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Аннотация
Актуальность. Трансплантация почки и поджелудочной железы – хирургический способ лечения больных 
сахарным диабетом и терминальной диабетической нефропатией. Во время ожидания хирургического лечения 
потенциальные реципиенты получают программный гемодиализ. Диализ инициирует потерю организмом 
жидкости, что, в свою очередь, может отразиться на состоянии внутриглазных структур.
Цель. Изучить влияние продолжительной гемодиализной терапии на офтальмологические показатели больных 
терминальной диабетической нефропатией.
Материал и методы. Обследованы 60 пациентов (120 глаз): группа А – 30 больных с терминальной хронической 
почечной недостаточностью в исходе диабетической нефропатии, группа Б – 30 человек без системных и 
глазных патологий. Оценку офтальмологического статуса группы А проводили на этапе плановой подготовки 
к заместительной почечной терапии, на 3-м и 6-м месяце после инициации диализа. Офтальмологический 
осмотр заключался в применении традиционных и специальных методов исследования (микропериметрия, 
фоторегистрация глазного дна, оптическая когерентная томография с функцией ангиографии).
Результаты. В течение 6 месяцев курсов гемодиализа было зафиксировано: снижение толщины сетчатки (Ме: 
с 348,5 до 306,1 мкм; р<0,05) и хориоидеи (Ме: с 330,3 до 294,9 мкм; р<0,05), улучшение ретинальной перфузии в 
глазах с диабетическим макулярным отеком (Ме: в поверхностном капиллярном сплетении в фовеа – с 10,6 до 
15,8%, в парафовеа – с 19,7 до 25,4%; в глубоком капиллярном сплетении в фовеа – с 15,4 до 20,9%, в парафовеа – с 
27,5 до 33,5%; р<0,05), снижение гемоперфузии хориоидеи (Ме: в слое хориокапилляров в фовеа – с 59,0 до 54,2%, 
в парафовеа – с 59,3 до 54,7%; в глубоком слое хориоидеи в фовеа – с 55,5 до 50,7%, в парафовеа – с 55,3 до 50,7%; 
р<0,05), улучшение светочувствительности сетчатки (Ме: в глазах с диабетическим макулярным отеком с 
16,7 до 20,3 дБ; в глазах без диабетического макулярного отека с 21,1 до 24,2 дБ; р<0,05) и повышение остроты 
зрения в глазах с отеком макулы (Ме: с 0,1 до 0,3; р<0,05).
Выводы. На фоне программного гемодиализа у больных с терминальной диабетической нефропатией наряду со 
снижением гиперазотемии происходит улучшение архитектоники, гемодинамики сетчатки и зрительных 
функций.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, диабетическая нефропатия, диабетическая ретинопатия, гемодиа-
лиз, микропериметрия, оптическая когерентная томография-ангиография
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Abstract
Introduction. Kidney and pancreas transplantation is a surgical method for the treatment of patients with diabetes 
mellitus and terminal diabetic nephropathy. While waiting for surgical treatment, potential recipients receive 
maintenance hemodialysis. Dialysis initiates the loss of body fluid, which in turn can affect the state of the intraocular 
structures.
Aim. To study the effect of long-term hemodialysis therapy on ophthalmic parameters in patients with terminal diabetic 
nephropathy.
Material and methods. Sixty patients (120 eyes) were examined: group A included 30 patients with end-stage renal 
failure as a result of diabetic nephropathy, group B included 30 people without systemic and ocular pathologies. The 
ophthalmological status of group A was assessed at the stage of planned preparation for renal replacement therapy, at 
3 and 6 months after the initiation of dialysis. Ophthalmological examination consisted of the use of traditional and 
special diagnostic methods (microperimetry, photorecording of the fundus, optical coherence tomography angiography).
Results. Within 6 months of hemodialysis courses, the following was recorded: a decrease in the thickness of the retina 
(Me: from 348.5 to 306.1 µm; p <0.05) and choroid (Me: from 330.3 to 294.9 µm; p <0.05), the improvement of retinal 
perfusion in eyes with diabetic macular edema (Me in the superficial capillary plexus: from 10.6 to 15.8% in the fovea, 
from 19.7 to 25.4% in the parafovea; in the deep capillary plexus: from 15.4 to 20.9% in the fovea, from 27.5 to 33.5% in 
the parafovea; p <0.05), a decrease in choroidal hemoperfusion (Me in the layer of choriocapillaries: from 59.0 to 54.2% 
in the fovea, from 59.3 to 54.7% in the parafovea; in the deep layer of the choroids: from 55.5 to 50.7% in the fovea, from 
55.3 to 50.7% in the parafovea; p<0.05),an  improvement in retinal photosensitivity (Me: from 16.7 to 20.3 dB in eyes 
with diabetic macular edema; from 21.1 to 24.2 dB in eyes without diabetic macular edema; p<0.05) and increased visual 
acuity in eyes with macular edema (Me: 0.1 to 0.3; p<0.05).
Conclusions. Against the background of maintenance hemodialysis hemodialysis in patients with terminal diabetic 
nephropathy, along with a decrease in hyperazotemia, there is an improvement in architectonics, hemodynamics of the 
retina and visual functions.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, diabetic nephropathy, diabetic retinopathy, hemodialysis, microperimetry, optical 
coherence tomography angiography
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Введение

В последние десятилетия наблюдается 
неуклон ная мировая тенденция роста распро-
страненности сахарного диабета (СД) 1-го типа [1]. 
По данным И.И. Дедова и соавт., по сравнению 
с показателями 2016 года, к началу 2021 года 
распространенность СД 1-го типа в Российской 
Федерации увеличилась с 168,7 до 180,9 случаев 
на 100 тыс. населения страны [2].

Одним из наиболее значимых хронических 
микрососудистых осложнений СД 1-го типа 
является диабетическая нефропатия (ДН). 
Первоначально она проявляется в виде микро-
альбуминурии с последующим прогрессирова-
нием до протеинурии. Исход ДН – терминальная 
хроническая почечная недостаточности (тХПН), 
характеризующаяся выраженным снижением 
скорости клубочкой фильтрации (СКФ <15 мл/ 
мин/1,73м2) [3]. Для устранения уремического 
синдрома и достижения физиологической регу-
ляции углеводного обмена с дальнейшим преду-
преждением прогрессирования диабетических 
сложений больным с тХПН в исходе ДН произво-
дят одномоментную аллотрансплантацию почки и 
поджелудочной железы [4]. Во время ожидания 
пересадки органов для поддержания витальных 
функций потенциальным реципиентам проводят 
заместительную почечную терапию в виде гемо-
диализа или перитонеального диализа [5].

Диализ инициирует потерю организмом 
большого количества жидкости за счет экскреции 
высокоосмолярных веществ, что, в свою очередь, 
может отразиться на состоянии внутриглазных 
структур.

Ранее ряд авторов провели исследования, 
посвященные изучению офтальмологических 
показателей у пациентов, получающих гемодиа-
лиз. Так было выявлено, что на фоне диализной 
терапии происходит изменение уровня внутри-
глазного давления [6], толщины сетчатой [7] и 
сосудистой оболочки [8], перфузии хориокапил-
ляров [9] и остроты зрения [10, 11]. Однако дан-
ные работы включали пациентов различной этио-
логии тХПН в том числе недиабетического генеза, 

не имеющих диабетической ретинопатии (ДР). В 
большинстве таких работ офтальмологический 
статус больных оценивали на фоне однократного 
сеанса гемодиализа.

В связи с этим целью данного исследования 
являлось изучение влияния продолжительной 
гемодиализной терапии на офтальмологические 
клинико-морфофункциональные показатели 
больных СД 1-го типа и ДР.

Материал и методы

На базе кафедры офтальмологии ФГБОУ ДПО 
РМАНПО МЗ РФ в МГОЦ ГКБ им. С.П. Боткина 
были обследованы 60 пациентов (120 глаз). Из 
них 30 больных (60 глаз) страдали СД 1-го типа 
и тХПН в исходе ДН (группа А). Данные больные 
приступили к курсам программного гемодиализа 
(ПГД) и соответствовали критериям потенциаль-
ных реципиентов почки и поджелудочной желе-
зы. Отбор реципиентов в лист ожидания пере-
садки органов производился хирургами отде-
ления трансплантации почки и поджелудочной 
железы ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ». Наряду с лечением ПГД пациенты груп-
пы А получали интенсивную инсулинотерапию 
в виде многократных инъекций или постоянной 
подкожной инфузии. 30 обследованных пациен-
тов (60 глаз), не имеющих системной и глазной 
патологии, составили группу контроля (группа Б) 
(табл. 1).

ГКСС – глубокое капиллярное сплетение сетчатки
ГСХ – глубокий слой хориоидеи
ДМ – диабетическая макулопатия
ДМО – диабетический макулярный отек
ДН – диабетическая нефропатия
ДР – диабетическая ретинопатия
МКОЗ – максимальной корригированная острота зрения
ОКТ – оптическая когерентная томограмма
ПГД – программный гемодиализ

ПКСС – поверхностное капиллярное сплетение сетчатки
СД – сахарный диабет
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
СМ – светочувствительность макулы
тХПН – терминальная стадия хронической почечной недо-

статочности
ФАЗ – фовеальная аваскулярная зона
ХК – хориокапилляры
ЦТС – центральная толщина сетчатки

Таблица 1. Демографические показатели пациентов

Table 1. Patient demographics

Показатель
Группа

А Б

Количество 
пациентов, n

мужчины, % (n)
30

53 (16)
30

50 (15)

женщины, % (n) 47 (14) 50 (15)

Количество глаз, n 60 60

Возраст, лет 39 [31;45] 37 [29;48]

Стаж СД, лет 27 [19;31] —

Примечание: значения приведены в виде медианы (Me) и 
нижнего/верхнего квартилей [Q1;Q3]. 
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Критерии включения больных в группу А: 
наличие СД 1-го типа, тХПН в исходе ДН и заме-
стительная почечная терапия в виде ПГД. Для 
группы Б в критериях включения пациентов в 
исследование значилось отсутствие глазных и 
системных патологий. Критерии исключения 
больных из исследования для группы А заключа-
лись в наличии СД 2-го типа, тХПН недиабетиче-
ского генеза и заместительная почечная терапия 
в виде перитонеального диализа, для группы Б в 
присутствии аномалии рефракции высокой сте-
пени и любой офтальмологической и сопутству-
ющей хронической системной патологии. 

В день офтальмологического осмотра больным 
проводили забор венозной крови с последующим 
лабораторным анализом на определение уровня 
глюкозы, гликированного гемоглобина, концен-
трации сывороточной мочевины и креатинина. 

Оценку офтальмологического статуса больных 
группы А проводили на этапе плановой подготов-
ки к заместительной почечной терапии, на 3-м и 
6-м месяце после инициации диализной терапии. 
Офтальмологический осмотр заключался в при-
менении традиционных (определение максималь-
ной корригированной остроты зрения (МКОЗ), 
биомикроскопия, гониоскопия, офтальмоскопия) 
и специальных методов исследования, включа-
ющих измерение светочувствительности маку-
лярной области (СМ) при помощи фундус-ми-
кропериметра MAIA (CenterVue Spa, Италия), 
фоторегистрацию глазного дна при помощи цвет-
ной фундус-камеры TRC-NW8 (Topcon, Япония), 
ультразвуковое исследование на аппарате AVISO 
(Quantel Medical, Франция), измерение централь-
ной толщины сетчатки (ЦТС) и толщины субфо-
веолярной хориоидеи, параметров фовеальной 
аваскулярной зоны (ФАЗ) и плотности капил-
лярной перфузии макулярной области в 4 сосу-
дистых сплетениях (поверхностное и глубокое 
капиллярное сплетение сетчатки (ПКСС и ГКСС), 
слой хориокапилляров (ХК) и глубокий слой 
хориоидеи (ГСХ)) на оптическом когерентном 
томографе RS-3000 Advance2 (Nidek, Япония). 

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием пара-
метрических и непараметрических критериев 
в программе StatTech v.3.0.9 и Microsoft Office 
Excel 2019.

Результаты

Согласно имеющимся у пациентов офтальмо-
логическим заключениям, большая часть больных 

из группы А до развития тХПН имели ДР и успе-
ли получить лечение заболевания (52 глаза, 86%) 
в виде лазерной коагуляции сетчатки (14 глаз, 
23%), интравитреального введения ингибитор 
ангиогенеза (3 глаза, 5%), витрэктомии (3 глаза, 
5%) или комбинированного лечения (32 глаза, 
53%).

Исследование влияния гемодиализа на мор-
фофункциональное состояние 7 глаз 7 паци-
ентов группы А было невозможно по причини 
имеющихся грубых пролиферативных измене-
ний витреоретинального интерфейса (обширные 
преретинальные кровоизлияния, субтотальный и 
тотальный гемофтальм, тракционная отслойкой 
сетчатки), выявленных при помощи офтальмо-
эхографии (В-скан) (рис. 1).

Рис. 1. Офтальмоэхограмма (В-скан): А – преретиналь-
ное кровоизлияние; В – тотальный гемофтальм; С – 
старая тракционная отслойка с субатрофичной дефор-

мацией глазного яблока

Fig. 1. B-scan: A, preretinal hemorrhage; B, total 
hemophthalmos; C, old traction detachment with 

subatrophic deformity of the eyeball

A B C

Пациенты с такими офтальмологическими 
изменениями глазного дна были направлены для 
консультации и возможного дельнейшего лече-
ния в отделение витреоретинальной хирургии.

В ходе исследования 53 глаз 30 пациентов 
группы А, доступных осмотру методом биоми-
кроофтальмоскопии, в соответствии с классифи-
кацией Всемирной организации здравоохранения 
[12] в 69,8% случаев (37 глаз) на глазном дне были 
выявлены признаки пролиферативной стадии 
ДР, в 30,2% (16 глазах) – препролиферативной 
стадии.

В соответствии с классификацией диабетиче-
ских макулопатий М.В. Гацу и Я.В. Байбородова 
[13], при анализе оптической когерентной томо-
граммы больных группы А были выявлены следу-
ющие формы морфогистологических изменений 
сетчатки: признаки диабетического макулярно-
го отека (ДМО) присутствовали в 28,3% случаях 
(15 глазах), сухой макулопатии – в 3,8% (2 гла-
зах), смешенной макулопатии – в 3,8% (2 глазах) 
(рис. 2).

ЦТС больных СД 1-го типа и ТПН были ста-
тистически значимо выше контрольной груп-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF CLINICAL TRANSPLANTOLOGY

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 2'2023   том 15 TRANSPLANTOLOGIYA  2'2023   vol. 15192
The Russian Journal of Transplantation

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ

PROBLEMATIC ASPECTS

пы (Ме: 348,5 в сравнении с 262,1 мкм, р<0,05). 
Внутригрупповое сравнение толщины сетчатки 
среди больных группы А выявило наибольшее 
значение ЦТС в глазах больных ДМО, чем в гла-
зах без отека макулы (Ме: 467,2 в сравнении с 
328,5 мкм, р<0,05). На фоне 6 месяцев ПГД тол-
щина сетчатки статистически значимо снизилась 
среди всех пациентов (Ме: с 348,5 до 306,1 мкм, 
р<0,05). Наиболее выраженное снижение ЦТС 
было зафиксировано в глазах больных ДМО, тол-
щина сетчатки у которых статистически значимо 
уменьшилась уже к 3-му месяцу лечения ТПН 
(Ме: до 369,9 мкм) и продолжила снижаться на 
протяжении полугода заместительной почечной 
терапии (Ме: до 316,1 мкм на 6-м месяце курсов 
ПГД) (рис. 3).

Толщина субфовеолярной хориоидеи в груп-
пе А (Ме: 330,3 мкм) была больше, чем в груп-
пе Б (Ме: 313,3 мкм) (р<0,05). По сравнению с 
исходными додиализными значениями толщина 
хориоидеи статистически значимо снизилась к 
3-му месяцу лечения тХПН (Ме: до 294,9 мкм, 
р<0,05) и осталась на том же уровне по результа-
там осмотра на 6-м месяце курсов гемодиализа 
(Ме: 296,7 мкм) (рис. 4).

Для оценки микроциркуляторного русла маку-
лярной области были отобраны 42 глаза больных 
СД 1-го типа и тХПН, в которых была сохранна 
архитектоника сетчатой и сосудистой оболочки и 
прослеживалась сегментация капиллярных спле-
тений. Межгрупповое сравнение ретинальной и 
хориоидальной перфузии продемонстрировало 
наибольшее значение площади ФАЗ и наимень-
ший показатель плотности перфузии в группы 
А, чем в группе Б (Ме: ФАЗ – 0,42 мм2 по срав-
нению с 0,23 мм2, р<0,05; плотность перфузии 
ПКСС – в фовеа 15,7% по сравнению с 27,3%, в 

Рис. 3. Клиническое наблюдение: результаты осмотра 
больной К., 36 лет, страдающей сахарным диабетом 
1-го типа и терминальной диабетической нефропатией 
до начала гемодиализа (А), на 3-м (В) и 6-м месяце 
(С) заместительной почечной терапии (а – фотогра-
фия глазного дна, b – линейная оптическая когерентная 
томограмма макулярной области, с – толщина сетчатки)

Fig. 3. Clinical example: results of examination of patient 
K. (36 years old) with type 1 diabetes mellitus and terminal 
diabetic nephropathy before the start of hemodialysis (A), 
at 3 (B) and 6 months (C) of renal replacement therapy (a, 
fundus photograph, b, linear optical coherence tomography 

scan of the macular area, c, retinal thickness)

Aa b c

a b c

a b c

B

C

Рис. 2. Линейные оптические когерентные томограммы 
больных с диабетической макулопатией (ДМ): А – влаж-
ная форма ДМ (диабетический макулярный отек); В – 

сухая форма ДМ; С – смешанная форма ДМ

Fig. 2. Linear optical coherence tomography scans of 
patients with diabetic maculopathy (DMP): A, wet form 
of DMP (diabetic macular edema); B, dry form of DMP; 

C, mixed form of DMP

A

B

C
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парафовеа 24,2% по сравнению с 51,3%, р<0,05; 
плотность перфузии ГКСС – в фовеа 20,8% по 
сравнению с 39,5%, в парафовеа 33,9% по сравне-
нию с 61,4%, р<0,05; плотность перфузии ХК – в 
фовеа 59,0% по сравнению с 65,4%, в парафовеа 
59,3% по сравнению с 65,2%, р<0,05; плотность 
перфузии ГСХ – в фовеа 55,5% по сравнению с 
62,3%, в парафовеа 55,3% по сравнению с 62,3%, 
р<0,05).

Наибольшая ретинальная перфузия наблю-
далась в глазах без ДМО, чем в глазах с отеком 
макулы. К 3-му и 6-му месяцу ПГД перфузия 
сетчатки значительно улучшилась в глазах с 
ДМО, а в глазах без ДМО статистически значимо 
не изменилась (табл. 2) (рис. 5).

Разницы в плотности перфузии ХК и ГСХ 
между глазами с ДМО и без него не отмечалось 
(р>0,05). Значение плотности перфузии хорио-
идеи у больных группы А статистически значимо 
снизилось к 3-му месяцу лечения тХПН и сохра-
нилось на том же уровне по результатам осмотра 
на 6-м месяце ПГД (рис. 6).

На фоне проводимого лечения тХПН к 6-му 
месяцу диализной терапии отмечалось улучше-
ние СМ среди всех больных группы А и повы-
шение МКОЗ в глазах больных с ДМО (р<0,05) 
(табл. 3).

При сопоставлении измененных на фоне лече-
ния тХПН системных (мочевина, креатинин) и 
офтальмологических показателей больных были 
выявлены значимые корреляционные зависимо-
сти: между динамикой уровня креатинина и ЦТС 
(r

xy
 = 0,317; р<0,05), мочевины и ЦТС (rxy = 0,502; 

р<0,05), креатинина и среднего значения плотно-
сти перфузии ПКСС (r

xy
 = -0,689; р<0,05), креа-

тинина и среднего значения плотности перфузии 
ГКСС (r

xy
 = -0,433; р<0,05) (рис. 7).

Обсуждение

Ранее сообщалось, что гемодиализ приводит 
к снижению толщины сетчатки и улучшению 
МКОЗ в течение 1–12 месяцев терапии тХПН 
[10, 11]. Наши результаты согласуются с выше 
указанными. Так, толщина сетчатки у наших 
больных в течение 6 месяцев гемодиализа умень-
шилась с 348,5 до 306,1 мкм (р<0,05). Наиболее 

Рис. 4. Клиническое наблюдение: толщина субфовео-
лярной хориоидеи у больного В., 38 лет, страдающего 
сахарным диабетом 1-го типа и терминальной диабети-
ческой нефропатией до начала гемодиализа – 328 мкм 

(А) и на фоне гемодиализной терапии – 293 мкм (В)

Fig. 4. Clinical example: the thickness of the subfoveolar 
choroid in patient V (38 years old) with type 1 diabetes 
mellitus and terminal diabetic nephropathy was 328 µm 
(A) before the start of hemodialysis and 293 µm during 

hemodialysis therapy (B)

A

B

Таблица 2. Динамика ретинальной перфузии у больных на фоне гемодиализной терапии

Table 2. Dynamics of retinal perfusion in patients while on hemodialysis therapy

Плотность перфузии, 
%

ДМО (15 глаз) Без ДМО (27 глаз)

до ПГД 3 мес ПГД 6 мес ПГД до ПГД 3 мес ПГД 6 мес ПГД

Поверхностное капиллярное сплетение

Фовеа 10,6 [9,7;13,4] 13,7# [11,8;15,7] 15,8# [13,9;17,2] 17,4 [16,9;18,5] 17,5 [16,3;18,2] 17,5 [16,8;18,3]

Парафовеа 19,7 [17,1;21,7] 21,8# [19,6;23,7] 25,4# [25,2;28,6] 28,0 [27,2;29,5] 28,0 [27,0;29,6] 28,2 [27,1; 29,4]

Глубокое капиллярное сплетение

Фовеа 15,4 [14,1;17,0] 18,7# [16,3;20,4] 20,9# [19,1;22,3] 24,0 [23,0;24,8] 24,3 [23,4;25,1] 24,6 [23,1;24,9]

Парафовеа 27,5 [25,1;31,5] 30,6# [29,1;34,4] 33,5# [31,1;36,6] 36,3 [34,2;37,5] 36,5 [33,9;37,3] 36,8 [34,4;37,6]

Примечания: значения в виде медианы (Me) и нижнего/верхнего квартилей [Q1;Q3]; # – статистически значимые различия 
(p<0,05) в сравнении с данными до начала программного гемодиализа (ПГД).
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выраженное снижение ЦТС было отмечено в 
глазах с ДМО, у которых положительное влия-
ние лечения тХПН было зафиксировано на 3-м 
месяце гемодиализа (изменение ЦТС Ме: с 467,2 
до 369,9 мкм р<0,05) и нарастало на протяже-
нии полугода заместительной почечной терапии 
(на 6-м месяце диализа ЦТС – Ме 316,1 мкм). 
На фоне такого выраженного снижения толщи-
ны сетчатки больные с ДМО продемонстрирова-
ли улучшение МКОЗ (Ме: с 0,1 до 0,3, р<0,05). 
Улучшение зрительных функций было зафик-
сировано и при исследовании СМ, которая ста-
тистически значимо увеличилась среди гемодиа-
лизных пациентов (динамика СМ в глазах с ДМО: 
Ме с 16,7 до 20,3 дБ; динамика СМ в глазах без 
ДМО: Ме с 21,1 до 24,2 дБ; р<0,05).

Рис. 6. Динамика перфузии хориоидеи у больных на 
фоне гемодиализной терапии: слой хориокапилляров 

(А), глубокий слой хориоидеи (В)

Fig. 6. Dynamics of choroidal perfusion in patients while 
on hemodialysis therapy: choriocapillaries (A), deep layer 

of the choroid (B)

Рис. 5. Клиническое наблюдение: результаты плотности 
перфузии поверхностного (А1 – до начала гемодиали-
за, А2 – на фоне гемодиализной терапии) и глубоко-
го капиллярного сплетения сетчатки (В1 – до начала 
гемодиализа, В2 – на фоне гемодиализной терапии) 
у больной А., 40 лет, страдающей сахарным диабетом 
1-го типа и с терминальной диабетической нефропатией

Fig. 5. Clinical example: the results of the perfusion density 
of the superficial capillary plexus of the retina (A1, before 
the start of hemodialysis, A2, while on hemodialysis 
therapy) and deep superficial capillary plexus of the 
retina (B1, before the start of hemodialysis, B2, while on 
hemodialysis therapy) in patient A. (40 years old) with type 

1 diabetes and terminal diabetic nephropathy

A1

B1

A2

B2

Таблица 3. Динамика зрительных функций у больных 
на фоне гемодиализа

Table 3. Dynamics of visual functions in patients on 
hemodialysis

Показатель

Группа А

ДМО (15 глаз) Без ДМО (27 глаз)

до ПГД 6 мес ПГД до ПГД 6 мес ПГД

МКОЗ 0,1 
[0,05;0,3]

0,3# 
[0,1;0,5]

0,5 
[0,3;0,8]

0,6
[0,3;0,8]

СМ, дБ 16,7 
[13,8;19,3]

20,3# 
[19,2;22,1]

21,1 
[20,1;24,3]

24,2# 
[22,4;25,9]

Примечания: значение максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) и светочувствительности макулы 
(СМ) приведены в виде медианы (Me) и нижнего/верхне-
го квартилей [Q1;Q3]; # – статистически значимые различия 
(p<0,05) в сравнении с данными до начала ПГД.
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Y.U. Shin et al. [9] сообщили о снижении тол-
щины хориоидеи и плотности перфузии ХК. 
Плотность ретинальной перфузии по результа-
там авторов не перетерпела значительных изме-
нений. Стоит отметить, что дизайн приведенной 
работы заключался в изучении офтальмологи-
ческих показателей пациентов с диабетической 
и тХПН другой этиологии на фоне однократно-
го сеанса гемодиализа. В исследование не были 
включены пациенты с ДМО. В нашей работе в 
течение 6 месяцев ПГД у всех пациентов было 
отмечено снижение толщины хориоидеи (Ме: с 

330,3 до 296,7 мкм, р<0,05), снижение перфу-
зии как ХК (Ме: в фовеа с 59,0 до 54,2%; в пара-
фовеа с 59,3 до 54,7%; р<0,05), так и ГСХ (Ме: 
в фовеа с 55,5 до 50,7%; в парафовеа с 55,3 до 
50,7%; р<0,05), изменение ретинальной перфузии 
среди пациентов с ДР без ДМО не наблюдалось 
(р>0,05), что согласуется с результатами приве-
денного исследования. Однако перфузия ПКСС 
и ГКСС увеличилась в глазах с ДМО (ПКСС: в 
фовеа – Ме с 10,6 до 15,8%, в парафовеа – Ме с 
19,7 до 25,4%; ГКСС: в фовеа – Ме с 15,4 до 20,9%, 
в парафовеа – Ме с 27,5 до 33,5%; р<0,05).

Рис. 7. Корреляционные взаимосвязи между динамическими изменениями лабораторных маркеров диабетической 
нефропатии (мочевина, креатинин) и офтальмологическими показателями (центральная толщина сетчатки, плот-

ность перфузии поверхностного и глубокого капиллярного сплетения сетчатки)

Fig. 7. Correlations between dynamic changes in laboratory markers of diabetic nephropathy (urea, creatinine) and 
ophthalmological parameters (central retinal thickness, perfusion density of the superficial and deep retinal capillary plexus)
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У пациентов прослеживались статистически 
значимые корреляционные взаимосвязи между 
изменениями офтальмологических показателей 
(ЦТС, плотностью перфузии ПКСС и ГКСС) и 
динамикой лабораторных маркеров тХПН на 
фоне диализной терапии (мочевина, креатинин). 

Гематоретинальный барьер обладает функ-
цией ауторегуляции, которая поддерживает 
баланс жидкости и электролитов между вну-
трисосудистым и межклеточным ретинальным 
пространством [14]. При ДР на фоне воспаления, 
запускаемого цитокинами, гематоретинальный 
барьер повреждается из-за нарушения связи 
эндотелиоцитов и выпадения перицитов, что свою 
очередь обуславливает избыточное накопление 
жидкости в межклеточном пространстве сетчат-
ки [15]. В отличие от сетчатки сосуды хориоидеи 
обладают слабой ауторегуляцией и в основном 
иннервируются вегетативной нервной системой 
[16].

Следовательно, можно предположить, что сни-
жение гиперазотемии на фоне диализной терапии 
приводит к уменьшению межклеточной жидкости 
в сетчатке, проявлением чего является снижение 
ее толщины. Снижение толщины сетчатки в гла-

зах с ДМО приводит ко вторичному увеличению 
капиллярной перфузии за счет устранения ком-
прессии сосудов. Снижение толщины и перфузии 
хориоидеи может быть проявлением реактивной 
симпатической вазоконстрикции в ответ на поте-
рю жидкости организмом и как следствие умень-
шение артериального и перфузионного давления. 

Выводы

1. Потенциальные реципиенты почки и под-
желудочной железы, страдающие сахарным диа-
бетом 1-го типа и с терминальной стадией диа-
бетической нефропатии имеют патологические 
изменения глазного дна и низкие зрительные 
функции в сравнении с аналогичными пациента-
ми без сахарного диабета 1-го типа и нарушения 
функции почек.

2. На фоне продолжительной заместительной 
почечной терапии гемодиализом у больных диа-
бетической ретинопатией, наряду со снижением 
гиперазотемии происходит улучшение архитек-
тоники, гемодинамики сетчатки и зрительных 
функций.
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