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АННОТАЦИЯ
Диабетическая ретинопатия (ДР) является одним из ведущих осложнений у пациентов с сахарным диабетом (СД). 
Важно отметить, что в связи с повышением клинической эффективности лечения СД отмечается увеличение про-
должительности жизни пациентов, что, соответственно, повышает вероятность возникновения тяжёлых форм ДР — 
пролиферативной ДР, являющейся одной из основных причин слепоты и слабовидения в трудоспособном возрасте. 
По данным литературы, общая распространённость ДР и пролиферативной ДР составляет до 34,6 и до 12,0% соот-
ветственно, при этом 25% случаев потери зрения, связанных с ДР, обусловлены осложнениями пролиферативной ДР. 
Наиболее информативными клинико-диагностическими методами для ДР признаются цветное фотографирование 
глазного дна и оптическая когерентная томография. В то же время при тяжёлых стадиях пролиферативной ДР ин-
формативность изложенных показателей может быть существенно снижена вследствие недостаточной визуализа-
ции глазного дна пациента. В связи с этим в литературе предлагаются качественные критерии (конкретизированные 
и одиночные показатели), основанные на экспертной оценке состояния глазного дна офтальмохирургом. При этом 
следует отметить достаточно высокую диагностическую эффективность изложенного подхода. Наряду с этим актуаль-
ным представляется исследование качества жизни пациента с явлениями пролиферативной ДР вследствие возникно-
вения характерных проявлений психологического дистресса (психологических и тревожных расстройств, депрессии). 
В хирургическом плане необходимо отметить улучшение функциональных результатов после проведения витрэктомии 
по поводу пролиферативной ДР в 49–83% случаев. При этом в предлагаемых методиках проведения витрэктомии 
пациентам с далеко зашедшей стадией пролиферативной ДР не в полном объёме учитываются офтальмологические 
и соматические особенности, что требует рассмотрения хирургического лечения данного контингента в качестве от-
дельного направления витрэктомии с позиций совершенствования офтальмологических техник, медикаментозного со-
провождения и выбора анестезиологического пособия.

Ключевые слова: пролиферативная диабетическая ретинопатия; качество жизни; витрэктомия; оптическая коге-
рентная томография. 
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ABSTRACT
Diabetic retinopathy (DR) is a leading complication in patients with diabetes mellitus (DM). Because of the increase in the clinical 
effectiveness of treatment for diabetes, the life expectancy of patients has increased, which accordingly increases the risk of 
severe forms of DR (proliferative DR), which is one of the main causes of blindness and low vision in the working-age population. 
In the literature, the overall prevalence of DR and proliferative DR is up to 34.6% and 12.0%, respectively, whereas 25% of cases 
of vision loss associated with DR are caused by complications of proliferative DR. Colour fundus photography and optical 
coherence tomography are the most informative clinical diagnostic methods for DR. In severe stages of proliferative DR, the 
information content of the presented indicators can be significantly reduced because of insufficient visualisation of the patient’s 
fundus. Thus, the literature proposes qualitative criteria (specific and single indicators) based on an expert assessment of the 
condition of the fundus by an ophthalmic surgeon. The described approach has a fairly high diagnostic efficiency. Along with 
this, it appears relevant to study the ‘quality of life’ of a patient with symptoms of proliferative DR caused by the occurrence of 
characteristic manifestations of psychological distress (psychological and anxiety disorders and depression). In surgical terms, 
functional results notably improved after vitrectomy for proliferative DR in 49–83% of cases. Moreover, the proposed methods 
for conducting vitrectomy for patients with advanced stages of proliferative DR do not fully consider ophthalmological and 
somatic features, which requires the consideration of the surgical treatment of this contingent as a separate area of vitrectomy 
for improving ophthalmological ‘techniques’, drug support and choice of anaesthesia. 
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гемофтальма [13–16]. Применительно к первому методу 
следует отметить, что благодаря недавним достижениям 
в области искусственного интеллекта и сегментации пора-
жений появились новые возможности фотографирования 
глазного дна для более количественной оценки патоло-
гических изменений. При этом количественный подход, 
при котором все очаги ДР сегментируются (в рамках 
стандартной семипольной (S7F) области исследования), 
позволяет оценить расположение каждого очага отно-
сительно ориентира (например, диска зрительного нерва 
или фовеального центра), что потенциально предполага-
ет более точную оценку. Важно отметить, что количество 
и площадь очагов ДР достаточно хорошо коррелируют 
с категориальными уровнями её тяжести [17–20].

Оценить диабетическую неоваскуляризацию на са-
мых ранних стадиях и распознать связанные с ней из-
менения витреоретинального интерфейса позволяет 
ОКТ-ангиография [21–23]. В последние годы появилось 
значительное количество публикаций, в которых ука-
зывается: сочетание ОКТ с хирургическим микроскопом 
(оптическая когерентная томографическая ангиография) 
позволяет в режиме реального времени оценить витрео-
ретинальные структуры и идентифицировать радикаль-
ность, полноту расслаивания/сегментацию мембраны, 
что является важным этапом в хирургии диабетической 
тракционной отслойки сетчатки. Таким образом, ОКТ рас-
ширила возможности обнаружения и мониторинга проли-
феративной ДР безопасным и неинвазивным способом. 
По мере накопления знаний и опыта данный метод всё 
более расширяет возможности диагностики как в обна-
ружении, так и в прогнозе развития заболевания от ДР 
до пролиферативной ДР [24, 25]. 

Важно отметить, что при тяжёлых стадиях проли-
феративной ДР указанный объём офтальмологической 
диагностики существенно затруднён в связи с недоста-
точной визуализацией глазного дна пациента. Одним 
из перспективных диагностических подходов в этих 
случаях представляются предложенные авторами рабо-
ты [26] «конкретизированные» и «одиночные» показа-
тели, оцениваемые врачом-офтальмологом по балльной 
шкале, которая отражает выраженность патологических 
проявлений. Конкретизированные показатели представ-
ляют собой апробированные в литературе клинические 
признаки, совокупность которых определяет тяжесть 
состояния глазного дна и диабетического макулярного 
отёка. Одиночные показатели отображают отдельные 
клинические особенности состояния сетчатки. При этом 
следует отметить достаточно высокую диагностическую 
эффективность изложенного подхода.

Следует также отметить, что ДР и особенно — 
пролиферативная ДР на поздних стадиях заболева-
ния оказывает решающее влияние на качество жиз-
ни и эмоциональное состояние пациентов. Пациенты 
с нарушениями зрения, связанными с ДР, сталкиваются 
с трудностями во многих фундаментальных аспектах 

ВВедеНИе
Диабетическая ретинопатия (ДР) является одним 

из ведущих осложнений у пациентов с сахарным диабетом 
(СД). Важно отметить, что в связи с повышением клини-
ческой эффективности лечения СД отмечается увеличение 
продолжительности жизни пациентов, что, соответствен-
но, увеличивает вероятность возникновения тяжёлых 
форм ДР — пролиферативной ДР, являющейся одной 
из основных причин слепоты и слабовидения в трудо-
способном возрасте [1–5]. По данным литературы, общая 
распространённость ДР и пролиферативной ДР составляет 
до 34,6% и до 12,0% соответственно, при этом 25% случаев 
потери зрения, связанных с ДР, обусловлены осложнения-
ми пролиферативной ДР [6–10].

Целью настоящего систематического обзора является 
анализ современных подходов к диагностике и лечению 
пролиферативной ДР.

Анализ литературных данных выполнялся в базах дан-
ных RSCI и PubMed, продолжительность ретроспективного 
анализа составляла 7 лет (2017–2023 гг.).

КлАссИфИКАЦИОННые 
И дИАгНОсТИчесКИе АспеКТы

Достаточно полный анализ существующих клас-
сификаций ДР и пролиферативной ДР представлен 
в работе [11]. В частности, E. Kohner и M. Porta в 1991 г. 
предложено выделять непролиферативную, препролифе-
ративную и пролиферативную ретинопатию, что позволило 
дифференцировать ДР по степени тяжести на основе па-
тологических изменений на глазном дне, определяемых 
офтальмоскопически. По нашему мнению, применительно 
к пролиферативной ДР наиболее полной представляется 
классификация ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study, 1991), в соответствии с которой согласно конкрет-
ным офтальмоскопическим признакам выделяют непро-
лиферативную и пролиферативную ДР со следующими 
стадиями: начальная, выраженная, тяжёлая (высокого 
риска-1, высокого риска-2) и далеко зашедшая. 

В зарубежной литературе иногда выделяют ДР 
и угрожающую зрению ДР. При этом ДР рассматривается 
как любая ретинопатия на фоне диабета, включая непро-
лиферативную ретинопатию (лёгкую, умеренную или тя-
жёлую), пролиферативную ретинопатию или макулярный 
отёк. Угрожающая зрению ДР рассматривается как нали-
чие на фоне диабета тяжёлой непролиферативной рети-
нопатии, пролиферативной ретинопатии, панретинальных 
фотокоагуляционных рубцов или макулярного отёка [12].

Диагностику пролиферативной ДР выполняют на ос-
нове ряда методов, наиболее эффективными из которых 
признаются цветное фотографирование глазного дна, оп-
тическая когерентная томография (ОКТ) и ультразвуковое 
исследование глазного яблока для оценки состояния внут-
риглазных оболочек, наиболее достоверное при наличии 
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При этом предикторами планируемого функционального 
результата являются частота и выраженность геморраги-
ческих осложнений, степень морфологических повреж-
дений сетчатки, объём фиброглиальной ткани и некото-
рые другие [47].

Необходимо подчеркнуть, что конкретное рассмотре-
ние хирургических «техник» витрэктомии тяжёлых ста-
дий не входило в целевые установки настоящего обзора. 
В общем плане следует отметить методику витрэктомии 
при тяжёлых стадиях пролиферативной витреоретинопа-
тии у пациентов, находящихся на гемодиализе (одномо-
ментная ленсвитрэктомия с имп лантацией интраокуляр-
ной линзы, максимально возможное удаление базального 
витреума, выполнение периферической эндолазеркоагу-
ляции, бимануальная техника работы и др.) [48]. Наряду 
с этим некоторые авторы применяют при витрэктомии  
«пилинг внутренней пограничной мембраны при одно-
моментном удалении фиброглиальной ткани на фоне 
тампонады витреальной полости» [49] или двухэтап-
ное хирургическое вмешательство (факоэмульсифика-
ция + имплантация интраокулярной линзы с последующим 
пилингом внутренней пограничной мембраны, эндолазер-
коагуляцией сетчатки в зонах сосудистых микроаномалий, 
ретинальной ишемии и др.) [50]. Предлагается также ме-
тодика «щадящей» витрэк томии («последовательное вы-
полнение факоэмуль сификации и витрэктомии; послаб-
ляющей капсулотомии в послеоперационном периоде; 
мономануальной методики витрэктомии и др.») [51].

Следует отдельно рассмотреть предоперационное инт-
равитреальное введение антиангиогенных препаратов 
(инъекция ранибизумаба) как достаточно новое направ-
ление в комплексном хирургическом лечении пациентов 
с тяжёлыми стадиями пролиферативной ДР. Традиционная 
хирургия пролиферативной ДР в сочетании с кровоизлия-
нием в стекловидное тело включает в себя витрэктомию 
и фотокоагуляцию сетчатки. Однако удаление пререти-
нальной васкуляризационной мембраны во время опера-
ции, особенно у пациентов с тяжёлыми стадиями проли-
феративной ДР, может вызвать кровотечение, что серьёзно 
ухудшает визуализацию операционного поля. Повторные 
кровотечения удлиняют время операции и увеличивают 
частоту интраоперационного ввода и вывода хирургиче-
ских инструментов, значительно повышая вероятность 
возможных осложнений. Проведённые исследования 
(с учётом измерения концентрации антиангиогенных пре-
паратов в стекловидном теле и внутриглазной жидкости) 
достаточно убедительно свидетельствуют, что примене-
ние (за 1–3 дня до операции) антиангиогенных препара-
тов обеспечивает существенное снижение фактора роста 
эндотелия. Это в конечном счёте эффективно улучшает 
интраоперационные условия хирургического вмешатель-
ства и является действенной профилактикой тракционной 
отслойки сетчатки вследствие уменьшения количества но-
вообразованных сосудов и снижения риска кровотечения 
во время и после операции [52, 53]. 

своей повседневной деятельности. В этом контексте, 
по данным литературы, у ряда пациентов возникают ха-
рактерные проявления психологического дистресса (пси-
хологические и тревожные расстройства, депрессия), 
что ещё больше ухудшает их состояние [27, 28]. В част-
ности, в работе [29] определено, что признаки депрессии 
чаще встречались у пациентов с умеренной и тяжёлой 
ДР (16%), чем у лиц без ДР (7%), лёгкой непролифератив-
ной ДР (6%) или пролиферативной ДР (5%). Для оценки 
потенциального влияния ДР на качество жизни пациен-
тов применяется ряд опросников [30–32].

В заключение данного раздела следует отметить, 
что в литературе присутствует достаточно большой объём 
исследований, рассматривающих показатели зрения и ор-
ганизма в целом в качестве прогностических критериев 
прогрессирования ДР или пролиферативной ДР. В частно-
сти, оценивались следующие параметры: продолжитель-
ность диабета и уровень гликемии [33, 34], артериальное 
давление [35], общий холестерин [36], липидный про-
филь [37], биомаркёры функции почек [38, 39] и ряд других. 
Полученные различными авторами результаты достаточно 
разноплановы. По-видимому, прогрессирование патоло-
гических процессов при ДР в большей степени связано 
с повышением уровня гликированного гемоглобина, поэто-
му поддержание и контроль адекватного уровня глюкозы 
на протяжении всей жизни независимо от стадии тяжести 
заболевания может помочь предотвратить возникновение 
(развитие) пролиферативной ДР и риск осложнений, угро-
жающих зрению. Определённую роль играют возраст паци-
ента и наличие почечной недостаточности [40]. 

ХИРуРгИчесКИе АспеКТы
В общем плане следует отметить, что благодаря до-

стижениям хирургии (начиная с системы витрэктомии 
малого диаметра и вспомогательного инструментария, 
необходимого для безопасного и полного удаления фиб-
роваскулярной ткани с поверхности сетчатки) появилось 
больше показаний для витрэктомии в тяжёлых случаях 
пролиферативной ДР [41]. Благодаря достижениям ви-
треоретинальной хирургии в последние годы частота 
первичного и окончательного прилегания сетчатки после 
витрэктомии по поводу тракционной отслойки увеличи-
лась и варьируется от 86,3 до 100,0% [7, 42]. Большинство 
исследований показывают, что функциональные резуль-
таты улучшаются после витрэктомии по поводу проли-
феративной ДР в 49–83% случаев, при этом в качестве 
предикторов низких клинических исходов хирургического 
вмешательства обозначают рубеоз радужной оболочки, 
витреопапиллярную тракцию, низкую предоперационную 
остроту зрения и наличие тракционной отслойки сетчат-
ки. Вероятность интра- и послеоперационных осложне-
ний после витрэктомии по поводу пролиферативной ДР 
достаточно низкая и не оказывает существенного влия-
ния на конечные функциональные результаты [6, 43–46]. 
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витрэктомии с позиций совершенствования офтальмо-
логических техник, медикаментозного сопровождения 
и выбора анестезиологического пособия. 
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ЗАКлючеНИе
Диабетическая ретинопатия является одним из ве-

дущих осложнений у пациентов с сахарным диабетом. 
Важно отметить, что в связи с повышением клиниче-
ской эффективности лечения сахарного диабета отмеча-
ется увеличение продолжительности жизни пациентов, 
что, соответственно, повышает вероятность возникно-
вения тяжёлых форм заболевания — пролифератив-
ной диабетической ретинопатии, являющейся одной 
из основных причин слепоты и слабовидения в трудо-
способном возрасте. Наиболее информативными кли-
нико-диагностическими методами для диабетической 
ретинопатии признаются цветное фотографирование 
глазного дна и оптическая когерентная томография. 
В предлагаемых методиках проведения витрэктомии па-
циентам с далеко зашедшей стадией пролиферативной 
диабетической ретинопатии не в полном объёме учиты-
ваются офтальмологические и соматические особенно-
сти, что требует рассмотрения хирургического лечения 
данного контингента в качестве отдельного направления 
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