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Цель работы — сравнительная качественная оценка тяжести пролиферативной диабетической витреоретинопатии (ПДР) 
у пациентов с III, IV и V, требующей гемодиализа (ГД), стадиями хронической почечной недостаточности (ХПН). Материал и 
методы. Обследовано 150 пациентов (64 % женщин; 36 % мужчин) в возрасте от 38 до 79 лет (в среднем 61,3 ± 2,3 года), раз-
деленных на 3 равнозначные по половозрастному составу и количеству пациентов (50 пациентов, 100 глаз) группы в соответ-
ствии со стадией ХПН, диагностируемой по показателю скорости клубочковой фильтрации: ХПН-3, ХПН-4, ГД. Оценивали 
11 качественных показателей, в том числе состояние глазного дна, выраженность диабетического макулярного отека, степень 
неоваскуляризации фиброваскулярной ткани, распространение тракционной отслойки сетчатки на периферию. Все обследова-
ния (для повышения достоверности качественной оценки) выполнялись одним офтальмохирургом (А.С. Головиным). Применя-
лась следующая балльная система оценки: 1 балл — изменения отсутствуют; 2 балла — незначительные (слабые) изменения; 
3 балла — выраженность изменений средней степени; 4 балла — выраженные изменения. Результаты. По всем исследуемым 
качественным показателям степень тяжести ПДР у пациентов с ГД была статистически значимо выше, чем у пациентов с 
ХПН-3 и ХПН-4. Средний показатель выраженности клинических проявлений ПДР по всем критериям составлял 2,10 ± 0,27; 
2,35 ± 0,30 и 3,21 ± 0,10 баллов (p < 0,05) для ХПН-3, ХПН-4 и ГД соответственно. Заключение. Степень выраженности ре-
тинальных нарушений у пациентов с ГД на 36,5–52,9 % выше, чем у пациентов с ХПН-3 и ХПН-4. С учетом более тяжелого 
характера ПДР и соматического статуса пациентов с ГД представляется актуальной разработка усовершенствованной тех-
нологии оперативного вмешательства (витрэктомии), медикаментозного сопровождения и анестезиологического пособия у та-
ких пациентов.
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Диабетическая ретинопатия (ДР) и диабетическая не-

фропатия (ДН) являются одними из наиболее характер-

ных осложнений сахарного диабета (СД) вследствие общих 

факторов риска, близких анатомо-физиологических харак-

теристик, а также сходных патогенетических механизмов 

[1–3]. Проведенными исследованиями установлено, что ос-

новным структурным изменением сосудистой оболочки и 

сетчатки у пациентов с хронической почечной недостаточ-

ностью (ХПН) является уменьшение толщины хориоидеи, 

сопровождающееся уменьшением плотности сосудов и объ-

ема перфузии в поверхностном хорикапиллярном слое, что 

усугубляется с утяжелением стадии заболевания и взаимос-

вязано с нарушением функции почек. При ХПН, сопрово-

ждающейся наличием ДР, обнаруженные изменения носят 

более выраженный характер и коррелируют со стадией ХПН 

и ретинопатии [4, 5]. 

Отдельного рассмотрения требует состояние сетчатки у 

пациентов с тяжелыми стадиями ХПН  — III, IV и особенно V

(терминальной), требующей постоянной процедуры гемоди-

ализа (ГД), что связано с неблагоприятным влиянием вто-

ричных осложнений (неконтролируемый СД, артериальная 

гипертензия и ряд других), приводящих к тяжелой пролифе-

ративной диабетической витреоретинопатии (ПДР), частота 

возникновения которой у данной категории больных может 

достигать более 70 % [6]. При этом важно подчеркнуть, что 

традиционные классификационные признаки выраженности 

ПДР, основанные на объективных методах количественной 

оценки (флюоресцентная ангиография, фоторегистрация 

сетчатки, глазного дна и другие), далеко не всегда приме-

нимы у пациентов с ГД вследствие недостаточной визуали-

зации изображения.   

ЦЕЛЬ работы — сравнительная качественная оценка 

тяжести ПДР у пациентов с III, IV и V, требующей ГД, ста-

диями ХПН. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнялось на базе офтальмологиче-

ского отделения ГБУЗ «Ленинградская областная клиниче-

ская больница» (Санкт-Петербург) в период с февраля 2017 г.

по декабрь 2021 г. Под нашим наблюдением находилось 

150 пациентов (64 % женщин; 36 % мужчин) в возрасте 

от 38 до 79 лет (в среднем 61,3 ± 2,3 года) со следующи-

ми критериями включения в исследование: наличие ХПН 

(III–V стадии, проведение регулярных сеансов ГД в тече-
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Purpose. Comparative qualitative assessment of the severity of proliferative diabetic vitreoretinopathy (PDR) in patients with 
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ние не менее 3 мес), подтвержденный диагноз ПДР. Кри-

терии исключения пациентов: ранее (не более 6 мес назад) 

проведенная витрэктомия, наличие в анамнезе альтернатив-

ных диабетической ретинопатии заболеваний сетчатки. Все 

пациенты были разделены на 3 равнозначные по половоз-

растным признакам и количеству пациентов (50 пациентов, 

100 глаз) группы в соответствии со стадией ХПН, диагно-

стируемой по показателю скорости клубочковой фильтра-

ции [7]: ХПН-3, ХПН-4, ГД.

В соответствии с целью настоящей работы офтальмо-

логическое обследование включало офтальмоскопию и био-

микроскопию сетчатки, хрусталика, стекловидного тела на 

щелевой лампе с помощью 3-зеркальной линзы Гольдмана 

OG3MA (Ocular Instruments Inc., США), фоторегистрацию 

глазного дна на цветной фундус-камере (Carl Zeiss Visucam 

500, Германия), а также оптической когерентной томографии 

(ОКТ, на томографе RTVue-100, OptoVue, США). Все обсле-

дования для повышения достоверности качественной оценки 

выполнялись одним офтальмохирургом (А.С. Головиным). 

Выбор качественных диагностических критериев осущест-

влялся на основе классификации проявлений ДР Всемирной 

организации здравоохранения [8], клинических рекоменда-

ций [9], а также апробированных в литературе показателей 

[10–12] с учетом возможности визуализации во всех груп-

пах пациентов. Авторами была разработана оригинальная 

методика качественной оценки, основанная на конкретизи-

рованных и одиночных показателях. Конкретизированные 

показатели представляют собой апробированные в литера-

туре клинические признаки, совокупность которых опреде-

ляет тяжесть состояния глазного дна и макулярного отека. 

Одиночные показатели отображают отдельные клинические 

особенности состояния сетчатки. При этом применялась сле-

дующая балльная система оценки: 1 балл — изменения от-

сутствуют; 2 балла — незначительные (слабые) изменения; 

3 балла — выраженность изменений средней степени; 4 бал-

ла — выраженные изменения. 

В качестве конкретизированных критериев оценивали 

следующие показатели: 

— состояние глазного дна I: 1б — неоваскуляризация 

сетчатки эпиретинальная или витреоретинальная, неовас-

куляризация менее трети диска зрительного нерва (ДЗН); 

2б — неоваскуляризация более трети ДЗН, неоваскуля-

ризация витреоретинальная или папилловитреальная без 

тракции; 3б — неоваскуляризация и пролиферация ДЗН, 

сосудистых аркад, межаркадных зон сетчатки, ретиноши-

зис, тракционная отслойка сетчатки, тракционный разрыв;

4б — конусообразная отслойка сетчатки с фиброзом, неовас-

куляризацией, с перемещением сетчатки в ретролентальное 

пространство, вероятность развития неоваскулярной глау-

комы;

— состояние глазного дна II: 1б — фиброз на ДЗН или 

сетчатке без неоваскуляризации; неоваскуляризация сет-

чатки меньше половины площади ДЗН; 2б — преретиналь-

ная или витреальная геморрагия площадью более 1,5 ДЗН; 

преретинальная или витреальная геморрагия площадью 

менее 1,5 ДЗН в сочетании с неоваскуляризацией сетчатки 

более половины площади ДЗН; преретинальная или витре-

альная геморрагия площадью менее 1,5 ДЗН в сочетании с 

неоваскуляризацией ДЗН менее трети его площади; неовас-

куляризация ДЗН более трети его площади; 3б — неоваску-

ляризация ДЗН более трети его площади и преретинальная 

или витреальная геморрагия площадью более 1,5 ДЗН; 4б — 

невозможно оценить площадь неоваскуляризации; глазное 

дно офтальмоскопируется частично или не офтальмоскопи-

руется в заднем полюсе; преретинальная или витреальная 

геморрагия в заднем полюсе площадью более 4 ДЗН; рети-

ношизис в макулярной зоне; глазное дно не офтальмоско-

пируется даже фрагментарно;

— диабетический макулярный отек: 1б — отсутствует; 

2б — утолщение макулярной зоны без вовлечения централь-

ной зоны сетчатки в пределах 1 мм; 3б — утолщение маку-

лярной зоны с вовлечением центральной зоны сетчатки в 

пределах 1 мм; утолщение макулярной зоны с вовлечением 

центральной зоны сетчатки более 1 мм;

— диабетическая макулопатия: 1б — микроаневризмы 

(МА), микрогеморрагии (МГ), твердый экссудат (ТЭ) на 

глазном дне, отек сетчатки в оптическом срезе, ОКТ — ки-

стозные полости в наружных плексиформных и внутренних 

ядерных слоях, ТЭ, МГ, интраретинально мигрируют, отбра-

сывают плотную тень, экранируют нижележащие слои; 2б — 

ТЭ, МА, МГ, отек сетчатки; ОКТ — отслойка нейроэпителия, 

альтерации наружной пограничной мембраны и линии соч-

ленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов; 

3б — ТЭ, МА, МГ, отек сетчатки; ОКТ — деформация профи-

ля, ретинальный отек, дифференцирована эпиретинальная 

мембрана; наружная пограничная мембрана, линия сочле-

нения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов —

не изменены; 4б — ОКТ — задняя гиалоидная мембрана 

(ЗГМ) частично отслоена; ЗГМ фиксирована к поверхности 

сетчатки; ЗГМ оказывает тракционное воздействие в перед-

не-заднем направлении и вызывает образование полости под 

поверхностью сетчатки, разрыв с дефектом всех слоев в цен-

тре, по краям разрыва увеличена толщина сетчатки — или 

ОКТ p-сканирование: атрофия пигментного эпителия сет-

чатки в исходе длительно существующего отека; интрарети-

нальный глиоз макулы; транссудативная отслойка сетчатки, 

тяжелая ишемия макулы.

Одиночные показатели (оценивались экспертно от 1 до 

4 баллов) включали выраженность фиксации фиброваску-

лярной ткани к (ФВТ) сетчатке; атипичное (распростра-

нение за макулярную область) расположение ФВТ; рубеоз, 

степень неоваскуляризации ФВТ; распространение тракци-

онной отслойки сетчатки на периферию; гемофтальм (Г); 

гифему (ГФ).

Оценка Г выполнялась на основе классификации 

В.В. Волкова (1990), в соответствии с которой 1 балл — изме-

нения отсутствуют; 2 балла — Г частичный (менее1/3 стекло-

видного тела); 3 балла — Г субтотальный (от 1/3 до 2/3 сте-

кловидного тела); 4 балла — тотальный (более 2/3 стекловид-

ного тела). Оценка ГФ выполнялась на основе следующих 

признаков: 1 балл — отсутствует; 2 балла — объем ГФ менее 

1/3 передней камеры; 3 балла — объем ГФ 1/3–1/2 перед-

ней камеры; 4 балла — объем ГФ более 1/2 передней камеры. 

Статистическая обработка результатов осуществлена 

в программе Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., США). Для выбора 

метода сравнения и описательных статистик использовали 

критерий согласованности с нормальным распределением 

Колмогорова — Смирнова. Поскольку подавляющее боль-

шинство выборочных данных соответствовали нормальныму 

распределению, рассчитывалось среднее значение показате-

лей и его ошибка (М ± m). Для оценки значимости различий 

использовали параметрический критерий — двусторонний 

критерий Стьюдента. Критический уровень достоверности 

(p) при проверке статистических гипотез принимали равны-

ми 0,05 с учетом оценки возможного р < 0,01. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты сравнительной оценки диагностических 

критериев ПДР при различных стадиях ХПН представле-

ны в таблице.
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Полученные результаты свидетельствуют о том, что по 

всем исследуемым качественным показателям степень тя-

жести ПДР у пациентов с ГД статистически значимо выше, 

чем у пациентов с ХПН-3 и ХПН-4. Средний показатель вы-

раженности клинических проявлений ПДР по всем крите-

риям составлял 2,10 ± 0,27; 2,35 ± 0,30 и 3,21 ± 0,10 баллов 

(p < 0,05) для ХПН-3, ХПН-4 и ГД соответственно. 

При этом статистически значимых различий между исследу-

емыми показателями в группах пациентов ХПН-3 и ХПН-4 

не выявлено (p > 0,05). Таким образом, степень выраженно-

сти ретинальных нарушений у пациентов с ГД на 36,5–52,9 %

выше, чем у пациентов с ХПН-3 и ХПН-4. 

Наряду с этим нами выявлено, что средний балл по 

конкретизированным критериям существенно не отличался 

от среднего балла по единичным показателям, что в целом, 

с нашей точки зрения, отображает достоверность получен-

ных результатов. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных результатов позволяет выделить 

3 основных положения. Первое связано с показанной в ли-

тературе четкой динамикой степени тяжести ПДР в зависи-

мости от стадии ХПН [13]. В частности, была разработана 

дифференциально-диагностическая модель, состоящая из 

5 клинических показателей (длительность СД, систоличе-

ское артериальное давление, гликированный гемоглобин, 

гематурия и степень тяжести ПДР), которая обеспечивала 

прогноз степени тяжести ХПН с высокими (90–92 %) по-

казателями чувствительности и специфичности [14]. В этой 

связи указывается, что оценка микроциркуляторного рус-

ла сетчатки может облегчить ведение пациентов с ХПН и 

стать инструментом наблюдения и мониторинга развития 

микрососудистых поражений, возможности прогнозировать 

риск раннего развития и прогрессирования снижения функ-

ции почек [4, 7], что объясняется анатомическим сходством 

патогенеза диабетических изменений в сетчатке и почках. 

При этом считается, что микрососудистые изменения в обо-

их органах инициируются хронической гипергликемией, за 

которой следует прогрессирующее сужение и в конечном 

счете — окклюзия просвета сосудов, что впоследствии при-

водит к неадекватной перфузии пораженных тканей [15].

Второе положение определяется тяжестью состояния 

пациента, находящегося на ГД. Представляется достаточно 

очевидным, что возникновение у пациента терминальной 

стадии ХПН сопровождается существенным утяжелением 

соматического и психического статуса вследствие ослабле-

ния защитных механизмов [16]. В то же время в литературе 

присутствуют лишь единичные исследования, посвящен-

ные оценке выраженности ПДР у пациентов с ГД [12]. По-

лученные в рамках настоящей работы данные достаточно 

убедительно указывают на принципиальное (36,5–52,9 %)

повышение степени выраженности ретинальных нару-

шений у пациентов с ГД по сравнению с пациентами 

с ХПН-3 и ХПН-4. 

Третье положение достаточно закономерно вытекает из 

второго в контексте выбора хирургической тактики лечения 

пациентов с ПДР, находящихся на ГД. В этой связи следует 

отметить, что традиционно (применительно к пациентам с 

ПДР и сопутствующей ХПН) применяется тактика «щадящей 

витрэктомии», включающая, в частности, последовательное 

проведение факоэмульсификации катаракты и витрэктомии 

25G, ограничение санации базального витреума, выполнение 

Таблица. Результаты сравнительной оценки диагностических критериев пролиферативной диабетической витреоретинопатии 
при различных стадиях хронической почечной недостаточности, M ± m, баллы
Table. The results of a comparative assessment of the diagnostic criteria for proliferative diabetic vitreoretinopathy at various stages of chronic renal 
failure, M ± m, points

Критерий
Criterion

ХПН-3 
CRF-3 
n = 100

ХПН-4
CRF-4 
n = 100

Гемодализ
Hemodalysis

n = 100

Cостояние глазного дна I
Fundus condition I

2,3 ± 0,1 2,5 ± 0,1 3,0 ± 0,1*

Cостояние глазного дна II
Fundus condition II

2,2 ± 0,1 2,4 ± 0,1 2,9 ± 0,1*

Диабетический макулярный отек
Diabetic macular edema

2,1 ± 0,2 2,3 ± 0,2 2,9 ± 0,2*

Диабетическая макулопатия
Diabetic maculopathy

2,3 ± 0,1 2,4 ± 0,1 3,1 ± 0,2*

Выраженность фиксации фиброваскулярной ткани к сетчатке
Expression of fixation of fibrovascular tissue to the retina

2,4 ± 0,2 2,6 ± 0,3 3,4 ± 0,2*

Атипичное (распространение за макулярную область) расположение 
фиброваскулярной ткани
Atypical (spread beyond the macular region) location of fibrovascular tissue

2,0 ± 0,2 2,1 ± 0,3 2,9 ± 0,2*

Рубеоз
Rubeosis

1,6 ± 0,3 1,9 ± 0,3 3,0 ± 0,2**

Степень неоваскуляризации фиброваскулярной ткани
The degree of neovascularization of fibrovascular tissue

2,3 ± 0,3 2,7 ± 0,3 3,5 ± 0,2*

Распространение тракционной отслойки сетчатки на периферию
Extension of traction retinal detachment to the periphery

1,8 ± 0,3 2,4 ± 0,4 3,2 ± 0,3*

Гемофтальм
Hemophthalmos

1,9 ± 0,3 2,4 ± 0,3 3,3 ± 0,2*

Гифема
Hyphema

2,0 ± 0,3 2,3 ± 0,2 2,9 ± 0,2*

Примечание. ХПН — хроническая почечная недостаточность; * — p < 0,05; ** — p < 0,01 в группе пациентов с гемодиализом по 
сравнению с группами ХПН-3 и ХПН-4.
Note. CRF — chronic renal failure; * — p < 0.05; ** — p < 0.01 in the group of patients with hemodialysis compared with the groups of CRF-3 and 
CRF-4.
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послабляющей капсулотомии в послеоперационном периоде и 

ряд других хирургических особенностей проведения оператив-

ного вмешательства [17–19]. Исходя из этого и с учетом более 

тяжелого характера ПДР и соматического статуса (вследствие 

неконтролируемой артериальной гипертензи, анемии и коагу-

лопатии) представляется актуальным разработка технологии 

витрэктомии у пациентов с ГД с позиции совершенствования 

техники оперативного вмешательства, медикаментозного со-

провождения и анестезиологического пособия.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнитель ная оценка диагностических критериев 

ПДР при различных стадиях ХПН показала, что по всем ис-

следуемым качественным показателям степень тяжести ПДР 

у пациентов с ГД статистически значимо выше, чем у паци-

ентов с ХПН-3 и ХПН-4. Средний показатель выраженности 

клинических проявлений ПДР по всем критериям состав-

лял 2,10 ± 0,27, 2,35 ± 0,30 и 3,21 ± 0,10 балла (p < 0,05) для 

ХПН-3, ХПН-4 и ГД соответственно. Таким образом, сте-

пень выраженности ретинальных нарушений у пациентов с 

ГД на 36,5–52,9 % выше, чем у пациентов с ХПН-3 и ХПН-4. 

Полученные результаты объясняются анатомическим сход-

ством патогенеза диабетических изменений в сетчатке и поч-

ках. Учитывая более тяжелый характер ПДР и соматического 

статуса, считаем актуальной разработку усовершенствован-

ной технологии оперативного вмешательства (витрэктомии), 

медикаментозного сопровождения и анестезиологического 

пособия у пациентов с ГД.   
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