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УДК 617.735-008:616.379-008.64 Т.В. Бобр  

Введение

Сахарный диабет (СД) является се-
рьезной медико-социльной проблемой 
XXI века. Рост заболеваемости сахарным 
диабетом в Республике Беларусь, как и во 
все мире,  ставит перед системой здраво-
охранения республики ряд важных вопро-
сов, в том числе: правильная и своевре-
менная диагностика, организация адекват-
ной медицинской помощи, профилактика 
развития осложнений заболевания. Всего 
в Республике Беларусь  зарегистрировано 
223 955 пациентов, из них 1500 – дети [1]. 

Поражение органа зрения при СД за-
нимает особое место, так как существенно 
влияет на качество жизни пациентов. При-
чем из всех клинических проявлений диа-
бетического поражения глаз наибольшую 
опасность представляет ретинопатия, яв-
ляясь основной причиной прогрессирую-
щего и безвозвратного снижения зрения, 
вплоть до слепоты [1, 2]. 

Определение факторов риска и крите-
риев прогнозирования диабетической ре-
тинопатии (ДР), необходимых для разра-
ботки подходов к ранней профилактике её 
возникновения и прогрессирования, явля-

ется одной из важнейших задач офтальмо-
диабетологии. Современная офтальмоло-
гия обладает достаточным запасом знаний 
о таком грозном осложнении СД, как ре-
тинопатия. Однако, несмотря на это, она 
продолжает оставаться основной причи-
ной слепоты среди лиц трудоспособного 
возраста во всех развитых странах. Счи-
тается, что у подавляющего большинства 
пациентов потерю зрения, связанную с 
ДР, можно предотвратить. СД 2 типа со-
ставляет почти 90% от общего числа па-
циентов с диабетом. Его распространен-
ность постоянно растет в связи с увели-
чением продолжительности жизни, рас-
пространением «диабетогенного» образа 
жизни (гиподинамия, высококалорийное 
питание, ожирение) и совершенствовани-
ем методов диагностики диабета [3]. 

Инсулинотерапия (ИТ) является од-
ним из аспектов лечения пациентов СД 2 
типа. Не всегда даже при помощи макси-
мальных доз пероральных сахароснижа-
ющих препаратов (ПСП) удается достичь 
нормогликемии.  Показаниями для назна-
чения лечения СД 2 типа инсулином явля-
ются: отсутствие компенсации СД при ис-
пользовании диетотерапии в сочетании с 

Факторы риска в развитии диабетической 
ретинопатии при переводе на инсулинотерапию

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
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всех клинических проявлений диабетического поражения глаз наибольшую опасность 
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задач офтальмодиабетологии. Основными факторами, влияющими на прогрессирова-
ние диабетической ретинопатии  при переводе на инсулинотерапию, являются: исходное 
состояние сетчатки, индекс массы тела, уровень гликированного гемоглобина, длитель-
ность сахарного диабета, артериальная гипертензия.
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ПСП, особенно в сочетании с тяжелыми 
поздними осложнениями диабета или на-
личие у пациента противопоказаний к на-
значению ПСП [4].

Существует множество причин (чаще 
психологических, чем объективных), из-за 
которых ИТ при СД 2 типа зачастую назна-
чается слишком поздно и рассматривается, 
как «последняя возможность» в лечении. 
Говоря о патофизиологических аспектах 
ИТ пациентов с СД 2 типа, следует отме-
тить, что она в определенной степени воз-
действует на каждое из трех главных зве-
ньев патогенеза: недостаточность секреции 
инсулина, избыточную продукцию глюко-
зы печенью и уменьшение периферической 
утилизации глюкозы. Большая частота сосу-
дистой патологии у пациентов с СД 2 типа, 
возможно, связана с инсулинорезистентно-
стью. Связь между инсулинорезистентно-
стью и совокупностью нарушений, включа-
ющих дислипидемию, артериальную гипер-
тензию (АГ), андроидное ожирение, обо-
значают, как метаболический синдром [4].

Рядом авторов были получены данные 
о том, что перевод на ИТ не влияет на со-
стояние сетчатки у пациентов с СД 2 типа. 
Но все же многие авторы сообщают о про-
грессировании ДР у пациентов со 2 типом 
СД после перевода на ИТ, которое встреча-
ется, по различным данным, в 26,3-66,7% 
случаев. По мнению исследователей, это 
может быть объяснено рядом причин: тя-
желым поражением сетчатки к моменту 
перевода, длительно существующим высо-
ким уровнем гипергликемии или его рез-
ким снижением, большой длительностью 
СД, высоким уровнем артериального дав-
ления (АД) и наличием нефропатии [4, 5]. 

Цель работы: проанализировать фак-
торы, которые влияют на прогрессирова-
ние диабетической ретинопатии при пере-
ходе на инсулинотерапию.

Материал и методы исследования

В работе использованы результаты об-
следования 32 пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа (64 глаза), переводимых на ИТ. 

Средний возраст составил 59,0 ± 2,3 лет. 
Женщин – 53,0%, мужчин – 47,0%. Дли-
тельность заболевания варьировала от 7 
до 15 лет. Стадия ДР устанавливалась в со-
ответствии с классификацией E. Kohner и 
M. Porta (1991) с учетом критериев ETDRS 
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) 
[6].  По стадии ДР распределение пациен-
тов было следующим: 1 группа с  ДР-1 – 14 
человек (28 глаз), 2 группа с ДР-2 – 13 че-
ловек (26 глаз) и 3 группа с  ДР-3 – 5 че-
ловек (10 глаз). Распределение по полу в 
группах следующее: 1 группа – 9 женщин 
(64,3%), 5 мужчин (35,7%), 2 группа  – 7 
жен. (53,8%) и 6 муж. (46,2%), 3 группа – 1 
жен (20,0%), 4 муж (80,0%).

Проводилось полное офтальмологи-
ческое исследование (визометрия, тономе-
трия, офтальмоскопия, фундусскопия, УЗ-
исследование глазного яблока, оптическая 
когерентная томография сетчатки). Вышеу-
казанные исследования повторялись через 6 
месяцев после начала инсулинотерапии.

Оценивались следующие факторы: ис-
ходное состояние сетчатки при переводе 
на ИТ, индекс массы тела (ИМТ), уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c,%), 
пол, длительность СД, АГ.

Статистический анализ данных про-
водился с помощью пакета STATISTICA. 
Выборочные параметры, приводимые в 
таблицах, имеют следующие обозначе-
ния: описание количественных призна-
ков представлено в виде среднего значения 
(M)±ошибка среднего (m); p – достигну-
тый уровень значимости при проверке раз-
личий. Различие расценивалось как стати-
стически значимое при p<0,05.

Результаты исследования

Ряд авторов указывают на то, что про-
грессирование ДР после перевода на ИТ 
зависит от тяжести ретинопатии до назна-
чения инсулина. По некоторым данным че-
рез 6 месяцев после перевода на ИТ появ-
ления новых случаев ретинопатии не про-
исходит, а у 66,7% отмечается прогресси-
рование непролиферативной и препроли-
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феративной ДР. Таким образом, ухудшение 
состояния сетчатки чаще встречается у па-
циентов с более тяжелыми стадиями ДР до 
начала ИТ и реже – при отсутствии измене-
ний на глазном дне либо при минимальных 
проявлениях ДР [4, 5].

Нами получены следующие результа-
ты: через 6 месяцев после перевода на ИТ 
прогрессирование ДР (увеличение гемор-
рагий и отека, переход в другую стадию и 
др.) в 1-ой группе было зарегистрировано в 
17,8% случаев (5 глаз), во 2-ой – в 42,3 %, 
(11 глаз), в 3-ей – в 80% (8 глаз), что не про-
тиворечит литературным данным.

Распределение ИМТ пациентов в иссле-
дуемых группах представлено в таблице.

У 26 исследуемых пациентов ИМТ был 
от 25 кг/м2 и более, т.е. 81,2% исследуемых 
страдали избыточной массой тела или ожи-
рением. Прогрессирование ДР отмечено у 
16,6% исследуемых пациентов с ИМТ<25 
кг/м2, у 45,4% – с ИМТ от 25 до 30 кг/м2 и у 
53,3% – с ИМТ ≥30 кг/м2. 

Избыточный вес – одна из главных 
проблем ИТ у пациентов с СД 2 типа, по-
скольку увеличение ИМТ усиливает ин-
сулинорезистентность, ухудшая возмож-
ность адекватной компенсации СД. Ряд ав-
торов предполагают, что инсулинорези-
стентность является специфическим мар-
кером прогрессирования ДР у пациентов с  
СД 2 типа [7, 8].

В ходе исследования нами установле-
но, что у всех пациентов уровень HbA1c,% 
превышал допустимые значения. Сред-
ний уровень HbA1c,% до назначения ин-
сулинотерапии составил 10,1±1,1%, по-
сле – 8,5±0,9% (р > 0,05). Снижение уров-
ня HbA1c,% произошло в среднем на 
1,6±0,02%, но не достигло нормальных 
значений (6,0%). 

На сегодняшний день не вызыва-
ет сомнений зависимость между уров-

нем HbA1c,% с риском развития поздних 
осложнений СД. Во многих исследованиях 
показано, что снижение уровня HbA1c,% 
на 1% уменьшает риск микроваскулярных 
осложнений (в том числе и ДР) более чем 
на треть. Имеются данные, что у пациен-
тов с высокими показателями HbA1c,% 
ДР развивается в 20 раз чаще, чем у паци-
ентов с хорошей компенсацией углевод-
ного обмена, и что более высокие уров-
ни гликемии являются предиктором бы-
строго перехода ДР из препролифератив-
ной в пролиферативную стадию. По неко-
торым данным даже незначительное повы-
шение уровня HbA1c,% (>6,5%) связано с 
риском развития и прогрессирования ДР, а 
повышение HbA1c,% на 1% вызывает уве-
личение риска прогрессирования (на два и 
более уровня по классификации WESDR 
(Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic 
Retinopathy)) в 1,7 раза [9-11].

В то же время быстрое снижение уров-
ня гликемии может привести к развитию 
транзиторной ДР. Этот необычный, но 
важный клинический феномен встречает-
ся в ряде случаев после достижения хоро-
шей компенсации СД у пациентов, у кото-
рых ранее СД был декомпенсирован (на-
пример, после начала интенсивной ИТ и 
при трансплантации клеток поджелудоч-
ной железы у пациентов с СД). Развитием 
транзиторной ДР также можно объяснить 
встречающееся в отдельных случаях зна-
чительное ухудшение состояния сетчатки 
при беременности, то есть в ситуации, ког-
да многие женщины часто стремятся улуч-
шить компенсацию СД [9-11].

Возможно, это связано с тем, что в 
условиях гипергликемии происходит зна-
чительное усиление ретинального крово-
тока. Резкое снижение уровня гликемии 
приводит к его замедлению, что при на-
личии грубых структурных изменений ре-

тинальных сосудов усиливает 
ишемизацию сетчатки (тран-
зиторная ретинопатия характе-
ризуется появлением большого 
количества «ватных» экссуда-
тов). Причина этого, возможно, 

Таблица – ИМТ исследуемых пациентов
ИМТ 1 группа 2 группа 3 группа

<25 кг/м2  2 чел / 14,3 % 4 чел / 30,8 % -
от 25 до 30 кг/м2 7 чел / 50,0 % 2 чел / 15,4 % 2 чел / 40,0 %
ИМТ ≥30 кг/м2  5 чел / 35,7 % 7 чел / 53,8 % 3 чел / 60,0 %
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кроется и в связанном с гипергликемией 
повышенном синтезе сосудорасширяющих 
простагландинов, поддерживающих пер-
фузию сетчатки даже в тех случаях, когда 
имеются значительные изменения капил-
ляров. При достижении хорошей компен-
сации СД этот синтез снижается, а, следо-
вательно, уменьшается стимул для усилен-
ного кровотока через сохранившиеся ка-
пилляры, что приводит к выраженной ише-
мии, за которой могут следовать пролифе-
ративные изменения. Все это указывает на 
необходимость исключительно тщательно-
го офтальмологического наблюдения паци-
ентов в случаях быстрого снижение уровня 
гликемии [9-11].

Связь прогрессирования ДР с полом в 
1-ой и 2-ой группах нами установлена не 
была. Проанализировать данный фактор в 
3-ей группе не представилось возможным, 
так как в ней преобладали мужчины (80,0%). 

Установлено, что длительность СД явля-
ется одним из основных факторов риска раз-
вития и прогрессирования ДР после перево-
да на ИТ. При СД 2 типа специфические из-
менения сетчатки часто обнаруживают уже 
в момент установления диагноза (в связи с 
поздней диагностикой основного заболева-
ния) у 15-30% пациентов, при стаже СД бо-
лее 10 лет – в 50-70% случаев, а через 30 лет 
течения СД – более чем у 70% пациентов. По 
данным WESDR, при сроке СД 2 типа ме-
нее 5 лет ДР диагностируют у 17-29% паци-
ентов, получающих ПСП, и у 40% пациен-
тов на ИТ, а при длительности СД более 15 
лет диабетические изменения сетчатки выяв-
лялись у 50-63% пациентов, принимающих 
ПСП, и у 85%, получающих инсулин [12]. 

АГ различной стадии и риска в 1-ой 
группе страдали 11 человек (78,6%), во 
2-ой – 12 (92,3%), в 3-ей – 5 (100%).

Очевидно, что распространенность ДР 
у пациентов с АГ выше, чем в группе паци-
ентов с нормальными цифрами АД. Пода-
вляющее большинство авторов признают 
влияние АГ на возникновение и прогрес-
сирование ДР. Многие работы свидетель-
ствуют о том, что снижение систолическо-
го АД на 10 мм рт.ст. при СД 2 типа может 

привести к значительному уменьшению 
риска ДР [4, 6]. По данным UKPDS (United 
Kingdom Prospective Diabetes Study), на-
личие и степень тяжести ДР у пациентов, 
страдающих СД 2 типа, были четко взаи-
мосвязаны с высоким уровнем АД [13] . 

Таким образом, современная страте-
гия ведения пациентов с СД 2 типа реко-
мендует методы лечения, направленные на 
устранение гипергликемии и АГ, достиже-
ние и поддержание массы тела, близкой к 
идеальной, устранение нарушений липид-
ного обмена, предупреждение возникнове-
ния или прогрессирования микро- и макро-
сосудистых осложнений и их лечение. 

Заключение 

Основными факторами, влияющими на 
прогрессирование диабетической ретино-
патии при переводе на инсулинотерапию, 
являются: исходное состояние сетчатки, 
высокий индекс массы тела, повышенный 
уровень гликированного гемоглобина, дли-
тельность сахарного диабета, артериаль-
ная гипертензия.
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Risk factors for diabetic retinopathy 
when translated into insulin

Diabetic retinopathy is the leading cause permanently reduced vision and blindness. The 
main factors influencing the progression of diabetic retinopathy when translated into insulin 
are: initial state of the retina, body mass index, glycated hemoglobin, duration of diabetes, hy-
pertension.
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