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Актуальність. Діабетична ретинопатія (ДР) – одна з основних причин тяжкого 
порушення зору або сліпоти серед дорослих працездатного віку у всьому світі. 
Протягом багатьох років у всьому світі йде пошук нових ефективних фармаколо-
гічних методів лікування на доклінічній та ранній стадії ДР.
Мета: дослідження впливу курсового застосування (1 місяць ) препарату Ваза-
вітал ® на функціональний стан зорового аналізатора (ЗА) та гемодинаміки ока 
(методом реоофтальмографії) у пацієнтів з непроліферативною (НПДРП) та 
препроліферативною  (ППДРП) стадіями діабетичної ретинопатії.
Матеріал та методи. Під наглядом перебували 47 хворих з ДР, які були поділені 
на 2 групи: 1 група (хворі на НПДРП) – 15 осіб (30 очей); 2 група (хворі на ППДРП) 
– 17 осіб (34 ока). У всіх пацієнтів був цукровий діабет 2 типу (СД2) у стані суб-
компенсації. Контрольну групу склали волонтери (15 осіб, 30 очей) аналогічного 
віку без офтальмологічної та соматичної патології. Усі пацієнти амбулаторно 
одержали курс монотерапії препаратом Вазавітал® по 1 капсулі 2 рази на день 
протягом 1 місяця. Методи дослідження включали візометрію, тонометрію, 
офтальмоскопію, біомікроскопію, периметрію, реоофтальмографію, визначен-
ня електрофізіологічних показників – порога електричної чутливості зорового 
аналізатора (ПЕЧФ) та критичної частоти зникнення миготінь за фосфеном 
(КЧЗМФ).
Результати. За оцінкою пацієнтів препарат Вазавітал переносився добре, без 
побічних ефектів. Зазначалося покращення фотопічної світлової чутливості 
на 0-7 хвилинах адаптації – у хворих на НПДРП на 40% та 33,3%, у хворих на 
ППДРП – на 33,3% та 27,2%. Також відзначено покращення показників ПЕЧФ на 
18% та 7,7% та КЧІМФ на 28,2%, та 24,7% у хворих на НПДРП та ППДРП від-
повідно. Об'ємне пульсове кровонаповнення збільшилося в групі НПДРП на 27,7%, 
а групі ППДРП – на 17,3%, в обох групах також відзначалося зменшення тонічних 
властивостей великих судин на 8%. 
Висновок. Вазавітал® надав позитивний вплив на функціональний стан органа 
зору та показники кровообігу ока у пацієнтів з ДР, що є обґрунтуванням для за-
стосування його як у вигляді монотерапії, так і у комбінації з іншими методами 
лікування при початкових функціональних змінах зорового аналізатора при ДР.
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Актуальність. Захворюваність цукровим діабетом 
(ЦД) у світі постійно збільшується, так, за даними 
журналу Lancet за 2016 рік, ЦД спостерігався у 422 
мільйона дорослих у всьому світі. Очікується , що 
кількість хворих на ЦД до 2030 року збільшиться до 
578 млн. чоловік і до 700 мільйонів чоловік до 2045 
року. Тому найважливішими завданнями є профілак-
тика діабету, підвищення можливостей його раннього 
виявлення, навчання населення зміни способу життя, 
а також обґрунтування фармакологічних інтервенцій 
для запобігання або відстрочки прогресування діабету 
до етапу розвитку ускладнень [1,2].

Діабетична ретинопатія (ДР) – одна з основних при-
чин тяжкого порушення зору або сліпоти серед дорос-
лих працездатного віку у всьому світі [3,4]. За даними 
літератури, у приблизно 35% людей, які страждають 

цукровим діабетом, зрештою розвивається якась фор-
ма діабетичної ретинопатії (ДР), а в 10% ретинопатія 
загрожує значному зниженню зору [5].

Розвиток ДР пов'язаний із стійкими метаболічними 
порушеннями, що обумовленні гіперглікемією та під-
вищеним рівнем цитокінів, таких як VEGF і TNF- α, у 
крові. Системне запалення, спричинене цими метабо-
лічними змінами, призводить до гемодинамічних змін, 
пошкодження гемато-ретинального бар'єру (ГРБ), 
протіканню мікросудин сітківки та набряку, поступо-
вому потовщенню базальної мембрани судин сітківки 
та втрати перицитів, утворенню мікроаневризм . Ці 
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структурні та функціональні зміни супроводжуються 
оклюзією мікросудин, неоваскуляризацією та нейроде-
генерацією. Оксидативний стрес вважається одним з 
вирішальних факторів патогенезу ДР. Аномальний ме-
таболізм, спричинений гіперглікемією, може призвес-
ти до надлишкової продукції вільних радикалів, таких 
як гідроксильні та супероксидні радикали, які відомі 
як активні форми кисню (АФК). Дисбаланс між виро-
бленням АФК та системою антиоксидантної захисту 
сприяють патогенезу ДР [6, 7].

Під час пошуку оригінальних досліджень, що ви-
вчають переваги фітохімічних речовин із доведеною 
антиоксидантною та протизапальною активністю, та-
ких як каротиноїди та поліфеноли, при вікових офталь-
мологічних захворюваннях, що включають і ДР, у ба-
зах даних PubMed та Web of Science було показано, 
що деякі поліфеноли (такі як антоціани, гінкго біло-
ба, кверцетин та ресвератрол) та каротиноїди (такі як 
лютеїн, зеаксантин та мезоксантин ) проявили значний 
профілактичний та терапевтичний вплив проти вищез-
гаданих станів [8]. Механізм сприятливої дії поліфе-
нолів включає в себе поглинання вільних радикалів, 
зниження утворення кінцевих продуктів глікування, 
інгібіцію альдоредуктази, протизапальну активність, 
а також вплив на очний кровотік та прямий вплив на 
передачу сигналу в зоровій системі [9].

Нашу увагу привернув препарат Вазавітал®, який 
містить комбінацію екстракту листя Гінко білоба з 
комплексом вітамінів та пилком бджолиного обніж-
жя. В 1 капсулі Вазавітала® міститься стандартизова-
ний екстракт листя Гінкго білоба (40 мг), бджолиний 
пилок-обніжжя (60 мг) та комплекс вітамінів (тіамін 
– 1 мг, рибофлавін – 1 мг, піридоксин – 1 мг, аскорбі-
нова кислота – 30 мг, рутин – 20 мг, нікотинова кис-
лота – 17 мг).

Відомо, що екстракт листя Гінкго білоба (ЕГБ) міс-
тить безліч різних флавонових глікозидів та терпено-
їдів. ЕГБ властива антиоксидантна дія – поглинання 
вільних радикалів, протизапальна дія, пригнічення 
продуктів окисного розкладання ліпопротеїнів низької 
щільності (ЛПНГ). ЕГБ знижує загибель клітин при 
різних типах нейропатії та запобігає окисному пошко-
дженню мітохондрій. Передбачається, що його пози-
тивний вплив при нейродегенеративних захворюван-
нях пов'язаний з профілактикою хронічного окисного 
стресу [10].

Наш попередній досвід застосування препарату 
Вазавітал® показав позитивний вплив на стан зорових 
функцій та гемодинаміку ока при віковій дегенерації 
сітківки (суха форма) та ішемічній нейропатії зорового 
нерва [11].

Враховуючи різноспрямовану фармакологічну дію 
комбінованого препарату Вазавітал®, а також попере-
дній позитивний клінічний досвід його застосування 
при офтальмопатології з базовим ішемічним проце-
сом, нами проведено вивчення терапевтичного ефекту 
курсового застосування препарату у хворих з непролі-
феративною та проліферативною формами ДР.

Мета – дослідження впливу курсового застосуван-
ня (1 місяць) препарату Вазавітал ® на функціональний 
стан зорового аналізатора (ЗА) та гемодинаміку очей 
(методом реоофтальмографії) у пацієнтів з непроліфе-
ративною та препроліферативною стадією діабетичної 
ретинопатії .

Матеріал та методи
На базі відділення вітреоретинальної хірургії та ла-

бораторії функціональних методів дослідження органу 
зору ДУ«Інститут очних хвороб та тканинний терапії 
їм. В.П. Філатова НАМНУ» обстеження та консульта-
тивну допомогу отримали 47 хворих на ЦД, які склали 
2 групи. Так, 1 група – хворі з непроліферативною ста-
дією ДР (НПДРП) –15 осіб (30 очей) і 2 група – хворі 
з препроліферативною стадією ДР (ППДРП) – 17 осіб 
(34 ока). При НПДРП на всіх очах відзначали гемора-
гічно-ішемічну форму ДР. Крім того, при НПДРП на 
4 очах виявлена макулопатія, на 10 очах – дифузний 
набряк макули. При ППДРП на 6 очах виявили гемо-
рагічно-ішемічну форму, на 28 очах – ексудативно–
геморагічну форму ДР. У хворих з ППДР на 5 очах 
– виявлений фокальний набряк макули, на 27 очах – 
дифузний набряк макули, на 2 очах – ускладнений на-
бряк макули (за класифікацією Н. В. Пасєчникової та 
В. О. Науменко, 2009 р.) [12].

Середній вік хворих становив 66,8±6,8 років. У 
всіх пацієнтів був ЦД 2 типу в стані субкомпенсації. 
Тривалість ЦД у середньому становила 10,6±5,6 років, 
глюкоземія коливалася від 7,5 мМоль/л до 9,9 мМоль/л. 
Артеріальний тиск у пацієнтів коливався від 130/90 до 
150/90 мм рт. ст. Контрольною групою були волонтери 
(15 осіб, 30 очей ) аналогічного віку без офтальмоло-
гічної та соматичної патології .

Всі пацієнти амбулаторно отримали курс моноте-
рапії препаратом Вазавітал у дозі 1 капсула 2 рази на 
день протягом 1 місяця. Всім пацієнтам проводила-
ся візометрія, вимір внутрішньоочного тиску (ВОТ), 
офтальмоскопія, біомікроскопія, периметрія, вимір 
артеріального тиску, пульсу, оптична когерентна то-
мографія і флюоресцентна ангфографія, дослідження 
гемодинаміки ока методом реоофтальмографії. деяким 
пацієнтам проводили дослідження електрофізіологіч-
них показників – порогу та лабільності електричної 
чутливості зорового аналізатора, а також світлової чут-
ливості фотопічної аферентної системи методом адап-
тометрії до та після курсу лікування: у 11 пацієнтів (22 
ока) з непроліферативною та у 10 пацієнтів (20 очей) 
з препроліферативною діабетичної ретинопатією. Та-
кож до та після курсу лікування здійснювали опиту-
вання пацієнтів на наявність нових скарг.

Дослідження електричної чутливості (поріг елек-
тричної чутливості по фосфену – ПЕЧФ) та лабіль-
ності зорового нерва (критична частота зникнення 
миготіння за фосфеном – КЧЗМФ) здійснювалися на 
діагностичному офтальмостимуляторі КНСО-2. Ви-
мірювання ПЕЧФ здійснювали після світлової адап-
тації в першу хвилину темнової адаптації. На закрите 
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повіко досліджуваного ока прикладали накінечник- 
електрод, що мав з'єднання з генератором струму, та 
індиферентний електрод. Пацієнт отримував одиноч-
ні імпульси тривалістю 10 мс із наростаючою силою 
струму до моменту появи відчуття світіння (фосфе-
ну) в оці. Це було ПЕЧФ. Далі значення сили струму 
ПЕЧФ збільшували в 3 або в 1,5 рази та за допомогою 
частотного генератора імпульсів у око посилали елек-
тричний струм із наростаючою частотою від 10 до 60 
Гц до моменту зникнення миготіння в оці. Ці значення 
частоти струму реєстрували як КЧЗМФ 3 та КЧЗМФ 
1,5 відповідно [13]. У нашому дослідженні за нормаль-
ні значення ПЕЧФ та КЧЗМФ 3 та КЧЗМФ 1,5 були 
прийняті показники норми, зібрані на базі лабораторії 
функціональних методів дослідження органу зору ДУ 
«Інститут очних хвороб та тканинний терапії їм. В.П. 
Філатова НАМНУ» та викладені в монографії Поно-
марчука В. С. (2018) [13]. 

Реоофтальмографію (РОГ) проводили з викорис-
танням комп'ютерного реографічного комплексу «Ре-
оком» (Україна, м. Харків), принципом роботи якого 
є імпедансометрія. При аналізі РОГ розглядали показ-
ники об'ємного пульсового кровонаповнення з реогра-
фічного коефіцієнту RQ(‰) та тонічних властивостей 
судин за співвідношенням часу висхідної частини ре-
оволни на час всієї реоволни α/Т(%). За показниками 
високочастотних та низькочастотних характерис-
тик диференціальної РОГ-кривої розглядали тоніч-
ні властивості великих та дрібних судин. Швидкість 
об'ємного кровотоку визначали за висхідною части-
ною РОГ-кривої (V, Om/c).

Світлова чутливість (СЧ) визначалася на напівавто-
матичному реєструючему адаптометрі (АРП), протягом 
10 хвилин, з них 3 хвилини – світлова адаптація (освіт-
лення світлової кулі 1200 Кд/м2 ), 7 хвилин – темнова, 
при якій регулюється освітлення від 2х10-8 Кд/м2 до 
7,0 Кд/м2 . Визначали світлову чутливість на 0, 2, 4, 6 та 
7 хвилинах дослідження .

У роботі були передбачені заходи щодо забезпе-
чення безпеки та здоров'я пацієнтів, дотримання їх 
прав, людської гідності та морально-етичних норм від-
повідно до принципів Гельсінкської Декларації прав 
людини, Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицині та відповідних законів України . Письмова 
інформоване згода була отримана від кожного учасника 
після докладного пояснення характеру дослідження.

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
прикладної програми STATISTICA 8.0 (StatSoftInc.). 
При демонстрації статистичного аналізу даних пред-
ставлені середні значення (М) та стандартне відхилен-
ня (SD). Для уточнення парних відмінностей викорис-
товувався критерій Вілкоксона, Стьюдента.

Результати
Курс монотерапії препаратом Вазавітал®, за оцін-

кою пацієнтів, проходив добре і не призвів до появи 
нових скарг та побічних ефектів .

У пацієнтів 1 групи до лікування максимально ко-
ригована гострота зору (МКОЗ) становила 0,64±0,45; 
у пацієнтів 2 групи до лікування даний показник до-
рівнював 0,53 ± 0,43. Курс лікування достеменно не 
змінив роздільну здатність зорового аналізатора .

Світлову чутливість (СЧ) фотопічною аферентної 
системи зорового аналізатора оцінювали на підставі 
визначення рівнів порогів світловідчуття. Саме слаб-
ке світлове подразнення, що викликає відчуття світла, 
називають мінімальним пороговим, або абсолютним 
світловим порогом. Величина, зворотня до абсолют-
ного світлового порога, характеризує світлову чутли-
вість. Відчуття світла первинно формується на рівні 
фотосенсорного шару сітківки, де молекули зорового 
пігменту поглинають кванти світла і, розкладаючись, 
забезпечують послідовний перебіг фотохімічних, 
електричних, іонних та ферментативних процесів. При 
порушенні архітектоніки сітківки, ішемічному процесі 
та метаболічному голодуванні СЧ, як одна з найстарі-
ших та основних функцій зорового аналізатора страж-
дає першою, та є найбільш чутливою до змін трофіки.

У пацієнтів 1 групи з НПДРП показники фотопіч-
ної світлової чутливості (ФСЧ) після курсу лікування 
значно покращилися. Так, починаючи вже з другої хви-
лини адаптації відмічено значуще підвищення порога 
ФСЧ – вдвічі (р<0,05) (табл. 1). Істотне покращення 
ФСЧ також виявили на 4, 6 та 7 хвилинах адапта-
ції – на 40% (р<0,05), на 33,3% (р<0,05) та на 33,3% 
(р<0,05) відповідно. У порівнянні з групою контролю 
до лікування дані показники були значно знижені в 
7,1-2,0 рази (р<0,05). Після лікування дані показники 
достеменно покращилися, але не досягли нормаль-
них значень, залишаючись нижче норми у 3,6-1,5 рази 
(р<0,05) (табл. 1). 

У пацієнтів 2-ї групи світлова чутливість за показ-
никами на 2-7 хвилині адаптації після курсу лікуван-
ня також покращилась (табл. 2): на 2-й хвилині – у 2 

Таблиця 1. Показники фотопічною світлової чутливості 
(ФСЧ, лог. од.) на 0-7 хвилинах адаптації у пацієнтів з не-
проліферативною  діабетичної  ретинопатією (НПДРП) до 
та після курсу Вазавітала ®  (M±SD)

ФСЧ
(хвилини 
адаптації)

До 
лікування

n=22
(1)

Після 
лікування

n=22
(2)

Контрольна 
група (норма)

n=16
(3)

0 -0,50 ± 0,20 # -0,10±0,10 # 0,62±0,20

2 0,20±0,10 # 0,40±0,10 *# 1,42±0,20

4 0,50±0,05 # 0,70±0,02 *# 1,90±0,09

6 0,90±0,10 # 1,20±0,07 *# 2,12±0,09

7 1,20±0,20 # 1,60±0,10 *# 2,42±0,11

Примітка. * – рівень значущості відмінностей р<0,05 у гру-
пах до та після лікування; # – рівень значущості відмін-
ностей р<0,05 основних груп у порівнянні з контрольною 
групою
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рази (р<0,05), на 4-й хвилині – на 28,5% (р<0,05), на 
6-й хвилині – на 33,3% (р<0,05), на 7-й хвилині – на 
27,2% (р<0,05) (табл. 2). У порівнянні з групою контр-
олю до лікування дані показники були значно знижені 
в 7,1-2,2 рази (р<0,05). Після лікування дані показни-
ки достеменно покращилися, але не досягли нормаль-
них значень, залишаючись нижче норми у 3,6-1,7 рази 
(р<0,05) (табл. 2). 

За даними електрофізіологічних досліджень поріг 
електричної чутливості за фосфеном (ПЕЧФ) у хво-
рих 1-ї групи становив 60,0±1,3 мкА, а у хворих 2-ї 
групи – 65,5±2,5 мкА. Ці показники достеменно від-
різнялися від нормальних значень на 12,6% (р<0,05) 
та 22,8% (р<0,05) відповідно (табл. 3). Після лікування 
дані діагностики показали зменшення ПЕЧФ у 1 групі 
на 18% (р<0,05), що відповідало нормі, у другій групі – 
зменшення ПЕЧФ на 7,7% (р<0,05), проте залишалися 
вищими норми на 13% (р<0,05) (табл. 3). У цьому ви-
падку результати зміни ПЕЧФ в обох групах виявили 
покращення функціонального стану внутрішніх шарів 
сітківки та провідної системи зорового аналізатора .

Критична частота зникнення миготіння за фосфе-
ном (КЧЗМФ «3») після лікування підвищилася на 11 
Гц (на 28,2%, р<0,05) у 1-й групі хворих та на 9,4 Гц 
(на 24,7%, р<0,05) у 2-й групі хворих (табл.3). У 1 гру-
пі даний показник прийняв нормальні значення , а у 2 
групі – був нижче норми на 10% (р<0,05) (табл. 3). 

КЧЗМФ є показником функціонального стану ак-
сіального пучка зорового нерву. Більше чутливим 
методом є модифікація визначення КЧЗМФ зі збіль-
шенням ПЕЧФ в 1,5 разу – тобто КЧЗМФ «1,5» [13]. У 
1-й групі даний показник фактично не змінився після 
лікування, а в другій групі – підвищився на 4,5 Гц (на 
35%, р<0,05) (табл. 3), що вказує на достатньо високі 
функціональні показники аксіального пучка зорового 
нерву в 1-й групі та на поліпшення його провідності 
у 2-й групі.

Таким чином, електрофізіологічні дослідження 
показали зменшення порога електричної чутливості 
за фосфеном на 18% і 7,7%, підвищення КЧЗМФ на 
28,2% і 24,7% в 1 та 2-й групах відповідно, підвищен-
ня КЧЗМФ «1,5» на 35% у 2-й групі. Це відображає 
покращення функціонального стану внутрішніх шарів 
сітківки та аксіального пучка зорового нерву у всіх 
групах пацієнтів після лікування.

Всім хворим до та після курсу лікування проводи-
ли реоофтальмографічне обстеження, яке відображає 
зміни гемодинаміки ока. Об'ємне пульсове кровона-
повнення за показником RQ у хворих 1-ї групи до лі-
кування склало 1,8±0,9 ‰, що було нижче норми на 
43,8% (р<0,05) (табл. 4). Ці дані відображають вираже-
ний іщемічний процес вже за НПДРП. Після лікування 
даний показник збільшився до 2,3±0,6 ‰ (на 27,7%, 
р<0,05), але все ще залишався нижче норми (табл. 4).

Об'ємне пульсове кровонаповнення за показником 
RQ у хворих 2-ї групи до лікування було 2,3±0,7 ‰, що 
нижче норми на 28,1% (р<0,05). Після курсу лікування 
даний показник збільшився на 17,3% (р<0,05) (табл. 5).

Тонічні властивості судин великого калібру у хво-
рих 1-ї групи статистично значно зменшилися на 8% 
(р<0,05) (табл. 4), в другій групі не відмічено істотних 

Таблиця 2. Показники фотопічною світлової чутливості 
(ФСЧ , лог.од. ) на 0-7 хвилинах адаптації у пацієнтів з 
препроліферативною   діабетичною   ретинопатією до та 
після курсу Вазавітала ®  (M±SD)

ФСЧ
(хвилини 
адаптації)

До 
лікування

n=20
(1)

Після 
лікування

n=20
(2)

Контрольна 
група  (норма)

n=16
(3)

0 -0,60 ± 0,30 # -0,20 ± 0,20 # 0,62±0,20

2 0,20±0,10# 0,40±0,15*# 1,42±0,20

4 0,70±0,10# 0,90±0,10*# 1,90±0,09

6 0,90±0,06# 1,20±0,20*# 2,12±0,09

7 1,10±0,08# 1,40±0,20*# 2,42±0,11

Примітка. * – рівень значущості відмінностей р<0,05 у гру-
пах до та після лікування; # – рівень значущості відмін-
ностей р<0,05 основних груп у порівнянні з контрольною 
групою

Таблиця 3. Електрична чутливість та лабільність зорового нерву за показниками порога електричної чутливості по 
фосфену (ПЕЧФ, мкА ) та критичній частоті зникнення миготінь за фосфеном (КЧЗМФ, Гц ) у пацієнтів з діабетичної 
ретинопатією до та після  курсу Вазавіталу® (M±SD)

Показник
До лікування Після лікування

Норма
n=40НВДРП

n=22
ППДРП 

n=20
НВДРП

n=22
ППДРП

n=20
ПЕЧФ, мкА 60,0±1,3 # 65,5±2,5 # 49,0±1,2* 60,1±1,5*# 53,3±8,8

КЧІМФ (3,0), Гц 39,0±0,6 # 38,0±0,8 # 50,0±2,2* 47,4±1,2*# 53,0±9,5

КЧІМФ (1,5), Гц 18,1±1,8 # 12,7±1,2 # 20,1±1,4 # 17,2±1,4 * 23,0±7,5

Примітка.  * – рівень значущості відмінностей у групах до та після лікування р<0,05; # – рівень значущості відмінностей 
р<0,05 показників основних груп у порівнянні з показниками норми. 
Нормальні показники  наведено з роботи Пономарчука В.С. (2018) [13]. НПДРП – непроліферативна стадія діабетичної 
ретинопатії, ППДРП – препроліферативна стадія діабетичної ретинопатії.
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змін даного показника. У всіх групах відзначалася тен-
денція до збільшення швидкості об'ємного кровотоку 
V (Ом/с) після курсу монотерапії Вазавіталом®.

Таким чином, курс застосування комбінованого 
препарату Вазавітал® привів до покращення функці-
ональних показників зорового аналізатора та гемоди-
наміки ока. У хворих на ДР відзначалося покращення 
функціонального стану фотопічною аферентної сис-
теми за даними світловий чутливості на 0-7 хвилинах 
адаптації – у хворих на НПДРП на 40-33,3% та у хво-
рих на ППДРП – на 33,3-27,2%. Також відмічено по-
кращення функціонального стану внутрішніх шарів 
сітківки та провідної системи за показником ПЕЧФ на 
18% і на 7,7%, покращення провідності аксіального 
пучка, за даними КЧЗМФ, на 28,2%, і на 24,7% у хво-
рих на НПДРП та ППДРП відповідно. Об'ємне пуль-
сове кровонаповнення збільшилося у групі НПДРП 
на 27,7%, а у групі ППДРП – на 17,3%, в обох групах 
також відзначалося зменшення тонічних властивостей 
великих судин на 8%.

Обговорення 

В даний час все більше уваги в сучасній медици-
ні приділяється екстрактам різних рослин, вивченню 
їх терапевтичних властивостей. ЕГБ – це екстракт 
листя рослини гінкго Білоба. Комерційно доступний 
ЕГБ складається з 60 біологічно активних з'єднань. У 

найбільш широко використовуваному екстракт ЕГБ – 
EGb 761 дві основні групи компонентів – це флавоно-
їди та терпеноїди. Флавоноїди (біфлавони, похідні ка-
техіна, флавонолові глікозиди та ін.) складають від 24 
до 27% екстракту, 7% припадає на проантоціанідини. 
Терпеноїди складають від 5 до 7% екстракту. Екстракт 
також містить алкілфеноли (гінкгольові кислоти) та 
органічні кислоти [14, 15].

У нормальних фізіологічних умовах ЕГБ збільшує 
рівень NO, що призводить до розширення судин та 
збільшення кровотоку. Крім того, він посилює експре-
сію генів , активуючи ферменти синтезу NO (eNOS) та 
модулюючи молекулярні шляхи, які призводять до ви-
роблення NO [16]. ЕГБ також знижує кількість ендоте-
ліну-1, що володіє судинозвужувальними властивостя-
ми, збільшує як систолічні, так і діастолічні показники 
піковий швидкості кровотоку [17].

Порушення гемореологічних властивостей спри-
яють розвитку мікросудинних захворювань, таких як 
мікроангіопатії, що спостерігаються при цукровому 
діабеті. ЕГБ впливає на гемореологічні властивості 
крові, сприяючи деформованості еритроцитів та по-
кращуюча в'язкість крові. ЕГБ має сильну фібрино-
літичну дію, еквівалентну ефекту стрептокінази, зни-
жуючи рівень фібриногену, важливого для згортання 
крові. Ці зміни покращують перфузію крові, про що 
свідчить збільшення швидкості кровотоку в капілярах 

Таблиця 5. Реоофтальмографічні показники у пацієнтів з препроліферативною діабетичної  ретинопатією до, та 
після курсу лікування Вазавіталом® (M±SD)

Показники
До лікування

n=34
(1)

Після лікування
n=34
(2)

Контрольна група (норма)
n=30
(3)

RQ ‰ (об'ємне пульсове кровонаповнення) 2,3±0,7#* 2,7±0,5#* 3,2±0,1

α 1 /T (%) (тонічні властивості великих судин) 24,8±3,4 24,2±2,4 22,0±1,1

α 2 /T(%) (тонічні властивості дрібних судин) 13,7±3,2 15,0±2,5 15,0±1,0
V (Ом/с) – швидкість об'ємного пульсового 
кровонаповнення 0,7±0,3# 0,8±0,4# 1,0±0,1

Примітка. # – рівень значущості відмінностей р<0,05 основних груп у порівнянні з контрольною групою; * –  рівень зна-
чущості відмінностей р<0,05 у групах до та після лікування 

Таблиця 4. Реоофтальмографічні показники у пацієнтів з непроліферативною діабетичною ретинопатією до і після 
курсу лікування Вазавіталом®  (M±SD)

Показники
До лікування

n=30
(1)

Після лікування
n=30
(2)

Контрольна група (норма)
n=30
(3)

RQ ‰ (об'ємне пульсове кровонаповнення) 1,8±0,9 #* 2,3±0,6 #* 3,2±0,1

α 1 /T (%) (тонічні властивості великих судин) 25,3±3,4 # 23,2±2,5 * 22,0±1,1

α 2 /T(%) (тонічні властивості дрібних судин) 14,5±3,2 15,0±2,5 15,0±1,0
V (Ом/с) – швидкість об'ємного пульсового 
кровонаповнення 0,7±0,6 # 0,8±0,3 # 1,0±0,1

Примітка. # – рівень значущості відмінностей р<0,05 основних груп у порівнянні з контрольною групою;  * –  рівень зна-
чущості відмінностей р<0,05 у групах до та після лікування 
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сітківки у пацієнтів з діабетичною ретинопатією за ра-
хунок зміни гемореологічних властивостей крові [18].

За результатами нашого дослідження, зокрема ре-
оофтальмографії, у хворих на ДР (непроліфератив-
ну та препроліферативну) реєструється збільшення 
об'ємного пульсового кровонаповнення на 27,7% та  
17,3% відповідно та зменшення тонічних властивос-
тей великих судин на 8%.

Цитокіни є основними медіаторами передачі сиг-
налів під час запального каскаду. ЕГБ знижує рівні 
цитокінів MIP-2 та MCP-1, що призводить до проти-
запального ефекту ЕГБ пригнічує передачу сигналів 
цитокінів 2, що додатково пригнічує запальну реак-
цію [19]. ЕГБ пригнічує експресію циклооксигенази-2 
(COX-2), яка відповідає за виробництво простагланди-
нів з арахідонової кислоти [20].

Флавоноїди, які містилися в ЕГБ, мають власти-
вість активно уловлювати вільні радикали, що спрямо-
вано проти активних форм кисню (АФК) Терпеноїди 
пригнічують вивільнення вільних радикалів. Змен-
шення кількості циркулюючих вільних радикалів зни-
жує перекисне окиснення ліпідів, рівень малонового 
альдегіду в еритроцитах, знижує адгезивні властивос-
ті ендотелію, знижує перекисне окиснення мембрани, 
зберігаючи при цьому її плинність і цілісність [21].

Ginkgo biloba L. містить квертецин, який збільшує 
вироблення антиоксидантів, тим самим пригнічуючи 
окисний стрес. Після врівноваження окислення та ан-
тиокислення покращується біодоступність NO, змен-
шується запалення, аутофагія та апоптоз, а також це 
призводить до придушення рекрутування моноцитів 
факторами адгезії, що тим самим захищає функції 
ендотеліальних клітин. Кверцетин посилює антиок-
сидантні властивості ЛПВЩ та знижує накопичення 
ліпідів [22]. ЕГБ є багатофункціональним нейропро-
текторним агентом, знижуючи стрес пост- ішемічного 
реперфузійного ушкодження [23]. ЕГБ призводить до 
блокування мітохондріального апоптотичного шляху 
[24]. Білобалід і гінкголід, що входять до складу GBE, 
протидіють гамма- аміномасляній кислоти та рецеп-
торам, що інгібують гліцин, викликаючи загальний 
збудливий ефект. Глобальне збудження в кінцевому 
результаті посилює освіта синапсів [25]. Флавоноїди, 
такі як нікотифлорин, рутин і кверцетин, збільшують 
виживання гангліозних клітин сітківки [26].

В даний час добре відомо, що раннім наслідком 
діабету є порушення функції нейронів сітківки. В екс-
перименті на тваринах при алоксановому діабеті у щу-
рів, які отримували екстракт гінкго білоба, відмічено 
підвищення амплітуди зорово-викликаних потенціалів 
[27]. А також підвищення амплітуди електроретино-
грами ізольованої сітківки щурів з аллоксановим діа-
бетом, які отримували екстракт гінкго білоба [28].

За даними нашого дослідження, курс Вазавіталу® 
привів до покращення функціонального стану вну-
трішніх шарів сітківки та провідної системи за по-
казником ПЕЧФ на 18% і на 7,7%, покращення функ-

ціональної активності аксіального пучка за даними 
КЧЗМФ на 28,2% і на 24,7% у хворих на НПДРП та 
ППДРП відповідно.

 ЕГБ широко використовується як харчова добавка,  
що діє як антиоксидант внаслідок нейтралізації віль-
них радикалів, стабілізатор мембран, інгібітор фактор 
А активації тромбоцитів, вазодилататор та регулятор 
метаболізму. В даний час зростає кількість клінічних 
досліджень ЕГБ при серцево-судинних захворюван-
нях, захворюваннях периферичних судин та діабетич-
них судинних ускладненнях [29].

За даними представленого дослідження, комплек-
сний препарат Вазавітал® сприяв підвищенню функціо-
нальної активності центральної сітківки та фотопичної 
аферентної системи в цілому. У хворих на ДР відзна-
чалося покращення функціонального стану фотопічної 
аферентної системи за даними світлової чутливості на 
0-7 хвилинах адаптації – у хворих на НПДРП на 40-
33,3% та у хворих на ППДРП – 33,3-27,2%.

Таким чином, Вазавітал®, який містить не тільки 
ЕГБ, а й комплекс вітамінів (тіамін, рибофлавін, піри-
доксин, аскорбінову кислоту, рутин, нікотинову кисло-
ту), пилок, має позитивний вплив на функціональний 
стан органу зору та показники кровообігу ока у пацієн-
тів із ДР, що є обґрунтуванням для його застосування  
як у вигляді монотерапії, так і в комбінації з іншими 
методами лікування при початкових функціональних 
змінах зорового аналізатора при ДР.
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Применение препарата Вазавитал ® у пациентов с диабетической ретинопатией  
Храменко Н. И., Уманец Н. Н., Медведовская Н. В., Левицкая Г. В., Розанова З. А.

ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины»; Одесса (Украина)
Национальная академия медицинских наук Украины; Киев (Украина)

Актуальность. Диабетическая ретинопатия (ДР) – 
одна из основных причин тяжелого нарушения зрения 
среди взрослых трудоспособного возраста. В течение 
многих лет во всем мире идет поиск новых эффектив-
ных фармакологических методов лечения на доклини-
ческой и ранней стадии ДР.
Цель: исследование влияния курсового применения (1 
месяц) препарата Вазавитал® на функциональное со-
стояние зрительного анализатора (ЗА) и гемодинами-
ку глаза (методом реоофтальмографии) у пациентов с 
непролиферативной (НПДРП) и препролиферативной 
стадиями (ППДРП) диабетической ретинопатии. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 47 
больных с ДР, которые были разделены на 2 группы: 
1 группа (больные с НПДРП) – 15 человек (30 глаз); 2 
группа (больные с ППДРП) – 17 человек (34 глаза). У 
всех пациентов был сахарный диабет 2 типа (СД2) в 
состоянии субкомпенсации. Контрольную группу со-
ставили волонтеры (15 человек, 30 глаз) аналогично-
го возраста без офтальмологической и соматической 
патологии. Все пациенты амбулаторно получили курс 
монотерапии препаратом Вазавитал ® по 1 капсуле 2 
раза в день в течение 1 месяца. 
Методы исследования включали визометрию, тоно-
метрию, офтальмоскопию, биомикроскопию, пери-

метрию, реоофтальмографию, определение электро-
физиологических показателей – порога электрической 
чувствительности зрительного анализатора (ПЭЧФ) 
и критической частоты исчезновения мельканий по 
фосфену (КЧИМФ), фотопической световой чувстви-
тельности. 
Результаты. По оценке пациентов препарат Вазави-
тал ® переносился хорошо, без побочных эффектов. 
Отмечалось улучшение фотопической световой чув-
ствительности на 0-7 минутах адаптации – у боль-
ных НПДРП на 40% и 33,3%, у больных ППДРП – на 
33,3% и 27,2%. Также отмечено улучшение показате-
лей ПЭЧФ на 18% и 7,7%, и КЧИМФ на 28,2%, и 24,7% 
у больных НПДРП и ППДРП соответственно. Объ-
емное пульсовое кровенаполнение увеличилось в груп-
пе НПДРП на 27,7%, а в группе ППДРП – на 17,3%, 
также отмечалось уменьшение тонических свойств 
крупных сосудов на 8%. 
Вывод. Вазавитал ® оказал положительное влияние на 
функциональное состояние органа зрения и показатели 
кровообращения глаза у пациентов с ДР, что является 
обоснованием для применения его как в виде монотера-
пии, так и в комбинации с другими методами лечения 
при начальных функциональных изменениях зрительно-
го анализатора при ДР. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, Вазавитал, функциональное состояние зрительного анализато-
ра, реоофтальмография


