(74.4%) and men (25.6%), age 63,7±2,3 years. All groups matched by sex and age: Group 1 — control (healthy individuals without 
diabetes); Group 2 — Patients with DR0 (30 patients, 60 eyes) with type 2 diabetes without DR; 3 group — patients with DR I without 
DMO with type 2 diabetes (30 patients, 60 eyes). Patients 2 and 3 groups was treated with conservative treatment angioprotectors 
drug-Doxi-Hem® registered in Russia. The drug was administered in a dose of 500 mg three times a day for six months. Monitor 
patients for six months of receiving Doxi-Hem® preparation consisted of monthly conventional ophthalmic examination, including further 
analysis of BCVA (BCVA), light sensitivity of the macula (SM) as a result of fundusmikroperimetrii MAIA, central retinal thickness 
(PZT) based on the results of the optical coherence tomography (OCT). We take into account the compensation of diabetes on the 
level of glycated hemoglobin (HbA1C) blood. results: When monitoring patients with type 2 diabetes to optimize the treatment of 
established efficacy and safety of drug therapy Doxi-Hem® in the prevention and treatment of pre-clinical and early manifestations of 
DR (DR0, DR1), which is confirmed by reliable positive dynamics of visual functions (BCVA, p <0.05, before treatment 0,8±0,02, 
after treatment increased to 0,92±0,02), morphological reduction in retinal thickness (PZT, p <0.05; before treatment 272,3±5,8 
mm, after treatment 241.5±15.8 um), increased sensitivity of the macula (CM, p <0.05, before treatment 22.2±1.5 dB, after 
treatment 27.0±3.2 dB). Required control the severity of type 2 diabetes on the target level of blood glycosylated hemoglobin 
(HbA1C). Conclusion: Optimization approaches to HIV prevention, treatment of pre-clinical and early manifestations of DR (DR0, DR1) 
with the use of drug therapy angioprotector Doxi-Hem® based on modern diagnosis and monitoring of patients with type 2 diabetes 
for a long time will allow to stabilize and maintain clinical and morphological condition of the retina. Modern diagnostics, including the 
definition of the ophthalmological examination: visual acuity, central retinal thickness, macular light sensitivity as well as the definition 
and stabilization of important biochemical indicator of blood glycated hemoglobin (HbA1C) will not prevent the development of more 
severe stages of DR. In patients with type 2 diabetes without signs of diabetic retinopathy (DR0), while maintaining high visual acuity 
and normal retinal thickness showed a significant and meaningful reduction in the light sensitivity of the retina of the macula, which 
allows to start treatment with redox Doxi-Hem® at the preclinical stage (DR0) 

Keywords: diabetes mellitus type 2, diabetic retinopaty, calcium dobesilate, Doxi-Hem®, fundusmicroperimetry MAIA, cogerent 
optical tomography
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введение 

Заболеваемость сахарным диабетом (СД) растет, так, 
к 2030 г. число больных СД может достигнуть 552 млн. че‑
ловек [1, 2, 3]. На долю больных СД 2 типа в России при‑
ходится 80‑95% случаев [4]. Интересен вопрос о консер‑
вативных эффективных методах лечения диабетической 
ретинопатии на доклинической стадии (ДР 0) и ранней 
стадии (ДРI) при кровоизлияниях, при сочетанной пато‑
логии — гипертонии и диабете [5, 6, 7, 8, 9] и др. 

В течение двадцати лет вызывают интерес и актив‑
но изучаются при ДР препараты кальция добезилата 
[10,11,12]. Этот препарат представляет интерес во всем 
мире для потенциального системного лечения ДР, одо‑
брен и зарегистрирован в России под торговым названи‑
ем Докси‑Хем® как препарат для лечения диабетической 
ретинопатии. Данные о его эффективности в отношении 
снижения прогрессирования ранней стадии ДР были по‑
лучены в рандомизированных плацебо‑контролируемых 
исследованиях [11,13]. Кальция добезилат (КД) оказыва‑

ет различные фармакологические эффекты при ДР. От‑
мечено, что у крыс с индуцированным стрептозотоцином 
сахарным диабетом (СТЗ‑СД) длительное лечение за‑
держивало прогрессирование ДР [12]. Важным механиз‑
мом действия КД является оптимизация эндотелиально‑
зависимой вазодилатации (оксидазот‑зависимой) [14]. 
Изучены антиоксидантные и противовоспалительные 
свойства КД. Рассмотрено ингибирование ядерного 
фактора KB(NF‑KB) и p38 митоген‑активируемой проте‑
инкиназы (p38 MAPK), опосредованного адгезией лей‑
коцитов к ретинальным сосудам, сокращением экспрес‑
сии молекул адгезии, таких как фактор межклеточной 
адгезии 1 (ICAM‑1), а также уменьшением содержания 
C‑реактивного белка у пациентов с ДР [15]. 

Важнейшим эффектом кальция добезилата (КД) 
является антиангиогенный эффект, доказанный иссле‑
дованиями в отношении ингибирования нескольких 
факторов роста, таких как VEGF и фактор роста фибро‑
бластов [16]. Исследователи на модели хорионалланто‑
исной мембраны показали, что КД обладает мощным 
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антиангиогенным действием с дозозависимым эффек‑
том — установленные фармакологические эффекты обу‑
словливают уменьшение интенсивности капиллярной 
перфузии и снижение воспалительного статуса [17]. КД 
действует как ингибитор на многие звенья патогенеза, 
участвующие в развитии ДР. Рекомендуются дальнейшие 
исследования для лучшего понимания механизмов дей‑
ствия КД при ДР [13].

Важна ранняя современная диагностика ДР у паци‑
ентов с сахарным диабетом, чтобы не допустить разви‑
тия тяжелых форм [18]. Существенны такие методы ис‑
следования как определение светочувствительности ма‑
кулы (СМ) по результатам фундусмикропериметрии [19, 
20, 21], прижизненная оценка морфологии сетчатки по 
результатам оптической когерентной томографии (ОКТ) 
и сопоставление данных светочувствительности и мор‑
фологической структуры сетчатки [21, 22, 23]. 

В отечественных публикациях Оганезовой Ж.Г. и Его‑
рова Е.А. (2015), Ходжаева Н.С. и соавт. (2003), Стацен‑
ко М.Е. и Соболевской Н.В. (2012), Пономаревой А.И. с 
соавт. (2012) описано положительное влияние препарата 
Докси‑Хем на состояние сетчатки у пациентов с диабе‑
тической ретинопатией [24, 25, 26, 27]. 

Вопрос о патогенезе, профилактике, диагностике, ле‑
чении ДР при СД 2 типа окончательно не решен. Мно‑
го исследований посвящено изучению новых возмож‑
ностей в профилактике прогрессирования ДР при СД  
2 типа [28], изучению генетических механизмов разви‑
тия ДР [29,30], лазерному лечению с применением новых 
режимов микрофотокоагуляции [31], лечению тяжелого 
пролиферативного процесса [32]. 

Консервативное медикаментозное лечение пациентов 
с ранними и доклиническими стадиями ДР (ДР0, ДРI), 
с более поздними стадиями ДРII, ДРIII с ДМО в России 
разрешено приказом МЗ РФ №1492н «Об утверждении 
стандарта первичной медико‑санитарной помощи при 
диабетической ретинопатии и диабетическом макуляр‑
ном отеке» в соответствии со ст.37 Федерального зако‑
на №323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». Консервативное лечение (при 
необходимости в комбинации с лазерным лечением, с 
анти‑VEGF‑терапией, с хирургическим лечением) позво‑
лит длительно стабилизировать и сохранить клинико‑
морфологическое состояние сетчатки, отсрочить или не 
допустить развития более тяжелых стадий ДР. 

Цель данного исследования состояла в оптимиза‑
ции подходов к лечению ранних стадий диaбетической 
ретинопaтии на основе современной диагностики и мо‑
ниторинга пациентов с СД 2 типа.
Пациенты и методы

Исследование выполнено на кафедре офтальмологии 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России на базе ГБУЗ 
«Городская клиническая больница им. С.П. Боткина» 
филиал №1 ДЗ г. Москвы.  Обследовaно 90 пaциентов  
(180 глаз) с СД 2 типа с ДР: женщин (74,4%) и мужчин 

(25,6%). Средний возрaст 63,7±2,3 года. Длительность 
течения СД 2‑го типа до 5 лет была отмеченa в 25,8%,  
до 10 лет — в 34,2%, до 11– 15 лет — в 23,2%, более 15 лет 
— в 16,8% случаев. Средний уровень гликемии натощак 
составлял 8,3±0,2 ммоль/л, средний уровень гликиро‑
ванного гемоглобина — 7,3±0,2%. По типу сахароснижа‑
ющей терапии пациенты подразделялись следующим об‑
разом: принимающие инсулин — 36,4%, принимающие 
пероральные сахароснижающие препараты (ПССП) — 
46,2%, получающие инсулин и ПССП — 17,4%.

Все группы пациентов были сопоставимы по полу и 
возрасту: 1 группа — контрольная (здоровые лица без 
СД); 2 группа — пациенты (30 человек, 60 глаз) с СД  
2 типа без ДР (ДР0); 3 группа — пациенты с ДР I без ДМО 
с СД 2 типа (30 человек, 60 глаз). Пациенты 2 и 3 группы 
получaли консервативное лечение ангиопротектором 
Докси‑Хем®. Препарат назначали в дозе по 500 мг 3 раза в 
день в течение шести месяцев. Мониторинг пациентов за 
весь период приема препарата Докси‑Хем® заключался в 
ежемесячном офтальмологическом обследовании, вклю‑
чавшем дополнительно анализ максимально корригиро‑
ванной остроты зрения (МКОЗ), световой чувствитель‑
ности макулы (СМ) по результатам фундусмикропери‑
метрии MAIA, центральной толщины сетчатки (ЦТС) по 
результатам оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Учитывали степень компенсации сахарного диабета по 
уровню гликированного гемоглобина (HbA1C) крови.

Анализ морфологической структуры сетчатки про‑
водили с применением оптического когерентного то‑
мографа RTVue‑100 (OptoVue, США), фоторегистрацию 
глaзного дна — с помощью фундус‑камеры NM‑1000 
(Nidek, Германия), флюоресцентную ангиографию (ФАГ) 
сетчатки — с использованием фундус‑камеры FF 450 Plus 
(Carl Zeiss, Германия) с введением внутривенно 5 мл 10% 
раствора флюоресцеина натрия. ЛКС выполняли с помо‑
щью фотокоагулятора Nidek GYC 1000 (Япония), щеле‑
вой лампы NIDEK SL‑1800 type (Япония). 
результаты

На доклинических и ранних стадиях ДР пациенты 
исследуемой группы 2 (ДР0) и исследуемой группы 3  
(с непролиферативной ДР — ДРI без ДМО) получали 
лечение в течение 6 месяцев ангиопротектором Докси‑
Хем® с ежемесячным мониторингом офтальмологиче‑
ских показателей.

В группе 2 анализ данных остроты зрения (МКОЗ) на 
фоне терапевтических курсов ангиопротектором выявил 
статистически значимое повышение МКОЗ. Так, до лечения 
МКОЗ составляла 0,8±0,02, после 6 месяцев лечения остро‑
та зрения повысилась до 0,92±0,02 (р<0,05). Получены ста‑
тистически значимые различия показателей не только до и 
после лечения, но и в сравнении с предыдущими резуль‑
татами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения 
препаратом Докси‑Хем®) (р<0,05). Результаты повышения 
остроты зрения (МКОЗ) и мониторинга офтальмологиче‑
ских показателей представлены в таблице 1.
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таблица 1. Динамика показателей МКОЗ, ЦТС и СМ в исследуемой группе 2 на фоне ангиопротекторной терапии препаратом Докси-
Хем®

table 1. Dynamics of Indicators of BCVA, CRT and SM 2 in the Study Group on the Background Therapy with Angioproteсtor Doxey-Hem®

ИССЛЕДУЕМЫЕ ГРУППЫ 
Группы (до лечения, через 1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения)

Groups (before treatment, after 1, 2, 3, 4, 5, 6 month after treatment)

МКОЗ
М±m, *p<0,05

BSVA

ЦТС, мкм
М±m, *p<0,05

CRT

СМ, дБ
М±m, * p<0,05

SM

ГРУППА 1 Контроль
control 0,92±0,01 241,7±12,2 27,1±2,1

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02 272,3±5,8* 22,2±1,5*

1 месяц после лечения
1 month after treatment 0,85±0,03 264,4±21,3* 24,1±1,1*

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02# 272,3±5,8* 22,2±1,5*

2 месяца после лечения
2 months after treatment 0,87±0,04# 258,4±17,1*# 26,1±1,4*

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02*# 272,3±5,8* 22,2±1,5*

3 месяца после лечения
3 months after treatment 0,89±0,04*# 252,5±15,8*# 25,1±2,8*#

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02*# 272,3±5,8* 22,2±1,5*

4 месяца после лечения
4 months after treatment 0,9±0,03*# 246,8±14,6*# 26,3±3,2*#

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02*# 272,3±5,8*# 22,2±1,5*

5 месяцев после лечения
5 months after treatment 0,91±0,03*# 243,5±15,8*# 26,8±3,2*#

ГРУППА 2

До лечения
Before treatment 0,8 ±0,02*# 272,3±5,8* 22,2±1,5*

6 месяцев после лечения
6 months after treatment 0,92±0,02*# 241,5±15,8*# 27,0±3,2*#

* — статистически значимые различия показателей до и после лечения, p<0,05 
* — Statistically significant differences before and after treatment
# — статистически значимые различия с предыдущими результатами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения препаратом Докси-Хем®), p<0,05 
# — Statistically significant differences after treatment (1, 2, 3, 4, 5, 6)
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В группе 2 анализ данных центральной толщины 
сетчатки (ЦТС) на фоне лечения выявил статистически 
значимое снижение ЦТС (р<0,05). До лечения ЦТС со‑
ставляла 272,3±5,8 мкм, после 6 месяцев лечения тол‑
щина сетчатки значительно уменьшилась до 241,5±15,8 
мкм. Получены статистически значимые различия пока‑
зателей не только до и после лечения, но и в сравнении с 
предыдущими результатами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 
месяцев после лечения препаратом Докси‑Хем®)(р<0,05). 
Результаты уменьшения толщины сетчатки (ЦТС) и 
мониторинга других офтальмологических показателей 
представлены в таблице 1.

В группе 2 анализ данных световой чувствительно‑
сти макулы (СМ) на фоне лечения выявил статистиче‑
ски значимое увеличение СМ (р<0,05). До лечения СМ 
составляла 22,2±1,5 дБ, после 6 месяцев лечения свето‑
чувствительность макулы повысилась и составляла — 
27,0±3,2 дБ (р<0,05). Получены статистически значимые 
различия показателей не только до и после лечения, но и 
в сравнении с предыдущими результатами исследования 
(1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения препаратом Докси‑
Хем® (р<0,05). Эти результаты мониторинга офтальмоло‑
гических показателей представлены в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что у пациентов на доклини‑
ческой стадии с ДР0 проведение терапии препаратом 
Докси‑Хем® эффективно, что подтверждено морфоло‑
гическими и функциональными данными. Так, после 
лечения в течение шести месяцев повысилась острота 
зрения, светочувствительность сетчатки, уменьшилась 
толщина сетчатки (p<0,05), что свидетельствует о по‑
ложительном влиянии препарата на основные иссле‑
дуемые офтальмологические показатели. У пациентов с 

ДР0 применение препарата Докси‑Хем безопасно, при 
этом проводимая терапия не вызывала нежелательных 
побочных эффектов со стороны дыхательной, нервной и 
сердечно‑сосудистой системы ни в одном случае.

Анализ исследуемой группы 3 с непролифератив‑
ной ДР (ДРI без ДМО), получавшей лечение в течение 
6 месяцев ангиопротектором Докси‑Хем® с ежемесяч‑
ным мониторингом офтальмологических показателей 
при СД 2 типа выявил изменения на глазном дне. При 
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биомикроофтальмоскопии до лечения отмечали в 100% 
случаев микроаневризмы (МА) (от нескольких МА до 
множественных МА, локализующихся в макулярной и 
парамакулярной зоне и по ходу крупных сосудов), в 85% 
случаев — геморрагии различной степени выраженно‑
сти от точечных кровоизлияний до пятнистых, пери‑
стых, штрихообразных. На фоне проводимой терапии 
через 1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев уменьшилось в 50% случаев 
количество кровоизлияний, в 35% случаев кровоизлия‑
ния полностью рассосались, количество микроаневризм 
уменьшилось в 100% случаев, что подтверждено резуль‑
татами фоторегистрации глазного дна и флюоресцент‑
ной ангиографии.

В группе 3 анализ данных остроты зрения (МКОЗ) на 
фоне курсов лечения ангиопротектором выявил стати‑
стически значимое повышение МКОЗ (р<0,05). До лече‑
ния МКОЗ составляла 0,85±0,02, после 6 месяцев лечения 
острота зрения повысилась до 0,95±0,02. Результаты повы‑
шения остроты зрения (МКОЗ) и мониторинга офтальмо‑
логических показателей в различные сроки лечения через 
1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев представлены в таблице 2.

В группе 3 анализ данных центральной толщины 
сетчатки (ЦТС) на фоне лечения выявил статистически 

значимое снижение ЦТС (р<0,05). До лечения ЦТС со‑
ставляла 278,1±12,4 мкм, после 6 месяцев лечения тол‑
щина сетчатки значительно уменьшилась до 241,9±11,4 
мкм. Получены статистически значимые различия пока‑
зателей не только до и после лечения, но и в сравнении с 
предыдущими результатами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 
месяцев после лечения препаратом Докси‑Хем®) (p<0,05). 
Результаты уменьшения толщины сетчатки (ЦТС) и мо‑
ниторинга других офтальмологических показателей в 
различные сроки лечения через 1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев 
представлены в таблице 2.

В группе 3 анализ данных световой чувствительности 
макулы (СМ) на фоне лечения выявил статистически зна‑
чимое увеличение СМ (р<0,05). До лечения СМ составля‑
ла 19,3±1,1дБ, после 6 месяцев лечения светочувствитель‑
ность макулы повысилась до 25,2±2,4дБ. Получены стати‑
стически значимые различия показателей не только до и 
после лечения, но и в сравнении с предыдущими резуль‑
татами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения 
препаратом Докси‑Хем®) (p<0,05). Результаты повышения 
светочувствительности макулы (СМ) и мониторинга дру‑
гих офтальмологических показателей в исследуемой груп‑
пе 3 с ДРI без ДМО представлены в таблице 2.

таблица 2. Динамика показателей МКОЗ, ЦТС и СМ в исследуемой группе 3 на фоне ангиопротекторной терапии препаратом Докси-
Хем®, М±m, p

table 2. Dynamics of Indicators of BCVA, CRT and SM in the Study Group 3 on Background Therapy with Angioproteсtor Doxey-Hem®, M±m, p

ИССЛЕДУЕМЫЕ ГРУППЫ 
Группы (до лечения, через 1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения)

Groups (before treatment, after 1, 2, 3, 4, 5, 6 month after treatment)

МКОЗ
М±m, *p<0,05

BSVA

ЦТС, мкм
М±m, *p<0,05

CRT

СМ, дБ
М±m, * p<0,05

SM

ГРУППА 1 Контроль
control 0,92±0,03 241,7±12,2 27,1±2,1

ГРУППА 3

До лечения
Before treatment 0,85±0,02* 278,1±12,4* 19,3±1,1*

1 месяц после лечения
1 month after treatment 0,95±0,02*# 265,1±12,1* 24,13±12,3*#

ГРУППА 3

До лечения
Before treatment 0,85±0,02*# 278,1±12,4*# 19,3±1,1*

2 месяца после лечения
2 months after treatment 0,95±0,02*# 260,4±17,1*# 25,6±1,9*

ГРУППА 3

До лечения
Before treatment 0,85±0,02* 278,1±12,4*# 19,3±1,1*#

3 месяца после лечения
3 months after treatment 0,95±0,02*# 256,5±15,8*# 25,1±2,8

ГРУППА 3

До лечения
Before treatment 0,85±0,02* 278,1±12,4*# 19,3±1,1*

4 месяца после лечения
4 months after treatment 0,95±0,02*# 250,8±14,6*# 25,0±2,1*

ГРУППА 3
До лечения
Before treatment 0,85±0,02* 278,1±12,4*# 19,3±1,1*

5 месяцев после лечения
5 months after treatment 0,95±0,02*# 245,8±12,2*# 25,1±2,3*

ГРУППА 3
До лечения
Before treatment 0,85±0,02* 278,1±12,4*# 19,3±1,1*

6 месяцев после лечения
6 months after treatment 0,95±0,02*# 241,9±11,4*# 25,2±2,4*#

* — статистически значимые различия показателей до и после лечения, p<0,05 
* — Statistically significant differences before and after treatment
# — статистически значимые различия с предыдущими результатами исследования (1, 2, 3, 4, 5, 6 месяцев после лечения препаратом Докси-Хем®), p<0,05
# — Statistically significant differences after treatment (1, 2, 3, 4, 5, 6)
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рисунок 1. Данные пациентки М., до лечения препаратом Докси-Хем®

Fig. 1. Patient M., Before Treatment (Doxi-Hem®)
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Из таблицы 2 следует, что у пациентов группы 3 с не‑
пролиферативной ДР (ДРI без ДМО) проведение терапии 
препаратом Докси‑Хем®) эффективно, что подтверждено 
морфологическими (ОКТ) и функциональными (МКОЗ, 
СМ) данными. Интересно, что в исследуемой группе 
3 после лечения уже через один месяц быстро повыси‑
лась острота зрения до 0,95±0,02 и оставалась на таком 
уровне в течение 6 месяцев. Кроме того, повысилась 
светочувствительность сетчатки, уменьшилась толщина 
сетчатки (p<0,05), что также свидетельствует о положи‑
тельном влиянии препарата на основные офтальмологи‑
ческие показатели при непролиферативной стадии ДР. У 

пациентов с ДРI без ДМО применение препарата также 
безопасно при корректном подборе дозы и мониторинге 
при СД 2 типа. Проводимая терапия в группе 3 также не 
вызвала нежелательных побочных эффектов со стороны 
дыхательной, нервной и сердечно‑сосудистой системы 
ни в одном случае. 

В качестве иллюстрации эффективности лечения 
ангиопротектором Докси‑Хем® при СД 2 c ДРI без ДМО 
приводим клинический пример (Рис. 1, 2). На рис.1 пред‑
ставлены данные офтальмологического обследования до 
консервативной терапии, на рис. 2 — после консерватив‑
ной терапии.

Г — ОКТ: OD и OS до лечения: цветовая шкала, 3D. β-сканирование (линейный срез)

До лечения — пациентка М., 68 л., Диагноз: СД 2 типа, 
непролиферативная ДР без макулярного отека (ДРI без 
ДМО); глюкоза натощак — 7,8 ммоль/л; HbA1c 7,6%. 
МКОЗ OD/OS — 0,8/0,6. 
А. Фоторегистрация глазного дна OD/OS: ДЗН — 
бледно‑розовый, границы четкие, артерии сужены, вены 
несколько полнокровны; в макулярной области отмеча‑
ются единичные микроаневризмы, точечные кровоиз‑
лияния, парамакулярно и по ходу сосудов единичные 
микроаневризмы и кровоизлияния. 
Б. Флюоресцентная ангиография OD/OS: в макулярной 
области признаки множественных микроаневризм по 
ходу сосудов и вокруг fovea centralis.

В. Фундусмикропериметрия OD/OS: конфокальное изо‑
бражение глазного дна с картой световой чувствитель‑
ности макулы в цвете: OD выраженные нарушения све‑
точувствительности при минимальных диабетических 
изменениях на глазном дне; OS грубые нарушения свето‑
чувствительности, выраженные в красном цвете при ми‑
нимальных диабетических изменениях на глазном дне.
Г. ОКТ макулярной области OD/OS — цветовая карта 
центральной толщины сетчатки в 9 зонах, 3D изображе‑
ние макулы и β‑сканирование макулы без грубых нару‑
шений 

А — фото OD и OS глазного дна до лечения В — фундусмикропериметрия MAIA OD и OS до лечения

Б — ФАГ OD и OS до лечения
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рисунок 2. Данные пациентки М., после лечения препаратом Докси-Хем®

Fig. 2. Patient M., After Treatment (Doxi-Hem)

После лечения. Пациентка М., 68 л., глюкоза натощак — 
7,1 ммоль/л; HbA1c 7,2%. МКОЗ OD/OS — 0,9/0,8. 
А. Фоторегистрация глазного дна OD/OS: ДЗН — 
бледно‑розовый, границы четкие, артерии сужены, вены 
несколько полнокровны; в макулярной области микроа‑
невризмы и точечные кровоизлияния уменьшились, па‑
рамакулярно и по ходу сосудов единичные микроанев‑
ризмы и кровоизлияния уменьшились. 
Б. Флюоресцентная ангиография OD/OS: уменьшилось  
в макулярной области количество множественных 
микро‑аневризм по ходу сосудов и вокруг fovea centralis.

В. Фундусмикропериметрия OD/OS: карта световой чув‑
ствительности макулы в цвете: OD/OS светочувстви‑
тельность улучшилась практически до нормальных по‑
казателей, но полностью не восстановилась.
Г. ОКТ макулярной области OD– цветовая карта цен‑
тральной толщины сетчатки в 9 зонах; на фоне курсов 
консервативной терапии имеет место уменьшение тол‑
щины сетчатки почти во всех зонах. 

А — фото OD и OS глазного дна после лечения

Б — ФАГ OD и OS после лечения

В — фундусмикропериметрия MAIA OD и OS после лечения

Г — цветовая шкала OD после лечения
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рисунок 3. Данные пациента Б. до лечения препаратом Докси-Хем®

Fig. 3. Patient В. Before Treatment (Doxi-Hem)

А — фото OD и OS глазного дна до лечения В — фундусмикропериметрия MAIA OD и OS до лечения

Б — ФАГ OD и OS до лечения Д — цветовая шкала макулярной зоны OD и OS

Г — β-сканирование OD и OS

Клинический пример. До лечения — пациент Б., 55 л.,  
Диагноз: СД 2 типа, OD — ДРI без ДМО; OS — ДРI  
с ДМО; глюкоза натощак — 7,7 ммоль/л; HbA1 c 8,0%. 
МКОЗ OD/OS — 0,8/0,5. 
А. Фоторегистрация глазного дна OD/OS: ДЗН — 
бледно‑розовый, границы четкие, артерии сужены, вены 
несколько полнокровны; OD — в макулярной области 
единичные микроаневризмы, точечные кровоизлияния, 
парамакулярно и по ходу сосудов единичные микроа‑
невризмы и кровоизлияния; OS — в макулярной обла‑
сти множественные микроаневризмы, множественные 
кровоизлияния различной формы и размеров, крупные 
и множественные мелкие твердые экссудаты, единичные 
очаги мягких экссудатов.
Б. Флюоресцентная ангиография OD/OS: OD — в маку‑
лярной области признаки множественных микроанев‑
ризм по ходу сосудов и вокруг fovea centralis; OS — мно‑
жественные микроаневризмы, очаги твердых экссудатов 

крупных и мелких, кровоизлияния, диффузный выход 
флюоресцеина из сосудов в макулярной и парамакуляр‑
ной области.
В. Фундусмикропериметрия OD/OS: OD — карта свето‑
вой чувствительности макулы в цвете с минимальными 
изменениями; OS — грубые нарушения светочувствитель‑
ности при диабетическом макулярном отеке в цвете.
Г. ОКТ: β‑сканирование: OD — линейный срез в норме, 
слои дифференцируются; OS — макулярный отек преи‑
мущественно в наружных слоях сетчатки, деформация 
фовеального контура, нарушение цитоархитектоники 
сетчатки.
Д. ОКТ макулярной области OD/OS: OD — цветовая 
карта центральной толщины сетчатки в 9 зонах без от‑
ека; OS — выраженный отек сетчатки в fovea centralis и 
парафовеа обозначен красным цветом с толщиной сет‑
чатки 453 мкм.

В качестве отдельной иллюстрации эффективности ле‑
чения ангиопротектором Докси‑Хем® при СД 2 как при 

ДРI без ДМО, так при ДРI с ДМО приводим клиниче‑
ский пример (Рис. 3, 4). 
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рисунок 4. Данные пациента Б. после лечения препаратом Докси-Хем®

Fig. 4 . Patient В. After Treatment (Doxi-Hem)
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А — фото OD и OS глазного дна после лечения

Б — ФАГ OD и OS после лечения 

В — фундусмикропериметрия MAIA OD и OS после лечения

Д — цветовая шкала макулы до и через 6 месяцев после лечения 

Глюкоза натощак — 7,7 ммоль/л; HbA1c 8,0% . МКОЗ 
OD/OS — 0,8/0,5. 
А. Фоторегистрация глазного дна OD/OS: ДЗН — 
бледно‑розовый, границы четкие, артерии сужены, 
вены несколько полнокровны; OD — в макулярной об‑
ласти уменьшились единичные микроаневризмы, точеч‑
ные кровоизлияния, парамакулярно и по ходу сосудов 
единичные микроаневризмы и кровоизлияния; OS —  
в макулярной области уменьшилось количество мно‑
жественных микроаневризм, уменьшилось количество 
множественных кровоизлияний различной формы и раз‑
меров, полностью исчезли крупные твердые экссудаты и 
уменьшились множественные мелкие твердые экссудаты 
и количество единичных очагов мягких экссудатов.
Б. Флюоресцентная ангиография OD/OS: OD — в маку‑
лярной области уменьшились признаки множественных 
микроаневризм по ходу сосудов и вокруг fovea centralis; 
OS — уменьшились множественные микроаневризмы, 
исчезли крупные очаги твердых экссудатов, уменьши‑
лось количество мелких твердых экссудатов, кровоизли‑
яний, сохраняется диффузный выход флюоресцеина из 
сосудов в макулярной и парамакулярной области.
В. Фундусмикропериметрия OD/OS: OD — значительное 
улучшение по цветовой карте световой чувствительно‑
сти макулы; OS по цветовой карте восстановилась ча‑
стично и улучшилась светочувствительность при диабе‑
тическом макулярном отеке. 
Д. ОКТ: β‑сканирование: OD — линейный срез в норме, 
слои дифференцируются; OS –на фоне лечения умень‑
шился макулярный отек преимущественно в наружных 
слоях сетчатки, сохраняется деформация фовеального 
контура и нарушение цитоархитектоники сетчатки.

Д. ОКТ макулярной области OD/OS: OD — цветовая 
карта центральной толщины сетчатки в 9 зонах, умень‑
шение толщины макулы почти во всех 9 зонах (‑6 мкм); 
OS — уменьшился значительно (‑46 мкм) выраженный 
отек сетчатки в fovea centralis и парафовеа (обозначено 
красным цветом).

Оптимизация подходов к профилактике, лечению 
доклинических и ранних проявлений ДР (ДР0, ДР1)  
с использованием ангиопротекторной терапии пре‑
паратом Докси‑Хем®, основанная на современной диа‑
гностике и мониторинге пациентов с СД 2 типа, позво‑
лит длительно стабилизировать и сохранять клинико‑
морфологическое состояние сетчатки. Современная 
диагностика, включающая определение таких офталь‑
мологических показателей как острота зрения, цен‑
тральная толщина сетчатки, световая чувствительность 
макулы, а также определение и стабилизация важней‑
шего биохимического показателя крови гликирован‑
ного гемоглобина (HbA1C) позволяет не допустить 
развития более тяжелых стадий ДР. У пациентов с СД  
2 типа без признаков диабетической ретинопатии (ДР0) 
при сохранении высокой остроты зрения и нормальной 
толщины сетчатки выявлено достоверное и значимое 
снижение световой чувствительности макулы, что по‑
зволяет начинать лечение препаратом Докси‑Хем® на 
доклинической стадии.
выводы

Установлена эффективность медикаментозной те‑
рапии препаратом Докси‑Хем® при СД 2 типа для про‑
филактики и лечения доклинических и ранних проявле‑
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ний ДР (ДР0, ДР1), что подтверждено достоверной по‑
ложительной динамикой зрительных функций (МКОЗ, 
р<0,05), морфологическим уменьшением толщины сет‑
чатки (ЦТС, р<0,05), увеличением светочувствительно‑
сти макулы (СМ, р<0,05). Обязателен контроль степени 
тяжести СД 2 по целевому уровню гликированного гемо‑
глобина крови (HbA1C).

Оптимизация подходов к профилактике, лечению 
доклинических и ранних проявлений ДР (ДР0, ДР1) 
стала возможна с применением ангиопротекторной те‑
рапии препаратом Докси‑Хем® и основана на современ‑
ной диагностике и мониторинге пациентов с СД 2 типа, 
что позволяет длительно стабилизировать и сохранять 

клинико‑морфологическое состояние сетчатки, не допу‑
стить развитие более тяжелых стадий ДР.

Лечение ангиопротектором кальция добезилатом 
(Докси‑Хем®) в дозе 500 мг 3 раза в день в течение 6 ме‑
сяцев можно начинать с доклинических и ранних стадий 
ДР (ДР0, ДР1), что соответствует стандартам первичной 
медико‑санитарной помощи при диабетической рети‑
нопатии и диабетическом макулярном отеке (№1492н в 
соответствии со ст. 37 ФЗ №323‑ФЗ), соответствует офи‑
циальной инструкции к препарату.
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