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Äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ (ÄÐ) è äèàáåòè÷åñêèé ìàêóëÿðíûé îòåê (ÄÌÎ) ïðåäñòàâëÿþò àêòóàëüíóþ ìåäèêî-
ñîöèàëüíóþ ïðîáëåìó ñîâðåìåííîãî îáùåñòâà. ÄÌÎ — ýòî îäíî èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ îñëîæíåíèé ÄÐ è ÷àñòàÿ 
ïðè÷èíà âíåçàïíîãî ñíèæåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ è óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè. Â îáçîðå îïèñàíû îñíîâíûå çâåíüÿ ïàòîãåíåçà 
ÄÌÎ, âêëþ÷àþùèå ó÷àñòèå âîñ ïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, ïðîäóêòîâ ãëèêèðîâàíèÿ, àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà, ôàêòîðà ðîñòà 
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ è ðàçëè÷íûõ êëåòî÷íûõ ïîâðåæäåíèé. Ïðåäñòàâëåíû ñóùåñòâóþùèå êëàññèôèêàöèè äàííîãî çàáîëåâàíèÿ, 
èíñòðóìåíòàëüíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ, â ïåðâóþ î÷åðåäü ñ èñïîëüçîâàíèåì èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà îòäåëüíî 
èëè â ñî÷åòàíèè ñ ëàçåðíûì ëå÷åíèåì è èíòðàâèòðåàëüíûì ââåäåíèåì èìïëàíòàòà ñ äåêñàìåòàçîíîì. Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðàç-
ëè÷íûå ìåòîäû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÄÐ, êîòîðûå ìîãóò îêàçàòü âëèÿíèå íà òå÷åíèå ÄÌÎ: âèòðåîðåòèíàëüíàÿ õèðóðãèÿ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì âèòðýêòîìèè áåç èëè ñ ïðîâåäåíèåì ìåìáðàíîïèëèíãà âíóòðåííåé ïîãðàíè÷íîé è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàí. 
Îòìå÷åíû ôàêòîðû ïðîãíîçà ýôôåêòèâíîñòè äàííûõ îïåðà òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ — ïî îáùåñîìàòè÷åñêîìó ñîñòîÿíèþ 
ïàöèåíòà, à òàêæå ï î ðåçóëüòàòàì îïòè÷åñêîé êîãåðå íòíîé òîìîãðàôèè.
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Diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular edema (DME) present a serious medical and social issue of modern society. DME 
is one of the most common complications of DR and a frequent cause of a sudden decrease in visual acuity and the onset of disability. 
The review describes the main links of DME pathogenesis, including the participation of inflammatory cytokines, glycation products, 
reactive oxygen species, vascular endothelial growth factor and various cellular damages. The existing classifications of the disease, 
instrumental methods of diagnosis and treatment are presented, primarily those using angiogenesis inhibitors alone or in combination 
with laser treatment and intravitreal injection of an implant with dexamethasone. Various methods of surgical treatment of DR, which can 
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Äèàáåòè÷åñêèé ìàêóëÿðíûé îòåê (ÄÌÎ) ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ îñëîæíåíèé äèàáå-
òè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè (ÄÐ) è ÷àñòîé ïðè÷èíîé âíåçàïíîãî 
ñíèæåíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ. ×àñòîòà äàííîãî îñëîæíåíèÿ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ êîëåáëåòñÿ îò 14 äî 29 % [1]. 

Ïî äàííûì ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíè é ÄÐ, 
ïðåäïîëàãàåìàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÄÌO ÷åðåç 20 ëåò ïî-
ñëå ïîñòàíîâêè äèàãíîçà «ñàõàðíûé äèàáåò    (ÑÄ)» ñîñòàâëÿåò 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ I è II òèïà 12–29 % [2].  

Ïàòîãåíåç. Ñóùåñòâóåò òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó ðàçâèòèåì 
ÄÐ è êîíòðîëåì ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé, ñâÿçàííûõ 
ñ äèàáåòîì. Ôàêòîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ ÄÐ ÿâëÿåòñÿ âûñî-
êèé óðîâåíü ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà è âûñîêîå 
ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå [3]. Ïàòîôèçèîëî-
ãè÷åñêèå àñïåêòû ÄÌÎ ìíîãîãðàííû è äî ñèõ ïîð èçó÷à-
þòñÿ. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ, âûçâàííûé 
ïîâûøåííîé êîíöåíòðàöèèåé âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, 
ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâûì ôàêòîðîì ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäîâ [4]. 
Õðîíè÷åñêàÿ ãèïåðãëèêåìèÿ âûçûâàåò îêèñëèòåëüíûé 
ñòðåññ, èíäóöèðóÿ îáðàçîâàíèå êîíå÷íûõ ïðîäóêòîâ ãëè-
êèðîâàíèÿ (advanced glycation end-products –AGEs) è íå-
ôåðìåíòàòèâíîå ãëèêîçèëèðîâàíèå áåëêîâ. AGEs ìîãóò 
îáðàçîâûâàòü ñëîæíûå ïîïåðå÷íûå ñâÿçè íà àìèíîãðóïïàõ 
áåëêîâ, ëèïèäîâ è ÄÍÊ è ïðèâîäèòü ê ìîäèôèêàöèè èõ 
ñòðóêòóðû è ôóíêöèè. Îíè òàêæå ìîãóò àêòèâèðîâàòü ìîëå-
êóëû ìåæêëåòî÷íîé àäãåçèè-1 (ICAM-1), âûçûâàÿ ïîâðåæ-
äåíèå êëåòî÷íûõ ìåìáðàí è ýíäîòåëèÿ çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ 
ôàêòîðîâ òðàíñêðèïöèè, òàêèõ êàê ÿäåðíûé ôàêòîð kappa B 
(NF-kappa B) [5]. Êðîìå òîãî, àêòèâàöèÿ ýêñïðåññèè ìîëå-
êóë àäãåçèè, âûñâîáîæäåíèå ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ 
èíäóöèðóþò óñèëåíèå ðåãóëÿöèè äðóãèõ áåëêîâ, òàêèõ êàê 
ìîëåêóëà à äãåçèè-1 (E-ñåëåêòèí) è ìîëåêóëà àäãåçèè êëåòîê 
ñîñóäîâ —  1 (VCAM-1), êîòîðûå â ñî÷åòàíèè ñ ICAM-1 èí-
äóöèðóþò ëåéêîñòàç è äàëüíåéøåå ïîâðåæäåíèå êëåòîê [6 ]. 
Îáðàçîâàíèå àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà (ÀÔÊ) òàêæå âî-
âëå÷åíî â ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû ÄÌÎ. Äîïîë-
íèòåëüíîå ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå ÀÔÊ ñîïðîâîæäàåòñÿ 
îêèñëèòåëüíûì ïîâðåæäåíèåì ëèïèäíîãî ñëîÿ êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàí â ïðîöåññå ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ [7]. 
Ïîâðåæäåíèå áàçàëüíûõ ìåìáðàí êàïèëëÿðíûõ ñîñóäîâ 
ÀÔÊ è AGEs âûçûâàåò óâåëè÷åíèå îòëîæåíèÿ êîìïîíåíòîâ 
âíåêëåòî÷íîãî ìàòðèêñà, ïîâðåæäåíèå ïåðèöèòîâ. Ïîòåðÿ 
ïåðèöèòîâ ñîïðîâîæäàåòñÿ íàðóøåíèåì ñòðóêòóðû ñòåíîê 
êàïèëëÿðîâ, ñîçðåâàíèÿ ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê çà ñ÷åò 
íàðóøåíèÿ åäèíîé ñâÿçè ñ íèìè ïîñðåäñòâîì áàçàëüíîé 
ìåìáðàíû, îáðàçîâàíèåì ìèêðîàíåâðèçì, íàðóøåíèåì 
âíóòðåííåãî ãåìàòîðåòèíàëüíîãî áàðüåðà. Âîçíèêàþùàÿ 
â ðåçóëüòàòå ãåìîäèíàìè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ïðèâîäèò 
ê íàðóøåíèþ àóòîðåãóëÿöèè ðåòèíàëüíîãî êðîâîòîêà è íà-
ðóøåíèþ ãîìåîñòàçà â ñåò÷àòêå [8–10]. 

Âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, ÀÔÊ è AGEs èãðàþò 
óíèêàëüíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå ÄÌÎ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ 
âèòðåàëüíàÿ ïîëîñòü ñëóæèò ôèçèîëîãè÷åñêèì ðåçåðâóàðîì 
äëÿ âûøåïåðå÷èñëåííûõ ìîëåêóë, êóäà ïî ìåðå ðàçðóøåíèÿ 

ãåìàòîðåòèíàëüíîãî áàðüåðà ïîïàäàåò çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü 
ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ è ôàêòîðîâ ðîñòà. Íàêî-
ïëåíèå AGEs ñïîñîáñòâóåò ðàçðóøåíèþ âèòðåîðåòèíàëü-
íîãî èíòåðôåéñà [5], îòìå÷åíî íàêîïëåíèå AGEs â çàäíèõ 
êîðòèêàëüíûõ îòäåëàõ ñòåêëîâèäíîãî òåëà è âî âíóòðåííåé 
ïîãðàíè÷íîé ìåìáðàíå (ÂÏÌ). Ðåöåïòîðû ê AGEs îáíàðó-
æåíû â áàçàëüíîé ìåìáðàíå êëåòîê Ìþëëåðà è íàðóæíîé 
ïîãðàíè÷íîé ìåìáðàíå (ÍÏÌ), ÷òî, ïî ìíåíèþ G. Barile 
è ñîàâò. [11], ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé ñòðóêòóðíûõ èçìåíå-
íèé çàäíåé ãèàëîèäíîé ìåìáðàíû è óñèëåíèÿ âèòðåîìà-
êóëÿðíîé àäãåçèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ. Àêòèâàöèÿ AGEs 
ìîæåò âûçûâàòü íåòðàêöèîííûå êëåòî÷íî-îïîñðåäîâàííûå 
ýôôåêòû íà ñîñåäíèå ñëîè ñåò÷àòêè (îò ÂÏÌ äî ÍÏÌ, 
âêëþ÷àÿ ãëóáîêîå êàïèëëÿðíîå ñïëåòåíèå ñåò÷àòêè) [5]. 
Íàêîíåö, íàêîïëåíèå AGEs â çàäíåì êîðòåêñå ñòåêëîâèä-
íîãî òåëà ìîæåò óâåëè÷èòü åãî àäãåçèþ ê ÂÏÌ. Ñëåäñòâèåì 
ýòîãî ÿâëÿåòñÿ óòîëùåíèå è íàòÿæåíèå çàäíåãî ãèàëîèäà, 
êîòîðîå ïðè îñìîòðå çà ùåëåâîé ëàìïîé âûãëÿäèò êàê áëå-
ñòÿùàÿ íàòÿíóòàÿ ìåìáðàíà, à íà ñêàíàõ îïòè÷åñêîé 
êîãåðåíòíîé òîìîãðàôèè (ÎÊÒ) è ïðè ôëþîðåñöåíòíîé 
àíãèîãðàôèè (ÔÀ) âûÿâëÿåòñÿ ïðî÷íàÿ ôèêñàöèÿ çàäíåãî 
ãèàëîèäà ê ôîâåà è äèôôóçíûé «ëèêåäæ» â ìàêóëÿðíîé 
çîíå [5]. 

Íàèáîëüøóþ çíà÷èìîñòü è ôóíäàìåíòàëüíóþ ðîëü 
â ïàòîëîãè÷åñêîì àíãèîãåíåçå â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà èãðàåò 
áåëîê ñåìåéñòâà Vascular endothelial growth factor (VEGF), 
íàçûâàåìûé VEGF-A, êîòîðûé ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé äèìåð-
íûé ãëèêîïðîòåèí. Åãî êîíöåíòðàöèÿ â ñòåêëîâèäíîì òåëå 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÐ óâåëè÷èâàåòñÿ ýêñïîíåíöèàëüíî [12]. 
VEGF-À èìååò øåñòü îñíîâíûõ èçîôîðì (121, 145, 165, 
183, 189 è 206) è òðè îñíîâíûõ ìåìáðàííûõ ðåöåïòîðà 
(VEGFR-1, -2 è -3) [13]. VEGF ôîñôîðèëèðóåò êëàóäèí-1, 
áåëîê, êîòîðûé ïðèñóòñòâóåò â ïëîòíûõ ñîåäèíåíèÿõ ýí-
äîòåëèàëüíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè. Ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèÿ 
ýòîãî áåëêà ñíèæàåòñÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ïðî-
íèöàåìîñòè ñîñóäîâ è îòåêó ñåò÷àòêè [14, 15]. 

Êëàññèôèêàöèÿ. Òðàäèöèîííî ÄÌO êëàññèôèöèðóåòñÿ 
êàê ôîêàëüíûé èëè äèôôóçíûé íà îñíîâàíèè êàðòèíû 
«ëèêåäæà» ïðè ÔÀ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ äëÿ ïîëó÷åíèÿ äåòà-
ëèçèðîâàííîé èíôîðìàöèè î ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ 
ñòðóêòóðû òêàíè, âàæíîé äëÿ ðàçðàáîòêè ñòðàòåãèé òåðà-
ïåâòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÄÌÎ, èñïîëüçóåòñÿ ÎÊÒ [16]. Ïðåä-
ëîæåíî ìíîæåñòâî êëàññèôèêàöèé ÄÌÎ íà îñíîâå ÎÊÒ. 
Êëàññèôèêàöèÿ ESASO, ïðåäëîæåííàÿ G. Panozzo è ñîàâò. 
â 2019 ã. [17], âûäåëÿåò ÷åòûðå ñòàäèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
ÄÌÎ ïî ÎÊÒ (ðàííÿÿ, ðàçâèòàÿ, òÿæåëàÿ è àòðîôè÷åñêàÿ) 
íà îñíîâå îöåíêè äèàáåòè÷åñêîé ìàêóëîïàòèè ïî ñåìè ïðåä-
ëîæåííûì ïàðàìåòðàì: òîëùèíà ñåò÷àòêè â ôîâåîëÿðíîé 
çîíå (T), ðàçìåð èíòðàðåòèíàëüíûõ êèñò (C), ñîñòîÿíèå 
ýëëèïñîèäíîé çîíû è/èëè íàðóæíîé ïîãðàíè÷íîé ìåìáðà-
íû (E), íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå äåçîðãàíèçàöèè âíóòðåííèõ 
ñëîåâ ñåò÷àòêè (D), êîëè÷åñòâî ãèïåððåôëåêòèâíûõ î÷à-
ãîâ (H), íàëè÷èå ñóáðåòèíàëüíîé æèäêîñòè â ôîâåîëÿðíîé 
çîíå (F), ñîñòîÿíèå âèòðåîðåòèíàëüíîãî èíòåðôåéñà (V).

impact the course of DME, are analyzed, including vitreoretinal surgery using vitrectomy with or without membrane peeling of the internal 
limiting and epiretinal membranes. Factors predicting the effectiveness of these surgical interventions are listed: these can be based 
on the general somatic condition of the patient and on the results of optical coherence tomography.
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Îïòè÷åñêàÿ êîãåðåíòíàÿ òîìîãðàôèÿ. ÎÊÒ-
àíãèîãðàôèÿ — ýòî íîâûé äèàãíîñòè÷åñêèé ìåòîä, êîòîðûé 
ïîçâîëÿåò òåîðåòè÷åñêè èäåíòèôèöèðîâàòü è îöåíèòü ïà-
ðàìåòðû êðîâîòîêà ïî êðîâåíîñíûì ñîñóäàì ñåò÷àòêè [18]. 
Â ðàííèõ îò÷åòàõ áûëè ïîêàçàíû îáëàñòè ñ ïîíèæåííîé 
èíòåíñèâíîñòüþ ñèãíàëà, êîòîðûå õîðîøî êîððåëèðóþò 
ñ îáëàñòÿìè ñêîïëåíèÿ âíóòðèðåòèíàëüíîé æèäêîñòè 
íà ÎÊÒ. Îáëàñòè êèñòîçíîãî îòåêà êàæóòñÿ ïîëíîñòüþ 
ëèøåííûìè êðîâîòîêà ñ ãðàíèöàìè, ãäå îòñóòñòâóåò ñî-
ñóäèñòûé êðîâîòîê, îêðóæàþùèé êàïèëëÿðíóþ ñåòü [19].

Ëå÷åíèå. Íà äàííûé ìîìåíò èíãèáèòîðû àíãèîãå-
íåçà ÿâëÿþòñÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì ëå÷åíèÿ ÄÌÎ [20]. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ åñòü ÷åòûðå îäîáðåííûõ ê ïðèìåíå-
íèþ àíòè-VEGF ïðåïàðàòà (ðàíèáèçóìàá, àôëèáåðöåïò, 
áðîëóöèçóìàá, ôàðèöèìàá). Ôàðèöèìàá ÿâëÿåòñÿ íîâûì 
áèñïåöèôè÷íûì ìîíîêëîíàëüíûì àíòèòåëîì. Åãî îñîáåí-
íîñòüþ ÿâëÿåòñÿ ñïîñîáíîñòü ñâÿçûâàòü íå òîëüêî VEGF-A, 
íî è àíãèîïîýòèí-2 (Ang-2). Ïðèìåíåíèå ôàðèöèìàáà 
ñïîñîáíî óâåëè÷èòü èíòåðâàëû ìåæäó èíúåêöèÿìè. Â èñ-
ñëåäîâàíèÿõ äàííûé ïðåïàðàò ïðèìåíÿëñÿ âïëîòü äî îäíîé 
èíúåêöèè â 16 íåä [21–24]. Ïðèìåíåíèå èíãèáèòîðîâ àí-
ãèîãåíåçà â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè èëè â êîìáèíàöèè ñ ëà-
çåðíûì ëå÷åíèåì ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü ëó÷øèõ ðåçóëüòàòîâ, 
÷åì ïðè îòäåëüíîì èñïîëüçîâàíèè ëàçåðêîàãóëÿöèè ñåò÷àò-
êè [25]. Îäíàêî íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ïðè äëèòåëüíîì 
ïðèìåíåíèè àíòè-VEGF ïðåïàðàòîâ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè-

÷åñêèì ÄÌÎ ñïóñòÿ âðåìÿ ìîæåò ñíèæàòüñÿ èõ ýôôåêòèâ-
íîñòü. Êðîìå òîãî, â ïàòîãåíåçå ÄÌÎ ïðèíèìàåò ó÷àñòèå 
ìíîæåñòâî öèòîêèíîâ, ñòîëü æå âàæíûõ, êàê VEGF [26]. 

Äëÿ òåðàïèè ðåöèäèâèðóþùèõ èëè õðîíè÷åñêèõ 
ÄÌÎ àëüòåðíàòèâîé ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ èíòðàâèòðåàëüíîå 
ââåäåíèå èìïëàíòàòà ñ äåêñàìåòàçîíîì [27]. Äåêñàìåòàçîí 
â ïÿòü ðàç ìîùíåå òðèàìöèíîëîíà è áîëåå ãèäðîôèëåí, 
÷òî ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü åãî áîëåå âûñîêîé êîíöåíòðàöèè 
â ñòåêëîâèäíîì òåëå [28]. Øåñòèìèëëèìåòðîâûé èìïëàíòàò, 
ñîäåðæàùèé 700 ìã äåêñàìåòàçîíà, ââîäèòñÿ â âèòðåàëüíóþ 
ïîëîñòü, ãäå â òå÷åíèå 6 ìåñ ìåäëåííî âûñâîáîæäàåò ïðåïà-
ðàò [29–31]. Â êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ ïðèìåíåíèå 
èìïëàíòàòà äëÿ ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ ñëó÷àåâ ÄÌÎ îòäåëüíî 
èëè â ñî÷åòàíèè ñ èíãèáèòîðàìè VEGF ïîçâîëèëî ýôôåê-
òèâíî ñíèçèòü âûñîòó ìàêóëÿðíîãî îòåêà, äîñòè÷ü óëó÷-
øåíèÿ ìàêñèìàëüíîé êîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ 
(ÌÊÎÇ), ðåçóëüòàòîâ ìèêðîïåðèìåòðèè è ýëåêòðîôèçèî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ [31–35].

Õèðóðãèÿ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå 
ïîëó÷èëî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ÄÐ, à èìåííî ïðîâåäåíèå 
âèòðåîðåòèíàëüíîé õèðóðãèè. Ïîñëå âèòðýêòîìèè âîçðàñ-
òàåò êîíöåíòðàöèÿ êèñëîðîäà â âèòðåàëüíîé ïîëîñòè [36]. 
Âî âðåìÿ âèòðåîðåòèíàëüíîãî âìåøàòåëüñòâà ìîæíî óäàëÿòü 
âèäîèçìåíåííóþ ÂÏÌ — ïðîâîäèòü ìåìáðàíîïèëèíã, 
÷òî ñïîñîáñòâóåò óñòðàíåíèþ òðàêöèîííîãî êîìïîíåí-
òà è óäàëåíèþ AGEs ñ âèòðåîðåòèíàëüíîãî èíòåðôåéñà. 

Äîêàçàíî, ÷òî ãëàçà ñ ÄÌÎ áîëåå 
ñêëîííû ê ðàçâèòèþ ýïèðåòèíàëü-
íîãî ôèáðîçà [37–44]. Ðÿä õèðóðãîâ 
ñ÷èòàåò, ÷òî ïàòîãåíåòè÷åñêè â ðàí-
íèå ñðîêè ðàçâèòèÿ ÄÐ îïðàâäàííà 
âèòðýêòîìèÿ ñ ïðîâåäåíèåì ïèëèíãà 
ÂÏÌ [45]. Ïðè ñðàâíåíèè ïðèìåíå-
íèÿ âèòðýêòîìèè ñ ïàíðåòèíàëüíîé 
ëàçåðêîàãóëÿöèåé ñåò÷àòêè (ÏËÊÑ) 
è èíòðàâèòðåàëüíîãî ââåäåíèÿ àôëè-
áåðöåïòà ïðè ëå÷åíèè ãåìîôòàëüìà 
íà ôîíå ïðîëèôåðàòèâíîé ÄÐ (êëè-
íè÷åñêîå èñïûòàíèå Protocol AB) 
âûÿâëåíî, ÷òî äîëÿ âîçíèêíîâåíèÿ 
ÄÌÎ ÷åðåç 24 íåä â ãðóïïå àôëè-
áåðöåïòà ñîñòàâèëà 8 % (7 èç 87) 
ïðîòèâ 31 % (28 èç 90) â ãðóïïå âè-
òðýêòîìèè ñ ïðèìåíåíèåì ÏËÊÑ 
è 17 % (15 èç 88) ïðîòèâ 21 % (17 èç 80) 
ñîîòâåòñòâåííî ÷åðåç 2 ãîäà [46].

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ ìîäèôè-
êàöèÿ âèòðýêòîìèè, ïðåäëîæåííàÿ 
Y. Morizane è ñîàâò. [47], ñ ïðîâå-
äåíèåì íå òîëüêî ìåìáðàíîïèëèíãà 
ÂÏÌ è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàíû, 
íî è çàïëàíèðîâàííîé ôîâåàëüíîé 
îòñëîéêè ïóòåì ñóáðåòèíàëüíîãî 
ââåäåíèÿ ñáàëàíñèðîâàííîãî ñòåðèëü-
íîãî ñîëåâîãî ðàñòâîðà (BSS) â ïðî-
åêöèè ìàêóëÿðíîé îáëàñòè (ðèñóíîê). 
Ñêîðîñòü è ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ìàêó-
ëÿðíîãî îòåêà â òàêîì ñëó÷àå âûøå, 
÷åì ïðè îáû÷íîé âèòðýêòîìèè ñ ïè-
ëèíãîì ÂÏÌ. Äàííûé ýôôåêò îáú-
ÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî ñóáðåòèíàëüíîå 
ââåäåíèå BSS ñïîñîáñòâóåò ðàññàñû-
âàíèþ èíòåðñòèöèàëüíîé æèäêîñòè 
ñåò÷àòêè çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ åå âÿçêîñòè 
è èçìåíåíèÿ îíêîòè÷åñêîãî äàâëåíèÿ, 

Рисунок. Модификация витрэктомии по Y. Morizane и соавт. [47]. А — схематичное изобра-
жение места вкола для субретинальной инъекции раствора BSS. Б—Д — интраоперационные 
фотографии техники субретинального введения раствора BSS. Е — схематичное изображе-
ние техники субретинальной инъекции раствора BSS. Ж—И — снимки интраоперационного 
ОКТ, показывающие состояние сетчатки до субретинальной инъекции в начале субрети-
нального введения, когда возникла отслойка сетчатки (Ж) и спустя 1 с от начала введения 
(З), где видно увеличение отслойки сетчатки в процессе субретинальной инъекции (И)
Figure. Vitrectomy modifi cation according Y. Morizane, et al. [47]. А — schematic representation 
of the injection site for subretinal injection of BSS solution. Б—Д — intraoperative photographs 
of  the technique of subretinal injection of BSS solution. Е  — schematic representation 
of  the  technique of subretinal injection of BSS solution. Ж—И  — intraoperative OCT images 
showing the state of the retina before subretinal injection, at the beginning of subretinal injection, 
when retinal detachment occurred (Ж) and 1 sec after the start of injection (З), where an increase 
in retinal detachment during subretinal injection (И) is seen.
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êðîìå òîãî, îìûâàåòñÿ ïèãìåíòíûé ýïèòåëèé, ñìûâàþòñÿ 
âîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû, ÷òî ìîæåò ðåàêòèâèðîâàòü íà-
ñîñíóþ ôóíêöèþ ïèãìåíòíîãî ýïèòåëèÿ äëÿ ïåðåêà÷èâàíèÿ 
æèäêîñòè èç ñåò÷àòêè â ñîñóäèñòóþ îáîëî÷êó [47].

Ôàêòîðû ïðîãíîçà. Âàæíî âûÿâëÿòü ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ 
è ñâîåâðåìåííî ðåêîìåíäîâàòü õèðóðãè÷åñêîå ëå÷å-
íèå [48–50]. Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî ñîâìåñòíîå ëå÷å-
íèå ñ ýíäîêðèíîëîãîì äëÿ êîìïåíñàöèè ìåòàáîëè÷åñêèõ 
ñèñòåìíûõ íàðóøåíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñ êîìïåíñèðîâàí-
íûì ÑÄ âûøå âåðîÿòíîñòü óëó÷øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ. Ñóùåñòâóåò êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì 
ãëèêîçèëèðîâàííîãî ãåìîãëîáèíà è äèíàìèêîé ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî îòåêà ñåò÷àòêè è ÌÊÎÇ ïîñëå âèòðýêòîìèè 
[51]. Öåëîñòíîñòü ÍÏÌ, ìèîèäíîé è ýëëèïñîèäíîé çîíû, 
ñîãëàñíî ðÿäó èññëåäîâàíèé, îïðåäåëÿåòñÿ êàê âàæíûé 
ïðîãíîñòè÷åñêèé ôàêòîð óëó÷øåíèÿ çðåíèÿ [48, 52]. Ó 
ïàöèåíòîâ ñ ÄÌÎ è ïðèçíàêàìè ãëèîçà ñåò÷àòêè íàáëþ-
äàåòñÿ ïîâûøåííàÿ ýêñïðåññèÿ ãëèàëüíîãî ôèáðèëëÿðíîãî 
êèñëîãî áåëêà (GFAP) â êëåòêàõ Ìþëëåðà è àñòðîöèòàõ. 
GFAP èãðàåò âàæíóþ ðîëü â êëåòî÷íîé àäãåçèè ÷åðåç 
öèòîñêåëåò, ïîâåðõíîñòíûå ðåöåïòîðû è âíåêëåòî÷íûé 
ìàòðèêñ. Ïàöèåíòû ñ áîëüøèìè èíòðàðåòèíàëüíûìè 
êèñòàìè è óâåëè÷åííûìè ôîâåàëüíûìè àâàñêóëÿðíûìè 
çîíàìè èìåþò áîëåå âûñîêèé ðèñê ñóáôîâåàëüíîé àòðîôèè 
è óõóäøåíèÿ çðåíèÿ [53]. Èäåíòèôèêàöèÿ ìîðôîëîãè÷å-
ñêîé êàðòèíû ÄÌÎ ñ ïîìîùüþ ÎÊÒ òàêæå ìîæåò áûòü 
ôàêòîðîì äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ îñòðîòû çðåíèÿ. Ïàöèåíòû 
ñ êèñòîçíûì äèôôóçíûì îòåêîì ñåò÷àòêè èìåþò íàèìåíü-
øóþ âåðîÿòíîñòü óëó÷øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ [54].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
ÄÐ è ÄÌÎ ÿâëÿþòñÿ àêòóàëüíîé ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 

ïðîáëåìîé â ñîâðåìåííîì îáùåñòâå. Ïàòîãåíåòè÷åñêèå 
ìåõàíèçìû äàííûõ ïàòîëîãèé ìíîãîãðàííû è äî ñèõ ïîð 
äî êîíöà íå èçó÷åíû. Äàííûå çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ ÷àñòîé 
ïðè÷èíîé âíåçàïíîãî ñíèæåíèÿ çðåíèÿ è âîçìîæíîé óòðà-
òû òðóäîñïîñîáíîñòè. Çîëîòûì ñòàíäàðòîì òåðàïèè ÄÌÎ 
ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå èíãèáèòîðîâ àíãèîãåíåçà è ëàçåðíîå 
ëå÷åíèå. Øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëî õèðóðãè÷å-
ñêîå ëå÷åíèå ÄÐ, à èìåííî âèòðýêòîìèÿ áåç èëè ñ ïðîâåäå-
íèåì ìåìáðàíîïèëèíãà ÂÏÌ è ýïèðåòèíàëüíîé ìåìáðàíû, 
÷òî ìîæåò îòðàçèòüñÿ ïîëîæèòåëüíûì îáðàçîì è íà òå÷åíèè 
ÄÌÎ. Ïðîãíîçèðîâàòü ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ÄÌÎ âîçìîæ-
íî ïî îáùåñîìàòè÷åñêîìó ñîñòîÿíèþ ïàöèåíòà, à òàêæå 
ïî ðåçóëüòàòàì ÎÊÒ.
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