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В последнее десятилетие во многих странах, особенно экономически развитых, отмечен быстрый рост числа 

больных сахарным диабетом. Сахарный диабет создает серьезные проблемы не только медицинского, но и со-
циально-экономического характера. Только своевременное и адекватное лечение может позволить стабилизи-

ровать зрительные функции и избежать развития слабовидения и потери зрения. Актуальность проблемы диабе-

тической ретинопатии определяется высокими темпами роста, спецификой клинического течения заболевания и 
стойкой потерей зрительных функций. 

 

 

Сахарный диабет представляет собой одну из гло-

бальных медико-социальных и экономических проблем 

общества и сохраняет лидирующие позиции среди 

причин развития инвалидности по зрению. Учитывая 

темпы распространения этого заболевания, каждые 15–

20 лет их число в мире удваивается. Эксперты Между-

народной диабетической федерации прогнозируют, что 

количество больных сахарным диабетом к 2030 г. уве-

личится в 1,5 раза и достигнет 552 млн человек, т. е. 

будет болеть каждый десятый житель планеты [1, 2]. 

По данным статистики, каждые 5 секунд в мире 

умирает 1 больной сахарным диабетом; ежегодно уми-

рают 4,6 млн больных; каждый год в мире производят 

более 1 млн ампутаций нижних конечностей, более  

600 тыс. больных полностью теряют зрение. Ежегодно 

в России умирают более 66 тыс. больных сахарным 

диабетом.  

Наиболее распространенным, прогностически не-

благоприятным специфичным сосудистым осложнени-

ем сахарного диабета является поражение сетчатки 

глаза – диабетическая ретинопатия. Она является при-

чиной слепоты у лиц трудоспособного возраста. 

По данным ВОЗ, в настоящее время в мире насчи-

тывается 37 млн слепых и 124 млн слабовидящих, т. е. 

более 160 млн человек имеют серьезные нарушения 

зрения. Из них каждый четвертый утратил зрение в 

детстве. Ежегодно слепыми становятся еще 1–2 млн 

человек. Без принятия соответствующих мер, количе-

ство слепых к 2020 г. возрастет до 75 млн. В России по 

данным Государственного регистра на 1 января 2012 г. 

среди больных сахарным диабетом более 48 тыс. чело-

век имеют инвалидность по утрате зрения, из них более 

18 тыс. человек – полностью потеряли зрение, около 30 

тыс. человек имеют частичную утрату зрения [1, 2].  

Согласно классификации, предложенной E. Kohner 

и M. Porta (1991), выделяют три основные формы (ста-

дии) ретинопатии – непролиферативную, препролифе-

ративную и пролиферативную. Особенность клиниче-

ского течения заболевания обусловлена тем, что диабе-

тическая ретинолатия – это специфическое позднее 

(хроническое) осложнение сахарного диабета, разви-

вающееся, как правило, последовательно: от измене-

ний, связанных с повышенной проницаемостью и заку-

поркой мелких кровеносных сосудов (капилляров) 

сетчатки до появления новообразованных сосудов и 

рубцовой (пролиферативной) ткани. Пролиферативная 

форма ретинопатии наблюдается не у всех больных, а 

примерно в 40–50 % случаев, которая характеризуется 

определенной асимметричностью течения ретинопа-

тии, т. е. степень поражения правого и левого глаза 

различна. Выявлена корреляция между развитием диа-

бетической ретинопатии и наличием у пациента мета-

болического синдрома [3–5].  

Распространенность и тяжесть диабетической ре-

тинопатии возрастает пропорционально длительности 

заболевания и обратно пропорционально степени ком-

пенсации метаболических нарушений. Разработанный 

и внедренный на территории всей России алгоритм 

ранней диагностики диабетической ретинопатии при 

сахарном диабете включает в себя обязательные и до-

полнительные методы обследования. В современной 

офтальмологии не существует единого мнения о лекар-

ственной терапии диабетической ретинопатии [6]. 

Основными принципами лечения диабетической 

ретинопатии на современном этапе являются стабиль-

ная компенсация сахарного диабета, нормализация 

артериального давления и лечение пораженной сетчат-

ки с помощью лазерной коагуляции и хирургического 

лечения. Лазеркоагуляция – это нанесение на поверх-

ность сетчатки ожогов (коагулятов) различного разме-

ра и количества (в зависимости от варианта воздейст-

вия), при которых происходит устранение причин, вы-

зывающих отслоение сетчатки, происходит уменьше-

ние отека глазного дна, улучшается кровоснабжение 

сетчатки.  

Главная цель лазерной коагуляции состоит в том, 

чтобы достичь максимального эффекта при минималь-

ном повреждении сенсорной сетчатки, воздействуя 

избирательно в области желтого тела. Для этого необ-

ходимо, чтобы тот или иной метод лазеркоагуляции 

был щадящим как по энергетическим параметрам, так 

и по технологии его выполнения. Так как лазеркоагу-
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ляция, как и хирургические операции, направлена лишь 

на устранение проявлений диабетической ретинопатии, 

то она не способствуют улучшению обменных процес-

сов в сетчатой оболочке, имеет ряд противопоказаний, 

нередко сопровождается осложнениями.  

Цель исследования – изучить современные мето-

ды лазеркоагуляции в лечении диабетической ретино-

патии. 

В 1968 г. L. Aiello, А. Wessing и cоавт. сообщили о 

первых результатах лечения пролиферирующей диабе-

тической ретинопатии с помощью лазеркоагуляции 

сетчатки. F. Esperance предложил методику с использо-

ванием аргонового лазера, которая заключалась в пря-

мом воздействии на участки неоваскуляризации [7, 8]. 

В 1971 г. [9] применили панретинальную лазеркоа-

гуляцию сетчатки для выключения ишемизированых 

участков сетчатки на средней и крайней периферии с 

целью устранения источника выброса факторов, сти-

мулирующих пролиферацию. Сначала этот метод ис-

пользовали в сочетании с прямой коагуляцией новооб-

разованных сосудов. Однако в последующих исследо-

ваниях было показано, что панретинальная лазеркоагу-

ляция сетчатки без прямого воздействия на новообра-

зованные сосуды приводила к регрессу неоваскуляри-

зации.  

В современной офтальмологической практике при-

меняют три основных метода лазеркоагуляции: фо-

кальная лазеркоагуляция, барьерная лазеркоагуляция и 

панретинальная лазеркоагуляция. 

Фокальная лазеркоагуляция применяется для лече-

ния макулопатии с локальной проницаемостью сосудов 

и заключается в нанесении коагулятов в местах про-

свечивания флуоресцеина при проведении флуорес-

центной ангиографии глазного дна, на участках лока-

лизации микроаневризм, мелких кровоизлияний, экс-

судатов.  

Барьерная лазеркоагуляция применяется при не-

пролиферативной форме диабетической ретинопатии, 

когда коагуляция применяется по типу «решетки». 

Панретинальная лазеркоагуляция применяется при 

пролиферативной, а также препролиферативной рети-

нопатии, когда имеются обширные участки ишемии 

сетчатки и с определенной тенденцией к прогрессиро-

ванию, т. е. в нанесении коагулятов практически по 

всей площади сетчатки, исключая макулярную область. 

Основная цель панретинальной лазеркоагуляции при 

лечении ретинопатии заключается в разрушении лазе-

ром всех зон сетчатки с нарушенным кровоснабжени-

ем. Лазерное воздействие на эти участки приводит к 

тому, что сетчатка прекращает вырабатывать вазопро-

лиферативные вещества, стимулирующие неоваскуля-

ризацию, вызывая регресс уже имеющихся новообра-

зованных сосудов, тем самым приводя к стабилизации 

пролиферативного процесса. При своевременном вы-

явлении новообразованных сосудов лазерная коагуля-

ция сетчатки позволяет предупредить слепоту в подав-

ляющем большинстве случаев. 

Данный метод применяется, в основном, при про-

лиферативной форме диабетической ретинопатии и при 

препролиферативной диабетической ретинопатии, ха-

рактеризующейся наличием обширных участков ише-

мии сетчатки с тенденцией к дальнейшему прогресси-

рованию. 

В современных условиях наиболее эффективным и 

безопасным методом лечения пролиферативной диабе-

тической ретинопатии и диабетической ретинопатии 

высокого риска развития неоваскуляризации считается 

транспупиллярная панретинальная лазеркоагуляция 

сетчатки. Относительно противопоказаний к лазеркоа-

гуляции мнения у специалистов разделяются, но име-

ется общая тенденция со смещением противопоказаний 

к лазеркоагуляции сетчатки у данного контингента 

пациентов к более поздним стадиям [4, 5].  

Что касается профилактики диабетической ретино-

патии, главное – это регулярное обследование у оф-

тальмолога больных сахарным диабетом l-го типа при 

длительности заболевания более 3 лет ежегодно через 

3–5 лет после выявления у них диабета и сахарным 

диабетом 2-го типа вне зависимости от длительности 

заболевания. С уже возникшей диабетической ретино-

патией профилактическая работа имеет свою опреде-

ленную специфику. В зависимости от стадии диабети-

ческой ретинопатии рекомендуется следующая частота 

осмотра офтальмологом. При непролиферативной ре-

тинопатии – 2 раза в год; при непролиферативной ре-

тинопатии с макулопатией – 3 раза в год; при препро-

лиферативной ретинопатии – 3–4 раза в год; при про-

лиферативной ретинопатии – немедленно при выявле-

нии углубленное обследование, затем 3–4 раза в год. 
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Velichko P.B., Osmanov E.M. MODERN APPROACHES 

OF DIABETIC RETINOPATHY TREATMENT 

In the last decade in many countries, especially in the eco-
nomically developed, a rapid increase in the number of patients 

with diabetes was stated. Diabetes causes serious problems not 

only medical, but also social and economic. Only timely and 

adequate treatment can allow to stabilize visual functions and to 

avoid the development of low vision and blindness. The urgency 

of diabetic retinopathy is defined by high growth rates, specifici-
ty of clinical course of disease and persistent loss of visual func-

tion. 
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