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Организация медицинской помощи 
пациентам с офтальмологическими 
осложнениями сахарного диабета 

Научно-практическая конференция «Мультидисциплинарный подход 
в эндокринологии. Время объединить усилия» 

Сахарный диабет характеризуется развитием тяжелых инвалидизирующих осложнений, 
среди которых особо следует отметить значительное снижение или полную потерю зрения.  
В рамках круглого стола «Организация медицинской помощи пациентам 
с офтальмологическими осложнениями сахарного диабета» ведущие эксперты в области 
эндокринологии и офтальмологии рассмотрели возможности усовершенствования медицинской 
помощи таким больным.

Как отметила руководитель 
отделения терапевтиче-
ской эндокринологии, про-

фессор кафедры эндокринологии 
ГБУЗ МО «Московский областной 
научно-исследовательский клини-
ческий институт им. М.Ф. Влади-
мирского» (ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского), главный 
внештатный специалист-эндокри-
нолог Минздрава Московской об-
ласти, д.м.н. Инна Владимировна 
МИСНИКОВА, с 2023 г. в России 
реализуется федеральный про-
ект «Борьба с  сахарным диабе-
том», направленный на развитие 
эндокринологической службы, 
улучшение качества оказания 
медицинской специализирован-
ной помощи больным сахарным 
диабетом (СД). Приоритетными 
направлениями проекта являют-
ся раннее выявление и  лечение 
СД для предупреждения развития 
и прогрессирования осложнений 
заболевания.
К поздним осложнениям СД 1 и 2 ти
пов относится диабетическая ре-
тинопатия. Это распространенное 
микрососудистое осложнение СД, 
прогрессирование которого угро-
жает значительным снижением 

или полной потерей зрения. Час
тота встречаемости диабетиче-
ской ретинопатии у  пациентов 
с  СД  в  среднем составляет 35%. 
Диабетическая ретинопатия 
у больных СД 1 типа развивается 
чаще, чем у больных СД 2 типа, – 
77 против 25%. При длительности 
СД более 15 лет ею страдают трое 
из четырех пациентов.
Согласно данным исследований, 
диабетическая ретинопатия за-
нимает пятое место среди при-
чин предотвратимой слепоты 
и является пятой по распростра-
ненности патологией, ведущей 
к  умеренным и  тяжелым нару-
шениям зрения у лиц в возрасте 
50 лет и  старше. Диабетическая 
ретинопатия в значительной сте-
пени ассоциирована с  риском 
развития цереброваскулярных 
заболеваний, инфаркта миокарда 
и застойной сердечной недоста-
точности.
К  основным факторам прогрес-
сирования диабетической рети-
нопатии относят длительность 
СД  и  плохой гликемический 
контроль. Среди факторов риска 
развития и прогрессирования ди-
абетической ретинопатии также 

указывают генетическую пред
расположенность, сопутствую-
щую артериальную гипертензию 
и беременность1.
Для раннего выявления пораже-
ний сетчатки и  своевременного 
назначения терапии крайне важен 
регулярный скрининг на диабети-
ческую ретинопатию.
Согласно современным клиничес
ким рекомендациям, взрослые 
пациенты с  СД  1 типа должны 
проходить офтальмологичес
кое обследование не  позднее 
чем через пять лет после дебюта 
СД  1 типа, далее  – не  реже од-
ного раза в год. Пациенты с СД   
2 типа должны быть направле-
ны к  офтальмологу сразу после 
установления диагноза, чтобы 
исключить наличие осложнений 
со стороны органов зрения. В по-
следующем осмотр офтальмоло-
гом проводится один раз в год. 
Женщины с СД при планирова-
нии беременности или в течение 
первого триместра также долж-
ны быть осмотрены офтальмоло-
гом. Далее скрининг на диабети-
ческую ретинопатию проводится 
один раз в триместр и не позднее 
чем через год после родоразре-
шения.
В  случае обнаружения призна-
ков диабетической ретинопатии 
обследование следует проводить 

Профилактика осложнений у пациентов с сахарным диабетом 
как цель федеральной программы «Борьба с сахарным диабетом»

1 Yau J.W., Rogers S.L., Kawasaki R., et al. Global prevalence and major risk factors of diabetic retinopathy. Diabetes Care. 2012; 35 (3): 556–564.
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чаще. При наличии препролифе-
ративной и пролиферативной ста-
дий диабетической ретинопатии 
и  любой стадии диабетического 
макулярного отека (ДМО) боль-
ной в  срочном порядке должен 
быть направлен в специализиро-
ванный центр.
На  сегодняшний день разрабо-
тана маршрутизация пациентов 
с  СД  для дальнейшей диагнос
тики и  лечения диабетической 
ретинопатии. Так, пациенты 
с СД 1 и 2 типов сначала направ-
ляются к  офтальмологу в  поли-
клинику по  месту жительства 
для выполнения офтальмоско-
пии с широким зрачком в сроки, 
установленные клиническими ре-
комендациями. В отсутствие воз-
можности осмотра офтальмоло-
гом по месту жительства или при 
необходимости более углубленно-
го обследования для уточнения 
диагноза больные направляются 
в  межрайонные или региональ-
ные эндокринологические цент-
ры. При подозрении на диабети-
ческую ретинопатию или ДМО 
пациенты маршрутизируются 
для дальнейшего обследования 
и  лечения. Речь, в  частности, 
идет о  проведении оптической 
когерентной томографии (ОКТ) 
сетчатки, ангиографии сетчатки, 

лазерной коагуляции сетчатки, 
витрэктомии.
В заключение профессор И.В. Мис-
никова подчеркнула, что основная 
цель федерального проекта «Борь-
ба с сахарным диабетом» – совер-
шенствование оказания медицинс
кой помощи пациентам с  СД, 
профилактика, раннее выявление 
и лечение нарушений углеводного 
обмена.
Современная стратегия ведения 
больного СД  предусматривает 
предупреждение развития позд-
них осложнений заболевания с по-
мощью регулярного скрининга.
Для предотвращения возникнове-
ния и прогрессирования диабети-
ческой ретинопатии у пациентов 

с  СД  необходимо своевременно 
выявлять и устранять модифици-
руемые факторы риска, такие как 
дислипидемия, неоптимальный 
гликемический контроль и  арте-
риальная гипертензия.
Как показывает практика, пра-
вильная маршрутизация паци-
ентов с  СД  и  раннее выявление 
диабетической ретинопатии с по-
мощью скрининга способствуют 
снижению риска потери зрения.
Важную роль в эффективном ве-
дении пациентов с  СД  играет 
междисциплинарный подход, на-
правленный на  своевременную 
диагностику и комплексное лече-
ние разных осложнений заболева-
ния.

Организация медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом 
и офтальмологическими осложнениями: пути совершенствования

Руководитель офтальмоло-
гического отделения для 
взрослых,  завед ующий 

кафедрой офтальмологии и оп-
тометрии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им.  М.Ф. Владимирского, глав-
ный внештатный специалист-
офтальмолог Минздрава Мос-
ковской области, д.м.н. Игорь 
А н а т о л ь е в и ч  Л О С К У Т О В 
в  начале своего выступления 
отметил, что диабетическая 

ретинопатия и  ДМО остаются 
важными проблемами совре-
менной офтальмологии и  эн-
докринологии. Четкое взаи-
модействие врачей этих двух 
специальностей, своевременная 
диагностика и  назначение со
временных методов терапии по-
зволяют на  раннем этапе выя-
вить диабетические поражения 
сетчатки и  предотвратить сни-
жение и потерю зрения.

В Московской области фиксиру-
ется рост заболеваемости диабе-
тической ретинопатией и  ДМО, 
что прежде всего связано с  уве-
личением количества лиц с  СД 
2 типа. Так, на сегодняшний день 
в  Московской области насчи-
тывается около 6215  пациентов 
с ДМО2.
Среди факторов риска развития 
ДМО указывают длительность 
СД, гипергликемию, артериаль-
ную гипертензию, протеинурию, 
сердечно-сосудистые заболевания 
в  анамнезе и  использование мо-
чегонных средств3. Установлено, 

2 Мунц И.В., Диреев А.О., Гусаревич О.Г. и др. Распространенность офтальмологических заболеваний в популяционной выборке 
старше 50 лет. Вестник офтальмологии. 2020; 136 (3): 106–115.
3 White N.H., Sun W., Cleary P.A., et al. Effect of prior intensive therapy in type 1 diabetes on 10-year progression of retinopathy 
in the DCCT/EDIC: comparison of adults and adolescents. Diabetes. 2010; 59 (5): 1244–1253.

К поздним осложнениям СД 1 и 2 типов относится 
диабетическая ретинопатия. Это распространенное 
микрососудистое осложнение СД, прогрессирование которого 
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зрения. Частота встречаемости диабетической ретинопатии 
у пациентов с СД в среднем составляет 35%. Диабетическая 
ретинопатия у больных СД 1 типа развивается чаще, 
чем у больных СД 2 типа, – 77 против 25%. При длительности 
СД более 15 лет ею страдают трое из четырех пациентов 
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что с повышением уровня глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) 
на  1% частота случаев развития 
ДМО увеличивается на 17%. Воз-
растание артериального давления 
на  10 мм рт. ст. ассоциируется 
с  увеличением частоты случаев 
ДМО на 15%4.
Докладчик подчеркнул, что в ре-
гиональной программе «Борьба 
с сахарным диабетом в Московс
кой области» на  2024–2025 гг. 
предусмотрены меры по  вне-
дрению эффективных методов 
диагностики и лечения офталь-
мологических осложнений СД5. 
Основным методом диагностики 
поражения сетчатки у  больных 
СД  остается ОКТ. С  целью оп-
тимизации ранней диагности-
ки диабетической ретинопатии 
и ДМО в 2025 г. у лиц с СД пла-
нируется существенно увели-
чить количество диагностичес
ких исследований.
Региональная программа также 
нацелена на  расширение ис-
пользования лазерной коагуля-
ции сетчатки в качестве метода 
лечения диабетической ретино-
патии и  ДМО. Необходимо от-
метить, что лазерная коагуля-
ция сетчатки длительное время 

оставалась наиболее эффектив-
ным способом лечения ДМО 
у больных СД. Появление в кли-
нической практике препаратов, 
ингибирующих эндотелиальный 
фактор роста сосудов (vascular 
endothelial growth factor, VEGF), 
во многом изменило подхо-
ды к  лечению не  только ДМО, 
но  и  диабетической ретинопа-
тии. Такая терапия считается 
патогенетически обоснованной. 
Среди преимуществ примене-
ния анти-VEGF-препаратов при 
ДМО указывается повышение 
остроты зрения.
В  региона льной прог ра мме 
«Борьба с  сахарным диабетом 
в Московской области» на 2024–
2025 гг. предусмотрено увели-
чение числа пациентов с  ДМО 
и диабетической ретинопатией, 
получающих анти-VEGF-тера-
пию, однако этого объема не
достаточно.
Недостаточный охват данным 
видом терапии пациентов с диа-
бетическим поражением сетчат-
ки отмечается в целом по стра-
не. По  словам И.А. Лоскутова, 
это может быть связано с  от-
сутствием регистра лиц с  ДМО 
и диабетической ретинопатией, 

которые под лежат лечению 
анти-VEGF-препаратами.
Далее И.А. Лоскутов предста-
вил современные принципы 
ведения пациентов с  СД  и  по-
тенциальной опасностью раз-
ви т и я офта л ьмолог и ческ и х 
осложнений. Больные должны 
быть осмотрены офтальмологом 
сразу же или как можно раньше 
после установления диагноза 
СД. Если при первичном осмот
ре не  выявлено диабетических 
изменений со  стороны органов 
зрения, в  дальнейшем осмотры 
проводятся не реже одного раза 
в  год. Даже в  отсутствие пато-
логических изменений сетчатки 
такие лица должны находиться 
под динамическим наблюдени-
ем врачей. Пациенты с высоким 
у ровнем гликемии (у ровень 
HbA1c более 9%) и артериальной 
гипертензией должны осматри-
ваться офтальмологом не  реже 
одного раза в  шесть  – восемь 
месяцев даже в отсутствие пато-
логических изменений глазно-
го дна при первичном осмотре. 
Офтальмологическое обследова-
ние всех больных СД необходи-
мо перед интенсификацией ин-
сулинотерапии или переводом 
на  инсулин. При неожиданном 
снижении остроты зрения или 
появлении жалоб со стороны ор-
ганов зрения обследование про-
водится незамедлительно вне за-
висимости от сроков прошлого 
или очередного визита к офталь-
мологу6.
Сегодня знание основных прин-
ципов ведения пациентов с  на-
рушениями углеводного обмена 
необходимо каждому практи-
к у ющем у врач у,  поскольк у 
количество больных СД растет во 
всем мире и в следующие 25 лет 
оно может увеличиться на 51%7.

4 Klein R., Klein B.E., Moss S.E., et al. The Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy. II. Prevalence and risk of diabetic retinopathy 
when age at diagnosis is less than 30 years. Arch. Ophthalmol. 1984; 102 (4): 520–526.
5 Постановление Правительства Московской области от 21.02.2024 № 157-ПП «Об утверждении региональной программы „Борьба 
с сахарным диабетом в Московской области“ на 2024–2025 годы».
6 Шадричев Ф.Е. Диабетическая ретинопатия и макулярный отек. Алгоритмы диагностики и лечения клинически значимых форм. 
Фарматека. 2012; 16: 34–41.
7 IDF. Diabetes Atlas. 10th edition, 2021 // https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf.
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Пациенты с  СД  подвержены 
повышенному риску возник-
новения ряда сопутствующих 
заболеваний и  хронических 
состояний. В  частности, сле-
пота у  больных СД  развивает-
ся в  25  раз чаще, чем в  общей 
популяции4. Именно поэтому 
на всех стадиях диабетической 
ретинопатии и ДМО рекоменду-
ется междисциплинарный под-
ход с  целью компенсации сис-
темных нарушений. Жесткий 
контроль уровня глюкозы и ар-
териального давления, а  также 
липидного профиля ассоции-
рован с меньшей вероятностью 
развития и меньшей скоростью 
прогрессирования диабетичес
кой ретинопатии.
В современной офтальмологичес
кой практике ОКТ  – основной 
и  единственно правильный ин-
струмент диагностики и  конт
роля над эффективностью ле-
чения ДМО. Государственные 
ле ч е б но -п р о ф и л а к т и ч е с к ие 
учреждения, обеспечивающие 
население Московской области 
офтальмологической помощью, 
в большинстве случаев оснащены 
приборами для проведения ОКТ. 
При необходимости активно ис-
пользуются диагностические ре-
сурсы федеральных учреждений 
и учреждений г. Москвы. Иссле-
дования на системах ОКТ прово-
дятся и в частных офтальмологи-
ческих организациях.
Как известно, ДМО  – это нако-
пление жидкости в  слоях сет-
чатки. Патология развивается 
с  нарушения целостности вну-
треннего гематоретинального 
барьера. Накопление жидкости 
происходит из-за разрушения 

межэндотелиальных соедини-
тельных комплексов8.
Итак, ДМО характеризуется 
утолщением и  отеком макулы, 
приводящими к ухудшению зре-
ния9.
Накопление жидкости в сетчат-
ке служит маркером активности 
заболевания. Наличие жидкости 
в макуле ассоциировано с разви-
тием необратимых повреждений 
нейросенсорной сетчатки.
Раннее разрешение процесса 
может улучшить долгосрочный 
прогноз10. И наоборот, длитель-
ная персистенция жидкости 
и обширный отек в макуле ухуд-
шают прогноз11.
Одним из ключевых медиаторов 
в патофизиологии ДМО признан 
VEGF12, 13. Это открытие стало 
основанием для применения 
анти-VEGF-терапии при ДМО. 
Анти-VEGF-препараты снижа-
ют макулярный отек и  прони-
цаемость сосудов, что приводит 
к улучшению зрения13.
Благодаря появлению новых фар-
макологических методов, таких 
как интравитреальная анти-
VEGF-терапия, у лиц с ДМО по-
явилась реальная возможность 
вернуть и/или повысить остроту 
зрения. На  сегодняшний день 
интра витреа льное введение 
средств, препятствующих обра-
зованию сосудов (ингибиторов 
ангиогенеза), является терапией 
первой линии при ДМО с вовле-
чением центра макулы.
По  мнению И.А. Лоскутова, 
одним из  перспективных на-
правлений в лечении ДМО явля-
ется введение интравитреальных 
инъекций анти-VEGF-препара-
тов в рамках дневного стационара 

в  офтальмологических отде-
лени я х лечебны х у чреж де-
ний. Данный подход позволит 
существенно увеличить объем 
медицинской помощи, оказывае-
мой пациентам с СД и офтальмо-
логическими осложнениями.
Ва жно, чтобы современные 
и  эффективные методы лече-
ния стали доступны широкому 
кругу жителей Московской об-
ласти, страдающих ДМО и диа-
бетической ретинопатией. При 
ведении таких больных необ-
ходимо использовать терапию, 
обеспечивающую более быст-
рое и эффективное достижение 
оптимальных функциональных 
и  анатомических показателей, 
что сопровождается уменьше-
нием бремени как для самих па-
циентов, так и для врачей и сис-
темы здравоохранения в целом.
Подводя итог, докладчик под-
черкнул, что СД  – социально 
значимое заболевание, прио-
бретшее эпидемические мас-
штабы распространения и при-
водящее к  преждевременной 
потере трудоспособности, инва-
лидизации по причине слепоты. 
В  связи с  этим остро стоит во-
прос внедрения единых требо-
ваний к маршрутизации пациен-
тов с СД, которые бы обеспечили 
своевременну ю диагностику, 
эффективное лечение и профи-
лактику развития диабетических 
осложнений. Введение единых 
требований к  маршрутизации 
позволит повысить качество 
оказания медицинской помощи, 
улучшить координацию дейст-
вий медицинских организаций 
и  оптимизировать прогноз бо-
лезни.  
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