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Диабетическая ретинопатия (ДР) – одно из наиболее тяжелых осложнений сахарного диабета и занимает первое место 

среди причин слепоты у лиц трудоспособного возраста. Цель исследования ‒ изучение эффективности хирургического ле-
чения пролиферативной диабетической ретинопатии (ПДР) в сочетании с катарактой. Под наблюдением находились 43 
больных сахарным диабетом 2 типа с тракционной отслойкой сетчатки и катарактой, которые были разделены на две груп-
пы в зависимости от тактики лечения. Предварительные результаты исследования показали равную эффективность комби-
нированного хирургического лечения ПДР и катаракты у пациентов первой группы и отсроченного удаления осложненной 
катаракты после эндовитреального лечения ПДР у пациентов второй группы. Развитие неоваскуляризации радужки в отда-
ленном послеоперационном периоде наблюдалось в обеих группах: у 8 пациентов первой и 7 пациентов второй группы, 
что указывает на необходимость дальнейшего исследования прогрессирования диабетической ретинопатии (ДР), опреде-
ления связи развития осложнений со сроками удаления катаракты.  
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V.D. Zakharov, P.V. Yakushev, A.O. Nosirova, Yu.B. Gorodetskaya 
ESTIMATING EFFICIENCY OF TREATMENT OF PROLIFERATIVE DIABETIC 

RETHYNOPATHY AND COMPLICATED CATARACT (PRELIMINARY RESULTS) 
 
Diabetic retinopathy (DR) is one of the most serious complications of diabetes mellitus and ranks first among the causes of 

blindness in persons of working age. The purpose of the research was to study the effecacy of surgical treatment of proliferative dia-
betic retinopathy (PDR) in combination with cataract. The study observed 43 patients with type 2 diabetes mellitus, with traction 
retinal detachment and cataract, divided into two groups depending on the treatment tactics. Preliminary results of the study showed 
equal effectiveness of combined surgical treatment of PDR and cataract in patients of the first group and delayed removal of com-
plicated cataract after vitrectomy in patients of the second group. Development of neovascularization of the iris in the long-term 
postoperative period was observed in both groups: in 8 patients of the first and 7 patients of the second group, which indicates the 
need for further investigation of the progression of DR, determination of the relationship of the development of complications with 
the timing of cataract removal. 

Key words: vitrectomy, diabetic retinopathy, cataract, angiography, neovascularization. 
 
По данным ВОЗ к 2014 году число лиц, 

страдающих сахарным диабетом (СД), увели-
чилось до 422 млн. человек. При этом сахар-
ный диабет, а именно развивающиеся при нем 
микро- и макрососудистые изменения, счита-
ются одной из основных причин развития 
слепоты, почечной недостаточности, инфарк-
тов, инсультов [3]. 

Диабетическая ретинопатия (ДР) является 
одним из наиболее тяжелых осложнений сахар-
ного диабета и занимает первое место среди 
причин слепоты у лиц трудоспособного возрас-
та [2]. У пациентов со стажем СД более 10 лет в 
100% случаев диагностируют ДР [10]. Установ-
лено, что основными звеньями патогенеза раз-
вития ДР являются микроструктурные измене-
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ния и нарушения окислительно-восстанови-
тельных процессов в сетчатке [4,6,7,9], что при-
водит к нарушению микроциркуляции и, как 
следствие, к гипоксии ткани.  

Традиционно принято использовать 
классификацию ДP, описанную E. Kohner et al. 
в 1985 г., в которой предложено выделять три 
стадии развития ретинопатии: непролифера-
тивную, препролиферативную и пролифера-
тивную. На основании данной классификации 
многими авторами предложены различные ва-
рианты структуризации ДР. По нашему мне-
нию наиболее удачной является «хирургиче-
ская» классификация, предложенная P. Kroll, в 
которой изменения на глазном дне при проли-
феративной диабетической ретинопатии (ПДР) 
описываются с точки зрения развития проли-
феративной витреоретинопатии. Согласно 
данной классификации стадии А соответству-
ют сосудистые изменения и пролиферативные 
изменения вокруг диска зрительного нерва 
(ДЗН) и в задних слоях стекловидного тела 
(СТ); для стадии В характерны тракционная 
отслойка сетчатки за счет сокращения задних 
кортикальных слоев СТ (имеет две подстадии: 
Bn – распространение отслойки сетчатки с 
назальной части от ДЗН и Bt – при распростра-
нении отслойки сетчатки с темпоральной сто-
роны без вовлечения макулярной зоны); стадия 
С характеризуется отслойкой макулярной зоны 
и в соответствии с количеством квадрантов 
сетчатки, вовлеченных в процесс, выделяют 
подстадии от С1 до С4 [5, 8].  

Снижение зрения у больных сахарным 
диабетом помимо прогрессирующей ДР обу-
словлено формированием помутнений хру-
сталика. В старшей возрастной группе паци-
ентов можно выделить два вида катаракты: 
истинную диабетическую, развившуюся 
вследствие неудовлетворительной компенса-
ции углеводного обмена, и сенильную, сфор-
мировавшуюся на фоне сахарного диабета [1]. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность эндовитреального хирургического 
лечения пролиферативной диабетической ре-
тинопатии с силиконовой тампонадой в соче-
тании с хирургией катаракты. 

Материал и методы 
Под наблюдением находилось 43 паци-

ента с ПДР, осложненной катарактой, в воз-
расте от 52 лет до 71 года. Все пациенты име-
ли СД 2 типа в стадии компенсации. Стаж СД 
варьировал от 3 до 20 лет. Всем пациентам 
проводился набор стандартных офтальмоло-
гических исследований, включая ультразву-
ковое В-сканирование. Острота зрения до хи-
рургического вмешательства оценивалась в 

диапазоне от «неправильной светопроекции» 
до 0,3. Внутриглазное давление (ВГД) было 
компенсированным во всех случаях и состав-
ляло 16±7 мм рт. ст. У всех пациентов диагно-
стировались тракционная отслойка сетчатки и 
осложненная катаракта. Степень прогресси-
рования ПДР определялась по результатам 
непрямой офтальмоскопии, В-сканирования и 
согласно классификации, предложенной P. 
Kroll. Степень прогрессирования соответство-
вала стадиям В и С. Степень помутнения хру-
сталика классифицировались по Л. Буратто, 
для исследования отбирались случаи с ката-
рактой 2-3-ей степеней.  

Пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от тактики хирургического 
лечения. В первую группу включен 21 паци-
ент, которому на первом этапе проводились 
одномоментное удаление катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) и 
эндовитреальное вмешательство по поводу 
ПДР с тампонадой силиконовым маслом. Че-
рез 3,5±0,5 месяца осуществляли второй этап 
лечения, заключавшийся в удалении силико-
нового масла с тампонадой витреальной по-
лости воздухом. Во вторую группу вошли 22 
пациента, у которых первый этап лечения 
включал эндовитреальное вмешательство, за-
вершившееся силиконовой тампонадой, на 
втором этапе через равные сроки (через 
3,5±0,5 месяца после первого вмешательства) 
осуществлялись удаление катаракты и им-
плантация ИОЛ с заменой силиконового мас-
ла на воздух. Удаление помутневшего хруста-
лика проводилось методом ультразвуковой 
факоэмульсификации, имплантировались 
мягкие гидрофильные ИОЛ. Эндовитреальное 
вмешательство представляло собой трехпор-
товую (25-27G) витрэктомию с максимальным 
сохранением передней гиалоидной мембраны 
и передних кортикальных слоев стекловидно-
го тела с удалением эпиретинальных мембран 
и шварт, а также эндолазеркоагуляцию сет-
чатки, тампонаду витреальной полости сили-
коновым маслом. Во всех случаях использо-
валось силиконовое масло вязкостью 5700 
сСт. Дополнительным методом диагностики 
интраоперационно пациентам обеих групп 
перед хирургическим вмешательством на 
каждом этапе лечения проводилась флуорес-
центная ангиография радужной оболочки. 
Оценивались наличие неоваскуляризации и ее 
распространенность. Для этого на операцион-
ном столе пациенту внутривенно вводился 
контрастирующий препарат. За процессом 
визуализации сосудистой сети наблюдали че-
рез микроскоп с фильтром.  
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Результаты и обсуждение 
В раннем послеоперационном периоде у 

10 пациентов первой группы и 9 пациентов 
второй группы диагностировалась умеренная 
офтальмогипертензия, компенсированная ги-
потензивными препаратами. В одном случае 
отек роговицы и десцеметит возникли в пер-
вой группе и были купированы в течение трех 
суток при местном применении глюкокорти-
костероидов. Через месяц после первого этапа 
лечения в обеих группах отмечалось суще-
ственное повышение зрительных функций. 
Максимальная корригированная острота зре-
ния составляла от 0,05 до 0,5. К моменту вто-
рого этапа лечения у 16 пациентов второй 
группы отмечались стойкое снижение зри-
тельных функций до 0,03-0,05 и выраженное 
помутнение хрусталика в связи с воздействи-
ем силиконового масла на ткани хрусталика.  

На 7-10-е сутки после второго этапа хи-
рургического лечения у пациентов обеих групп 
отмечалось полное рассасывание воздуха. Через 
3 месяца после завершения хирургического ле-
чения во всех случаях наблюдалась стабилиза-
ция зрительных функций, максимальная корри-
гированная острота зрения определялась в диа-
пазоне от 0,05 до 0,3. Уровень ВГД у всех паци-

ентов был в пределах нормы и составлял 17±5 
мм рт. ст. На отдаленных сроках наблюдения 
(через 8 месяцев после второго этапа лечения) у 
8 пациентов первой группы при биомикроско-
пии выявлены признаки неоваскуляризации ра-
дужки: выворот пигментного края зрачка с раз-
растанием капиллярной сосудистой сети по 
окружности с переходом сосудов на переднюю 
поверхность радужной оболочки. Аналогичные 
признаки развития неоваскуляризации во вто-
рой группе наблюдались у 7 пациентов.  

Заключение 
Предварительные результаты исследова-

ния показали равную эффективность комбини-
рованного хирургического лечения ПДР и ката-
ракты (первая группа) и отсроченного удаления 
осложненной катаракты после эндовитреально-
го лечения ПДР (вторая группа). У пациентов 
обеих групп в отдаленном послеоперационном 
периоде отмечено развитие неоваскуляризации 
радужки, что указывает на необходимость 
дальнейшего исследования прогрессирования 
ДР и механизмов развития осложнений в после-
операционном периоде, а также разработки оп-
тимального алгоритма и определения сроков 
безопасного и эффективного хирургического 
лечения ПДР и катаракты. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

В ГОРОДСКОМ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ Г. УФЫ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница № 10», г. Уфа 

 
Своевременное выявление и лечение офтальмологических осложнений сахарного диабета (СД) являются первоочеред-

ной задачей, так как на поздних стадиях заболевания прогноз в отношении восстановления зрения неутешительный.  
Цель исследования – проанализировать структуру и эффективность терапии офтальмологических осложнений сахарно-

го диабета. 
Обследованы 52 пациента с диабетической ретинопатией (ДР) и другими офтальмологическими осложнениями СД, 

пролеченных в городском офтальмологическом центре г. Уфы в 2016 году. Из них 35 (67,3%) пациентов с непролифера-
тивной, 3(5,7%) – с препролиферативной и 14 (27%) – с пролиферативной стадией ДР.  

Диабетической ретинопатии наиболее часто сопутствовала катаракта (79%), преимущественно (80%) в непролифера-
тивной стадии. В 21% случаев выявлены тяжелые осложнения заднего сегмента глаза (диабетическая макулопатия, гемоф-
тальм, тракционная отслойка сетчатки) и вторичная неоваскулярная глаукома (НВГ) в пролиферативной стадии ДР. 

Хирургическая помощь оказана 82,7% пациентам. Из них 38 пациентам проведены факоэмульсификации с импланта-
цией ИОЛ, 4-м витрэктомии при отслойке сетчатки и гемофтальме и одна синусотрабекулэктомия при НВГ.  

Консервативное лечение получили 17,3% пациентов.  
При непролиферативной стадии лечебная эффективность достигнута в 100% случаев, при пролиферативной – в 78,5%. 
Повышение остроты зрения отмечалось как после оперативного, так и после консервативного лечения, составив в 

среднем 0,42±0,3 при исходном зрении 0,33±0,2 и 0,41±0,3 при исходном зрении 0,28±0,3 соответственно.  
Гипотензивный эффект был достигнут в 96% случаев, при этом ВГД при выписке в среднем составило 16,5±4,3 с мак-

симальным значением 38 мм рт. ст. при исходном 18,4±5,4 и максимальном значении 41 мм рт. ст.  
Ключевые слова: сахарный диабет, офтальмологические осложнения сахарного диабета, лечение. 
 

E.A. Latypova, A.G. Yamlikhanov, N.M. Alieva 
EFFICIENCY OF TREATMENT OF DIABETIC PATIENTS WITH OCULAR 

COMPLICATIONS AT THE OPHTHALMIC CENTER IN UFA 
 
Timely detection and treatment of ocular complications of diabetes mellitus (DM) is a top priority. At the late stages of the dis-

ease, the prognosis for recovery of vision is disappointing. 
The aim of work is to analyze the structure and effectiveness of therapy for ocular complications of diabetes mellitus. 
52 patients with diabetic retinopathy (DR) and other ocular complications of DM being treated at the ophthalmologic center in 

Ufa in 2016 were examined. 35 (67.3%) patients had non-proliferative, 3 (5.7%) - pre-proliferative and 14 (27%) - proliferative 
stage of DR. 

Often patients with diabetic retinopathy had cataract (79%), mainly (80%) in the nonproliferative stage. In 21% of cases, severe 
complications of the posterior segment of the eye (such as diabetic maculopathy, haemophthalmus, traction retinal detachment) and 
secondary neovascular glaucoma (NVG) in the proliferative stage of the DR were detected. 

Surgical treatment including phacoemulsification with IOL implantation (38), vitrectomy with retinal detachment and haemoph-
thalmus (4), and sinus trabeculectomy with NVG (1) was conducted in 82.7% of cases. The remaining 17.3% of patients received 
conservative treatment. 

Therapeutic efficacy was achieved in 100% of cases in the nonproliferative stage, and in 78.5% of cases in the proliferative 
stage. 

Visual acuity increased after operative and conservative treatment, the average was 0.42±0.3 and 0.41±0.3, the initial visual 
acuity was 0,33±0,2 and 0,28±0,3 respectively.  

Hypotensive effect was achieved in 96% of cases, average IOP was 16.5±4.3 with a maximum value of 38 mm Hg at the initial – 
18.4±5.4 with a maximum value of 41 mm Hg. 

Key words: diabetes mellitus, ophthalmologic complications of diabetes mellitus, treatment. 
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