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THE ROLE OF OPHTHALMOFERON IN THE TREATMENT OF VIRAL EYE DISEASES 
IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY (Literature review)
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This paper revealed a high incidence of viral eye diseases (up to 12–15 million 
per year) in patients of all ages. The clinical picture of the most frequent viral 
eye diseases (such as epidemic keratoconjunctivitis, pharyngoconjunctival fever, 
herpetic conjunctivitis) was analysed. The problem of viral eye diseases is so 
profound, that it has been actively researched not only in Russia, but also abroad. 
Recent large-scale domestic and international studies in this field (for the period 
2017–2018) are reviewed.
Viral eye diseases in type 2 diabetes patients with diabetic retinopathy have a 
longer duration and progress more rapidly to severe forms of keratoconjunctivitis.
The disease often results in the vision loss. Combined treatment with the use 
of pathogenically-oriented antiviral medications can reduce the risk ofdisease 
progression.
This review also analyses data and clinical examples of severe viral eye damage 
in type 2 diabetes patients, caused by such factors as: low immunity, reduced 
protein levels, developing polyneuropathy, decreased corneal sensitivity, 
prolonged wound healing. The interferon-based eye drops(medication 
Ophtalmoferon®) are the most preferred treatment of viral eye diseases for 
different patients, including those with diabetes.
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Двухлетнее наблюдение пациентов с переломами лодыжек подтверждает 

эффективность применения препаратов гиалуроновой кислоты для про-

филактики посттравматического артроза.
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Известно, что несмотря на анатомически точную 

репозицию, восстановление связочного аппарата 

и проведенных в полном объеме реабилитационных 

мероприятий у большинства больных с внутрисустав-

ными переломами развивается деформирующий артроз 

[1]. В частности, при переломах лодыжек частота раз-

вития крузартроза достигает 75% [2]. 

Механическое воздействие на суставной хрящ 

во время травмы запускает биологический ответ как 

на макро- (тканевый), так и на микро- (клеточный) 

уровне, активируя внутриклеточные сигнальные каска-

ды через процесс, называемый механотрансдукцией. В 

зависимости от характера механического повреждения 

и выраженности воспалительных процессов в суставе 

хрящ может восстановиться или деградировать, приво-

дя к развитию посттравматического артроза [3].

Одним из механизмов развития посттравматическо-

го артроза является высвобождение провоспалитель-

ных цитокинов и медиаторов, включая фактор некроза 

опухоли-α (ФНОα), интерлейкин (ИЛ)-1, закись азота, 

матриксные металлопротеиназы и фрагменты фибро-

нектина, которые могут стимулировать дальнейшую 

деградацию клеток и матрикса [4].

Есть данные [5], что концентрация ИЛ1 в синови-

альной жидкости снижается до нормальных значений 
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к 3-му месяцу после травмы, в то время как уровень 

ИЛ6 и ФНОα остается повышенным и через 1 год после 

травмы [5]. 

Доказано, что гиалуроновая кислота подавляет 

ИЛ1, -6, -8 и ФНОα, что способствует уменьшению 

концентрации матриксных металлопротеиназ [6]. 

Кроме того, она ингибирует развитие фибробласто-

подобных клеток в поврежденных суставах [7], а так-

же защищает хондроциты от окислительного стресса 

за счет сохранения их митохондриальной функции 

[8]. Гиалуроновая кислота, подавляя активность про-

теинкиназы, снижает дедифференциальные эффекты 

оксида азота на хондроциты [9]. 

Препараты гиалуроновой кислоты с успехом приме-

няются для лечения артроза. Нами указанное лечение 

(препараты искусственной синовиальной жидкости) 

использовалось для профилактики развития посттрав-

матического крузартроза у больных с переломами ло-

дыжек. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 50 больных с пере-

ломами лодыжек, которым требовалось оперативное 

лечение. Период наблюдения составил 2 года; 1-ю 

(основную) группу составили 24 пациента, в лечении 

которых использовали препарат искусственной сино-

виальной жидкости. Во 2-й группе (сравнения) было 

26 больных, которым проводили комплекс лечебных 

мероприятий по общепринятой методике. Распреде-

ление обследованных по полу и возрасту представлено 

в таблице.

Видно, что существенных различий между груп-

пами по полу и возрасту больных не наблюдалось. 

Всем пациентам было выполнено оперативное вме-

шательство в сроки от 3 ч до 14 дней с момента трав-

мы, в соответствии с техниками и методиками, реко-

мендованными AO/ASIF для соответствующего типа 

повреждения. Длительность послеоперационной 

гипсовой иммобилизации голеностопного сустава у 

всех пациентов была одинаковой и составляла 3 нед. 

По окончании гипсовой иммобилизации пациенты 

приступали к стандартным методам реабилитации 

в послеоперационном периоде, включавшим физио-

терапевтические процедуры, разработку активно-

пассивных движений в голеностопном суставе с па-

раллельным увеличением осевой 

нагрузки. Кроме того, в основной 

группе с момента прекращения им-

мобилизации голеностопного суста-

ва параллельно с началом лечебной 

физкультуры (ЛФК) осуществляли 

внутрисуставные инъекции препара-

та гиалуроновой кислоты. Результа-

ты проведенного лечения и течение 

реабилитационного периода оцени-

вали, определяя функциональное 

состояние голеностопного сустава с помощью шкалы 

AOFAS и путем измерения объема активных движе-

ний в суставе. Методом рентгенографии и с помощью 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) изучали 

дегенеративно-дистрофические изменения в полости 

голеностопного сустава.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При контрольном осмотре (через 2 года после опе-

рации по поводу перелома лодыжек) на появление оте-

ка мягких тканей и наличие невыраженной боли к кон-

цу рабочего дня жаловались 6 (23%) больных из группы 

сравнения; в основной группе указанные жалобы отме-

чены у 1 (4%) пациента. 

Амплитуда активных движений в голеностопном 

суставе в указанный период в группе сравнения в сред-

нем составляла 38,7°, тогда как в основной группе она 

оказалась на 13% больше (44,3°) разница между груп-

пами достоверна (р<0,05). Заметим, что средний объем 

движений в здоровом суставе составляет 50° [10]. 

Качество жизни, обусловленное функциональным 

состоянием голеностопного сустава по шкале AOFAS, 

составило 84,5 балла в группе сравнения и 94,1 (разли-

чия в средних результатах, как в объеме активных дви-

жений в голеностопном суставе, так и по шкале AOFAS 

к 2 годам оказались значимыми; p<0,05). 

С целью дальнейшего изучения состояния голено-

стопного сустава после оперативного вмешательства 

по поводу перелома лодыжек всем пациентам были 

проведены рентгенологическое исследование и МРТ. 

При этом в группе без применения препаратов гиалу-

роновой кислоты признаки артроза голеностопного 

сустава были выявлены у 6 (23%) пациентов (у 5 паци-

ентов – II стадии, у 1 – III стадии по классификации 

Kellgren–Lawrence), в основной группе, где применя-

ли препарат искусственной синовиальной жидкости, – 

лишь у 1 (4%). 

Таким образом, комплекс биохимических про-

цессов, протекающих в полости сустава после травмы, 

имеет отдаленные последствия, которые проявляют-

ся в формировании остеоартроза. Через 2 года частота 

развития посттравматического артроза голеностопного 

сустава составляет 23%. Применение препаратов гиалу-

роновой кислоты через 3 нед с момента оперативного 

вмешательства по поводу перелома лодыжек снижает, 

Распределение пациентов по полу и возрасту

Группы Пол n
Возраст, годы

минимальный максимальный средний

1-я (основная) Мужчины 11 24 55 37,5

Женщины 13 26 55 44,2

2-я (группа 
сравнения)

Мужчины 10 19 44 36,4

Женщины 16 27 52 42,7
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как показало наше исследование, частоту формирова-

ния артроза на 19%, что благоприятно сказывается на 

качестве жизни пациентов. 

Снижение частоты формирования посттравматиче-

ского артроза обусловлено способностью гиалуроновой 

кислоты воздействовать на разные звенья патологиче-

ского процесса и выраженным хондропротективным 

действием. Поэтому можно заключить, что внутрисус-

тавное введение препаратов гиалуроновой кислоты в 

послеоперационном периоде является действенным 

методом профилактики развития посттравматического 

артроза голеностопного сустава.

* * *
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конфликта интересов.
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Key words: traumatology, ankle fracture, post-traumatic arthrosis, prevention, 
hyaluronic acid.
For citation: Yakimov L., Tekeev I., Kalinsky B. et al. Application of hyaluronic 
acid preparations for ankle fractures: long-term results // Vrach. – 2018; 29 (10): 
30–32. https://doi.org/10.29296/25877305-2018-10-08

https://doi.org/10.29296/25877305-2018-10-09

Влияние тройной 
гипотензивной терапии 
на ремоделирование сердца, 
безболевую ишемию миокарда 
при артериальной гипертензии 
с эстрогенодефицитом 
в пременопаузе
М. Хабибулина, кандидат медицинских наук 
Уральский государственный медицинский университет, 
Екатеринбург 
E-mail: m.xabibulina@mail.ru

Тройная антигипертензивная терапия (амлодипин, индапамид, периндо-

прил) у женщин с артериальной гипертензией с эстрогенодефицитом в 

период пременопаузы может приостановить развитие гипертрофии мио-

карда левого желудочка (ЛЖ), дилатации левых камер сердца, положи-

тельно влияет на ремоделирование ЛЖ, уменьшает частоту безболевой 

ишемии миокарда.

Ключевые слова: кардиология, артериальная гипертензия, пременопауза, 

эстрогенодефицит, ремоделирование сердца, гипертрофия миокарда ле-

вого желудочка, безболевая ишемия миокарда, амлодипин, индапамид, 

периндоприл, фиксированная комбинация, Трипликсам.
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Клинические наблюдения свидетельствуют об из-

менениях сердечно-сосудистой деятельности 

при физиологических и патологических колебаниях 

уровня женских половых гормонов. Общебиологиче-

ская роль эстрогенных гормонов не ограничивается 

контролем формирования и регуляцией репродук-

тивной сферы женского организма, их влияние рас-

пространяется на все системы человека, включая 

сердечно-сосудистую [1]. Наступление пременопаузы – 

переломный момент в заболеваемости сердечно-

сосудистой патологией, что обусловлено рядом не-

благоприятных изменений в организме женщины, 

развивающихся в условиях гормонального дисба-

ланса в данный период: повышение уровня АД, 

структурно-функциональная перестройка отделов 

сердца, изменение метаболизма в миокарде.




