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Цель работы: изучение дополнительной возможности нефропротекции  при компенсации и субкомпенсации углеводного обмена у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа в результате терапии сулодексидом (препарат Вессел Дуэ Ф - смесь гликозаминогликанов: гепариноподобной фракции с молекулярной массой 8000 дальтон-80% и дерматансульфата-20%) при его внутримышечном введении. 
Материалы и методы: в терапевтическом стационаре Нижегородского гериатрического центра под наблюдением было 22 больных СД 2 типа (9 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 52 до 65 лет с длительностью СД от 6 до 14 лет. Больные госпитализированы в стационар в связи с развитием и прогрессированием хронического осложнения СД -  диабетической нефропатии в стадии протеинурии – 9 человек (средние данные протеинурии - 1,46±0,22 г/л) и 13 человек в стадии микроальбуминурии (средние данные микроальбуминурии - 173,2±18,2 мг/л). Все пациенты находились в  стадии субкомпенсации и компенсации углеводного обмена  по уровню гликированного гемоглобина:  при поступлении уровень гликированного гемоглобина у больных в среднем составил 7,2±0,87% и достиг целевого уровня, определяемого  согласно Российским рекомендациям («Алгоритм специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом», 6-й выпуск,  Москва, 2013).  Достижение целевого уровня гликированного гемоглобина получено при использовании комбинированной терапии сахароснижающими препаратами: у 8-ми больных при комбинации пероральных сахароснижающих препаратов (метформин и сульфониламиды), у 14 больных – при сочетании терапии  метформином (1700 -2000 мг/сут) +   2-х разовый  режим инсулинотерапии (инсулин продлённого действия). Всем больным дополнительно была назначена терапия  сулодексидом по 2 мл (600 липопротеинлипазных единиц) внутримышечно 1 раз в сутки  5 дней в неделю      (с 2-х дневным перерывом) в течение 2 недель (№10). 
Результаты: через 2 недели курса лечения сулодексидом у больных было отмечено улучшение функции почек. У больных с диабетической нефропатией в стадии микроальбуминурии курс лечения сулодексидом уменьшил микроальбуминурию до 78,2±12,3 мг/л  (при  исходном  значении  - 173,2±18,2 мг/л). В группе больных СД 2 типа, осложнённым диабетической нефропатией в стадии протеинурии (средние данные исходной протеинурии 1,46±0,22 г/л), курс лечения сулодексидом снизил протеинурию до 0,57±0,18 г/л. 
Выводы: учитывая положительный эффект от курса внутримышечных  введений сулодексида, всем больных рекомендовано продолжить приём препарата перорально по 1 капсуле  (250ЛЕ) 2 раза в сутки в течение 1,5 месяцев. Рекомендовано повторять полные курсы терапии сулодексидом  2 раза в год.
