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Мақсад: қандли диабет билан касалланган беморларда углевод ва липид алмашинувининг ретинопатия-
га таъсирини ўрганиш. Материал ва  усуллар: текширувга 97 та қандли диабет билан касалланган бемор-
лар олинди. Липид алмашинуви биохимик кўрсаткичлари, гликозирланган гемоглобин ва кўриш ўткирлиги 
ўрганилди. Натижалар: гликемия ва липид алмашинувининг нормал кўрсаткичлари диабетик ретинопа-
тия ривожланганда кўриш ўткирлигини лазер коагуляция ёки жарроҳлик амалиёти ўтказилишига қадар 
сақлаб туради. Компенсация бўлмаган ҳолатида бу амалиётлар самарасиз бўлади. Хулосалар: қандли ди-
абетни компенсациялашган кечиши офтальмологик асоратларнинг олдини олишда муҳим аҳамиятга эга. 
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Objective: To evaluate the effect of carbohydrate and lipid metabolism in patients with diabetes mellitus (DM) on 
the state of retinopathy. Materials and methods: 97 patients with diabetes were included in the survey. A number 
of biochemical lipid metabolism parameters, glycated hemoglobin, and visual acuity data were evaluated. Results: 
Normal blood glucose and lipid metabolism parameters allow to maintain vision even in case of the development 
of diabetic retinopathy before laser coagulation or surgical manipulation. In the case of an uncompensated course 
of the disease, these interventions may be ineffective. Conclusions: The compensated course of the disease plays an 
important role in the prevention of ophthalmologic complications of diabetes.
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В настоящее врея в различных странах мира ве-
дутся исследования, направленные на своев-

ременное выявление у больных сахарным диабетом 
(СД) понижения функции зрения и предупреждение 
полной утраты зрения, ее профилактику, эффектив-
ное лечение и реабилитацию. Конечной целью таких 
исследований является разработка эффективных па-
тогенетически обоснованных методов раннего выяв-
ления, лечения, профилактики ухудшения зрения и 
полной слепоты и обусловленной ими инвалидности, 
налаживание в учреждениях первичного звена здра-
воохранения системной работы по предупреждению 
развития у больных СД различных, в том числе, оф-
тальмологических, осложнений диабета [1-5,9].

На всех стадиях диабетической ретинопатии 
должно проводиться лечение основного заболева-
ния, направленное на коррекцию метаболических 
нарушений. Как показывают результаты многих 
клинических и экспериментальных исследований, 
существует четкая корреляция между степенью 
компенсации гликемии и развитием ретинопатии. 
Завершившееся в 1993 году в США изучение вли-
яния степени контроля метаболических наруше-

ний у больных инсулинзависимым СД на развитие 
микрососудистых осложнений продемонстрирова-
ло, что чем лучше проводился контроль гликемии, 
тем меньше были риск и частота развития рети-
нопатии (Early Treatment Diabetic Research Study – 
ETDRS) [8,9]. Поэтому в настоящее время основным 
способом профилактики ДР является поддержание 
длительной и максимально стабильной компенса-
ции СД. Строгий контроль уровня гликемии и адек-
ватная терапия СД должны быть организованы как 
можно раньше от начала заболевания [6,7,10,11]. 

Цель исследования
Оценка влияния показателей углеводного и ли-

пидного обмена у больных сахарным диабетом на 
состояние ретинопатии на основании данных кли-
нико-лабораторных исследований.

Материал и методы
В обследование были включены 97 больных, 

продолжительность заболевания СД у которых не 
превышала 10-20 лет. Женщин была 51 (52,6%), 
мужчин 46 (47,4%). Возраст больных – от 37 до 68 
года, средний возраст – 54,8±2,37 года. Больные 
были разделены на 2 группы: 65 человек – 130 глаз 
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– основная группа; 32 пациента – 64 глаз – группа 
сравнения. Пациенты основной группы получали 
фенофибрат (трайкор 145 или липидекс SR, 250 мг) 
1 раз в день, пациенты контрольной группы находи-
лись под наблюдением. Повторный осмотр – через 12 
месяцев. Исходный диагноз у больных обеих групп – 
непролиферативная ДР, без серьезных осложнений 
(гемофтальм, тракционная отслойка сетчатки и др.); 
которым не вводились анти VGF препараты или кри-
сталлические кортикостероиды; у которых не было в 
анамнезе лазерной коагуляции сетчатки или опера-
тивного вмешательства (витреоретинальная хирур-
гия); которые не получали терапию гиполипидеми-
ческими препаратами в течение последних 8 месяцев 
до включения в исследование; уровень гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) которых был не выше 8%; 
артериальное давление которых было стабильным и 
не превышало 120-150/60-70 мм рт. ст. Всем пациен-
там рекомендовалось соблюдать диету и контроли-
ровать уровень артериального давления. 

Оценивался ряд биохимических показателей 
липидного обмена, таких как общий холестерин, 
триглицериды, липопротеины высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеины низкой плотности (ЛПНП) и 
гликированный гемоглобин, а также данные визио-
метрии (остроты зрения).

Результаты и обсуждение
Основные показатели липидного профиля обоих 

групп при первом осмотре были умеренно повыше-
ны у пациентов обеих групп, но достоверных отличий 
в данных биохимических анализов не было (табл. 1). 

Таблица 1
Основные биохимические показатели у пациен-
тов основной (числитель) и контрольной (зна-
менатель) групп в динамике наблюдения, М±m

Показатель
Номер визита

1 2

Общий холестерин, ммоль/л 5,66±0,15
5,88±0,13

4,35±0,18аб

5,76±0,15

Триглицериды, ммоль/л 2,11±0,15
2,05±0,03

1,42±0,24аб

2,04±0,09

ЛПВП, ммоль/л 0,81±0,1
1,35±0,09

1,36±0,07аб

1,38±0,099

ЛПНП, ммоль/л 4,16±0,22
4,1±0,197

3,03±0,16аб

3,93±0,14

HbA1c, % 6,94±0,56
6,22±0,33

5,78±0,27аб

6,19±0,21
Примечание. а – р<0,05: а –по сравнению с первым визи-

том; б – p<0,01 по отношению к группе сравнения.

При повторных визитах у пациентов основной 
группе отмечалось снижение среднего уровня общего 
холестерина, триглицеридов и ЛПНП (р≤0,05) и незна-
чительное повышение уровня ЛПВП. Уровень гликиро-
ванного гемоглобина HbA1c незначительно снизился у 
больных обеих групп (однако мы связываем это с реко-
мендациями больным тщательно его контролировать).

Изучение динамики остроты зрения показало, 
что в основной группе зрительные функции остава-
лись стабильными у большинства пациентов на про-
тяжении всего исследования, острота зрения умень-
шилась в среднем не более чем 0,02 от исходной 
(р>0,05), уменьшение от первоначальных данных – 

на 0,1-0,2 (табл. 2). У 13 пациентов (18 глаз) разви-
лась катаракта, после хирургического лечения кото-
рой зрение восстановилось до исходного уровня. У 4 
пациентов (на 7 глазах) состояние глазного дна ухуд-
шилось, непролиферативная ДР перешла в препроли-
феративную форму ДР; у 3 больных (3 глаза) на од-
ном из глаз наблюдался отек макулы легкой степени. 

Таблица 2
Острота зрения у больных сравниваемых 
групп исходно и в конце исследования, М±m

Срок исследования
Группа

р
основная сравнения

До лечения 0,69±0,03 0,66±0,05 >0,05

После лечения 0,7±0,02 0,49±0,04 <0,01

р >0,05 <0,01 -

У пациентов группы сравнения, не получавших 
фенофибрат, острота зрения в среднем уменьшилась 
на 0,2, что достоверно ниже как в сравнении с исход-
ными данными, так и с данными 1-й группы (р<0,01), 
колебание ухудшения зрения было на 0,3-0,5. Кроме 
того, имели место осложнения: у 7 пациентов (на 8 
глазах) развился диабетический макулярный отек; 
у 8 (13 глаз) увеличилось количество твердых экс-
судатов, появились ватообразные очаги и венозные 
аномалии – переход диабетической ретинопатии I в 
диабетическую ретинопатию II, что потребовалох до-
полнительных сеансов лазерной коагуляции и интра-
витреального введения ингибиторов ангиогенеза.

Как показали результаты нашего исследования, 
строгое соблюдение пациентами диеты с целью кор-
рекции углеводного обмена и назначение больным, 
страдающих СД, осложненным диабетической ре-
тинопатией, фенофибратов позволяет замедлить 
процесс прогрессирования ретинопатии. В случаях, 
когда углеводный и липидный обмены не корректи-
ровались, изменения на глазах продолжали прогрес-
сировать, что приводило к развитию осложнений, 
сопровождавшихся ухудшением зрения.

Выводы
1. Компенсированное течение заболевания игра-

ет важную роль в обеспечении профилактики оф-
тальмологических осложнений СД. 

2. Нормальные значения показателей гликемии 
и биохимических показателей липидного обмена 
позволяют добиться сохранения зрения даже в слу-
чае развития диабетической ретинопатии до сте-
пени, требующей проведения лазерной коагуляции 
или хирургических манипуляций. 

3. В случае некомпенсированного течения за-
болевания (по показателям гликемии и биохими-
ческих показателей липидного обмена) эти вмеша-
тельства могут оказаться неэффективными. 
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ЗНАЧЕНИЕ УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБ-
МЕНА В РАЗВИТИЕ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Джамалова Ш.А., Бабаджанова Ш.А., Мусаева 
Н.Б., Курбонова З.Ч., Нуриддинова Н.Ф.

Цель: оценка влияния показателей углеводно-
го и липидного обмена у больных сахарным диа-
бетом на состояние ретинопатии на основании 
данных клинико-лабораторных исследований. 
Материал и методы: в обследование включе-
ны 97 больных сахарным диабетом. Оценивал-
ся ряд биохимических показателей липидного 
обмена, уровень гликированного гемоглобина и 
данные изучения остроты зрения. Результа-
ты: нормальные показатели гликемии и липид-
ного обмена позволяют добиться сохранения 
зрения даже в случае развития диабетической 
ретинопатии до проведения лазерной коагуля-
ции или хирургических манипуляций. В случае 
некомпенсированного течения заболевания эти 
вмешательства могут оказаться неэффектив-
ными. Выводы: компенсированное течение за-
болевания играет важную роль в профилактике 
офтальмологических осложнений СД.

Ключевые слова: сахарный диабет, ретино-
патия, показатели гликемии, липидный обмен.


