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Цель исследования — изучить влияние препарата Пиявит на макулярный отек у больных с диабетической ретинопатией по данным опти-
ческой когерентной томографии.

Материалы и методы. В исследование включен 61 пациент (122 глаза), с диабетической ретинопатией в непролиферативной стадии за-
болевания с макулярным отеком. Пациенты были разделены на четыре группы. 1-я группа — 16 пациентов (32 глаза) — получала Пиявит по 1 
капсуле 2 раза в день. 2-я группа — 15 пациентов (30 глаз) — лазерное лечение. 3-я группа — 15 пациентов (30 глаз) — Пиявит в сочетании с 
лазерным лечением. Контрольная группа — 15 пациентов (30 глаз) — традиционную консервативную терапию. Срок наблюдения составил 13 
мес.

Результаты. Максимальное улучшение высоты макулярного отека и остроты зрения достигнуто в 3-й группе, где в качестве терапии ис-
пользовался Пиявит в комбинации с лазерным лечением.

Заключение. Пиявит оказывает положительное влияние на улучшение зрительных функций (уменьшение высоты макулярного отека, по-
вышение остроты зрения), что позволяет рекомендовать его для использования в клинической практике лечения макулярного отека у пациен-
тов с непролиферативной стадией диабетической ретинопатии.
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The aim of the investigation is to study the effect of Pijavitum on macular edema in patients with diabetic retinopathy according to optic coherent 
tomography findings.

Materials and Methods. 61 patients (122 eyes) with diabetic retinopathy in non-proliferative stage with macular edema were involved into the study. 
The patients were divided into four groups, the first one —  16 patients (32 eyes) — receiving Pijavitum by a capsule twice a day; the second group 
— 15 patients (30 eyes) — undergoing laser treatment, and the third group — 15 patients (30 eyes) — receiving Pijavitum combined with laser treat-
ment. The control group consisting of 15 patients (30 eyes) was treated using traditional conservative therapy. The follow up period was 13 months.       

Results. Maximum improvement of macular6 edema height and acuteness of vision was achieved in the 3nd group, the patients of which were 
treated by Pijavitum combined with laser therapy. 

Conclusion. Pijavitum has a positive effect on improvement of optical functions (reduction of macular edema height, hyperacuity) enabling to 
recommend it to be used in clinical practice to treat macular edema in patients with non-proliferative stage of diabetic retinopathy. 
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Диабетическая ретинопатия является лидирующей 
причиной слепоты во всем мире и наблюдается практи-
чески у 50 из 200 млн человек, страдающих сахарным 
диабетом [1]. 

Основной причиной снижения центрального зрения у 
больных с диабетической ретинопатией служит пораже-
ние макулярной области в результате нарушения крово-
обращения и, как следствие, скопление патологической 
жидкости в слоях сетчатки. Повышенная концентрация 
глюкозы в клетках приводит к нарушению осмотического 
и электролитного баланса, отеку, гибели перицитов, нару-
шению функции капиллярного эндотелия и его частичной 
утрате [2]. Эндотелий ретинальных сосудов является глав-
ной структурой в системе гематоофтальмического барь-
ера, регулирует активность тромбоцитов, предупреждает 
пристеночное отложение фибрина и образование внутри-
сосудистых тромбов. Нарушение целостности и функции 
эндотелия — важное звено в патогенезе развития диабе-
тического макулярного отека [3]. При этом гибель части 
эндотелиальных клеток сочетается с активной пролифе-
рацией другой части, утолщением базальной мембраны и 
образованием микротромбов.

На сегодняшний день единственным эффективным ме-
тодом профилактики и лечения диабетического макуляр-
ного отека является лазерная коагуляция сетчатки [4, 5]. 
Однако она нередко сопровождается осложнениями, на-
иболее частые из которых — кровоизлияния в сетчатку и 
стекловидное тело, субретинальная неоваскуляризация, 
атрофия пигментного эпителия, рецидивы и усиление ма-
кулярного отека. Данная ситуация обусловливает поиск 
лекарственных средств, воздействующих на различные 
звенья патогенеза сосудистых поражений. Одним из таких 
препаратов является Пиявит, в механизме действия кото-
рого ведущая роль принадлежит плазменному и тромбоци-
тарному звеньям гемостаза. Обладая высоким сродством 
к коллагену, он уменьшает адгезию тромбоцитов на субэн-
дотелии, оказывает защитное действие на эндотелий, пре-
дотвращает рост внутрисосудистых тромбов и способству-
ет их рассасыванию, снижает вязкость крови, оказывает 
умеренное противовоспалительное действие [6, 7]. 

Цель исследования — изучить влияние препарата Пи-
явит на макулярный отек у больных с диабетической рети-
нопатией по данным оптической когерентной томографии.

Материалы и методы. Исследован 61 пациент — 30 
женщин и 31 мужчина (122 глаза) с диабетической ре-
тинопатией в непролиферативной стадии заболевания 
с макулярным отеком. Продолжительность заболева-
ния сахарным диабетом — от 2 до 15 лет. Срок наблю-
дения — 13 мес. Пациенты были разделены на четыре 
группы. В 1-й группе — 16 пациентов (32 глаза); высота 
макулярного отека составила 489,0±18,1 мкм (p<0,05), 
острота зрения — в среднем 0,09±0,01. Лечение проводи-
лось препаратом Пиявит по 1 капсуле 2 раза в день. Во 
2-й группе — 15 пациентов (30 глаз), высота макулярно-
го отека составила 421,0±15,9 мкм (p<0,05), острота зре-
ния — 0,13±0,02. Они получали изолированно лазерное 
лечение. В 3-й группе — 15 пациентов (30 глаз), высота 
макулярного отека составила 518,0±24,1 мкм (p<0,05), ос-
трота зрения — в среднем 0,09±0,01. Они получали препа-
рат Пиявит + лазерное лечение. В 4-й, контрольной, груп-
пе — 15 пациентов (30 глаз), высота макулярного отека 
составляла 476,00±20,55 мкм (p<0,05), острота зрения — в 

среднем 0,09±0,01. Больные получали традиционную кон-
сервативную терапию.

Всем пациентам проводили стандартное офтальмоло-
гическое обследование: визометрию, биомикроофталь-
москопию, фоторегистрацию, тонометрию, периметрию, 
флюоресцентную ангиографию. Использовали протоколы 
исследования «Fast macular thickness» и «macular thick-
ness». Оценивали динамику изменений толщины фове-
альной области с помощью оптической когерентной то-
мографии (ОКТ), которую выполняли  на аппарате Stratus 
OCT (ф. Zeiss, Германия).

Статистическую обработку проводили с помощью про-
грамм SPSS 11.0 для Windows. Анализ данных осущест-
вляли с помощью критерия Стьюдента (t) для независи-
мых выборок, однофакторного дисперсионного анализа с 
повторными измерениями, критерия Пирсона (χ2).

Результаты и обсуждение. В 1-й группе, получающей 
Пиявит, отмечалось улучшение зрительных функций, что 
проявлялось в виде уменьшения высоты макулярного оте-
ка на 19 глазах (59,4%) и повышения остроты зрения —  на 
17 (53,1%) (см. таблицу, рис. 1).

В 2-й группе, получавшей лазерное лечение, уменьше-
ние высоты макулярного отека наблюдалось на 11 глазах 
(36,7%), повышение остроты зрения — на 10 (33,3%) (см. 
таблицу, рис. 2).

В 3-й группе уменьшение высоты макулярного отека 
наблюдалось на 22 (73,3%) глазах. Острота зрения повы-
силась более, чем в других группах, и составила 0,26±0,01 
на 19 глазах (61,3%) (см. таблицу, рис. 3).

В контрольной группе высота макулярного отека снизи-
лась незначительно, острота зрения достигала 0,19±0,03 
(см. таблицу, рис. 4). Уменьшение высоты макулярного 
отека наблюдалось на 6 глазах (20%), повышение остроты 
зрения — на 5 (16,67%).

Проведенные исследования показали, что применение 
препарата Пиявит в качестве монотерапии уменьшает вы-
соту макулярного отека и приводит к повышению остроты 
зрения в более чем половине случаев. При использовании 
его в сочетании с лазерным лечением уменьшение высо-
ты макулярного отека, по данным ОКТ, было наибольшим 
и наблюдалось на 73,33% глаз. У пациентов данной груп-
пы отмечалось также более стойкое повышение остроты 
зрения, что объясняется механизмами сочетанного лечеб-
ного действия лазерной коагуляции в макуле и Пиявита, 
к которым относят улучшение трофики сетчатки за счет 
образования хориоретинальных шунтов, усиление дрена-
жа межтканевой жидкости, активацию кислорода между 
сетчаткой и хориоидеей.

Динамика высоты макулярного отека по данным оКТ  
и остроты зрения

Группы
Высота отека, мкм Острота зрения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после  
лечения

Пиявит 489,0±18,1 
p<0,05

356,0±15,0 
p<0,05

0,09±0,01 0,20±0,02

Лазер 421,0±15,9 
p<0,05

389,0±13,7 
p<0,05

0,13±0,02 0,15±0,01

Пиявит+лазер 518,0±24,0 
p<0,05

321,0±9,0 
p<0,05

0,09±0,01 0,26±0,01

Контроль 476,0±20,6 
p<0,05

442,0±11,7 
p<0,05

0,20±0,01 0,19±0,03

Использование оптической когерентной томографии для исследования эффективности лечения ...
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Рис. 1. Высота макулярного отека по данным ОКТ в группе, получавшей Пиявит: а — до лече-
ния; б — после лечения

а б

а б
Рис. 2. Высота макулярного отека по данным ОКТ в группе, получавшей лазерное лечение: 
а — до лечения; б — после лечения

Рис. 3. Высота макулярного отека по данным ОКТ в группе, получавшей Пиявит с лазерным 
лечением: а — до лечения; б — после лечения

а б
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Рис. 4. Высота макулярного отека по данным ОКТ в контрольной группе: а — до лечения; б — 
после лечения

а б

Заключение. Препарат Пиявит оказывает положи-
тельное влияние на улучшение зрительных функций, что 
проявляется в уменьшении высоты макулярного отека по 
данным оптической когерентной томографии и повышении 
остроты зрения. Максимальное улучшение показателей 
высоты макулярного отека и остроты зрения достигается 
при использовании этого препарата в сочетании с лазер-
ным лечением.

Полученные данные позволяют рекомендовать Пиявит 
для применения в клинической практике лечения маку-
лярного отека у пациентов с непролиферативной стадией 
диабетической ретинопатии.
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