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Эффективность применения 
антоцианозидов в лечении 
больных с непролиферативной 
диабетической ретинопатией

лительная гиперглике-
мия приводит к нару-
шению проницаемости 

капилляров, потере перицитов, 
образованию микроаневризм, ги-
поксии сетчатки. Профилактика 
диабетической ретинопатии ба-
зируется, прежде всего, на устра-
нении основных факторов риска, 

главным из которых является кор-
рекция углеводного обмена – до-
стижение околонормогликемии.

В течение последних 10 лет был 
доказан положительный эффект 
хорошего метаболического кон-
троля и контроля АД. Актуальным 
являются разработки методик 
комплексной терапии больных 
СД, использование различных ме-
дикаментозных средств, направ-
ленных на различные звенья пато-
генеза ДР. Одной из групп лекар-
ственных средств, применяемых с 
целью профилактики сосудистых 
осложнений СД, являются анти-
оксиданты. Именно они обеспечи-
вают защиту от разрушительного 
действия свободных радикалов.

Препарат Миртилене форте об-
ладает выраженными антиокси-
дантными свойствами. Его дей-
ствие направлено на укрепление 
сосудистой стенки, препятствие 
микротромбозу и улучшение зри-
тельных функций. Действие пре-
парата достигается за счет био-
флавоноидов (экстракт черники). 
Применение препарата умень-
шает риск тромбоза сосудов за 
счет снижения антоцианозидами 
способности тромбоцитов к ад-
гезии и прилипанию к эндотелию 
сосудов.

Целью проведенного исследо-
вания являлась оценка эффек-
тивности применения препарата 
Миртилене форте у больных с 
непролтфекративной диабетиче-
ской ретинопатией. В исследова-
нии приняли участие 39 больных 
СД 2 типа с непролиферативной 
диабетической ретинопатией (22 

женщины и 17 мужчин) в возрасте 
от 42 до 67 лет (средний возраст 
56,2  ± 7,3). Продолжительность 
СД  – от 11 до 35 лет (в среднем 
21,6 ± 4,3). Во всех группах у боль-
ных СД гликированный гемогло-
бин (HbAc1) составил не выше 8%.

В случаях с выраженной деком-
пенсацией сахарного диабета 
проведение лазерной коагуляции, 
назначение препаратов отклады-
вали до улучшения показателей 
гликемического контроля. Боль-
ным индивидуально подбирали 
инсулинотерапию, часть из них 
проходили школу обучения.

Все наблюдаемые больные со-
ставили 2 группы, которым про-
вели курс лечения препаратом 
Миртилене форте (по 1 таб. 2 раза 
в день 2 месяца, повторные кур-
сы  – через 3-4 месяца). Первая 
группа – 21 больной с диабетиче-
ской ретинопатией и макулопа-
тией (рисунок 1), которым ранее 
проводилась лазерная коагуля-
ция сетчатки. Вторая группа – 18 
больных с непролиферативной 
диабетической ретинопатией 
с начальными изменениями на 
глазном дне (рисунок 2).

При сравнении показателей гли-
кированного гемоглобина (HbА1) 
и холестерина в крови у больных 
первой группы был обнаружен 
более высокий уровень холесте-
рина  – от 4,1 до 7,2 ммоль/л (в 
среднем 5,9 ± 2,7 ммоль/л), чем у 
больных второй группы.

Всем больным первой группы 
с диабетической ретинопатией, 
макулопатией (21 человек) ранее 
проводилась лазерная коагуляция 
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Рисунок 1. Непролиферативная 
диабетическая ретинопатия, макулопатия





сетчатки. Все они предъявляли 
жалобы на снижение зрения, осо-
бенно в центре, искажение пред-
метов, у части больных наблюда-
лось нарушение цвето ощущения. 
Острота зрения у этих больных 

отмечена от 0,1 до 0,4 (в среднем 
0,25 ± 0,23).

Через 2 месяца приема препа-
рата Миртилене форте у больных 
было отмечено улучшение зрения 
на 28,6%. Также у них отмечалось 
уменьшение количества твердых 
экссудативных очагов, ретиналь-
ных геморрагий, уменьшился отек 
сетчатки. Пациенты этой группы 
отметили уменьшение плавающих 
помутнений, улучшение цветоощу-
щения.

При сравнении показателей фо-
тоснимков участков глазного дна 
с помощью сканирующей фундус-
камеры визуально отмечено рас-
сасывание твердых экссудативных 
очагов, ретинальных геморрагий 
(рисунки 3, 4).

У больных второй группы с на-
чальной стадией непролифера-
тивной ДР острота зрения сохра-
нялась в пределах нормы (0,8-1,0 
с корректировкой). На глазном 
дне в макулярной области, пара-
центрально по ходу сосудов – ре-
тинальные кровоизлияния в не-

большом количестве. После про-
ведения курса лечения Миртилене 
форте количество ретинальных ге-
моррагий не увеличилось, в 23,5% 
случаев геморрагии частично рас-
сосались.

У наблюдаемых больных при-
менения препарата на уровень 
гликемии не влиял. Со стороны 
липидного обмена наметилась не-
значительная тенденция к улуч-
шению, что отмечено в снижении 
уровня общего холестерина сыво-
ротки крови до лечения в среднем 
5,9 ± 2,7 ммоль/л; после лечения – 
5,4 ± 1,2 ммоль/л.

Таким образом, применение анти-
оксидантов (препарата Миртилене 
форте) у больных СД с непроли-
феративной диабетической рети-
нопатией, макулопатией позволит 
улучшить остроту зрения, умень-
шить отек сетчатки, количество 
твердых экссудативных очагов. У 
больных с непролиферативной ДР 
(начальной стадией) позволяет со-
хранить стойкую стабилизацию в 
течение длительного периода.
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Рисунок 4. Непролиферативная ДР, 6 месяцев после 
проведения лазерной коагуляции и 2 месяца после 

приема курса Миртилене форте

Рисунок 3. Непролиферативная диабетическая ретинопатия, 
2 месяца после проведения лазерной коагуляции

Рисунок 2. Непролиферативная диабетическая 
ретинопатия с начальными изменениями на 

глазном дне
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