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Аннотация. Цель: представить современные данные, касающиеся эпидемиологических, патогенетических, 
диагностических и хирургических аспектов пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР). Обзор выпол-
нялся с использованием отечественной базы данных RSCI и международной базы данных PubMed, при этом 
ключевыми словами поиска являлись «диабетическая ретинопатия», «пролиферативная диабетическая рети-
нопатия», «витрэктомия». Всего найдено 478 источников с дальнейшим использованием фильтров система-
тического обзора и знаний авторов по теме (отобрано для обзора — 43). Глубина поиска составляла 10 лет 
(2013–2022 гг.). Заключение. Существенный рост заболеваемости сахарным диабетом (СД) сопровождается по-
вышением частоты возникновения (до 4 %) ПДР, являющейся одной из главных причин слепоты и слабовидения 
в трудоспособном возрасте. Ведущими факторами, определяющими возникновение и патогенез ПДР, являются 
гипергликемия, хроническое воспаление и изменение ретинального кровотока. В диагностическом плане отме-
чается ценность оптической когерентной томографической ангиографии. Основные направления витрэктомии 
при ПДР (оптимизация хирургического оборудования, визуализация витреоретинальных структур, применение 
медикаментозных средств, развитие новых технологий хирургического вмешательства) обеспечивают повыше-
ние клинической эффективности проводимого лечения. Представленные современные данные целесообразно 
учитывать при консультировании пациентов по поводу тактики и продолжительности лечения больных ПДР.
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Abstract. Objective: to present current data regarding the epidemiological, pathogenetic, diagnostic and surgical 
aspects of proliferative diabetic retinopathy (PDR). The review was performed using the Russian database RSCI and 
the international database PubMed, while the search keywords were “diabetic retinopathy”, “proliferative diabetic reti-
nopathy”, “vitrectomy”. A total of 478 sources were identified with further use of systematic review filters and authors’ 
knowledge of the topic (43 sources were selected for review). The duration of the search was 10 years (2013–2022). 
Conclusion. A significant increase in the incidence of diabetes mellitus is accompanied by an increase in the incidence 
(up to 4 % among people with diabetes) of PDR, which is one of the main causes of blindness and low vision in working 
age. The leading factors that determine the occurrence and pathogenesis of PDR are hyperglycemia, chronic inflam-
mation, and changes in retinal blood flow. In the diagnostic plan, the value of optical coherence tomographic angiogra-
phy is noted. The main directions of vitrectomy in PDR (optimization of surgical equipment, visualization of vitreoretinal 
structures, the use of drugs, the development of new technologies for surgical intervention) provide an increase in the 
clinical effectiveness of the treatment. The presented modern data should be taken into account when counseling pa-
tients about the tactics and duration of treatment for patients with PDR.

Keywords: proliferative diabetic retinopathy, vitrectomy, diabetes mellitus
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1Введение. Диабетическая ретинопатия (ДР) яв-
ляется частым и  специфическим микрососудистым 
осложнением диабета и остается ведущей причиной 
предотвратимой слепоты у  людей трудоспособного 
возраста. Данное заболевание выявляется у ⅓ лю-
дей с диабетом и непосредственно связано с повы-
шенным риском опасных для жизни системных сосу-
дистых осложнений, включая инсульт, ишемическую 
болезнь сердца, а также сердечную и почечную недо-
статочность. При прогрессировании ДР и возникнове-
нии ПДР применение современных терапевтических 
методов (лекарственные препараты, лазерная тера-
пия) в ряде случаев недостаточно для профилактики 
потери зрения и требует проведения хирургического 
вмешательства (витрэктомии).

Цель  — представить современные данные, ка-
сающиеся эпидемиологических, патогенетических, 
диагностических и хирургических аспектов пролифе-
ративной диабетической ретинопатии.

Методы получения информации. Обзор выпол-
нялся с использованием отечественной базы данных 
RSCI и  международной  — PubMed, при  этом клю-
чевыми словами поиска являлись «диабетическая 
ретинопатия», «пролиферативная диабетическая 
ретинопатия», «витрэктомия». Всего найдено 478 ис-
точников с  дальнейшим использованием фильтров 
систематического обзора и знаний авторов по теме 
(отобрано для обзора — 43). Глубина поиска состав-
ляла 10 лет (2013–2022 гг.).

Эпидемиологические, патогенетические, диа-
гностические аспекты. Последнее десятилетие 
характеризуется выраженным (до  32,6 %) ростом 
заболеваемости СД как  первого, так и  второго ти-
пов и, как  следствие этого, повышением частоты 
возникновения ДР, являющейся одной из  основ-
ных причин слепоты (до 2,6 % глобальной слепоты, 
по  данным Всемирной организации здравоохране-
ния) и  слабовидения в  трудоспособном возрасте. 
С 2015 по 2019 г. распространенность ДР составила 
в среднем 27 % среди пациентов с диабетом во всем 
мире, в том числе 25,2 % для непролиферативной ДР 
и  1,4 % для  ПДР, при  этом диабетический макуляр-
ный отек диагностирован у  4,6 % пациентов с  диа-
бетом. Самая высокая распространенность ДР была 
зарегистрирована в регионе Западной части Тихого 
океана (36,2 %), в  то  время как  в  других регионах 
наблюдались различия в  заболеваемости: Ближний 
Восток и Северная Африка (33,8 %), Европа (20,6 %) 
и Азия (12,5 %) [1].

В связи с этим следует особо отметить проведен-
ное недавно исследование глобальной распростра-
ненности ДР и  прогноза до  2045  г. Авторы (на  ос-
новании анализа 59 популяционных исследований) 
утверждают, что  среди лиц с  диабетом глобальная 
распространенность составила 22,27 % (95 % до-
верительный интервал [ДИ], 19,73–25,03 %) для  ДР, 
6,17 % (95 % ДИ, 5,43–6,98 %) для «угрожающей зре-
нию» ПДР и 4,07 % (95 % ДИ, 3,42 %–4,82 %) для кли-
нически значимого макулярного отека. В 2020 г. число 
взрослых во всем мире с ДР, «угрожающей зрению» 
ПДР и  клинически значимым макулярным отеком 
оценивалось в  103,12, 28,54 и  18,83 млн соответ-
ственно; к 2045 г. прогнозируется увеличение их чис-
ла до 160,50, 44,82 и 28,61 млн соответственно. Рас-
пространенность ДР была самой высокой в Африке 
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(35,90 %), Северной Америке и Карибском бассейне 
(33,30 %), а самой низкой — в Южной и Центральной 
Америке (13,37 %). Ожидается, что  глобальное бре-
мя ДР будет оставаться высоким до 2045  г., непро-
порционально затрагивая страны Ближнего Востока, 
Северной Африки и  западной части Тихого океана. 
Авторы заключают, что  установленные данные мо-
гут служить ориентиром для скрининга ДР, лечения 
и стратегий общественного здравоохранения [2].

В  Российской Федерации отмечаются высокие 
темпы роста заболеваемости СД. По данным феде-
ральной статистики, в России на начало 2015  г. за-
регистрировано более 4 млн больных СД. В  то  же 
время, по результатам контрольно-эпидемиологиче-
ских исследований Эндокринологического научного 
центра, истинная численность больных СД в нашей 
стране достигает 10,8 млн человек, что  составляет 
7 % населения [3].

Применительно к  патогенезу ДР следует под-
черкнуть, что  многочисленные изменения сосудов 
сетчатки при ДР происходят задолго до того, как ис-
следование глазного дна выявляет какие‑либо па-
тологические изменения. Длительно существующий 
СД приводит к  ранней и  прогрессирующей потере 
ретинальных перицитов и  эндотелиальных клеток, 
что приводит к микроаневризмам [4]. В дальнейшем 
установлено, что  повышенный лейкостаз и  измене-
ния тромбоцитарно-фибринового тромба в  капил-
лярах сетчатки существенно способствуют ишемии 
сетчатки и сосудистой обструкции. Результирующая 
хроническая гипоксия запускает ангиогенные факто-
ры роста, такие как фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF), которые в конечном итоге способствуют нео
васкуляризации сетчатки, связанной с ПДР [5].

Основными факторами, определяющими воз-
никновение и патогенез ДР, являются гипергликемия 
и хроническое воспаление. Некоторые исследования 
предполагают более быстрое прогрессирование ДР 
с  колебаниями уровня глюкозы между гипер- и  нор-
могликемией у  лиц с  плохо контролируемым СД [6]. 
Различные механизмы играют неотъемлемую роль 
в  повреждении капилляров, наблюдаемом при  ДР, 
включая усиление полиольного пути, активацию про-
теинкиназы C, ускоренное увеличение нефермента-
тивного гликирования и выработку реактивного кисло-
рода. Активация полиолового пути приводит к гибели 
капиллярных клеток сетчатки. Система антиокси-
дантной защиты, предотвращающая окислительный 
стресс клеток и тканей, при этом подавляется, осо-
бенно ферменты супероксиддисмутаза и  глутати-
онпероксидаза. Ускоренное увеличение конечных 
продуктов гликирования (AGE) может спровоциро-
вать устойчивую активацию клеток, повреждение ба-
зальной мембраны и ее утолщение, что еще больше  
усугубляет повреждение ткани сетчатки [7].

Наряду с  этим жизненно важную роль в  патоге-
незе ДР играют изменения ретинального кровотока, 
проявляющиеся усилением паттернов и повышенной 
гетерогенностью его распределения [8]. Как правило, 
контроль кровотока сбалансирован между релакси-
рующими факторами эндотелиального происхож-
дения, такими как  оксид азота (NO), простациклин, 
гиперполяризующий фактор эндотелиального про-
исхождения, и  факторами сокращения  — ангиотен-
зином II, эндотелином и циклооксигеназой. Взаимо-
действие этих факторов играет жизненно важную 
роль при  ДР, регулируя сосудистый тонус посред-
ством стимуляции или ингибирования гладкомышеч-
ных клеток и перицитов. Вместе с тем NO является 

668



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022. Vol. 18, № 4.

Ophthalmology

мощным сосудорасширяющим средством, вызыва-
ющим расслабление гладкой мускулатуры, а  гипер-
гликемия приводит либо к  уменьшению продукции, 
либо к ослаблению влияния NO с помощью различ-
ных механизмов. Помимо того, ДР связана с  повы-
шенным уровнем VEGF как в стекловидном теле, так 
и  в  сетчатке. VEGF играет жизненно важную роль 
в неоваскуляризации, что приводит к прогрессирова-
нию непролиферативной ДР в ПДР. VEGF не только 
стимулирует миграцию и  пролиферацию эндотели-
альных клеток, но также действует как фактор выжи-
вания новых кровеносных сосудов при СД [7].

В  диагностическом плане следует отметить, 
что  офтальмологическое обследование пациентов 
с ПДР выполняется, как правило, на основе тради-
ционных методов (визометрии, офтальмо- и биоми-
кроскопии сетчатки, хрусталика, стекловидного тела, 
фоторегистрации глазного дна, а  также оптической 
когерентной томографии и  флюоресцентной ангио-
графии). Ведущие видимые офтальмоскопические 
признаки ДР, определяющие степень тяжести и про-
грессирования заболевания: микроаневризмы капил-
ляров сетчатки, мягкие или  твердые экссудаты, ин-
траретинальные микрокровоизлияния, четкие вены 
и  интраретинальные микрососудистые аномалии. 
Данные изменения в микроциркуляции сетчатки вы-
зывают два физиопатологических явления: закрытие 
капилляров с последующей ишемией или экстрава-
зацию внутрисосудистого содержимого в строму, вы-
зывающую отек. В связи с этим нужно особо выде-
лить диагностическую ценность метода оптической 
когерентной томографической ангиографии (ОКТА), 
который был разработан для  визуализации микро-
циркуляторного русла сетчатки и  хориокапилляров 
на основе контраста движения циркулирующих кле-
ток крови. Возможность разрешения по глубине и не-
инвазивный характер ОКТА позволяют проводить 
повторные исследования и визуализацию микроцир-
куляторного русла в области капиллярных сплетений 
и хориокапилляров сетчатки. Благодаря этому ОКТА 
дает возможность проводить количественную оцен-
ку микрососудистых изменений в  капиллярной сети 
сетчатки в дополнение к обнаружению классических 
признаков, связанных с  ДР, включая микроаневриз-
мы, интраретинальные микрососудистые аномалии 
и неоваскуляризацию. Применение ОКТА обеспечи-
вает необходимый объем данных для  объективной 
количественной оценки степени повреждения микро-
сосудов и  выявления глаз с  диабетической маку-
лярной ишемией, способствующей потере зрения. 
Кроме того, ОКТА может выявить доклинические ми-
крососудистые аномалии, предшествующие возник-
новению клинически определяемой ДР [8–12].

Изложенные положения в полном объеме реали-
зуются при непролиферативных стадиях ДР. В то же 
время при  ПДР информативность изложенных по-
казателей может быть существенно снижена вслед-
ствие недостаточной визуализации глазного дна 
пациента. Именно поэтому на  современном этапе 
развития офтальмологии все большее внимание уде-
ляется субъективным методам обследования, осно-
ванным на оценке качества жизни пациента [13–16].

Наряду с  этим предлагаются качественные кри-
терии, основанные на экспертной оценке состояния 
глазного дна офтальмохирургом. Выбор критериев 
осуществлялся на  основе классификации проявле-
ний ДР Всемирной организации здравоохранения, 
клинических рекомендаций, а  также апробирован-
ных в литературе показателей с учетом возможности 

визуализации. Конкретизированные показатели 
представляют собой апробированные в  литератур-
ных источниках клинические признаки, совокупность 
которых определяет тяжесть состояния глазного дна 
и диабетического макулярного отека. Одиночные по-
казатели отображают отдельные клинические осо-
бенности состояния сетчатки и  включают выражен-
ность фиксации фиброваскулярной ткани к сетчатке, 
атипичное (распространение за макулярную область) 
расположение фиброваскулярной ткани, рубеоз, 
степень неоваскуляризации фиброваскулярной тка-
ни, распространение тракционной отслойки сетчат-
ки на  периферию, гемофтальм, гифему. При  этом 
применялась следующая балльная система оцен-
ки: 1  балл  — начальные изменения, характерные 
для  ДР; 2 балла  — слабые, но  более выраженные 
(по  сравнению с  1 баллом) изменения; 3 балла  — 
выраженность изменений средней степени; 4 бал-
ла  — выраженные изменения. Важно подчеркнуть, 
что в целях повышения достоверности качественной 
оценки все обследования, связанные с определени-
ем конкретизированных или одиночных показателей, 
выполнялись одним офтальмохирургом [17].

Хирургические аспекты. К настоящему моменту 
витреоретинальная хирургия признается патогенети-
ческим и обоснованным методом лечения различных 
видов витреоретинальной патологии, обеспечиваю-
щим (при  своевременном выполнении) стабилиза-
цию патологического процесса и улучшение зритель-
ных функций [18].

Проведенный анализ литературы свидетельству-
ет о том, что повышение клинической эффективности 
оперативного вмешательства при ПДР на современ-
ном этапе развития офтальмологии осуществляется 
по  следующим основным направлениям: миними-
зация операционной травмы с помощью совершен-
ствования хирургического оборудования и  инстру-
ментария [19–21]; широкое применение современных 
методов диагностики, позволяющих визуализировать 
различные витреоретинальные структуры [9, 22–26]; 
применение широкого спектра медикаментозных 
средств (нейропротекторов, антиоксидантов, инги-
биторов ангиогенеза, лекарственных препаратов 
и  биологических активных добавок с  повышенным 
содержанием антоцианозидов черники [27–33], а так-
же совершенствование собственно хирургического 
вмешательства на основе внедрения технологий хи-
рургии малых калибров (25, 27, 29, 30G), комбини-
рованных инструментов (например, интраокулярного 
осветителя с  наличием канала для  ирригации), би-
мануальной техники выполнения витрэктомии и ряда 
других аспектов; при  всем том, по  данным литера-
турных источников, острота зрения хотя бы на один 
глаз была достигнута или сохранена у большинства 
пациентов. После 10 лет динамического наблюдения 
примерно у ¼ всех пациентов была выполнена реви-
трэктомия, при этом более чем половине пациентов 
потребовалась витрэктомия парного глаза [34–38].

В  практическом плане при  начальных и  выра-
женных стадиях ПДР предлагается методика «щадя-
щей» витрэктомии (последовательное выполнение 
факоэмульсификации катаракты и витрэктомии 25G; 
послабляющей капсулотомии в послеоперационный 
период; мономануальной методики витрэктомии 
и др.) [39]. При далеко зашедшей стадии ПДР (что, 
в  частности, отмечается у  пациентов, находящихся 
на  гемодиализе) разработана комплексная техно-
логия проведения витрэктомии, основанная на  со-
вершенствовании этапов операции (одномоментная 
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ленсвитрэктомия с  имплантацией интраокулярной 
линзы, максимально возможное удаление базально-
го витреума, выполнение периферической эндола-
зеркоагуляции, бимануальная техника работы и др.), 
а также разработанным медикаментозным и анесте-
зиологическим сопровождением [40]. В  литературе 
также указывается, что клиническая эффективность 
проведенного оперативного лечения у  пациентов 
с ПДР зависит преимущественно от следующих фак-
торов: наличие и  объем геморрагий в  интра- и  по-
слеоперационный периоды; сохранение морфологии 
сетчатки при  удалении фиброглиальной ткани; вы-
бор соответствующих заместителей стекловидного 
тела при  проведении оперативного вмешательства 
[41–43].

Заключение. Существенный рост заболеваемо-
сти СД сопровождается повышением частоты возник-
новения (до 4 %) ПДР, являющейся одной из главных 
причин слепоты и  слабовидения в  трудоспособном 
возрасте. Ведущими факторами, определяющими 
возникновение и  патогенез ПДР, являются гипер-
гликемия, хроническое воспаление и  изменение 
ретинального кровотока. В  диагностическом плане 
отмечается ценность ОКТА. Основные направления 
витрэктомии при  ПДР (оптимизация хирургического 
оборудования, визуализация витреоретинальных 
структур, применение медикаментозных средств, 
развитие новых технологий хирургического вмеша-
тельства) обеспечивают повышение клинической 
эффективности проводимого лечения. Представлен-
ные современные данные целесообразно учитывать 
при консультировании пациентов по поводу тактики 
и продолжительности лечения больных ПДР.

Конфликт интересов не заявляется.
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