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Диабетическая ретинопатия – одно из распространенных заболеваний глаз, связанное с сахарным диабетом, ко-

торое вызвано изменениями кровеносных сосудов сетчатки. Диабетическая ретинопатия является ведущей при-
чиной слепоты у взрослых людей. Постольку все люди с диабетом как типа І, так и типа ІІ принадлежат к груп-

пе риска, всем людям с сахарным диабетом следует проходить тщательное обследование глаз с расширением 

зрачка не реже 1 раза в год. Следует помнить, что чем больше стаж сахарного диабета, тем больше вероятность 
развития диабетической ретинопатии.  

 

 

Сахарный диабет (СД) является важнейшей меди-

ко-социальной и экономической проблемой современ-

ности, которая приводит к ранней инвалидизации и 

преждевременной смертности в связи с различными 

сосудистыми осложнениями. 

Наиболее широко распространенным сосудистым 

осложнением сахарного диабета является поражение 

сетчатки глаза – диабетическая ретинопатия (ДР). По 

данным литературы, распространенность ДР зависит от 

длительности и типа СД. Через 10–15 лет от начала 

заболевания СД частота ее увеличивается до  

50 %, а после 20 лет с момента выявления диабета 

практически все больные страдают ДР. Диабетическое 

поражение сетчатки глаза (пролиферативная ретинопа-

тия и макулярный отек) является причиной слепоты у 

лиц трудоспособного возраста [1, 3–4].  

Патогенетические механизмы данной патологии 

основаны на нарушениях углеводного, липидного и 

белкового обмена, свертывающей и фибринолитиче-

ской систем крови, системы антиоксидатной защиты, 

ионного и кислотно-щелочного гомеостаза и генетиче-

ской предрасположенности, ведущие к нарушению 

транскапиллярного обмена. Тем не менее, следует под-

черкнуть, что основная роль в патогенезе диабетиче-

ской ретинопатии принадлежит нарушению кровооб-

ращения сетчатки, которое со временем ухудшается 

еще больше, и в зонах ишемии и гипоксии (недоста-

точного насыщения сетчатки кислородом) начинают 

расти новообразованные сосуды и рубцовая ткань. Вы-

явлена связь между развитием диабетической ретино-

патии и наличием у больного метаболического син-

дрома. 

По данным WESDR (Висконсинское эпидемиоло-

гическое исследование диабетической ретинопатии) 

пролиферативная ретинопатия встречается у больных с 

СД типа 1 в 23 % случаев, частота которой зависит от 

длительности диабета. А частота макулярного отека 

зависит не только от длительности диабета, но и от 

стадии диабетической ретинопатии. Как известно, в 

клинической практике выделяют три стадии: непроли-

феративную, препролиферативную и пролифератив-

ную. При непролиферативной стадии диабетической 

ретинопатии частота макулярного отека составляет от 

2 до 6 %, при препролиферативной стадии – до 60 %, а 

при пролиферативной стадии диабетической ретинопа-

тии – более 70 % случаев, соответственно [3–4]. 

Таким образом, диагностика диабетической рети-

нопатии должна быть направлена на раннее выявление 

сосудистых осложнений при СД. Наиболее эффектив-

ными методами выявления сосудистых осложнений 

при СД являются стереоскопическое фотографирова-

ние стандартных полей сетчатки и биомикроскопия 

сетчатки, с помощью которых можно получить объек-

тивную информацию о состоянии сетчатки глаза. Для 

диагностики макулярного отека проводится когерент-

ная томография, с помощью которой можно оценить 

толщину и топографию различных слоев сетчатки. 

Только своевременное и адекватное патогенетическое 

лечение может позволить стабилизировать зрительные 

функции глаза и избежать развития слабовидения, а в 

последующем и полной потери зрения у этих пациен-

тов [2, 4–5].  

Когда морфологические нарушения при ДР в дина-

мике имеют тенденцию к прогрессированию, то даль-

нейшие осложнения могут привести к отслойке сетчат-

ки глаза, и в этих условиях наиболее эффективным 

способом предотвращения слепоты является закрытая 

субтотальная витрэктомия (частичное или полное уда-

ление стекловидного тела глазного яблока). С помо-

щью витрэктомии достигается восстановление про-

зрачности витреальной полости и сохранение правиль-

ного анатомического расположения сетчатки глаза. 

Цель исследования – изучить гидродинамические и 

морфометрические показатели после витрэктомии при 

диабетической ретинопатии. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Под наблюдением находилось 310 пациентов (335 

глаз), страдающих СД, которым в 2012 г. была прове-

дена витрэктомия по поводу пролиферативной ДР, из 

которых 211 женщин (68,1 %) и 99 мужчин (31,9 %). 
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Средний возраст составил 62,3 ± 5,2 г. Все пациенты 

были разделены на 3 группы в зависимости от возрас-

та. Группу 1 составили пациенты в возрасте 50–60 лет, 

группу 2 – в возрасте 60–70 лет и группу 3 – в возрасте 

80 и старше лет. 

В клинической практике для измерения внутри-

глазного давления (ВГД) применяют множество разно-

образных приборов и инструментов, используя непря-

мой метод определения ВГД. При таком методе иско-

мую величину давления получают путем измерения 

ответа глаза на приложенную к нему силу. Нами ис-

пользовался метод упрощенной тонографии (тонометр 

Маклакова является наиболее часто используемым 

методом в практике российской офтальмологии), кото-

рый включал сравнение показателей тонометрического 

внутриглазного давления до и через 2 мес. после вит-

рэктомии. Об ухудшении оттока внутриглазной жидко-

сти судили по уровню посткомпрессионного внутри-

глазного давления. Как известно, при тонометрии по 

методу Маклакова происходит вытеснение несколько 

большего объема влаги из камер глаза, таким образом, 

более значительно завышая результаты измерения 

внутриглазного давления. Этот метод не позволяет 

определить «истинное» внутриглазное давление. Речь 

будет идти о т. н. «тонометрическом давлении». Тоно-

метрическое внутриглазное давление считается нор-

мальным в пределах от 12 до 25 мм рт. ст.  

Спектральная оптическая когерентная томо-

графия (СОКТ) широко используется в современной 

медицине. Это неинвазивный и высокоточный метод 

исследования, с помощью которого стало возможным 

получать изображение поперечного среза исследуемых 

тканей in vivo. Глубина сканирования при этом равна 

зоне когерентности. С помощью данного метода мож-

но получить исчерпывающее представление об ультра-

структуре произвольного участка сетчатки и головки 

зрительного нерва, что делает его одним из наиболее 

точных и универсальных методов морфологического 

исследования в практической офтальмологии. На при-

боре Soct Copernicus HR совместного производства 

Reichert (США) и Optopol (Польша) оценивали сред-

нюю толщину сетчатки в перипапиллярной зоне диа-

метром 3,4 мм. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Достоверное повышение внутриглазного давления 

после витрэктомии наблюдалось во всех трех группах. 

В 1-й группе выявлено повышение внутриглазного 

давления в 6,2 % случаев (p < 0,05), во 2-й группе – в 

14,5 % случаев (p < 0,05), а в 3-й группе – в 16,8 %  

(p < 0,05). Но, несмотря на повышение ВГД, более чем 

у половины пациентов истинное ВГД сохранялось в 

пределах диапазона нормальных значений и не требо-

вало коррекции. Остальной части пациентам (26,8 % от 

общей совокупности) в связи с повышением ВГД, в 

дальнейшем потребовалось временное местное гипо-

тензивное лечение. Следует отметить, что чем старше 

возраст, тем чаще фиксировалось повышение внутри-

глазного давления. Так, в ходе исследования выявлено 

достоверное различие в частоте повышения ВГД после 

операции между 1-й и 3-й группами (p < 0,05). Стати-

стически значимых изменений коэффициента легкости 

оттока внутриглазной жидкости до и после витрэкто-

мии в исследуемых группах выявлено не было. 

 

Таблица 1 

 

Изменение толщины центральной зоны  

сетчатки (мкм) 

 

Срок Группа 1 Группа 2  Группа 3 

До лечения 568 ± 96* 555 ± 76** 572 ± 102 

Через 1 месяц 525 ± 83 495 ± 92 554 ± 76 

Через 6 месяцев 410 ± 42 402 ± 53 458 ± 56 

Через 12 месяцев 356 ± 35* 384 ± 43** 410 ± 41 
 

Примечание: * – p < 0,05; ** – р < 0,05. 

 

 

Анализ полученных данных изменения толщины с 

помощью метода СОКТ показал статистически значи-

мое снижение показателей толщины сетчатки в 1-й и 2-й 

группах спустя 12 месяцев после проведения витрэк-

томии у пациентов с диабетической ретинопатией. В  

3-й группе пациентов, несмотря на уменьшение толщи-

ны сетчатки, различие было недостоверным (табл. 1). 

Статистически значимой разницы в толщине сетчатки 

между группами пациентов в одни и те же сроки на-

блюдения не выявлено.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Все вышеизложенное позволяет сделать вывод, что 

закрытая субтотальная витрэктомия у людей с проли-

феративной стадией ретинопатии оказывает значимое 

действие на показатели гидродинамики глаза, вызывая 

подъем внутриглазного давления. Подъем ВГД зависит 

от возраста пациента: чем старше пациент, тем чаще 

фиксируется офтальмогипертензия в послеоперацион-

ном периоде. 

Морфометрические показатели толщины слоя 

нервных волокон сетчатки также претерпевали изме-

нения в сторону уменьшения их толщины (снижение 

отека). Но, значения этих показателей не находились в 

прямой зависимости от возраста пациента, как это бы-

ло с показателями гидродинамики глаза. 
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Diabetic retinopathy is one of the common eye diseases as-
sociated with diabetes, which is caused by changes in the blood 

vessels of the retina. Diabetic retinopathy is the leading cause of 

blindness in adults. So far all people with diabetes of type I and 
type II belong to a risk group, all people with diabetes should 

undergo a thorough eye examination with dilated at least 1 time 

per year. It should be remembered that the more experience of 
diabetes, the more likely the development of diabetic retinopa-

thy. 

Key words: diabetes; diabetic retinopathy; disease; pathoge-
nesis; homeostasis; disability; mortality. 
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