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Динамика состояния глазного дна пациента 
с пролиферативной диабетической ретинопатией 
и терминальной стадией хронической почечной 

недостаточности на фоне проведения гемодиализа 
(клинический случай)

РЕЗЮМЕ

Цель: анализ клинического случая по исследованию динамики состояния глазного дна пациента с пролиферативной диабетиче-
ской ретинопатией (ПДР) и терминальной стадией хронической почечной недостаточности (ХПН) на фоне гемодиализа (ГД). Па-
циент и методы. Представлен клинический случай исследования состояния органа зрения на фоне ГД у пациентки С., 36 лет. 
Гемодиализ выполнялся в течение 4 месяцев с помощью аппарата Artis Surdial-55 (фирма Nipro, Япония) продолжительностью 
3,5–4 часа со скоростью кровотока 250 мл/мин и скоростью потока диализирующего раствора 500 мл/мин. Выраженность 
ПДР оценивали с использованием стандартных методов на основе выполнения УЗИ (Opticon 2000, Италия), фоторегистрации 
состояния глазного дна (Сarl Zeiss Visucam 500, Германия) и ОКТ макулярной области (на томографе RTVue-100, OptoVue, 
США). Результаты и заключение. Исследования до и после курса ГД свидетельствуют об отсутствии изменений на глазном 
дне, что подтверждается данными объективного обследования.
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ABSTRACT

Purpose. To analyze a clinical case on the study of the dynamics of the state of the fundus of a patient with proliferative diabetic 
retinopathy (PDR) and end-stage chronic renal failure (CRF) on the background of hemodialysis (HD). Patient and methods. A clini-
cal case of the study of the state of the organ of vision against the background of HD in patient S., 36 years old, is presented. 
Hemodialysis was performed for 4 months using the Artis Surdial-55 device (Nipro, Japan) for 3.5–4 hours with a blood flow rate of 
250 ml/min and a dialysis solution flow rate of 500 ml/min. The severity of PDR was assessed using standard methods based on 
ultrasound (Opticon 2000, Italy), photographic recording of the state of the eye fundus (Carl Zeiss Visucam 500, Germany) and OCT 
of the macular region (on an RTVue-100 tomograph, OptoVue, USA). Results and conclusion. Studies before and after a course of 
HD indicate no changes in the fundus, which is confirmed by the data of an objective examination.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Пролиферативная диабетическая ретинопатия 
(ПДР) и хроническая почечная недостаточность 
(ХПН) являются следствием наиболее характерных 
микрососудистых осложнений сахарного диабета, 
определяющим инвалидизацию и увеличивающим ве‑
роятность летального исхода для пациента [1, 2]. ХПН 
требует проведения гемодиализа (ГД), частота кото‑
рого в развитых странах составляет 0,13–0,15  % [3]. 
В связи с этим следует подчеркнуть, что продолжи‑
тельность жизни пациентов с сахарным диабетом, на‑
ходящихся на ГД, существенно увеличилась благодаря 
техническим усовершенствованиям технологии про‑
ведения, связанным с управлением диализными ап‑
паратами, высокопроницаемыми и биосовместимыми 
мембранами, более гибким катетерам и предваритель‑
но установленным стентам с более низким профилем. 
В то же время пациенты с терминальной стадией ХПН 
имеют повышенный риск развития вторичных ослож‑
нений, таких как неконтролируемый сахарный диабет 
и артериальная гипертензия, которые часто приводят 
к усилению проявлений ПДР [4]. Проведенный анализ 
литературных данных указывает в целом на некоторое 
положительное влияние процедуры ГД на состояние 
зрения пациента с ПДР [5].

Цель работы: анализ клинического случая исследо‑
вания динамики состояния глазного дна пациента с ПДР 
и терминальной стадией ХПН на фоне ГД.

ПАЦИЕНТ И МЕТОДЫ

Пациентка С., 36 лет, в анамнезе сахарный диабет 
1‑го типа в течение 20 лет. Инсулинотерапия с момен‑
та выявления сахарного диабета. Лазерное лечение 
и антиангиогенная терапия не проводились. Зрительные 
функции правого глаза — 0,03 н/к эксцентрично, левого 
глаза — правильная светопроекция (тотальный гемоф‑
тальм). Хирургическое лечение ПДР при обращении 
пациентки не выполнено в связи с выраженными из‑
менениями функции почек (СКФ  — 23 мл/мин, проте‑
инурия — 4 г/сут, креатинин — 250 мкмоль/л), анемией, 
гипергликемией (гликированный гемоглобин  — 17  %) 
и неконтролируемой артериальной гипертензией. С уче‑
том вышеуказанных изменений начато проведение за‑
местительной почечной терапии. Сеансы гемодиализа 
выполняли 3 раза в неделю с помощью аппарата Artis 
Surdial‑55 (фирма Nipro, Япония) продолжительностью 
3,5–4 часа со скоростью кровотока 250 мл/мин и скоро‑
стью потока диализирующего раствора 500 мл/мин.

Офтальмологический статус оценен с использованием 
стандартных методов на основе выполнения УЗИ (Opticon 
2000, Италия), фоторегистрации состояния глазного дна 
(Сarl Zeiss Visucam 500, Германия) и ОКТ макулярной об‑
ласти (томограф RTVue‑100, OptoVue, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования состояния глазного дна 
до начала ГД и через 4 месяца на фоне проведения ГД 
свидетельствуют об отсутствии изменений на глазном 
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дне (рис. 1 и 2). Ультразвуковая картина указывает на на‑
личие фиброваскулярной ткани с формированием гру‑
бых тракций и отслойкой сетчатки. При этом значимые 
различия на фоне проведения ГД отсутствуют.

Анализ данных указывает на отсутствие изменений 
со стороны пролиферативного процесса. Некоторое 
улучшение качества снимка глазного дна через 4 месяца 
на фоне проведения ГД, вероятно, связано с просветле‑
нием стекловидного тела (купирование гемофтальма) 
на фоне стабилизации соматического статуса.

Отсутствие значимых изменений в состоянии глаз‑
ного дна по данным ОКТ на фоне гемодиализа в целом 
согласуется с проведенными ранее, хотя и немного‑
численными, исследованиями, которые были, как пра‑
вило, ограничены измерением толщины хориоидеи 

и сетчатки [6, 7]. Sung Jae Yang и соавт. изучали на 34 гла‑
зах пациентов с хронической почечной недостаточно‑
стью (9 из них с сахарным диабетом) с помощью спек‑
тральной ОКТ центральную область сетчатки, толщину 
хориоидеи, объем макулы, толщину перипапиллярных 
волокон (RNFL) до и после гемодиализа. Средняя тол‑
щина хориоидеи значительно достоверно уменьшилась, 
что коррелировало с потерей массы тела, достоверно 
понизилось среднее ВГД после гемодиализа, но объ‑
ем макулы, центральная толщина сетчатки, толщина 
RNFL изменились незначительно [8]. В то же время 
в других работах при проведении ОКТ‑ангиографии 
с формированием и расчетом цветных карт, определе‑
нием плотности перфузии было показано, что вслед‑
ствие гемодиализа у пациентов с терминальной стадией 

Рис. 1Б. Ультразвуковое исследование правого глаза пациентки 
С. через 4 мес. ГД

Fig. 1Б. Ultrasound examination of the right eye of patient S. after 
4 months ГД

Рис. 2Б. Состояние глазного дна (по данным фоторегистрации) 
через 4 месяца на фоне проведения ГД

Fig. 2Б. Condition of the fundus (according to photo registration) 
after 4 months during  HD

Рис. 1А. Ультразвуковое исследование правого глаза пациентки 
С. до начала ГД 

Fig. 1A. Ultrasound examination of the right eye of patient S. before 
the start of HD

Рис. 2А. Состояние глазного дна (по данным фоторегистрации) 
до начала ГД 

Fig. 2A. The state of the fundus (according to photo registration) 
before the start of HD

https://www.tandfonline.com/author/Yang%2C+Sung+Jae
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хронической почечной недостаточности уменьшилась 
толщина сетчатки и плотность сосудов в наружной ча‑
сти сетчатки, но изменение толщины субфовеальной 
хориоидеи было недостоверным. По мнению авторов, 
механизм этих изменений может быть связан с умень‑
шением объема сосудистого русла сетчатки и недоста‑
точностью хориоидального ауторегуляторного контро‑
ля глазного кровотока [9].

Первое исследование по оценке влияния гемодиали‑
за на изменения кровотока с использованием SS‑OCTA 
было отражено в работе Y.U. Shin и соавт., в котором 
проводили оценку влияния гемодиализа на плотность 
перфузируемых сосудов, толщину хориоидеи (КТ) и тол‑
щину сетчатки при терминальной стадии почечной недо‑
статочности (ТХПН) 29 глаз 29 пациентов с терминаль‑
ной почечной недостаточностью с созданием цветных 
карт и расчетом плотности перфузии сосудов. После 
гемодиализа общая плотность перфузируемых сосудов 
значительно уменьшилась в хориокапиллярах, а в по‑
верхностном капиллярном сплетении (SCP) и глубоком 
капиллярном сплетении (DCP) существенно не изме‑
нилась. Однако общая толщина хориоидеи значительно 
уменьшилась, а общая толщина сетчатки существен‑
но не изменилась. Достоверной корреляции между 

плотностью перфузируемых сосудов хориокапилляров 
и толщиной хориоидеи выявлено не было. Снижение 
плотности хориокапиллярных перфузируемых сосудов 
коррелировало со снижением систолического и среднего 
артериального давления. Значимых системных и глаз‑
ных факторов, влияющих на изменение толщины сет‑
чатки и плотности перфузируемых сосудов поверхност‑
ного и глубокого капиллярных сплетений, не выявлено. 
Авторы сделали вывод о том, что более выраженные из‑
менения характерны для хориоидеи по сравнению с сет‑
чаткой [10].

С нашей точки зрения, проведение более углуб‑
ленного обследования состояния глазного дна после 
ГД у пациентов с заместительной почечной терапией 
на фоне отсутствия визуальных или современных ин‑
струментальных методов исследования принципиально 
не изменяет базовое положение, заключающееся в том, 
что процедура ГД, проводимая по жизненным показа‑
ниям пациенту с терминальной стадией ХПН, не может 
рассматриваться с позиции позитивного воздействия 
на ПДР у такой группы пациентов.  
УЧАСТИЕ АВТОРОВ: 
Беликова Е.И. — концепция и дизайн исследования, научное редактирование;
Головин А.С. — набор и анализ материала, написание статьи.

Рис. 3. Оптическая когерентная томография макулярной области до (А) и после (Б) ГД. Рельеф сетчатки без динамики

Fig. 3. Optical coherence tomography of the macular area before (A) and after (Б) HD. The relief of the retina without dynamics

A Б
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