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Актуальность
Основным методом лечения диабетичес�

кой ретинопатии (ДР), позволяющим предуп�
редить развитие слепоты, является лазерная
коагуляция сетчатки [1,2]. Однако выполня�
ется она в продвинутых стадиях заболевания
и не всегда позволяет сохранить высокие зри�
тельные функции. В идеале, лечение должно
быть направлено на предупреждение наступ�
ления стадий ДР, требующих лазерного вме�
шательства. К сожалению, до сего таких мето�
дов лечения не существует. В этой связи, инте�
рес представляет фенофибраты, поскольку
ряд многоцентровых длительных исследова�
ний (FIELD, 2005; АССОRD, 2010) показали
его высокую эффективность в стабилизации и
профилактике ДР.

Цель
Изучить эффективность фенофибрата

Трайкора в лечении больных с непролифера�
тивной стадией ДР и его влияние на состояние
кровотока в сосудах глаза и орбиты.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 30

пациентов (60 глаз) с непролиферативной ста�
дией ДР, из них 24 женщины и 6 мужчин в воз�
расте от 58 до 75 лет (средний возраст 63,4±5,9
года). У всех пациентов имел место 2 тип сахар�
ного диабета. Были выделены 2 исследуемые
группы (ИГ): ИГ1 – 20 пациентов (40 глаз) по�
лучавших препарат Трайкор, ИГ2 – 10 пациен�
тов (20 глаз) не получавших препарат – группа
контроля. Трайкор назначали по 200 мг в сутки
в течение 8 месяцев. Всем пациентам проведено
стандартное офтальмологическое обследование:
визометрия, тонометрия, кераторефрактомет�

УДК 617.735#002#02
Звездин Ю.Н.1, Экгардт В.Ф.2, Скребков А.И.1

1МУЗ Городская клиническая больница №11
2ГБОУ ВПО Челябинская государственная медицинская академия

Е#mail: anita1@inbox.ru

ФЕНОФИБРАТ В ЛЕЧЕНИИ НЕПРОЛИФЕРАТИВНОЙ СТАДИИ
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

Исследовано влияние фенофибрата Трайкора на функциональные показатели и гемодина!
мику глаза у больных непролиферативной стадией диабетической ретинопатии. Установлено
повышение остроты зрения, улучшение электрофизиологических показателей, а так же оптими!
зация кровотока в сосудах глаза на фоне лечения Трайкором.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, фенофибрат, Трайкор.

рия, биомикроскопия, непрямая офтальмоско�
пия, электроретинография (ЭРГ) на аппарате
фирмы MBN версии ERG�1.223 (Россия), ис�
следование порога электрической чувствитель�
ности глаза (ПЭЧГ) с помощью электростиму�
лятора PHOSFEN KNS02�90 (Германия), а так
же исследование кровотока в глазничной арте�
рии (ГА), центральной артерии сетчатки
(ЦАС) и задних коротких цилиарных артериях
(ЗКЦА). Исследование кровотока проводилось
на многоцелевой диагностической системе экс�
пертного класса LOGIC 7 (General Electric,
США). Контрольное обследование проводилось
через 1, 4, 8 месяцев. Указанные сроки обуслов�
лены тем, что было желание оценить влияние
препарата в ближайшее время (1 месяц лече�
ния), 4 месяца – минимальный рекомендован�
ный курс и 8 месяцев – полноценный курс при�
ема препарата.

Результаты
В таблице 1 представлена динамика кор�

регированной остроты зрения на фоне лечения
фенофибратом Трайкором.

Полученные данные свидетельствуют
о том, что у пациентов принимавших Трайкор,
острота зрения стала достоверно выше, чем
в контрольной группе спустя 4 месяца. Через
8 месяцев она превысила исходные значения.

Таблица 1. Динамика коррегированной
остроты зрения
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* – достоверность различий относительно ИГ2 (p<0,05),
# – достоверность различий относительно исходного значе�

ния (p<0,05)
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В электрофизилогических
показателях произошли следу�
ющие изменения: волна а ЭРГ
достоверно стала отличаться
в ИГ1 от ИГ2 через 4 месяца,
а через 8 – превышала исходные
значения. Волна в ЭРГ уже спу�
стя 4 месяца от момента начала
приема Трайкора у пациентов
этой группы достоверно отли�
чалась как от контрольной груп�
пы, так и от исходных данных
в самой группе. В показателях
ПЭЧГ отмечена лишь тенден�
ция его снижения у пациентов
ИГ1 в сравнении с ИГ2. В це�
лом получены в полнее законо�
мерные результаты – с улучше�
нием электрофизиологических
функций сетчатки повышается
острота зрения.

Еще до проведения настоя�
щего исследования, у первых па�
циентов с ДР получавших Трай�
кор мы отметили тот факт, что
глазное дно становилось более
ярким и красным. Было высказа�
но предположение, что препарат
усиливает кровоток в сосудистой
оболочке глаза, что и послужило
причиной исследования кровото�
ка в сосудах глаза и орбиты.

В таблице 3, 4, 5 представле�
на изменения гемодинамики в ГА,
ЦАС и ЗКЦА у больных исследу�
емой группу (ИГ1) и конт�
рольной (ИГ2).

Выводы
1. Терапия фенофибратом

больных с непролиферативной
стадией ДР позволяет получить
положительный результат
в виде:

– улучшения остроты зрения
и повышения функциональных
показателей сетчатки;

– значимый положительный
результат от терапии фенофибра�
том наступает к 4 месяцам и про�
должает нарастать к 8 месяцам.

Таблица 2. Динамика электрофизилогических показателей

* – достоверность различий относительно ИГ2 (p<0,05),
# – достоверность различий относительно исходного значения (p<0,05)

����������Q�

�����G��DN�������N�

W�X�G����

���E�����

U������

(�D��6�

U������

0�D��6�

U������

&�D��6�

R�������LC���D�J� � � � �

W�(��	
0�� &%$&'�$+� &+$%'�$+� *+$0'�$*)� (�($�'0$1)Y�

W����	
��� &0$1'0$+� &1$1'�$&� &1$0'0$+� &+$('0$+�

R�����R�LC���D�J� � � � �

W�(��	
0�� �&*$1'��$1� �*($+'(*$�� �0�$1'��$%)Y� �0�$&'(+$*)Y�

W����	
��� �+*$�'�&$&� �&*$('�1$�� �+&$�'�($�� �+%$�'�*$��

�LU���D�Z� � � � �

W�(��	
0�� 0�$�'($*� 0�$%'�$1� 0($�'($*� �*$+'�$*�

W����	
��� 0�$&'�$1� 0�$0'($&� 0�$0'�$%� 0($('�$0�

Таблица 3. Гемодинамика в глазничной артерии у больных
с непролиферативной стадией ДР
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* – достоверность различий относительно ИГ2 (p<0,05),
# – достоверность различий относительно исходного значения (p<0,05)

Таблица 4. Гемодинамика в центральной артерии сетчатки у больных
с непролиферативной стадией ДР

* – достоверность различий относительно ИГ2 (p<0,05),
# – достоверность различий относительно исходного значения (p<0,05)
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2. Фенофибрат у больных с непролифера�
тивной стадией ДР способствует улучшению ге�
модинамики в сосудах глаза и орбиты:

– повышаются скоростные характеристи�
ки в ГА, ЦАС и ЗКЦА и снижается перифери�
ческого сопротивления в этих сосудах;
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UDC 617.735!002!02
Zvezdin J.N., Ekgardt V.F., Skrebkov A.I.
FENOFIBRATE IN THE TREATMENT OF NON!PROLIFERATIVE STAGE DIABETIC RETINOPATHY
There was investigated the effect of fenofibrat trajkor on eye functional parameters and hemodynamics in

patients with non#proliferative stage of diabetic retinopathy. Established the increase of visual acuity, improve#
ment of electrophysiological indicators, as well as optimization of the blood flow in eye vessels of the against the
background of trajkor treatment.
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Таблица 5. Гемодинамика в задних коротких цилиарных артериях
у больных с непролиферативной стадией ДР

* – достоверность различий относительно ИГ2 (p<0,05),
# – достоверность различий относительно исходного значения (p<0,05)
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– достоверно улучшение кровотока насту�
пает через 4 месяца от начала лечения и про�
должает нарастать к 8 месяцам;

– более яркая окраска глазного дна на фоне
приема фенофибрата, вероятно, обусловлена
расширением сосудов хориоидеи.
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