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Аннотация. Цель: сравнительная экспертная оценка состояния глазного дна пациента при тяжелой и дале-
козашедшей стадиях пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР). Материал и методы. Выполнена 
оценка разработанных качественных критериев состояния глазного дна у пациентов со  следующими стади-
ями ПДР: тяжелая — высокого риска 1 (ТПДР-1, 32 глаза), тяжелая — высокого риска 2 (ТПДР-2, 32 глаза) 
и  далекозашедшая (ДЗСПДР, 34 глаза). Разработанные критерии (преретинальная геморрагия, фиброз зад-
ней гиалоидной мембраны, кровоизлияние в стекловидное тело и др.) оценивали одним офтальмохирургом 
по балльной шкале: 1 балл — начальные изменения; 2 — слабые, но более выраженные (по сравнению с 1 бал-
лом) изменения; 3 — выраженность изменений средней степени; 4 — выраженные изменения. Результаты. 
Наибольшее увеличение среднего балла в  группе пациентов с ДЗСПДР (по сравнению с ТПДР-1 и ТПДР-2) 
установлено по следующим критериям: фиброваскулярная ткань в области диска зрительного нерва и по ходу 
сосудистых аркад (в 2 раза), фиброз задней гиалоидной мембраны (в 1,5 раза), кровоизлияние в стекловидное 
тело (в 1,4 раза); по остальным критериям увеличение среднего балла варьирует от 28 до 93 %. При этом от-
мечается только тенденция ухудшения критериев между ТПДР-1 и ТПДР-2 (р>0,05). Заключение. Установлено 
значимое ухудшении всех критериев у пациентов с ДЗСПДР по сравнению с ТПДР-1 и ТПДР-2.
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Abstract. Objective: comparative qualitative expert assessment of the condition of the patient’s fundus in severe 
and advanced stages of proliferative diabetic retinopathy (PDR). Material and methods. An assessment was made of 
the developed qualitative criteria for the condition of the fundus in patients with the following stages of PDR: severe-
high risk 1 (SHRPDR-1, 32 eyes), severe-high risk 2 (SHRPDR-2, 32 eyes) and advanced (APDR, 34 eyes). The 
developed criteria (preretinal hemorrhage, fibrosis of the posterior hyaloid membrane, vitreous hemorrhage, etc.) were 
assessed by one ophthalmic surgeon on a point scale: 1 point — initial changes; 2 — weak, but more pronounced 
(compared to 1 point) changes; 3 — severity of moderate changes; 4 — pronounced changes. Results. The greatest 
increase in the average score in the group of patients with APDR (compared with SHRPDR-1 and SHRPDR-2) was 
established according to the following criteria: fibrovascular tissue in the area of the optic nerve head and along the 
vascular arcades (2 times), fibrosis of the posterior hyaloid membrane (1.5 times), vitreous hemorrhage (1.4 times); for 
other criteria, the increase in average score varies from 28 to 93 %. At the same time, there is only a tendency for the 
criteria to worsen between SHRPDR-1 and SHRPDR-2 (p>0.05). Conclusion. A significant deterioration of all criteria 
was established in patients with APDR compared with SHRPDR-1 and SHRPDR-2.
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1Введение. Диабетическая ретинопатия (ДР) 
является одним из  наиболее тяжелых и  выражен-
ных последствий сахарного диабета (СД). Частота 
распространения ДР в  структуре глазных болезней 
в Российской Федерации составляет 4,5 % (или 8,5 % 
от  всех больных СД), по  данным зарубежной лите-
ратуры ДР диагностирована у 12,5–32,6 % пациентов 
с  СД). Важно отметить, что  в  связи с  повышением 
клинической эффективности лечения СД отмечает-
ся увеличение продолжительности жизни пациен-
тов, что, соответственно, увеличивает вероятность 
возникновения тяжелых форм ДР (пролифератив-
ной диабетической ретинопатии, ПДР), являющейся 
одной из основных причин слепоты и слабовидения 
в трудоспособном возрасте [1–3].

В соответствии с классификацией Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 1991 г. [4] выде-
ляют следующие стадии ПДР: начальную, выражен-
ную, тяжелую (высокого риска 1), тяжелую (высокого 
риска 2) и далекозашедшую (ДЗСПДР), каждая из ко-
торых характеризуется определенными классифика-
ционными признаками офтальмологической картины 
глазного дна (ГД), которые необходимо учитывать 
при определении тактики хирургического вмешатель-
ства.

Современные методы диагностики ДР осущест-
вляются, как  правило, посредством цветного фото-
графирования ГД (на основе сегментации поражений 
и  количественной оценки патологических измене-
ний), а  также оптической когерентной томографии 
(ОКТ) или  оптической когерентной томографиче-
ской ангиографии (ОКТ-ангиографии), позволяющих 
статически или  динамически обследовать витрео-
ретинальные структуры. Однако диагностическая 
информативность изложенных методов может быть 
существенно снижена по причине недостаточной ви-
зуализации ГД пациента. В связи с этим в литерату-
ре успешно апробирован экспертно-диагностический 
подход, основанный на оценке состояния ГД офталь-
мохирургом [5].

Цель — сравнительная экспертная оценка состо-
яния глазного дна пациента при  тяжелой и далеко-
зашедшей стадиях пролиферативной диабетической 
ретинопатии.

Материал и методы. Проведено одноцентровое 
ретроспективное когортное исследование, в рамках 
которого под наблюдением находились 98 пациентов 
(98 глаз), разделенных на три группы, равнозначные 
по  возрасту, полу и  параметрам СД (типу, продол-
жительности заболевания, показателей углеводного 
обмена), соответствующие трем стадиям выражен-
ности ПДР по классификации ETDRS [4]:

1)	 группа с явлениями тяжелой ПДР высокого 
риска 1 (ТПДР-1), 32 пациента (32 глаза) с основны-
ми критериями включения пациентов (при  наличии 
одного из признаков): преретинальная или витреаль-
ная геморрагия площадью более 1,5 диска зритель-
ного нерва (ДЗН); преретинальная или витреальная 
геморрагия площадью менее 1,5 ДЗН в  сочетании 
с  неоваскуляризацией сетчатки более ½ площади 
ДЗН; преретинальная или  витреальная геморрагия 
площадью менее 1,5 ДЗН в сочетании с неоваскуля-
ризацией ДЗН менее ⅓ его площади; неоваскуляри-
зация ДЗН более ⅓ его площади;
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2)	 группа с явлениями тяжелой ПДР высокого 
риска 2 (ТПДР-2), 32 пациента (32 глаза) с основны-
ми критериями включения пациентов (при  наличии 
одного из признаков): неоваскуляризация ДЗН более 
⅓ его площади и преретинальная или витреальная 
геморрагия площадью более 1,5 ДЗН;

3)	 группа с  явлениями ДЗСПДР, 34 пациента 
(34 глаза) с основными критериями включения паци-
ентов (при наличии одного из признаков): невозмож-
но оценить площадь неоваскуляризации; глазное дно 
офтальмоскопируется частично или не офтальмоско-
пируется в  заднем полюсе; преретинальная или  ви-
треальная геморрагия в  заднем полюсе площадью 
более 4 ДЗН; ретиношизис в макулярной зоне.

Качественную экспертную оценку состояния ГД 
выполняли в  рамках проспективного одномомент-
ного исследования при  диспансерном наблюдении 
или предоперационном осмотре. При этом примени-
тельно к  целевым установкам настоящего исследо-
вания авторами разработаны следующие критерии: 
преретинальная геморрагия; неоваскуляризация 
ДЗН; неоваскуляризация сетчатки; макулярный отек; 
фиброваскулярная ткань (ФВТ) в  области ДЗН 
или по ходу сосудистых аркад (СА) без тракционной 
отслойки сетчатки; неоваскуляризация угла перед-
ней камеры; фиброз задней гиалоидной мембраны 
(ЗГМ); кровоизлияние в стекловидное тело (СТ); фи-
броз СТ.

В целях оценки применялась следующая балль-
ная система оценки: 1 балл — начальные изменения; 
2 балла — слабые, но более выраженные (по срав-
нению с 1 баллом) изменения; 3 балла — выражен-
ность изменений средней степени; 4 балла — выра-
женные изменения. Важно подчеркнуть, что в целях 
повышения достоверности качественной оценки все 
обследования, связанные с определением изложен-
ных критериев, выполнялись одним офтальмохирур-
гом (А. Ф. Тешевым).

Особенности градации балльной оценки состоя-
ния ГД по разработанным качественным критериям:

1.	 Преретинальная геморрагия (оценка осу-
ществлялась путем обратной офтальмоскопии 
и анализа фундус-изображений): 1 балл — геморра-
гия площадью до 2 dd; 2 балла — геморрагия площа-
дью от 2 до 3 dd; 3 балла — геморрагия площадью 
от 3 до 5 dd; 4 балла — геморрагия, экранирующая 
макулярную область, выходящая за пределы височ-
ных СА или свыше 5 dd.

2.	 Неоваскуляризация диска зрительного не-
рва (ДЗН)  — оценка путем биомикроофтальмоско-
пии, анализа результатов ОКТ в режиме ангио-диск 
и  фундус-изображений: 1 балл  — неоваскуляриза-
ция ДЗН менее ⅓ его площади; 2 балла  — неова-
скуляризация носовой или височной половины ДЗН; 
3 балла  — неоваскуляризация всей площади ДЗН; 
4  балла  — неоваскуляризация всей поверхности 
ДЗН с распространением новообразованных сосудов 
в СТ и на сетчатку.

3.	 Неоваскуляризация сетчатки (оценка пу-
тем биомикроофтальмоскопии в  сочетании с  ОКТ-
ангиографией, анализа фундус-изображений): 
1  балл  — неоваскуляризация сетчатки площадью 
до 1 dd; 2 балла — неоваскуляризация сетчатки пло-
щадью от 1 до 3 dd; 3 балла — неоваскуляризация 
сетчатки площадью от 3 до 6 dd; 4 балла — неоваску-
ляризация сетчатки площадью свыше 6 dd с прорас-
танием ЗГМ.

4.	 Макулярный отек (оценка путем ОКТ): 
1 балл — увеличение толщины центральных отделов 
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сетчатки до 400 мкм; 2 балла — толщина централь-
ных отделов сетчатки от  400 до  600 мкм; 3 бал-
ла — толщина центральных отделов сетчатки от 600 
до 800 мкм; 4 балла — толщина центральных отде-
лов сетчатки свыше 800 мкм.

5.	 ФВТ в области ДЗН или по ходу СА без трак-
ционной отслойки сетчатки (оценка с  применением 
биомикроофтальмоскопии, обратной офтальмоско-
пии, анализа фундус-изображений и  результатов 
ультразвукового исследования [УЗИ]): 1 балл — ФВТ 
в области ДЗН площадью до 1 dd; 2 балла — ФВТ 
в  области ДЗН с  распространением на  сетчатку 
вдоль височных СА площадью до  2 dd; 3 балла  — 
ФВТ в области ДЗН с распространением на сетчатку 
вдоль височных СА площадью от 2 до 4 dd; 4 бал-
ла — ФВТ в области ДЗН с распространением на сет-
чатку вдоль височных СА площадью свыше 4 dd.

6.	 Неоваскуляризация угла передней камеры 
(оценка с  применением биомикро- и  гониоскопии): 
1 балл  — новообразованные сосуды, занимающие 
суммарную площадь не  более одного квадранта; 
2 балла — новообразованные сосуды, занимающие 
суммарную площадь два квадранта; 3 балла — но-
вообразованные сосуды, занимающие суммарную 
площадь три квадранта; 4 балла — обширная сеть 
новообразованных сосудов во всех квадрантах.

7.	 Фиброз ЗГМ (оценка с  применением био-
микроофтальмоскопии, обратной офтальмоскопии 
и результатов УЗИ): 1 балл — «металлический» блеск 
ЗГМ в  зонах неоваскуляризации сетчатки и  ДЗН; 
2 балла — «металлический» блеск ЗГМ в местах ее 
отслойки и зонах неоваскуляризации сетчатки и ДЗН; 
3 балла — «металлический» блеск ЗГМ во всех ква-
дрантах; 4 балла — тотально измененная ЗГМ с бе-
лесым оттенком.

8.	 Кровоизлияние в  СТ (оценка с  использова-
нием обратной офтальмоскопии и результатов УЗИ): 
1 балл — локальный подвижный сгусток крови в ниж-
них отделах СТ, не  затрудняющий осмотр; 2  бал-
ла  — подвижный сгусток крови в  нижних отделах 
СТ, экранирующий два нижних квадранта сетчатки; 

3 балла — обширный подвижный сгусток крови в СТ, 
осмотр возможен только при  движениях глазного 
яблока и изменении положения тела; 4 балла — то-
тальный гемофтальм, осмотр ГД не возможен.

9.	 Фиброз СТ (оценка путем обратной офталь-
москопии и результатов УЗИ): 1 балл — локальный 
фиброзированный полупрозрачный сгусток в нижних 
отделах СТ; 2 балла — фиброзированный сгусток бе-
лого цвета, затрудняющий осмотр сетчатки в нижних 
квадрантах; 3 балла — фиброзно-измененное СТ, за-
трудняющее визуализацию сетчатки во всех отделах; 
4 балла — тотальный фиброз СТ с характерным се-
рым оттенком, осмотр ГД не возможен.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлена в  программе Statistica v. 8.0 
(StatSoft Inc., США). Нормальность распределения 
оценивали по  критерию Колмогорова  — Смирнова. 
Подавляющее большинство выборочных данных со-
гласовались с нормальным распределением соглас-
но этому критерию, поэтому использовали методы 
параметрической статистики, рассчитывали среднее 
значение показателей и его ошибку (М±m). Для оцен-
ки значимости различий использовали двусторонний 
критерий Стьюдента. Критический уровня достовер-
ности (p) при проверке статистических гипотез при-
нимали равными 0,05 или 0,01.

Результаты. Результаты сравнительной оцен-
ки состояния ГД у  пациентов с  ТПДР-1, ТПДР-2 
и ДЗСПДР представлены в таблице.

Показанные в  таблице данные сравнительной 
оценки разработанных диагностических критериев 
свидетельствуют о статистически значимом ухудше-
нии всех критериев у пациентов с ДЗСПДР по срав-
нению с пациентами, имеющими ТПДР-1 и ТПДР-2. 
Наиболее значимое увеличение среднего балла 
в группе больных с ДЗСПДР установлено по следу-
ющим качественным критериям: ФВТ в области ДЗН 
и  по  ходу СА (в  2 раза), фиброз ЗГМ (в  1,5 раза), 
кровоизлияние в СТ (в 1,35 раза), по остальным кри-
териям увеличение среднего балла варьирует от 28 
до 93 %. При этом отмечается только статистически 

Сравнительная оценка диагностических критериев  
при различных стадиях пролиферативной диабетической ретинопатии, M±m, балл

Критерий
ТПДР-1 

n=32
ТПДР-2 

n=32
ДЗСПДР 

n=34
р

1 2 3

Преретинальная геморрагия 2,0±0,2 2,4±0,2 3,2±0,3 р1,3=0,002 
р2,3= 0,032

Неоваскуляризация ДЗН 1,9±0,3 2,2±0,3 3,3±0,4 р1,3=0,007 
р2,3= 0,033

Неоваскуляризация сетчатки 2,3±0,2 2,7±0,2 3,2±0,2 р1,3=0,002 
р2,3= 0,082

Макулярный отек 1,7±0,3 1,9±0,3 2,7±0,3 р1,3=0,002 
р2,3=0,064 

ФВТ в области ДЗН или по ходу СА без тракционной отслойки 
сетчатки

1,1±0,1 1,3±0,1 3,6±0,2 р1,3<0,001 
р2,3<0,001

Неоваскуляризация угла передней камеры 1,6±0,3 1,8±0,3 3,0±0,4 р1,3=0,007 
р2,3=0,02

Фиброз ЗГМ 1,1±0,1 1,6±0,2 3,4±0,3 р1,3<0,001 
р2,3<0,001

Кровоизлияние в СТ 1,2±0,3 1,7±0,3 3,3±0,4 р1,3<0,001 
р2,3=0,002

Фиброз СТ 1,4±0,3 1,9±0,3 3,1±0,4 р1,3=0,001 
р2,3=0,02
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незначимая тенденция ухудшения критериев между 
ТПДР-1 и ТПДР-2.

Обсуждение. Полученные результаты сравни-
тельной оценки свидетельствуют о  статистически 
значимом ухудшении всех разработанных каче-
ственных критериев у пациентов с ДЗСПДР по срав-
нению с пациентами, имеющими ТПДР-1 и ТПДР-2, 
что, с  нашей точки зрения, отражает наибольший 
уровень сложности хирургического вмешательства 
при  ДЗСПДР. Поскольку арсенал диагностических 
методик у  данной категории пациентов не  всегда 
оптимален, предложенные диагностические крите-
рии могут быть полезны при планировании витрэк-
томии и  оценки риска осложнений. Исходя из  это-
го, по‑нашему мнению, проведение хирургического 
лечения пациентам с ДЗСПДР необходимо рассма-
тривать в качестве отдельного направления витре-
оретинальной хирургии. Следует отметить, что бла-
годаря достижениям в  хирургических методах 
начиная с системы ВЭ малого диаметра и вспомо-
гательного инструментария, необходимого для без-
опасного и  полного удаления ФВТ с  поверхности 
сетчатки, появилось больше показаний для ВЭ в тя-
желых случаях ПДР [6–9]. Наряду с этим необходи-
мо подчеркнуть, что, согласно данным литературы, 
хирургическое вмешательство на  поздних стадиях 
ПДР представляется сложным, а  послеоперацион-
ный результат — достаточно неопределенным. Это 
особенно справедливо для  ПДР у  пациентов с  СД 
1‑го типа, при котором (по сравнению с пациентами 
с  СД 2‑го типа) существенно повышается вероят-
ность развития ишемического инсульта с последую-
щим достаточно быстрым прогрессированием ПДР, 
которая сопровождается выраженной активной фи-
броваскулярной пролиферацией и  более высокой 
частотой послеоперационных осложнений [10, 11]. 
В  то  же время большинство исследований пока-
зывают то, что  функциональные результаты после 
витрэктомии по поводу ПДР улучшаются в 49–83 % 
случаев [12, 13].

Представленные результаты, по нашему мнению, 
доказывают диагностическую целесообразность 
применения экспертных качественных критериев 
состояния ГД при тяжелых формах ДР, сопровожда-
ющихся труднодиагностируемыми традиционными 
показателями офтальмологического статуса, что до-
полнительно позволяет прогнозировать риск про-
грессирования ДР или ПДР на парном глазу с целью 
рекомендаций по надлежащему динамическому на-
блюдению. Изложенное положение представляется 
актуальным, так как, согласно данным литературы, 
через 10 лет приблизительно ¼ данного контингента 
пациентов будет выполнена ревитрэктомия, при этом 
более ½ пациентов будут нуждаться в витрэктомии 
парного глаза [14], что в целом определяет важное 
значение оценки критериев состояния ГД при  кон-
сультировании пациентов по поводу витрэктомии.

Заключение. Установлено существенное ста-
тистически значимое ухудшение всех разработан-
ных качественных экспертных критериев состояния 
ГД пациентов при ДЗСПДР по сравнению с ТПДР-1 
и ТПДР-2. При этом отмечается только статистически 
незначимая тенденция ухудшения критериев между 
ТПДР-1 и ТПДР-2.

Полученные результаты указывают на  необ-
ходимость рассмотрения проведения хирургиче-
ского лечения пациентам с  ДЗСПДР в  качестве 
отдельного направления витрэктомии с  позиций 
совершенствования офтальмологических техник, 

медикаментозного сопровождения и  выбора ане-
стезиологического пособия. Оценка разработанных 
качественных критериев на предоперационном эта-
пе или в рамках диспансерного наблюдения с доста-
точно высокой вероятностью позволяет прогнозиро-
вать возможные операционные осложнения, а также 
целесообразность проведения ре- или  витрэктомии 
на  парном глазу пациентам с  тяжелыми стадиями 
ПДР.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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