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Обзор литературы посвящен влиянию программного гемодиализа на состояние переднего отдела глаза, хориоретинального 
комплекса, центрального и периферического зрения. Процедура гемодиализа сопровождается снижением базальной слезопродук-
ции, укорочением времени разрыва слезной пленки, анормальными показателями теста OSDI. Истончение центра роговицы не 
сопровождается значимыми изменениями кератометрических показателей. Интрадиализное истончение хориоидеи, снижение 
глазного перфузионного давления могут вносить вклад в прогрессирование ишемических заболеваний глаз. Понижение остроты 
зрения связано с нестабильностью толщины хрусталика и хориоидеи. Влияние гемодиализа на состояние периферического зрения 
изучено недостаточно. Корреляции офтальмологических изменений с системными эффектами диализа неоднозначна. Разноре-
чивость результатов проведенных исследований обусловливает целесообразность их продолжения.
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The literature review discusses the impact of scheduled hemodialysis on the state of the anterior part of the eye, the chorioretinal complex, 
the central and peripheral vision. The hemodialysis procedure is accompanied by a decrease in basal tear production, quickening of the tear 
film break-up, and an abnormal ocular surface disease index. Thinning of the corneal center is not accompanied by significant keratometric 
changes. Intradialytic thinning of the choroid and reduction of ocular perfusion pressure may be involved in the progression of ischemic eye 
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Хроническая болезнь почек — патологическое со-

стояние, характеризующееся персистенцией признаков 

повреждения почек длительностью более 3 мес подряд в 

результате перманентного воздействия ренальных и/или 

экстраренальных повреждающих факторов [1]. Известно, что 

завершающей стадией данного заболевания является разви-

тие терминальной хронической почечной недостаточности 

(тХПН), требующей заместительной почечной терапии, в 

частности программного гемодиализа (ГД). Число пациентов 

в России, получающих программный ГД, ежегодно увеличи-

вается и составляет более 70 % всех пациентов с тХПН [2]. 

Во время ГД понижается артериальное давление, 

уменьшается масса тела за счет удаления избыточного объ-

ема жидкости, снижается уровень уремических токсинов и 

осмоляльность/осмолярность сыворотки крови, повышается 

коллоидно-осмотическое давление крови и пр. [3]. У этой ка-

тегории больных отмечаются и определенные изменения ор-

гана зрения, их анализу посвящен данный обзор литературы.

Изменения глазной поверхности, корнеальные изменения. 
К изменениям глазной поверхности, ассоциированным с 

ГД, относят лентовидную дегенерацию роговицы, кальци-

фикацию конъюнктивы, развитие синдрома сухого глаза 

(ССГ). Описаны перилимбальные по типу полумесяца и не 

имеющие четких границ, а также горизонтально проходящие 

лентовидные помутнения (пояса Вогта), гиперемия конъюн-

ктивы, субконъюнктивальные отложения кальция в пределах 

открытой глазной щели [4, 5].

Кальцификация конъюнктивы у диализных больных, 

по данным A. Ismayilov и соавт. [6], встречается в 60,6 % слу-

чаев, ее связывают с нарушением фосфорно-кальциевого 

обмена [7]. H. Chen и соавт. [8] кальцификацию слизистой 

оболочки в сочетании с ее гиперемией диагностировали 

в 48,89 % случаев, а Z. Aktas и соавт. [9] — в 1,6 раза чаще

(81,3 %). Отложения располагались с носовой и/или височ-

ной стороны конъюнктивы, роговицы и лимба; были белы-

ми или серыми, имели форму точек, линий или блоков [8].

В другом исследовании роговично-конъюнктивальные каль-

цинаты были выявлены лишь у 14 % пациентов и, по данным 

авторов, с содержанием паратиреоидного гормона, уровнем 

фосфора и кальция не коррелировали [10].

У больных тХПН, получающих программный ГД, не-

редко диагностируют ССГ. Установлено, что сеанс диализа 

индуцирует уменьшение времени разрыва слезной пленки, 

снижение базальной секреции слезы, способствует усилению 

кератоэпителиопатии, в ряде случаев обусловливающей 

понижение остроты зрения [6, 8, 9, 11–14]. Данные изме-

нения находятся в связи с интрадиализным повышением 

коллоидно-осмотического давления плазмы крови [11]. 

В то же время S. Ebana Mvogo и соавт. [13] среди 35 пациен-

тов с длительностью нахождения на программном диализе 

в среднем около трех лет выявили гипопродукцию слезы, 

по данным пробы Ширмера, лишь в 27,1 % случаев. Прежде 

всего низкая выработка слезы была обусловлена наличием 

сахарного диабета.

Ö. Kal и соавт. [15], подтвердив более низкие показатели 

функциональных тестов у больных с тХПН, чем у здоровых 

людей, дополнительно указали на такие проявления ССГ, как 

высокие баллы теста OSDI и малые размеры (высоты, шири-

ны) слезного мениска, определенные с помощью оптической 

когерентной томографии (ОКТ). В другом исследовании по 

данным OSDI у больных, длительно получающих лечение 

ГД, тяжелые проявления ССГ фиксировали в 2,8 % слу-

чаев, умеренно выраженные — у 22,9 %, минимальные —

у 14,3 % пациентов [13].

Подобные изменения выявлены и у детей с тХПН. 

Жалобы на зуд, жжение, ощущение инородного тела, 

светобоязнь и затуманивание зрения обнаружены

у 26 % обследованных детей от 6 до 16 лет (средний возраст —

10,8 года) без ранее имевшейся офтальмопатологии, а так-

же сахарного диабета, дисфункций щитовидной железы, 

других метаболических нарушений. При давности тХПН 

3,73 ± 1,89 года и длительности нахождения на диализе 

в 2,50 ± 1,88 года установлена обратная корреляционная 

зависимость между низкими значениями базальной се-

креции слезы и показателем стабильности слезной пленки 

с длительностью почечной недостаточности (r = -0,45; 

p = 0,01) и продолжительностью лечения диализом 

(r = -0,39; r = -0,45; p = 0,01). При этом системные показа-

тели, отражающие концентрацию сывороточного креати-

нина, общего белка, альбумина, состояние электролитного 

баланса, артериального давления и пр., с нарушением слезо-

продукции не связаны. У одного ребенка выявлена плоско-

клеточная метаплазия конъюнктивального эпителия [16]. 

Сравнив слезопродукцию у больных тХПН с диабе-

том и без него, группа японских исследователей получила 

результаты, несколько отличающиеся от традиционных. 

По их представлению, процедура гемодиализа может сти-

мулировать выработку слезы у пациентов, не страдающих 

сахарным диабетом, с 6,4 до 7,1 мм по тесту Ширмера 

вследствие снижения уремийиндуцированной вегетатив-

ной нейропатии, а у диабетиков базальная секреция слезы 

инвариантна, несмотря на также наблюдающуюся у этих 

пациентов вегетативную нейропатию — 6,6 и 6,0 мм соот-

ветственно. По мнению авторов, это обусловлено тем, что 

при диабете, как до сеанса диализа, так и по его окончании, 

преобладает активность симпатического нервного звена, 

что может быть связано с индуцированием тяжелой и не-

обратимой вегетативной нейропатии не только уремией, 

но и метаболической дисфункцией, в то время как у не-

диабетиков симпатическая регуляция превалирует лишь до 

гемодиализа, а после его завершения высокую активность 

приобретает парасимпатическая иннервация. Это различие 

diseases. Lower visual acuity is associated with the instability of the lens and choroid thickness. The impact of hemodialysis on the peripheral 
vision has not been sufficiently investigated. The correlations of ophthalmic changes with systemic effects of the dialysis are ambiguous. 
The inconsistency of the research results requires that the research should be continued.
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может быть связано с индукцией вегетативной нейропатии 

у недиабетических пациентов только уремией. Как считают 

авторы, это объясняет увеличение частоты ССГ у пациентов с 

диабетом, поскольку нормальное состояние глазной поверх-

ности может быть нарушено из-за ее меньшей гидратации, 

чем у пациентов без диабета [17]. 

Относительной диализной дегидратацией некоторых 

структур глазного яблока объясняют изменение их морфо-

метрических характеристик. Результаты ряда исследований 

свидетельствуют о том, что лечение ГД может сопрово-

ждаться истончением роговицы, оцениваемым по толщине 

ее центральной части (ЦТР) [11, 14, 18–20]. Изменения 

этого параметра колеблются от 3 до 8,1 мкм [11, 14, 18, 19]. 

По данным A. Elbay и соавт. [20], уменьшение ЦТР может 

быть транзиторным и исчезать через 2 ч после начала про-

цедуры ГД. Обезвоживание роговичной ткани опосредовано 

диализным снижением массы тела, в основе которого также 

лежит удаление жидкости (p = 0,030) [18, 19]. Истончение 

центра роговицы не сопровождается значимыми изменени-

ями кератометрических показателей [18, 21], что, видимо, 

связано с ее аваскулярностью [22]. При этом некоторые 

исследователи каких-либо изменений данного показателя 

у диализных пациентов не нашли [8, 21, 23]. По данным 

F. Ulaş и соавт. [24], средние значения ЦТР снизились 

незначительно: с 550,48 ± 17,46 до 548,10 ± 21,12 мкм 

(р = 0,411). На практически идентичное корнеальное ис-

тончение указывают I. Chang и соавт. [23]: 551,0 ± 29,4 

до 548,9 ± 30,4 мкм (р = 0,103).

Лечение ГД может негативно влиять на состояние 

роговичного эндотелиального пласта. Группа исследо-

вателей из Индии установила более низкую плотность 

клеток заднего эпителия роговицы у диализных больных: 

2337 ± 324 клеток/мм2 против 2574 ± 260 кл/мм2 у не по-

лучающих ГД и 2760 ± 304 кл/мм2 в контрольной группе 

(р < 0,005). Ими же определена обратная зависимость между 

изменениями роговичного эндотелия и уровнем мочевины 

в крови [25].

Учитывая неоднозначность влияния ГД на внутри-

глазное давление (ВГД) [26], для более точной оценки его 

уровня и возможного повреждающего действия N. Yuksel и 

соавт. [27] предлагают брать в расчет состояние биомеханиче-

ских свойств роговицы. По их данным, значения корнеального 

гистерезиса у диализных пациентов в сравнении с группой 

контроля были значимо ниже как до начала сеанса, так и по-

сле его завершения: 8,07 ± 1,80, 8,8 ± 1,6 и 10,6 ± 1,2 мм рт. ст. 

соответственно (р = 0,0001), что свидетельствует о нарушении 

этих свойств у больных, находящихся на ГД [27, 28]. Принимая 

во внимание предположение о низком гистерезисе как о не-

зависимом факторе развития и прогрессирования первичной 

открытоугольной глаукомы [28, 29], заметим, что теоретически 

ГД может представлять интерес как фактор, оказывающий 

влияние на течение глаукомного процесса. При этом влияния 

ГД на ЦТР в этом исследовании не установлено [27].

Морфометрические изменения передней камеры (ПК) 
глаза. Данные литературы, посвященные состоянию раз-

мерных характеристик ПК глаза у больных, находящихся 

на ГД, немногочисленны и противоречивы. У пациентов, 

не имеющих признаков глаукомы, глубина ПК (ГПК) может 

оставаться стабильной [18, 21, 30], уменьшаться [8, 31–33] 

либо увеличиваться [6]. 

Средние значения ГПК и ширины ее угла не претер-

пели значимых изменений в ходе диализа, проведенного у 

50 пациентов с тХПН сотрудниками Ataturk Research and 

Training Hospital и их коллегами из Ulucanlar Eye Research and 

Training Hospital [18]. Результаты обследования 40 пациентов 

в другом лечебном учреждении Анкары подтвердили эти 

данные: средние значения ГПК до и после сеанса ГД были 

одинаковыми: 2,50 ± 0,39 мм [21]. 

Значительному уменьшению ГПК может способство-

вать проведение как ацетатного, так и бикарбонатного диа-

лиза [31, 32]. В последнем случае авторы объясняют сужение 

ПК изменениями осмолярности плазмы крови [32]. L. Wang 

и соавт. [22] обсуждают связь подобных изменений с интра-

диализным увеличением передне-заднего размера хрусталика 

и стекловидного тела (р < 0,05). При этом, по их мнению, 

некоторое истончение периферической части роговицы в 

сочетании с уменьшением толщины корня радужки, насту-

пающими вследствие дегидратации их ткани, способствуют 

большему открытию угла ПК, что в ряде случаев может 

предотвратить интрадиализный подъем ВГД.

Иной результат получен A. Ismayilov и соавт. [6]. Через 

30 мин после завершения сеанса лечения ими зафиксиро-

вано статистически значимое углубление ПК — на 0,06 мм 

(с 3,19 ± 0,53 до 3,25 ± 0,55 мм; р = 0,001). H. Chen и соавт. 

[8] считают, что это может быть следствием уменьшения 

передне-заднего размера хрусталиков, выявленного ими 

у 45 пациентов (4,146 ± 0,0640 и 4,049 ± 0,063 мм соот-

ветственно; р = 0,0001). Однако в данной работе при-

ведены данные и об уменьшении ГПК с 2,642 ± 0,073 до 

2,613 ± 0,077 мм (р = 0,006). 

Хориоретинальные изменения. Ввиду удаления в ходе ГД 

значительного объема жидкости основное внимание иссле-

дователей привлекает состояние хориоидальной выстилки 

глазного яблока. Благодаря использованию спектральной 

ОКТ в режиме улучшенной глубины изображения, удалось 

установить, что после сеанса ГД толщина собственно сосу-

дистой оболочки уменьшается вне зависимости от зоны ее 

исследования — субфовеально, на 500–1000–1500–3000 мкм

выше, ниже, темпоральнее или назальнее центра fovea. Наи-

большее внимание уделяется изменению субфовеальной тол-

щины хориоидеи. По данным разных авторов, ее истончение 

в этой зоне колеблется в пределах 11,7–25,2 мкм [11, 22, 24, 

33–36]. По данным S. Yang и соавт. [33], средняя толщина 

хориоидеи уменьшилась с 233,1 ± 77,5 до 219,1 ± 76,8 мкм 

(р < 0,001); по данным G. Sun и соавт. [36] — с 254,29 ± 69,36 

до 235,54 ± 59,90 мкм (р = 0,002). При этом истончение 

хориоидальной выстилки коррелирует с исходным уровнем 

систолического артериального давления (САД) и интради-

ализной потерей массы тела [32, 36]. 

В 2015 г. О. Çelikay и соавт. [34] не нашли каких-либо 

различий в показателях, характеризующих толщину хорио-

идеи до и после проведения сеанса ГД у пациентов с сахар-

ным диабетом и не страдающих таковым. Двумя годами поз-

же исследователи из Южной Кореи помимо статистически 

значимого уменьшения после ГД хориоидальной толщины 

в пределах макулы — в центре фовеа и в 1,5 мм темпораль-

нее, а также за пределами макулярной сетчатки — в 3,5 мм 

сверху, снизу и медиальнее края диска зрительного нерва 

определили более выраженное снижение обсуждаемого па-

раметра у больных сахарным диабетом, особенно у пациентов 

с «тяжелыми изменениями глазного дна», под которыми 

авторы подразумевали «тяжелую, очень тяжелую непролифе-

ративную или нелеченную пролиферативную ретинопатию». 

При уменьшении данного показателя в субфовеальной зоне у 

всех обследованных пациентов в среднем на 19,4 мкм у боль-

ных диабетом разница составила 22,8 мкм против 15,1 мкм у 

лиц без диабета и 24,9 мкм у больных с тяжелыми донными 

изменениями против 16,3 мкм с умеренно выраженными — 

с «легкой или умеренной непролиферативной диабетической 

ретинопатией» [23]. 
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Некоторые работы содержат информацию о после-

диализном утолщении хориоидеи, ассоциированном с по-

нижением САД [37] и об отсутствии значимых изменений 

толщины ее субфовеальной зоны и их связи с состоянием 

артериального давления и наличием сахарного диабета [38]. 

В первом случае авторы объясняют утолщение сосудистой 

оболочки возможным хориоидальным ауторегуляторным 

контролем глазной гемодинамики, перемещением жидкости 

и молекул между плазмой и хориоидальным интерстицием, 

во втором — недостаточную ауторегуляторную способность 

хориоидального русла.

В целом уравнение множественной регрессии для изме-

нения толщины хориоидеи по I. Chang и соавт. [23] выглядит 

следующим образом: изменение толщины хориоидеи (мкм) =

-1,779 + 0,296 × изменение массы тела + 0,055 × изменения 

САД + 0,420 × изменение осмолярности сыворотки крови.

G. Sun. и соавт. [36], M. Taal и соавт. [39] основным 

механизмом диализного воздействия на сосудистое ложе 

глаза считают удаление избыточного объема жидкости из 

сосудистого русла, индуцирующего повышение концентра-

ции белка в плазме крови, что обусловливает дальнейшее 

уравновешивание за счет наполнения сосудов из интер-

стициального и внутриклеточного пространства. Допол-

нительным механизмом сокращения объема хориоидеи 

авторы считают вазоконстрикцию ее сосудов, являющуюся 

следствием активации симпатоадреналовой системы, вы-

званной истощением объема крови [36, 40].

Связанный с ГД аномальный объем хориоидальной 

крови ассоциирован с изменением глазного перфузионного 

давления (ГПД), выступающего в качестве индикатора кро-

воснабжения глаза [38]. О его снижении в ходе сеанса диа-

лиза говорят многие исследователи [22, 23, 38, 40]. I. Chang 

и соавт. [23] сообщают о статистически значимом снижении: 

с 56,6 ± 10,2 до 52,9 ± 10,3 мм рт. ст. (р = 0,041). Yu. Zhang 

и соавт. [38], указывая на значительное снижение ГПД, 

акцентируют внимание на сопоставимости его изменений у 

больных диабетом и не страдающих таковым. L. Wang и со-

авт. [22] установили снижение ГПД ко второму часу сеанса 

ГД и его возвращение к исходному уровню к окончанию про-

цедуры: 53,75 ± 7,80 — 50,67 ± 9,88 — 55,23 ± 9,73 мм рт. ст.

Авторы делают заключение о транзиторном снижении ГПД 

как о факторе, способствующем развитию ишемического со-

стояния. По их мнению, у диализных больных, как правило 

имеющих вазомоторную дисфункцию, сосудистое русло 

проявляет слабую способность к саморегуляции, и даже не-

большие изменения перфузии усугубляют течение ишемиче-

ских заболеваний глаз, в том числе глаукомы [22]. Проблему 

развития и прогрессирования глаукомы у лиц, находящихся 

на ГД, рассматривают исследователи из Чикаго. В отличие от 

предыдущих авторов, выявивших снижение ГПД на фоне не 

меняющегося или понижающегося во время лечения ВГД, J. 

Hu и соавт. [41] определили изменение перфузии, сочетан-

ное с диализной офтальмогипертензией: среднее снижение 

ГПД было равным 5,8 мм рт. ст., прирост ВГД —  3,1 мм рт. ст. 

У более чем 50 % пациентов значения показателей ВГД и 

ГПД после сеанса диализа достигали уровня, повышающего 

риск развития и прогрессирования глаукомы; на «глауком-

ных глазах» такие значения отмечались в 67–100 % случаев. 

Несмотря на изменения показателей осмолярности крови, 

коллоидно-осмотического давления, снижения массы тела, 

корреляций между этими параметрами и ВГД с ГПД не 

отмечалось. Изменение последних было ассоциировано с 

понижением САД [41].

Контрастирует с изложенным работа из Бразилии, от-

рицающая существенные диализные изменения ВГД и ГПД. 

Однако у 3 из 35 пациентов были выявлены низкие значения 

диастолического перфузионного давления, что авторы рас-

ценили как возможный неблагоприятный прогностический 

фактор в отношении глаукомного процесса [42].

По мнению большинства авторов, сетчатка во время 

сеанса диализа остается интактной, о чем говорят результаты 

морфометрических исследований. Прежде всего это касается 

стабильности перипапиллярного слоя нервных волокон сет-

чатки [8, 19, 24, 43, 44]. Вместе с тем Yu. Zhang и соавт. [38]

с помощью ОКТ-ангиографии выявили истончение сет-

чатки, что объясняют уменьшением объема сосудистого 

ретинального русла, а визуализируемое другой группой ис-

следователей утолщение сетчатки объясняется возможным 

ее отеком, по своей интенсивности превышающим степень 

обезвоживания других структур глаза [8].

Витреохрусталиковые изменения. Изменения хрустали-

ка у больных, находящихся на ГД, представлены в виде ката-

ракты различной степени зрелости: начальной — у 35 % боль-

ных, незрелой — у 15 %. Помутнения не имеют конкретной 

локализации и располагаются в ядре, под задней и перед-

ней хрусталиковыми капсулами [4, 5]. Помимо основного 

заболевания, в частности сахарного диабета, инициация 

катарактальных помутнений может быть связана непосред-

ственно с сеансом ГД. Ввиду различной скорости уменьше-

ния концентрации мочевины в хрусталике и плазме крови, 

возникающий в ходе ГД дисбаланс осмотического давления 

между хрусталиком и водянистой влагой ведет к насыщению 

линзы жидкостью, что сопровождается увеличением ее объ-

ема и передне-заднего размера [22]. Описываемые вакуоли 

хрусталика у больных тХПН свидетельствуют о его повышен-

ной гидратации, которая, как известно, является симптомом 

предкатарактального периода [4, 5, 45]. Подобный механизм 

изменения объемных размеров рассматривается и в отноше-

нии стекловидного тела [22]. В то же время другие авторы не 

отметили каких-либо размерных изменений хрусталика либо 

выявили его уплощение [10, 21].

ГД и состояние зрительных функций. Говоря о влиянии 

ГД на зрительные функции, прежде всего имеют в виду 

возможные изменения центрального и периферического 

зрения. Снижение остроты зрения чаще объясняют случаями 

глазной диализной гипотензии, уменьшением зонулярного 

натяжения, измельчением передней камеры, утолщением 

хрусталика и миопическим сдвигом рефракции, развитием 

катаракты [4, 5, 46]. Постдиализное повышение остроты 

зрения встречается у части больных с диабетической рети-

нопатией, что обусловлено истончением макулярной зоны 

в ответ на дегидратацию глазных тканей [35]. При этом из-

менение толщины данной зоны на 50 мкм обеспечивает сдвиг 

рефракции на 0,15 дптр, что и обусловливает нестабильность 

остроты зрения [47]. Существуют работы, свидетельству-

ющие о возможном снижении или потере остроты зрения 

после ГД вследствие ишемической оптической нейропатии 

[цит. по 37]. Чаще острота зрения во время ГД не меняется 

[8, 9, 14, 35, 44, 48].

Как изложено выше, ГД привлекает внимание как 

фактор риска прогрессирования глаукомного процесса, в 

связи с чем оценка периметрических данных представляется 

весьма актуальной [49]. Результаты исследования, про-

веденного C. Costagliola и соавт. [50], отрицают изменение 

светочувствительности сетчатки у больных, получавших ГД 

на протяжение 5 лет, а также не усматривают роль ГД как 

пускового фактора развития глаукомы. Более того, данные 

компьютерной периметрии продемонстрировали улучшение 

показателя средней светочувствительности сетчатки после 

сеансов ГД при стабильных показателях ВГД [51]. В то же 
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время имеются сведения о существенных периметрических 

изменениях у пациентки с синдромом верхней полой вены 

и флебогипертензивной глаукомой, развившимися на фоне 

пятилетнего лечения ГД (MD правого и левого глаза -17,57 и 

-27,07 дБ соответственно) [52]. Других работ, посвященных 

влиянию ГД на состояние периферического зрения, в до-

ступной нам литературе не обнаружено.

Таким образом, влияние программного ГД на струк-

туры органа зрения по характеру и степени выраженности 

разнообразно, а полученные данные зачастую противо-

речивы. Их неоднозначность может быть связана с разли-

чиями в используемых методах диагностики, техническом 

оборудовании, методологии обследования в целом, а также 

в численности обследуемых пациентов, нозологической 

составляющей групп и пр. Вместе с тем растущее число 

больных, нуждающихся в заместительной почечной тера-

пии, увеличивающаяся продолжительность их жизни [2, 53], 

присоединение в связи с этим заболеваний и состояний, не 

имеющих непосредственного отношения к патологии почек, 

диктуют необходимость продолжения подобных исследова-

ний, а также совместного участия нефрологов и офтальмо-

логов в лечении этой категории пациентов.
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