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Влияние гемодиализа на течение 
диабетической ретинопатии

РЕЗЮМЕ

Сахарный диабет — серьезная проблема здравоохранения как в развитых, так и в развивающихся странах. Ожидается, что 
к 2040 г. заболеваемость сахарным диабетом в мире возрастет до 642 млн человек. С увеличением заболеваемости сахарным 
диабетом увеличивается частота диабетических сосудистых осложнений, которые ухудшают качество жизни больных и втрое 
увеличивают риск смерти. Диабетическая ретинопатия — одно из самых частых микрососудистых осложнений сахарного диа-
бета, ведущего к прогрессирующей утрате зрительных функций. Диабетическая ретинопатия протекает совместно с диабети-
ческой нефропатией. Данный факт связан с анатомической схожестью гематоретинального барьера и барьера клубочковой 
фильтрации, а также с общими патогенетическими механизмами влияния гипергликемии на периферическую микроциркуля-
цию. В среднем через 10–15 лет у пациентов с декомпенсированным течением сахарного диабета развивается терминальная 
почечная недостаточность, требующая проведения заместительной почечной терапии, такой как перитонеальный диализ, про-
граммный гемодиализ и трансплантация почки. В данной статье освещены последние данные о влиянии программного гемоди-
ализа на морфофункциональное состояние сетчатки у пациентов с сахарным диабетом.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a serious health problem in both developed and developing countries. It is expected that by 2040 the incidence of 
diabetes mellitus in the world will increase to 642 million people. With the increase in the incidence of diabetes mellitus, the incidence 
of diabetic vascular complications increases, which worsen the quality of life of patients and triple the risk of death. Diabetic retinopa-
thy is one of the most common microvascular complications of diabetes mellitus, leading to progressive loss of visual function. Diabetic 
retinopathy occurs in conjunction with diabetic nephropathy. This fact is associated with the anatomical similarity of the blood-retinal 
barrier and the glomerular filtration barrier, as well as with the general pathogenetic mechanisms of the effect of hyperglycemia on 
peripheral microcirculation. On average, after 10–15 years, patients with decompensated diabetes mellitus develop end-stage renal 
failure, requiring renal replacement therapy, such as peritoneal dialysis, programmed hemodialysis, and kidney transplantation. This 
article highlights the latest data on the effect of programmed hemodialysis on the morphofunctional state of the retina in patients 
with diabetes mellitus.
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД)  — серьезная проблема здра‑
воохранения как в развитых, так и в развивающихся 
странах [1]. В 2015 г. у 8,8  % (415 млн) населения зем‑
ли диагностирован СД, что почти вдвое больше, чем 
в 2000 г., — 4,6 % (151 млн). Ожидается, что к 2040 г. дан‑
ный показатель увеличится до 10,4 % (642 млн) [2]. С уве‑
личением заболеваемости СД увеличивается частота его 
сосудистых осложнений, что ухудшает качество жизни 
больных и втрое повышает риск смерти [3].

Диабетическая ретинопатия (ДР)  — одно из самых 
частых микрососудистых осложнений СД [4]. По миро‑
вым данным, развитие ретинопатии отмечается у каждо‑
го третьего больного с СД, а у каждого десятого развива‑
ется угроза потери зрения [5]. По данным Федерального 
регистра СД, количество пациентов с ДР в России со‑
ставляет около 580 тыс. человек [6].

Как правило, течение ДР при СД протекает совмест‑
но с диабетической нефропатией (ДН). Данный факт 
связан с анатомической схожестью гематоретинального 
барьера и барьера клубочковой фильтрации [7], а также 
с общими патогенетическими механизмами влияния ги‑
пергликемии на периферическую микроциркуляцию [8]. 
ДН, в свою очередь, является одной из частых причин 
смерти пациентов с декомпенсированным течением СД. 
В среднем через 10–15 лет у таких пациентов развива‑
ется терминальная почечная недостаточность (ТПН), 

требующая проведения заместительной почечной тера‑
пии, такой как перитонеальный диализ, программный 
гемодиализ и трансплантация почки [9]. В данной статье 
освещены последние данные о влиянии программного 
гемодиализа на морфофункциональное состояние сет‑
чатки у пациентов с СД.

Связь ретинопатии и нефропатии при сахарном 
диабете
ДР  — ведущая причина слепоты у людей трудоспо‑

собного возраста [10]. В основе развития ДР лежат па‑
тологические изменения сосудистого русла сетчатки, 
которые фиксируются при офтальмоскопии у пациентов 
с СД. Типичные признаки диабетического поражения 
сетчатки были определены в исследовании по раннему 
лечению диабетической ретинопатии (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study) как микроаневризмы, крово‑
излияния, твердый и мягкий экссудат, венозные анома‑
лии, интраретинальные сосудистые аномалии и новооб‑
разованные сосуды. На основании данных изменений 
сетчатки ДР классифицируют по трем основным стади‑
ям: непролиферативная (НПДР), препролиферативная 
(ППДР) и пролиферативная (ПДР) [11].

ДН — специфическое поражение почек при СД, ха‑
рактеризующееся развитием гломерулосклероза, ко‑
торый ведет к нарушению функции почек и развитию 
хронической почечной недостаточности [12]. Самым 
ранним клиническим признаком ДН является 
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микроальбуминурия. Прогрессирование от микроаль‑
буминурии до протеинурии происходит у 20–40  % па‑
циентов в течение 10‑летнего заболевания СД, причем 
примерно у 20 % этих пациентов возникает ТПН. ТПН 
развивается у 50  % больных СД 1‑го типа в течение 
10 лет. При СД 2‑го типа бóльшая часть пациентов име‑
ет микроальбуминурию или даже протеинурию в начале 
заболевания или вскоре после постановки диагноза [13].

Многие исследования продемонстрировали наличие 
связи между ДР и ДН. Было обнаружено, что микро‑
альбуминурия является предиктором развития ДР [14], 
в то время как ретинопатия связана с более высокой ча‑
стотой развития ДН, определяемой снижением скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) и повышением уровня 
креатинина в сыворотке крови [15–17]. Также было обна‑
ружено, что у пациентов с ДН на стадиях III–V (СКФ от 59 
до <15 мл/мин/1,73 м2) чаще встречается ПДР по сравне‑
нию со стадиями ДН I и II (СКФ >90 до 60 мл/мин/1,73 м2) 
[18]. Эти результаты свидетельствуют о том, что ДР и ДН 
являются общим проявлением влияния хронической ги‑
пергликемии на периферическое сосудистое русло.

Развитию ДР и ДН могут способствовать несколько 
общих механизмов, обусловленных хронической гипер‑
гликемией [19]. Так, ангиотензин II, запускающий вос‑
палительные реакции через генерацию активных форм 
кислорода в клубочковом аппарате почек при ДН [20], 
был обнаружен в высоких концентрациях в глазах с ДР 
[21]. Помимо этого, доказано, что конечные продукты 
гликирования (AGEs), образующиеся во время окисли‑
тельного стресса и при гипергликемии, в почках приво‑
дят к клеточной гипертрофии, апоптозу и активации 
провоспалительных маркеров [22]. В глазу перициты 
сетчатки являются основной мишенью AGEs, которые 
вызывают повышенный окислительный стресс, кальци‑
фикацию и апоптоз клеток [23]. Данные свидетельствуют 
о том, что высокие уровни AGEs в сыворотке, обнаружен‑
ные у пациентов с ДН, могут способствовать развитию 
и прогрессированию ДР [24]. Кроме того, при ДН наблю‑
дается дефицит витамина D [25]. Было высказано пред‑
положение, что промежуточный продукт превращения 
витамина D 25‑гидроксикальциферол принимает участие 
в ингибировании неоваскуляризации сетчатки, лежащей 
в основе ПДР [26]. Кроме того, повышенный уровень ци‑
статина  С  — раннего биомаркера ДН  — связан с более 
высоким риском развития ДР и может играть причинную 
роль в этой патологии, способствуя ангиогенезу сетчатки, 
управляемому VEGF [27].

Гемодиализ
Гемодиализ — метод внепочечного очищения крови 

при остром и хроническом нарушении функции почек. 
Процедура гемодиализа обеспечивает удаление из орга‑
низма токсических продуктов обмена веществ и норма‑
лизацию нарушений водно‑электролитного баланса [28].

Первые попытки по очищению крови были прове‑
дены канадским физиологом J.J. Abel в 1913 г. Широкое 

применение гемодиализ получил с 60‑х гг. прошлого 
века, когда была решена проблема сосудистого доступа 
для подключения больных к аппарату. Принцип работы 
гемодиализа заключается в том, что артериальная кровь 
проходит через аппарат искусственной почки и возвра‑
щается напрямую в вену пациента. Ток крови в аппарате 
происходит через микроскопические канальцы, кото‑
рые окружены тонкой мембраной. По другую сторону 
мембраны находится диализный раствор. Диализная 
жидкость содержит те же компоненты и в похожих кон‑
центрациях, что и плазма, однако вещества, подлежащие 
удалению из плазмы, в растворе отсутствуют. Тем самым 
эти вещества покидают кровь через мембрану аппарата, 
а в вену поступает очищенная кровь [29].

Показанием к проведению гемодиализа является 
выраженное нарушение функции почек вследствие ин‑
фекционно‑воспалительных заболеваний и деструк‑
тивного процесса, например при СД, различных ин‑
токсикациях, что приводит к тяжелым нарушениям 
электролитного состава крови. Гемодиализ позволяет 
выиграть время в ожидании почечного трансплантата. 
Абсолютным противопоказанием к проведению гемо‑
диализа является невозможность обеспечить сосуди‑
стый доступ, относительными противопоказаниями: 
затрудненный сосудистый доступ, сердечная недоста‑
точность и коагулопатии [30].

Эффект гемодиализа в отношении  
морфофункционального состояния сетчатки
Во время гемодиализа осмотически активные веще‑

ства удаляются путем диффузии, что приводит к потере 
жидкости в организме и снижению осмолярности крови 
[31]. В связи с этим гемодиализ может повлиять на па‑
раметры, характеризующие состояние глаза, такие как: 
центральная толщина сетчатки, толщина слоя нервных 
волокон сетчатки, толщина хориоидеи и внутриглазное 
давление [32–34].

Имеются сообщения об уменьшении диабетического 
макулярного отека (ДМО) и рассасывании твердых экс‑
судатов у пациентов, получающих программный гемоди‑
ализ, на основании данных флюоресцентной ангиогра‑
фии [35, 36]. В то же время в аналогичных исследованиях 
сообщалось о том, что гемодиализ не влияет на регресс 
ДМО [37]. Данные этих исследований можно поставить 
под сомнение, так как флюоресцентная ангиография 
не является методом, позволяющим провести количе‑
ственную оценку изменений сетчатки [38].

Наиболее информативным методом диагностики ДМО 
является оптическая когерентная томография (ОКТ), ко‑
торая позволяет количественно определять степень отека 
макулярной зоны [39]. Основываясь на данных ОКТ, ряд 
исследователей представили также противоречивые ре‑
зультаты [40–43]. Так, по данным одних авторов, у пациен‑
тов, получавших программный гемодиализ, наблюдалось 
уменьшение показателей центральной толщины сетчат‑
ки [40, 41], а по данным других авторов, программный 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.V. Vorobyeva, A.V. Pinchuk, E.V. Bulava, K.E. Lazareva, N.S. Zhuravel

Contact information: Vorobyeva Irina V. irina.docent2000@mail.ru

Effect of Hemodialysis on Diabetic Retinopathy

2021;18(2):228–233

231

гемодиализ не продемонстрировал никакого влияния 
на изменение толщины сетчатки в макуле [42, 43]. D. Pahor 
и соавт. [40] сообщили о значительном уменьшении цен‑
тральной толщины сетчатки у пациентов, которым по раз‑
ным причинам потребовался гемодиализ, по сравнению 
с пациентами из контрольной группы. Снижение толщи‑
ны сетчатки наблюдалось во всех квадрантах и коррели‑
ровало с возрастом пациентов. P.G. Theodossiadis и соавт. 
обнаружили, что лечение с помощью программного гемо‑
диализа привело к уменьшению центральной толщины 
сетчатки у пациентов с СД и ДМО и с менее выражен‑
ным эффектом у пациентов с СД без ДМО [41]. I. Auyanet 
и соавт. изучали изменение толщины фовеа с помощью 
ОКТ до и после процедуры гемодиализа у пациентов с СД 
2‑го типа, только у одного из них был отек макулы [42]. 
Толщина фовеа в исследовании не изменились в 25 гла‑
зах. N. Azem и соавт. также не обнаружили значительного 
влияния программного гемодиализа на толщину сетчатки 
у пациентов с СД как с ДМО, так и без него [43]. В группе 
с ДМО наблюдалась незначительная тенденция к умень‑
шению толщины сетчатки в фовеальной области после 
процедуры гемодиализа, а в группе без ДМО, наоборот, 
имелись противоположные изменения. В своих работах 
авторы не обнаружили связь между изменением толщины 
сетчатки и изменением массы тела, среднего артериально‑
го давления, уровня альбумина, гликированного гемогло‑
бина [41, 43].

S.J. Yang и соавт. [44] и F. Ulaş и соавт. [45] оценили из‑
менения хориоидеи до и после процедуры гемодиализа 
в основном у пациентов, не страдающих СД. Они проде‑
монстрировали уменьшение толщины хориоидеи без ка‑
ких‑либо изменений толщины сетчатки.

В приведенных работах оценивали ОКТ‑параметры 
сетчатки и хориоидеи после одного сеанса программно‑
го гемодиализа, что не позволяет судить о его возмож‑
ном накопительном терапевтическом эффекте в отно‑
шении ДР.

H. Hwang и соавт. сообщили о значительном умень‑
шении центральной толщины сетчатки через 1 месяц 
после первой процедуры гемодиализа [46]. Y. Takamura 
и соавт. [47] показали эффективность программного ге‑
модиализа в лечении рефрактерных случаев ДМО в ком‑
плексе с анти‑VEGF терапией. Они продемонстрировали 
значительное снижение центральной толщины сетчатки 
при ДМО, который купировался через 6 месяцев по‑
сле начала программного гемодиализа. Помимо этого, 
они зафиксировали улучшение максимальной корриги‑
руемой остроты зрения уже через 1 месяц после нача‑
ла гемодиализа, в результате авторы пришли к выводу 
об анатомическом и функциональном улучшении со‑
стояния сетчатки у пациентов, получающих программ‑
ный гемодиализ. В этом исследовании, как и в работах 
предыдущих авторов, не отмечалось значительной взаи‑
мосвязи между изменениями центральной толщины сет‑
чатки и максимальной корригируемой остроты зрения 
с системными значениями на исходном уровне, включая 

значения креатинина, мочевины, скорости клубочковой 
фильтрации, липидов, артериального давления и глики‑
рованного гемоглобина.

M.J. Janssen и соавт. сообщили о повышенном риске 
внутриорганных кровоизлияний, в том числе крово‑
излияний в стекловидное тело, у гемодиализных па‑
циентов, поскольку программный гемодиализ требует 
системной антикоагулянтной терапии [48]. Y. Kameda 
и соавт. [49] провели ретроспективное исследование 
с целью выяснения наличия связи между гемодиали‑
зом и кровоизлиянием в стекловидное тело у пациентов 
с СД и ПДР. Авторы сравнили частоту кровоизлияний 
в стекловидное тело у пациентов, находящихся на про‑
граммном гемодиализе и перитонеальном диализе (т.е. 
сравнили частоту кровоизлияний в стекловидное тело 
на основании использования или отсутствия антикоа‑
гулянтной терапии во время диализа), оценили частоту 
кровоизлияний в стекловидное тело до и после начала 
диализной терапии и определили факторы риска гемоф‑
тальма у диализных пациентов. В результате авторы 
не нашли статистически значимой разницы в частоте 
кровоизлияний в стекловидное тело у пациентов, полу‑
чавших программный гемодиализ (23,4  %) и перитоне‑
альный диализ (22,2  %), а это говорит о том, что при‑
менение антикоагулянтной терапии при программном 
гемодиализе не влияет на развитие гемофтальма. Частота 
кровоизлияний в стекловидное тело в течение 12‑месяч‑
ного периода программного гемодиализа (23,4  %) была 
значительно ниже, чем в течение 12‑месячного периода 
до него (35,2 %). Противоречивым фактором риска раз‑
вития гемофтальма, выявленном у пациентов, получав‑
ших программный гемодиализ, было применение пан‑
ретинальной лазерной коагуляции сетчатки в течение 
6 месяцев непосредственно перед началом гемодиали‑
за. Таким образом, вопрос о проведении панретиналь‑
ной лазерной коагуляции сетчатки перед гемодиализом 
требует дальнейшего изучения. Данные наблюдений 
Y.  Kameda и соавт. позволили судить о стабильном те‑
чении ПДР у пациентов, получивших программный ге‑
модиализ, в 76,6  % случаев. Аналогичные результаты 
в своей работе приводят C.J. Diskin и соавт., которые со‑
общили о стабильном течении ДР на всех стадиях у 80 % 
гемодиализных пациентов [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время информация о состоянии ДР 
у гемодиализных пациентов является противоречивой. 
Требуется изучение проблемы на более репрезента‑
тивной расширенной выборке пациентов с изучением 
состояния ретинального сосудистого русла, светочув‑
ствительности сетчатки и уровня иммунологических 
маркеров патогенеза ДР. Данные современных инстру‑
ментальных и лабораторных методов исследования мо‑
гут расширить представление о морфофункциональном 
состоянии сетчатки у пациентов, получающих про‑
граммный гемодиализ.
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