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цель: анализ клинических случаев, иллюстрирующих классификационные признаки тяжелых стадий пролиферативной диабети­
ческой ретинопатии (ПДР). Пациенты и методы. Представлены 3 клинических случая пациентов с ПДР, при которых офталь­
москопические признаки (по классификации Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, 1991) соответствовали тяжелой стадии 
ПДР (высокого риска 1, высокого риска 2) и далекозашедшей ПДР. Офтальмологический статус оценен с использованием 
стандартных методов на основе измерения максимально корригируемой остроты зрения вдаль, УЗИ (Opticon 2000, Италия), 
фоторегистрации глазного дна (Сarl Zeiss Visucam 500, Германия) и оптической когерентной томографии макулярной области 
(томограф RTVue­100, OptoVue, США). результаты и заключение. Представленные клинические примеры обеспечивают вра­
чу­офтальмологу более полное понимание клинической картины патологических изменений сетчатки при сахарном диабете, 
что, в конечном счете, должно повысить уровень диагностики как при первичном (предоперационном) осмотре, так и после 
проведения витрэктомии, а также выбор адекватной тактики хирургического вмешательства.
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abstraCt

purpose: analysis of clinical cases illustrating the classification features of severe stages of proliferative diabetic retinopathy (PDR). 
patient and methods. Three clinical cases of PDR are presented, in which ophthalmoscopic signs (according to the classification of the 
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, 1991) corresponded to severe PDR (high risk 1, high risk 2) and advanced PDR. The oph­
thalmological status was assessed using standard methods based on measuring the best corrected distance visual acuity, performing 
ultrasound (Opticon 2000, Italy), photographic recording of the condition of the fundus (Carl Zeiss Visucam 500, Germany) and optical 
coherence tomography of the macular region (on an RTVue­100 tomograph, OptoVue, USA). results and conclusion. The presented 
clinical examples will provide the ophthalmologist with a more complete understanding of the clinical picture of pathological changes in the 
retina in diabetes mellitus, which will ultimately increase the level of diagnosis and tactics of surgical intervention both during the initial 
(preoperative) examination and after vitrectomy.
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актуальность Проблемы

Пролиферативная диабетическая ретинопатия 
(ПДР) является одной из основных причин слепо‑
ты и  слабовидения в  трудоспособном возрасте  [1, 2], 
что связано с возникающими многочисленными изме‑
нениями сосудов, гипоксией и  хроническим воспале‑
нием сетчатки [3, 4]. Достаточно полный анализ суще‑
ствующих классификаций диабетической ретинопатии 
(ДР) и ПДР представлен в работе М.В. Будзинской и со‑
авт.  [5]. Ранее было предложено выделять непролифе‑
ративную, препролиферативную и  пролиферативную 
ретинопатию, что позволило дифференцировать ДР 
по степени тяжести на основе патологических измене‑
ний на глазном дне, определяемых офтальмоскопиче‑
ски [цит. по 5]. С нашей точки зрения, применительно 
к  ПДР наиболее полной представляется классифика‑
ция ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, 
1991), в соответствии с которой согласно конкретным 
офтальмоскопическим признакам выделяют непроли‑
феративную ДР и  ПДР со следующими стадиями: на‑
чальная, выраженная, тяжелая (высокого риска 1, высо‑
кого риска 2) и далекозашедшая (ДЗСПДР) [цит. по 5]. 
При этом наиболее характерными классификационны‑
ми признаками являются следующие:

— при тяжелой (высокого риска 1, ТПДР‑1) присут‑
ствует один из следующих признаков: преретинальная 

или витреальная геморрагия площадью более 1,5 диска 
зрительного нерва (ДЗН); преретинальная или витре‑
альная геморрагия площадью менее 1,5 ДЗН в сочетании 
с неоваскуляризацией сетчатки более половины площа‑
ди ДЗН; преретинальная или витреальная геморрагия 
площадью менее 1,5 ДЗН в сочетании с неоваскуляриза‑
цией ДЗН менее трети его площади; неоваскуляризация 
ДЗН более трети его площади;

— при тяжелой (высокого риска 2, ТПДР‑2) — нео‑
васкуляризация ДЗН более трети его площади и прере‑
тинальная или витреальная геморрагия площадью более 
1,5 ДЗН;

— при ДЗСПДР имеет место один или более сле‑
дующих признаков: невозможность оценки площади 
нео васкуляризации; глазное дно офтальмоскопируется 
частично или полностью не офтальмоскопируется в зад‑
нем полюсе; преретинальная или витреальная геморра‑
гия в заднем полюсе площадью более 4 ДЗН; ретиноши‑
зис в макулярной зоне.

Диагностика ПДР осуществляется на основе ряда ме‑
тодов, наиболее эффективными из которых признаются 
цветная фоторегистрация глазного дна и оптическая ко‑
герентная томография [6, 7].

Цель работы: анализ клинических случаев, иллю‑
стрирующих классификационные признаки тяжелых 
стадий пролиферативной диабетической ретинопатии.
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Пациенты и методы

В данной статье представлены три кли‑
нических случая, иллюстрирующих наи‑
более характерные классификационные 
признаки ТПДР‑1, ТПДР‑2  и  ДЗСПДР. 
Офтальмологический статус оценен 
с  использованием стандартных методов 
на основе измерения максимально корри‑
гируемой остроты зрения вдаль (МКОЗ), 
УЗИ (Opticon 2000, Италия), фотореги‑
страции глазного дна (Сarl Zeiss Visucam 
500, Германия) и оптической когерентной 
томографии макулярной области (томо‑
граф RTVue‑100, OptoVue, США).

результаты и обсуждение

Клинический случай 1
Пациент К., 33 лет, в анамнезе сахар‑

ный диабет 1‑го типа в течение 12 лет. 
Инсулинотерапия с  момента выяв‑
ления сахарного диабета. В  анамнезе 
панретинальная лазерная коагуляция, 
однократная интравитреальная инъек‑
ция анти‑VEGF‑препарата на правом 
глазу. МКОЗ правого глаза — 0,3, левого 
глаза — 0,8. Диагноз: OD: ПДР тяжелая 
стадия (высокого риска 1) по классифи‑
кации ETDRS. OS: непролиферативная 
диабетическая ретинопатия  — началь‑
ная стадия по классификации ETDRS. 
Сопутствующий диагноз: диабетиче‑
ская стопа. Классификационные при‑
знаки ПДР тяжелой стадии (высокого 
риска 1) представлены на рисунках 1, 2.

Клинический случай 2
Пациентка А., 49  лет, в  анамнезе 

сахарный диабет 1‑го  типа в  течение 
29  лет. Инсулинотерапия с  момента 
выявления сахарного диабета. В анам‑
незе панретинальная лазерная коагуля‑
ция на обоих глазах. Антиангиогенная 
терапия не проводилась. МКОЗ ле‑
вого глаза — 0,1, правого глаза — 0,4. 
Диагноз: OS: пролиферативная диа‑
бетическая ретинопатия  — тяжелая 
стадия (высокого риска 2) по класси‑
фикации ETDRS. OD: непролифера‑
тивная диабетическая ретинопатия  — 
выраженная стадия по классификации 
ETDRS. Сопутствующий диагноз: ар‑
териальная гипертензия II ст., поли‑
нейропатия. Классификационные при‑
знаки ПДР тяжелой стадии (высокого 
риска 2) представлены на рисунках 3, 4.

рис. 1. Фундус­изображение правого 
глаза пациента К. Определяется нео­
васкуляризация ДЗН более трети его 
площади, что соответствует пролифе­
ративной диабетической ретинопатии 
тяжелой стадии (высокого риска 1) по 
классификации ETDRS

fig. 1. Рatient K. Fundus image of the 
right eye. Neovascularization of the op­
tic disc is detected in more than a third 
of its area, which corresponds to severe 
stage proliferative diabetic retinopathy 
(high risk 1) according to the ETDRS 
classification

рис. 2. Оптическая когерентная томо­
графия правого глаза пациента К. Опре­
деляется кистозный макулярный отек

fig. 2. Рatient K. Optical coherence tomog­
raphy of the right eye of patient. Cystic macu­
lar edema

рис. 4. Оптическая когерентная томо­
графия левого глаза пациентки А. Опре­
деляется выраженный макулярный отек

fig. 4. Рatient A. Optical coherence to­
mography of the left eye. Severe macular 
edema

рис. 3. Фундус­изображение левого гла­
за пациентки А. Определяются неоваску­
ляризация ДЗН более трети его площади 
и преретинальная геморрагия площадью 
более 1,5 ДЗН, соответствующая про­
лиферативной диабетической ретинопа­
тии тяжелой стадии (высокого риска 2) 
по классификации ETDRS

fig. 3. Рatient A. Fundus image of the left 
eye. Neovascularization of the optic disc of 
more than a third of its area and prereti­
nal hemorrhage with an area of more than 
1.5 optic discs, corresponding to severe 
stage proliferative diabetic retinopathy (high 
risk 2) according to the ETDRS classification

Клинический случай 3
Пациент К., 28  лет, в  анамнезе сахарный диабет 1‑го  типа в  тече‑

ние 10 лет. Инсулинотерапия с момента выявления сахарного диабета. 
Из анамнеза известно, что лазерная коагуляция сетчатки и антиангио‑
генная терапия на левом глазу не проводились. Витреошвартэктомия 
на правом глазу по поводу пролиферативной диабетической ретинопа‑
тии в 2022 году. МКОЗ левого глаза — 0,08, правого глаза — 0,1. Диагноз: 
OS: пролиферативная диабетическая ретинопатия, далекозашедшая 
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рис. 5. Фундус­изображение левого глаза па­
циента К. Невозможно оценить площадь нео­
васкуляризации, определяется ретиношизис 
в макулярной области, что соответствует пролиферативной диабе­
тической ретинопатии далекозашедшей стадии по классификации 
ETDRS

fig. 5. Рatient K. Fundus image of the left eye. It is impossible to as­
sess the area of neovascularization; retinoschisis is determined in the 
macular area, which corresponds to advanced proliferative diabetic 
retinopathy according to the ETDRS classification

рис. 6. Оптическая когерентная томография левого глаза пациента К. Визуализиру­
ется зона ретиношизиса в области витреоретинальной тракции

fig. 6. Рatient K. Optical coherence tomography of the left eye. The zone of retinoschisis 
is visualized in the area of vitreoretinal traction

стадия по классификации ETDRS. OD: пролиферативная 
диабетическая ретинопатия, далекозашедшая стадия 
по классификации ETDRS, авитрия. Сопутствующий ди‑
агноз: артериальная гипертензия I ст., полинейропатия. 
Классификационные признаки ДЗСПДР представлены 
на рисунках 5, 6.

Обсуждая представленные клинические случаи, 
следует отметить, что обследование состояния зрения 
у пациентов с тяжелыми стадиями ПДР далеко не всегда 
представляется возможным в полном объеме из‑за прак‑
тически единственного количественного показателя 
(максимально корригируемая острота зрения) и (в ряде 
случаев) недостаточной визуализации глазного дна. 
В связи с этим одним из перспективных диагностических 
подходов в этих случаях представляется использование 
качественных показателей, оцениваемых врачом‑оф‑
тальмологом по балльной шкале, отражающей выражен‑
ность патологических проявлений  [8]. Наряду с  этим 
у  большинства пациентов с  тяжелыми стадиями ПДР 
возникают характерные проявления психологического 
дистресса (психологические и тревожные расстройства, 
депрессия), что определяет практическую целесообраз‑
ность исследования также «качества жизни», особенно 
с применением специальных опросников, позволяющих 
проводить оценку данного показателя при витреорети‑
нальной патологии [9–12].

Что касается цветной фоторегистрации глазно‑
го дна, то необходимо подчеркнуть, что данный метод 
признается одним из передовых методов скрининга ДР. 

При этом благодаря современным возможностям (в рам‑
ках стандартной семипольной (S7F) области исследова‑
ния) данный метод обеспечивает более точную оценку 
состояния глазного дна, так как количество и площадь 
очагов ДР достаточно хорошо коррелируют со степенью 
тяжести ДР [13–15]. В то же время классификационные 
признаки ДР и  ПДР носят, как правило, качественный 
характер.

В связи с  этим следует отметить, что в  существу‑
ющих специальных изданиях (атласы глазного дна) 
представлены преимущественно классификационные 
признаки ранних стадий патологических нарушений 
зрения при диабете (непролиферативная ДР, начальная, 
выраженная ПДР), что, по‑видимому, связано с  труд‑
ностями, касающимися отбора информативных клини‑
ческих примеров при тяжелых стадиях ПДР вследствие 
недостаточной визуализации. При этом важно отме‑
тить, что развитие патологического процесса при ДР 
закономерно связано с изменением ведущих классифи‑
кационных признаков (от микроаневризм, микрогемор‑
рагий, интраретинальных микрососудистых аномалий 
до преретинальных или витреальных геморрагий, а так‑
же до неоваскуляризаци ДЗН). С этой позиции представ‑
ленные клинические примеры, с  нашей точки зрения, 
могут обеспечить врачу‑офтальмологу более полное 
понимание клинической картины выраженных пато‑
логических изменений сетчатки при сахарном диабете, 
что, в конечном счете, может повысить уровень диагно‑
стики как при первичном (предоперационном) осмотре, 
так и  после проведения витрэктомии, а  также способ‑
ствовать адекватному выбору тактики хирургического 
вмешательства.
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