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Реферат

Цель. Изучить особенности клинико-офтальмологических 
и лабораторных изменений после факоэмульсификации ка-
таракты у пациентов с диабетической ретинопатией на фоне 
гипертонической болезни.

Материал и методы. Были отобраны 130 пациентов с ди-
агнозом «Осложненная катаракта, непролиферативная диа-
бетическая ретинопатия» и распределены на 3 группы: 1-я 
группа – пациенты с непролиферативной диабетической ре-
тинопатией без гипертонической болезни, 2-я группа – па-
циенты с непролиферативной диабетической ретинопати-
ей и гипертонической болезнью, принимающие ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), 3-я груп-
па – пациенты, принимающие другие антигипертензивные 
препараты (а1-адреноблокаторы и агонисты I1-имидазоли-
новых рецепторов).  Клинико-функциональные исследова-
ния: визометрия, тонометрия, рефрактометрия, периметрия, 
биомикроскопия и прямая офтальмоскопия, оптическая ко-
герентная томография, аутофлуоресценция, УБМ. Были со-
браны образцы слезной жидкости и сыворотки крови. Кли-
нико-лабораторные показатели гомеостаза: эндотелиальные 
факторы, цитокины (ИЛ-6, TGF-β, VEGF, PEDF), молекулы адге-
зии: sICAM, sVCAM. Всем пациентам была проведена микро-
инвазивная факоэмульсификация катаракты с имплантаци-
ей ИОЛ Acrysof Natural (Alcon).

Результаты. На основании полученных результатов уста-
новлена стабильность про- и антиангиогенного баланса по-
сле ФЭК у больных с диабетической ретинопатией без гипер-
тонической болезни. В группе пациентов с диабетической ре-
тинопатией и гипертонической болезнью после факоэмульси-
фикации отмечено разнонаправленное изменение проангио-
генного потенциала. В группе пациентов с диабетической ре-
тинопатией и гипертонической болезнью, принимающих ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента, в послеопе-

рационном периоде выявлено незначительное изменение им-
мунобиохимических показателей с ранней стабилизацией на 
3 сутки, что позволило нам прогнозировать благоприятное те-
чение диабетической ретинопатии. В группе пациентов с диа-
бетической ретинопатией и гипертонической болезнью, при-
нимающих другие группы фармакологических препаратов, по 
характеру изменений баланса изучаемых показателей мож-
но констатировать нарастание проангиогенного потенциала 
и эндотелиальной дисфункции и прогнозировать усугубление 
сосудистых изменений. Все лабораторно выявленные законо-
мерности нашли подтверждение в ходе параллельных дина-
мических офтальмологических исследований, продемонстри-
ровавших более высокую частоту сосудистых нарушений по-
сле факоэмульсификации у пациентов с диабетической рети-
нопатией и гипертонической болезнью, не принимавших ин-
гибиторы АПФ. Соответственно, в группе пациентов, прини-
мавших с целью нормализации сосудистой гипертензии ин-
гибиторы АПФ, клинически отмечалось стабильное течение.

Заключение. Проведенная оценка изменений сосудистых 
факторов после факоэмульсификации и влияния антигипер-
тензивных препаратов на баланс лабораторных показателей 
у пациентов с диабетической ретинопатией и гипертониче-
ской болезнью позволила установить благоприятное воздей-
ствие ингибиторов АПФ на стабильность ангиогенного по-
тенциала. Можно предположить, что в основе описанной кар-
тины лежат фармакологические свойства ингибиторов АПФ, 
положительно влияющие как на стабилизацию ангиогенного 
потенциала, так и на снижение эндотелиальной дисфункции.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, гипер-
тоническая болезнь, сахарный диабет, ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента, ангиогенные факторы, 
цитокины.  
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П ри прочих равных услови-
ях на прогрессирование ди-
абетической ретинопатии 

(ДР) влияют тип диабета, возраст, 
давность заболевания, степень ком-
пенсации, уровень гликированного 
гемоглобина и отягощенность со-
путствующими заболеваниям [2, 11, 
12]. В последние годы в прогнози-
ровании течения сахарного диабе-
та (СД) и обусловленных с ним со-
судистых поражений большое зна-
чение придается фактору коморбид-
ной отягощенности сопутствующей 
гипертонической болезнью (ГБ)  
[1, 8, 14, 15].

В последние годы активно ис-
следуются вопросы роли эндотели-
альной дисфункции (ЭД) и измене-
ния баланса про- и антиангиоген-
ных факторов в прогрессировании 
ДР [3, 4, 6]. На основании экспери-
ментальных и клинических иссле-
дований раскрыта патогенетиче-
ская общность процессов прогрес-
сирования ЭД и ДР [10, 13].

Известно, что проведение фако-
эмульсификации (ФЭК) больным с 
ДР на фоне ГБ сопряжено с риском 
прогрессирования исходных сосу-
дистых нарушений. После ФЭК ак-
тивируются ряд про- и противовос-

палительных цитокинов, обладаю-
щих доказанным ангиоген-индуци-
рующим действием [16, 17]. В первую 
очередь, это касается факторов ро-
ста, относящихся к индукторам не-
оваскуляризации [5, 7, 9, 18]. В связи 
с этим возникают вопросы: вызыва-
ют ли изменения цитокинов после 
ФЭК дисбаланс эндотелиальных ан-
гиогенных факторов; выраженность 
и клиническая значимость этих из-
менений; влияние коморбидных 
факторов на характер этих измене-
ний, пути профилактики и миними-
зации подобных нарушений при на-
личии исходных факторов риска.
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Purpose. To study clinical features of ophthalmic and labora-
tory changes after cataract phacoemulsification in patients with 
diabetic retinopathy associated with hypertension.

Material and methods. It was selected 130 patients with the 
diagnosis of complicated cataract, non-proliferative diabetic ret-
inopathy and they were divided into 3 groups: the group I – pa-
tients with non-proliferative diabetic retinopathy without hyper-
tensive disease, the group II – patients with non-proliferative di-
abetic retinopathy and hypertension, who took angiotensin-con-
verting enzyme (ACE) inhibitors, the group III – patients who took 
other antihypertensive drugs (a1-adrenoblockers and agonists 
I1-imidazoline receptors). The study included clinical and func-
tional examinations: visometry, tonometry, refractometery, pe-
rimetry, bio-microscopy and direct ophthalmoscopy, optical co-
herence tomography, autofluorescence, UBM. Samples of lac-
rimal fluid and blood serum were collected. Clinical and labo-
ratory parameters of homeostasis: endothelial factors, cytokines 
(IL-6, TGF-β, VEGF, PEDF), adhesion molecules: sICAM, sVCAM. All 
patients underwent micro-invasive cataract phacoemulsification 
with implantation of Acrysof Natural IOL (Alcon).

Results. Based on the obtained results the stability of pro- 
and anti-angiogenic balance after phacoemulsification was deter-
mined in patients with diabetic retinopathy without hypertension. 

Opposite changes of proangiogenic potential were noted in 
the group of patients with diabetic retinopathy and hypertension 
after phacoemulsification. The group of patients with diabetic 
retinopathy and hypertension, who took angiotensin-converting 
enzyme inhibitors in the postoperative period showed an insig-
nificant change of immune-bio-chemical indices early stabilized 

on the 3rd day, which allowed us to predict a favorable course 
of diabetic retinopathy. 

It is possible to ascertain a growth of pro-angiogenic poten-
tial and endothelial dysfunction by the nature of the changes 
in the balance of the studied parameters and to predict an ag-
gravation of vascular changes in the group of patients with di-
abetic retinopathy and hypertensive disease, who received oth-
er groups of drugs. 

All laboratory identified patterns were confirmed in the par-
allel dynamic ophthalmic studies which demonstrated a higher 
incidence of vascular disorders after phacoemulsification in pa-
tients with diabetic retinopathy and hypertension who were not 
treated with ACE inhibitors. Accordingly, a stable course of the 
disease clinically was observed in the group of patients treated 
with ACE inhibitors to normalize vascular hypertension.

Conclusion. The performed evaluation of vascular changes 
factors after phacoemulsification and the effect of antihyperten-
sive drugs on the balance of laboratory parameters in patients 
with diabetic retinopathy and hypertensive disease allowed to 
determine a beneficial effect of ACE inhibitors on the stability of 
the angiogenic potential. It can be assumed that a basis of the 
described picture is in pharmacological properties of ACE inhib-
itors which have a positive effect on the stabilization of the an-
giogenic potential and reduce endothelial dysfunction.

Key words: diabetic retinopathy, hypertension, diabetes mel-
litus, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiogenic fac-
tors, cytokines.  
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Цель

Изучить особенности клини-
ко-офтальмологических и лабо-
раторных изменений после фако-
эмульсификации катаракты у па-
циентов с диабетической ретино-
патией на фоне гипертонической  
болезни.

Материал и методы

Были отобраны 130 пациентов с 
диагнозом «Осложненная катарак-
та, непролиферативная диабетиче-
ская ретинопатия» и распределены 
на 3 группы: 1-я группа – пациен-
ты с непролиферативной диабети-
ческой ретинопатией без гиперто-
нической болезни, 2-я группа – па-
циенты с непролиферативной диа-
бетической ретинопатией и гипер-
тонической болезнью, принимаю-
щие ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента (АПФ), 3-я 
группа – пациенты, принимающие 
другие антигипертензивные препа-
раты (а1-адреноблокаторы и агони-
сты I1-имидазолиновых рецепто-
ров).

Из исследования были исключе-
ны пациенты с наличием до опера-
ции диабетической макулопатии, 
пролиферативной ДР, глаукомы, 
отслоек сетчатки в анамнезе и ра-
нее проведенной лечебной лазер-
коагуляции сетчатки. Средний воз-
раст пациентов составил 65,7 года. 
Тяжесть СД всех обследуемых паци-
ентов была определена как средней 
степени. СД на всех этапах находил-
ся в стадии компенсации. Длитель-
ность течения СД у пациентов со-
ставила в среднем 10,5±2 года. Ста-
дия ДР у всех пациентов до прове-
дения ФЭК была определена как не-
пролиферативная. 

Всем пациентам была проведе-
на микроинвазивная факоэмульси-
фикация катаракты с имплантацией 
ИОЛ Acrysof Natural (Alcon).

Были собраны  образцы  слез-
ной жидкости и сыворотки кро-
ви за сутки до операции, на 3 и 10 
сутки, через 1 и 3-6 мес. после опе-
рации. Изучались клинико-лабо-
раторные показатели: эндотели-
альные факторы, цитокины (ИЛ-
6, TGF-β, VEGF, PEDF), молекулы ад-
гезии: sICAM, sVCAM. Для определе-
ния нормативных значений были 
исследованы слеза и сыворотка 
крови пациентов идентичного по-
ловозрастного состава с сениль-
ной катарактой без сопутствующей  
патологии.

Клинико-функциональные ис-
следования проводились в указан-
ные сроки, а также в более отдален-
ном периоде (до 3-х лет) и включа-
ли: визометрию («Topcon» ACP-6), 
тонометрию (Mentor 30 Classic), 
рефрактометрию («Topcon» KR-
8800), периметрию (двухдуговой 
периметр с электронной систе-
мой ЕЦ МНТК «МГ»), биомикроско-
пию и офтальмоскопию (щелевая 
лампа Opton SL 30M Zeiss, непря-
мой бинокулярный офтальмоскоп 
Heine omega 500 и прямой электри-
ческий офтальмоскоп Carl  Zeiss), 
оптическую когерентную томогра-
фию (оптический когерентный то-
мограф Carl Zeiss Meditec Inc.), ауто-
флуоресценцию (аппарат Spectralis 
HRA+OCT, Heidelberg Engeneering), 
ультразвуковую биомикроскопию 
цилиарного тела (УБМ) (аппарат 
Ellex Eyecubed). 

Определение фактора роста эн-
дотелия сосудов (VEGF) в слезной 
жидкости выполнялось на тест-си-
стемах для иммуноферментно-
го анализа производства «Век-
тор-Бест» (Россия) по инструк-
ции производителя. Определение 

интерлейкина-6 (ИЛ-6) в слезной 
жидкости выполнялось на тест-си-
стемах для иммуноферментного 
анализа производства «Цитокин» 
(Россия) по инструкции произво-
дителя. Определение трансфор-
мирующего фактора роста бета-2 
(TGF-β2) в слезной жидкости вы-
полнялось методом иммунофер-
ментного анализа на тест-систе-
мах DRG-diagnostics (Германия) по 
инструкции производителя. Опре-
деление PEDF в слезной жидкости 
выполнялось на тест-системах для 
иммуноферментного анализа про-
изводства CUSABIO (КНР) по ин-
струкции производителя. Опреде-
ление молекулы межклеточной ад-
гезии-1 (sICAM-1) и молекулы ад-
гезии сосудистого эндотелия 1 
типа (sVCAM-1) в сыворотке кро-
ви выполнялось методом иммуно-
ферментного анализа на тест-си-
стемах Bender Medsystems (Ав-
стрия) по инструкции производи-
теля. Результаты иммунофермент-
ного анализа регистрировали на 
вертикальном фотометре «Уни-
план» Россия при длине волны  
450 нм. 

Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с по-
мощью пакета прикладных про-
грамм Статистика 10 производства 
StatSoft Inc. Значимость различий 
вариационных рядов в несвязан-
ных выборках оценивали с помо-
щью критерия Манна-Уитни. Дан-
ные в таблицах представлены в виде 
M±m, где M – средняя, m – ошибка 
средней. Достоверным считали раз-
личие между сравниваемыми ряда-
ми с уровнем достоверной вероят-
ности 95% (р<0,05). 

Был произведен динамический 
офтальмологический контроль те-
чения ДР и клинический контроль 
течения ГБ. Срок наблюдения со-
ставил до 3-х лет.

Клинико-патогенетическое и прогностическое значение... ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
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Результаты и обсуждение

В соответствии с поставленной 
целью было проведено всесто-
роннее клиническое исследова-
ние, результаты которого выяви-
ли достоверную разницу в тече-
нии и прогрессировании ДР меж-
ду тремя группами пациентов. Оф-
тальмоскопически через 6 мес. по-
сле операции в 1-й группе не было 
выявлено прогрессирования ДР, во 
2-й группе была выявлена слабо от-
рицательная динамика, проявивша-
яся в незначительном увеличении 
количества микрокровоизлияний 
по ходу сосудов. В 3-й группе отме-
чалось выраженное ухудшение со-
судистого рисунка, достоверное на-
растание количества микрокровоиз-
лияний по ходу сосудов, появление 
новых сосудистых шунтов и микро-
аневризм, сосуды были полнокров-
ны с патологической извитостью, 
что свидетельствует о прогрессиро-
вании ДР и сосудистых изменений. 

Акустическая характеристика ци-
лиарного тела, являющегося основ-
ной сосудистой анатомо-морфоло-
гической структурой гематоофталь-
мического барьера, закономерно от-
ражала степень ответной сосуди-
стой реакции после ФЭК в исследуе-
мых группах. В 1-й группе на 2-3 сут-
ки после ФЭК произошло нараста-
ние толщины цилиарного тела, со-
ставившее 14,3%. При этом отмеча-
лось снижение акустической плот-
ности в среднем на 30-40% от исход-
ного значения, что свидетельству-
ет о гидратации цилиарного тела. 
Имевшие место изменения в 1 груп-
пе пришли к исходным значениям к 
1 мес. после операции.

Во 2 группе на 2-3 сутки отмеча-
лось нарастание толщины цилиар-
ного тела в среднем на 28,6%, к 14 
дню – на 38%, к 1 мес. – на 23,8%, ко-
торое возвращалось к исходному 
значению к 3 мес. При этом сниже-
ние акустической плотности на 2-3 
сутки составило по группе в среднем 
40% от исходной и вернулось к ис-
ходному значению к 3 мес. 

В 3 группе изменения носили 
более выраженный и долгосроч-
ный характер. На 2-3 сутки отмеча-
лось нарастание толщины цилиар-
ного тела в среднем на 90,5%, к 14 
дню – на 98,7%, к 1 мес. – на 90,5%, 
к 3 мес. – на 58,7%, которое восста-
новилось полностью только к 6 мес. 
Выявленная картина в свете УБМ по-
казывает более выраженное оводне-
ние (отек) цилиарного тела в ответ 
на операционную травму в 3 груп-
пе, что косвенно указывает на выра-
женность экссудативной реакции и 
прогрессирование эндотелиальной 
дисфункции.

По данным оптической когерент-
ной томографии в 1-й группе до-
стоверной разницы в послеопера-
ционных показателях на 2 сутки и 
через 1 и 6 мес. после ФЭК выявле-
но не было. Во 2 группе через 1 мес. 
после ФЭК было выявлено незначи-
тельное, не имеющее достоверного 
характера, утолщение центральной 
зоны сетчатки. В отличие от 2 груп-
пы, в 3 группе было выявлено досто-
верное увеличение толщины цен-
тральной зоны сетчатки у 36 паци-
ентов в сроке 1 мес. после ФЭК, а у 5 
был выявлен клинически значимый 
макулярный отек. При этом у 29 па-
циентов изменения сохранялись и 
через 6 мес., а у 4 макулярный отек 
прогрессировал.

Аутофлуоресценция была прове-
дена на 2 сутки, на 12 день и через 6 
мес. после ФЭК. 

Метод аутофлуоресценции ос-
нован на возможности выявления 
липофусцина, накопленного в пиг-
ментном эпителии сетчатки (ПЭС), 
расположенном между нейросен-
сорной сетчаткой и хориокапил-
лярами, который формирует наруж-
ный гематоретинальный барьер [5]. 
ПЭС секретирует множество раз-
личных цитокинов и факторов ро-
ста, в том числе интерлейкины, хе-
мокины, TGF-β, VEGF и PEDF. Плот-
ные контакты между эндотелиаль-
ными клетками, образующими вну-
тренний гематоретинальный ба-
рьер, и клетками ПЭС необходимы 
для структурной целостности сет-
чатки, а также для контроля за мо-
лекулами и активными веществами, 
пересекающими гематоретиналь-
ный барьер. Нарушения взаимодей-
ствия клеток ПЭС приводят к усиле-
нию аутофлуоресценции.

По данным исследования оча-
ги гипераутофлуоресценции были 
выявлены у 4 пациентов 1 группы 
и у 12-ти пациентов 2 группы. В 3 
группе по данным АФ на 12-е сут-
ки после операции у 25-ти паци-
ентов были выявлены изменения в 
виде фокусов гипераутофлуорес-
ценции, свидетельствующей о на-
копление липофусцина, что гово-
рит о прогрессировании дистро-
фических процессов и нарастании 
ЭД. Таким образом, выявление при 
аутофлуоресценции перераспреде-
ления пигмента, зон гипер- и гипо-
аутофлуоресценции свидетельству-
ет о нарушении функционирования 
ПЭС, а следовательно, – об угнете-
нии его самых важных функций, в 
числе которых контроль за балан-
сом основных анти- и проангиоген-
ных факторов, а также нарушении 
взаимодействия с клетками эндоте-
лия, что говорит о дальнейшем про-
грессировании ЭД и ДР в группе па-
циентов с СД и ГБ, не принимающих 
ингибиторы АПФ.

В 1-й группе у пациентов с ДР без 
ГБ было установлено, что послео-
перационный уровень ИЛ-6 в слез-
ной жидкости менялся и оставался 
достоверно выше значений норма-
тивных показателей. К 3 суткам и до 
1 мес. после операции наблюдается 
тенденция, не имеющая достовер-

Таблица 1

Динамика изменений иммунологических показателей в 1 группе

Показатель До  
лечения

3 сутки  
после ФЭК

 10 сутки 
после ФЭК

1 мес. 
после ФЭК

3-6 мес. 
после 
ФЭК

ИЛ-6 пг/мл (слеза) 29±3,1 27,2±2,1 31±3,3 26±2,9 29±1,8

TGF-β пг/мл (слеза) 603±31 673±39 653±41 664±38 608±28

sIСАМ нг/мл (кровь) 416±31 483±41 415±36 443±43 453±27
sVСАМ нг/мл (кровь) 1856±112 1939±125 2010±215 1738±126 1852±189

VEGF слеза нг/мл  
(слеза) 256±12 339±28 307±26 292±31 241±18

PEDF слеза пг/мл  
(слеза) 10,3±1,4 11,6±2,1 12,1±2,2 9,7±1,1 12,6±2,4
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ного характера, увеличения концен-
трации TGF-β . К 3-6 мес. концентра-
ция  TGF-β  нормализуется (608±28 
пг/мл). Анализ изменений концен-
траций молекул sICAM и sVCAM в 1-й 
группе в послеоперационном пери-
оде не выявил достоверных законо-
мерностей. Однако было установле-
но достоверное увеличение VEGF на 
3 и 10 сутки и стабилизация до нор-
мальных к 1 мес. Уровень PEDF в по-
слеоперационном периоде имел 
тенденцию к нарастанию без досто-
верности (табл. 1).

Таким образом, в 1 группе мы 
наблюдали незначительный по-
слеоперационный сдвиг и ран-
нюю стабилизацию большинства 
исследуемых показателей (ИЛ-
6, sICAM, sVCAM, TGF-β и PEDF). До-
стоверное изменение послеопе-
рационных значений отмечалось 
только при исследовании сосуди-
стого фактора VEGF.

Содержание ИЛ-6 пациентов с 
ДР и ГБ, принимающих ингибиторы 
АПФ (2 группа) в послеоперацион-
ном периоде, было достоверно выше 
нормативного значения, но в преде-
лах дооперационного уровня. В от-
личие от пациентов 2 группы, ИЛ-6 
в 3 группе превышал как норматив-
ный показатель, так и дооперацион-
ной уровень, что свидетельствует о 
повышенной активности патологи-
ческого процесса (табл. 2).

Характер изменений маркеров 
ЭД sICAM и sVCAM отражает тенден-
цию сохранности более высоких 
значений концентраций в 3 группе 
по сравнению со 2 группой на про-
тяжении всего периода исследова-
ния (табл. 3).

TGF-β и VEGF также имели вы-
раженную тенденцию роста у па-
циентов 3 группы (табл. 4, 5). Во 
2 группе, принимающей ингибито-
ры АПФ, отмечается более ранняя 
стабилизация концентрации TGF-β 
и VEGF  до исходного уровня, в то 
время как у пациентов, принимаю-
щих другие группы антигипертен-
зивных препаратов, процесс стаби-
лизации этих показателей растяги-
вался до 3-6 мес.

При исследовании концентра-
ций антагониста VEGF – PEDF было 
установлено, что во 2 группе на всем 
послеоперационном периоде его 
уровень оставался сопоставимым с 
исходным значением, в то время как 

в 3 группе он достоверно снижен к 
3 суткам (табл. 5).

По результатам проведенных ис-
следований можно определить тен-
денцию сохранности про- и анти-
ангиогенного баланса после ФЭК у 
больных с ДР без сопутствующей ГБ 
(1 группа). В коморбидной группе 
пациентов с ДР и ГБ достоверно от-
мечено смещение ангиогенного по-
тенциала после ФЭК. У группы паци-

ентов с ДР и ГБ, принимающих ин-
гибиторы АПФ (2 группа), по дан-
ным лабораторных исследований 
была установлена более ранняя ста-
билизация патологических процес-
сов, что позволило нам прогнозиро-
вать благоприятное течение заболе-
вания. У пациентов с ДР и ГБ, прини-
мающих другие группы фармаколо-
гических препаратов (3 группа), по 
характеру изменений баланса изу-

Таблица 2

Динамика изменения ИЛ-6 в слезной жидкости во 2 и 3 группах (пг/мл)

№ группы До лечения 3 сутки  
после ФЭК

 10 сутки 
после ФЭК

1 мес. 
после ФЭК 

3-6 мес.  
после ФЭК

2 32±3,4 34±2,1 28±2,2 31±1,6 29±3,2

3 27±1,6 42±2,1 37±1,4 35±1,9 30±2,2

Таблица 3

Динамика изменения иммунологических показателей  
в сыворотке крови во 2 и 3 группах

№  
группы Показатель До лечения 3 сутки  

после ФЭК
10 сутки 

после ФЭК
1 мес.  

после ФЭК 
3-6 мес.  

после ФЭК 

2
sIСАМ нг/мл 379±26 406±31 387±29 415±50 370±38

sVСАМ нг/мл 1615±148 1801±135 1903±201 1716±101 1669±132

3
sIСАМ нг/мл 452±32 513±48 505±61 487±39 501±42

sVСАМ нг/мл 2037±183 1937±145 2001±117 1876±235 1909±183

Таблица 4

Динамика изменения TGF-β в слезной жидкости во 2 и 3 группах (пг/мл)

№ группы До лечения 3 сутки 
после ФЭК

 10 сутки 
после ФЭК

1 мес.  
после ФЭК 

3-6 мес.  
после ФЭК

2 693±42 935±76 856±52 687±38 705±45

3 905±78 1183±101 1216±143 1097±89 938±73

Таблица 5

Динамика изменения иммунологических показателей  
в слезной жидкости во 2 и 3 группах 

№ 
груп-

пы
Показатель До лечения 3 сутки  

после ФЭК
 10 сутки 

после ФЭК 
1 мес. 

после ФЭК
3-6 мес.  

после ФЭК 

2 
VEGF нг/мл 279±32 401±49 465±38 342±36 327±48

PEDF пг/мл 12,4±1,6 10,1±1,8 10,6±1,3 12,4±1,3 11,7±1,6

3
VEGF нг/мл 392±32 491±31 487±35 452±26 439±34

PEDF пг/мл 14,1±2,1 9,6±1,1 11,3±1,8 12,1±2,1 11,6±1,7
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чаемых показателей можно конста-
тировать нарастание проангиоген-
ного потенциала и прогнозировать 
усугубление сосудистых изменений, 
обусловленных ДР. 

Заключение

Установлена тенденция сохран-
ности про- и ангиогенного балан-
са после ФЭК у большинства боль-
ных с СД. Проведенная оценка ан-
гиогенных изменений после ФЭК и 
влияния антигипертензивных пре-
паратов на баланс изучаемых пока-
зателей у коморбидных пациентов с 
ДР и ГБ позволила установить бла-
гоприятное воздействие ингибито-
ров АПФ на стабильность ангиоген-
ного потенциала. Таким образом, 
эффективная методика медикамен-
тозной коррекции и профилактики 
прогрессирования диабетической 
ретинопатии в группе коморбид-
ных больных с ГБ после ФЭК долж-
на основываться на базе примене-
ния и АПФ.
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