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В последние годы в клинической практике большое 
значение придается фактору комплексации и комор-

бидности офтальмопатологии, когда сочетание заболе-
ваний взаимосвязано усугубляет течение общих патоло-
гических изменений. Актуальность проблемы возрастает, 
когда офтальмопатология развивается на фоне соматиче-
ских заболеваний, характеризующихся системным 
морфо-функциональным повреждением органов и тка-
ней организма. Безусловно, любая хирургическая инва-
зия на таком фоне сопряжена с риском прогрессирования 
исходных нарушений. Данный тезис сохраняет свою зна-
чимость при проведении факоэмульсификации больным 
с диабетической ретинопатией (ДР) на фоне гипертони-
ческой болезни (ГБ). Практический интерес к проблеме 
обусловлен тем, что СД 2-го типа, являющийся основной 
причиной развития ДР, в 80% случаев сопровождается 
наличием ГБ, что в 4 раза снижает эффективность лече-
ния ДР [1]. 

Известно, что ведущая роль в прогрессировании ретино-
патии отводится патологическим изменениям, регулирую-
щим баланс про- и антиангиогенных факторов сосудистой 
системы, морфологической манифестацией которых явля-
ются процессы неоваскуляризации [2]. Основными ангио-

генными факторами являются сосудисто-эндотелиальный 
фактор роста (VEGF) и фактор пигментного эпителия 
(PEDF). Их соотношение в динамике может рассматри-
ваться как прогностический критерий риска развития нео-
васкуляризации.

Оценка степени вовлеченности проангиогенных факто-
ров в динамику течения ДР после ФЭК, влияния комор-
бидной роли ГБ на выраженность ответной реакции, обо-
снование оптимальных лечебных мероприятий, направ-
ленных на стабилизацию ДР и полновесную хирургиче-
скую реабилитацию больных с катарактой на фоне СД, 
остаются на сегодняшний момент малоизученными вопро-
сами.

Цель исследования: оценить изменение баланса 
сосудисто-эндотелиального фактора роста и фактора пиг-
ментного эпителия после факоэмульсификации у больных 
сахарным диабетом и гипертонической болезнью.

Для объективной оценки динамических изменений 
ангиогенных факторов был разработан индекс риска про-
грессирования (ИРП) после ФЭ. ИРП рассчитывают по 
отношению послеоперационного значения на 5-е сутки 
каждого фактора к его дооперационным показателям 
(VEGFpostoper/preoper; PEDFpostoper/preoper) и в случае, 
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если разница VEGF больше 1, 2, а PEDF – меньше 0,9, то 
прогнозируют прогрессирование ДР (патент на изобрете-
ние № 2478961, 2013 г.).

Материалы и методы
 Клинико-функциональные: визометрия («Topcon» ACP-

6), тонометрия (Mentor 30 Classic), рефрактометрия 
(«Topcon» KR-8800), периметрия (двухдуговой периметр 
с электронной системой ЕЦ МНТК МГ), биомикроскопия и 
прямая офтальмоскопия (щелевая лампа Opton SL 30M 
Zeiss и непрямой бинокулярный офтальмоскоп Heine 
omega 500 и прямой электрический офтальмоскоп «Carl 
Zeiss»), иммуноферментный анализ, оптическая когерент-
ная томография (оптический когерентный томограф «Carl 
Zeiss Meditec Inc.»), флюоресцентная ангиография (прово-
дилась по стандартной методике с использованием 
фундус-камеры FF-450 фирмы «Carl Zeiss Meditec Inc.»). 
Клинико-лабораторные показатели гомеостаза: эндотели-
альные факторы, гликированный гемоглобин до/после 
ФЭ. Динамический офтальмологический контроль тече-
ния ДР и клинический контроль течения ГБ.

Клинический случай 1. Пациент С., 1945 г. р., страдает 
инсулиннезависимым СД 2-го типа в течение 15 лет, стадия 
компенсации, ГБ 2b около 10 лет. В связи с СД принимает 
манинил 3,5 мг в сутки. В связи с ГБ принимает 
a1-адреноблокатор. Обратился в МНТК «Микрохирургия 
глаза» в сентябре 2012 г. с жалобами на снижение зрения, 
туман перед обоими глазами. Был поставлен диагноз: непро-
лиферативная диабетическая ретинопатия, осложненная 
катаракта. Vis OS = 0,3 sph + 3,0 = 0,3. Vis OD = 0,3 sph + 1,0 
= 0,6. Офтальмотонус обоих глаз в пределах нормы. OD 
роговица прозрачная, передняя камера мельче среднего, 
радужка субатрофична. Помутнения хрусталика в корти-
кальных слоях и ядре (3 ст.). В стекловидном теле — отдельные 
не фиксированные к сетчатке помутнения. Глазное дно: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие. Сосуды 
извиты, артерии сужены, единичные петехиальные кровоиз-
лияния по ходу сосудов, единичные микроаневризмы, 
друзы. Уровень гликемии — 6,5–7,2 ммоль/л. Гликированный 
гемоглобин 6,0. ГБ в стадии компенсации.

В сентябре 2012 г. проведена микроинвазивная ФЭ ката-
ракты с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) 
Acrysof IQ. Все этапы операции прошли без осложнений. 
Острота зрения с коррекцией после операции OD — 0,7. 

После операции: OD — ИОЛ в капсульном мешке. Глазное 
дно: диск зрительного нерва бледно-розовый, границы 
четкие. Сосуды извиты, артерии сужены, единичные пете-
хиальные кровоизлияния по ходу сосудов, единичные 
микроаневризмы, друзы. 

Перед операцией и на 5-е сутки после в слезной жидко-
сти определяли уровень проангиогенного VEGF и антианги-
огенного PEDF, после чего рассчитывали ИРП ДР по отноше-
нию послеоперационного значения каждого фактора к его 
дооперационным показателям (VEGFpostoper/preoper; 
PEDFpostoper/preoper). Дооперационные показатели соста-
вили: VEGF 365 пг/мл, PEDF 2,09 нг/мл. Послеоперационные 
показатели составили: VEGF 458 пг/мл, PEDF 1,6 нг/мл. ИРП 
VEGF составил 1,255, ИРП PEDF составил 0,765.

При повторном осмотре пациента в феврале 2013 года 
выявлено: ИОЛ в капсульном мешке, диск зрительного 
нерва бледно-розовый, границы четкие, сосуды извиты, 

артерии резко сужены, множественные петехиальные кро-
воизлияния вдоль сосудов, множественные новообразо-
ванные микроаневризмы, друзы. Данные изменения были 
подтверждены с помощью флюоресцентной ангиографии. 
По данным оптической когерентной томографии было 
выявлено незначительное утолщение центральной зоны 
сетчатки (на 7%), что нами не расценивалось как досто-
верный показатель в виду единичного наблюдения.

В дальнейшем при постоянном динамическом наблюде-
нии пациента отмечалось прогрессирование ретинопатии, 
потребовавшее проведения медикаментозной коррекции 
и в дальнейшем панретинальной лазеркоагуляции.

Клинический случай 2. Пациент У., 1949 г. р., страдает 
инсулиннезависимым СД 2-го типа в течение 12 лет, стадия 
компенсации, ГБ 2а около 10 лет. В связи с СД принимает 
манинил 3,5 мг в сутки. В связи с ГБ принимает ингибито-
ры АПФ. Обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» в ноя-
бре 2012 г. с жалобами на снижение зрения, туман перед 
обоими глазами. Был поставлен диагноз: непролифера-
тивная диабетическая ретинопатия, осложненная катарак-
та. Vis OD = 0,1 sph + 2,0 = 0,5. Vis OS = 0,5 sph + 1,0 = 0,7. 
Офтальмотонус обоих глаз в пределах нормы. OD рогови-
ца прозрачная, передняя камера мельче среднего, радуж-
ка субатрофична. Помутнения хрусталика в кортикальных 
слоях и ядре (2–3-я стадии). Глазное дно: диск зрительно-
го нерва бледно-розовый, границы четкие. Сосуды изви-
ты, артерии незначительно сужены, единичные петехиаль-
ные кровоизлияния по ходу сосудов, единичные микроа-
невризмы, друзы. Уровень гликемии — 5,6–6,0 ммоль/л. 
Гликированный гемоглобин 5,6. ГБ в стадии компенсации.

В сентябре 2012 г. проведена микроинвазивная ФЭ ката-
ракты с имплантацией ИОЛ Acrysof IQ. Все этапы операции 
прошли без осложнений. Острота зрения с коррекцией 
после операции OD — 0,9. 

После операции: OD — ИОЛ в капсульном мешке. Глазное 
дно: диск зрительного нерва бледно-розовый, границы 
четкие. Сосуды извиты, артерии незначительно сужены, 
единичные петехиальные кровоизлияния по ходу сосудов, 
единичные микроаневризмы, друзы.

Перед операцией и на 5-е сутки после у больного в слез-
ной жидкости определяли уровень VEGF и PEDF, после чего 
рассчитывали ИРП ДР по отношению послеоперационного 
значения каждого фактора к его дооперационным показа-
телям (VEGFpostoper/preoper; PEDFpostoper/preoper). 
Дооперационные показатели составили: VEGF 356 пг/мл, 
PEDF 2,23 нг/мл. Послеоперационные показатели состави-
ли: VEGF 371 пг/мл, PEDF 2,10 нг/мл. ИРП VEGF составил 
1,04, ИРП PEDF составил 0,94.

При повторном осмотре пациента в мае 2013 года выяв-
лено: ИОЛ в капсульном мешке, диск зрительного нерва 
бледно-розовый, границы четкие, сосуды умеренно изви-
ты, артерии незначительно сужены, единичные петехиаль-
ные кровоизлияния вдоль сосудов, единичные микро-
аневризмы, друзы. Глазное дно без значительной отрица-
тельной динамики. Данные изменения были подтвержде-
ны с помощью флюоресцентной ангиографии. Когерентная 
томография достоверных различий в до и послеопераци-
онных показателях не выявила. В дальнейшем при посто-
янном динамическом наблюдении пациента не отмеча-
лось прогрессирования ретинопатии.
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Обсуждение
По результатам данных случаев можно отметить прин-

ципиально разный клинико-функциональный результат 
за одинаковые периоды наблюдения. В первом случае 
градиент нарастания VEGF (preoper 365 пг/мл, postoper 
458 пг/мл) намного превышал аналогичный показатель 
PEDF (preoper 2,09 нг/мл, postoper 1,6 нг/мл). ИРП соста-
вил в этом случае для VEGF 1,255 и для PEDF 0,765. У вто-
рого больного также в послеоперационном периоде 
наблюдалось повышение концентрации VEGF. Однако 
градиент нарастания этого фактора (preoper 356 пг/мл, 
postoper 371 пг/мл) был сопоставим с увеличением 
активности PEDF (preoper 2,23 нг/мл, postoper 2,10 нг/
мл). ИРП во втором случае составил для VEGF 1,04 и для 
PEDF 0,94. В обоих случаях произошло нарастание актив-
ности проангиогенного фактора VEGF после оперативно-
го вмешательства. У пациента 1 с ДР и ГБ, принимающего 
a1-адреноблокатор, по характеру изменений баланса 
ангиогенных факторов можно констатировать нараста-
ние проангиогенного потенциала и прогнозировать усу-
губление сосудистых изменений, обусловленных ДР. У 
пациента 2 с ДР и ГБ, принимающего ингибиторы АПФ, 
по данным лабораторных исследований была установле-
на сохранность стабильности баланса про- и антиангио-
генных факторов, что позволило нам прогнозировать 
благоприятное течение заболевания. Клинические 
наблюдения полностью подтвердили лабораторно выяв-
ленные закономерности. Данная закономерность рас-
крывается в особенностях фармакологического механиз-
ма действия иАПФ, одним из звеньев которого является 
снижение эндотелиальной дисфункции, которая, как 
известно, сама является фактором активации неоваску-

ляризации. Также на основании клинико-лабораторных 
исследований была отмечена патофизиологическая 
связь между уровнем VEGF и PEDF в прогрессировании 
ДР после ФЭК. 

Вывод
Проведенная оценка ангиогенных изменений после ФЭ 

и влияния антигипертензивных препаратов на баланс изу-
чаемых показателей у коморбидных пациентов с ДР и ГБ 
позволила установить благоприятное воздействие ингиби-
торов АПФ на стабильность ангиогенного потенциала. 
Можно предположить, что в основе описанной картины 
лежат фармакологические свойства ингибиторов АПФ, 
положительно влияющие на стабилизацию и снижение 
эндотелиальной дисфункции. Для полновесного клинико-
функционального и статистического анализа выявленной 
закономерности необходим сравнительный анализ значи-
тельного числа наблюдений, что является предметом 
наших дальнейших исследований. 
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