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Резюме. Актуальность. Диабетическая ретинопатия является серьезным осложнением течения 

сахарного диабета. На сегодняшний день, инъекции ингибиторов ангиогенеза являются 

“золотым стандартом” лечения диабетического макулярного отека (ДМО). В настоящее время 

к витрэктомии прибегают при развитии эпиретинальной мембраны или витреоретинального 

тракционного синдрома. Ряд хирургов считает, что оправдано применение витрэктомии с 

пилингом внутренней пограничной мембраны у пациентов с ДМО. 

Цель. Оценить морфофункциональные параметры сетчатки пациентов при проведении 

оперативного лечения резистентного диабетического макулярного отека. 

Материалы и методы. На базе центра офтальмологии НМХЦ имени Н.И. Пирогова были 

прооперированы 44 пациента с диагнозом ДМО с отсутствием реакции на предшествующее 

консервативное лечение (лазеркоагуляция, ингибиторы ангиогенеза).  

Результаты. При анализе МКОЗ в послеоперационном периоде, выявлено достоверное 

превышение функциональных параметров у пациентов 2 группы по сравнению с 

аналогичными параметрами пациентов 1 группы в сроки 6 месяцев с момента оперативного 

вмешательства (p=0,027). В послеоперационном периоде выявлено статистически значимое 

уменьшение данного параметра у пациентов 2 группы по сравнению с пациентами 1 группы 

соответственно в срок 1 месяц (p=0,035). При оценке светочувствительности выявлено 

достоверное превышение параметров у пациентов 2 группы по сравнению с 

предоперационными и с аналогичными параметрами пациентов 1 группы в срок 1 недели с 

момента оперативного вмешательства (p=0,023). 

Заключение. Наши результаты показали, что проведение витрэктомии с пилингом внутренней 

пограничной мембраны обеспечивает более высокий функциональный результат по 

сравнению с группой, где применялись только ингибиторы ангиогенеза и лазеркоагуляция 

сетчатки в срок с 6 до 12 месяцев наблюдения. К 1 неделе наблюдения у пациентов 2 группы 
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в сравнении с результатами пациентов 2 группы отмечается более выраженная положительная 

динамика светочувствительности, которая сохраняется на протяжении 12 месяцев. 

Более высокая скорость резорбции отека наблюдалась также в группе, в которой применялась 

витреоретинальная хирургия. Таким образом эти данные подтверждают, что применение 

витреоретинальной хирургии возможно при лечении диабетического макулярного отека. 

Требуется дальнейшее изучение данного вопроса. Данное исследование проводилось на малой 

выборке пациентов. Возможно изучение данных ангио-ОКТ в качестве дополнительного 

метода исследования. В перспективе для подтверждения статистической достоверности 

результатов необходимо изучение данных при обследовании большей выборки в группах. 

Ключевые слова: ДМО; диабетический макулярный отек; витрэктомия; мембранопилинг 
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Abstract. Relevance. Diabetic retinopathy is a serious complication of diabetes mellitus. Today, 

injections of angiogenesis inhibitors are the “gold standard” for the treatment of diabetic macular 

edema. Currently, vitrectomy is used when epiretinal membrane or vitreoretinal traction syndrome 

develops. Some surgeons believe that vitrectomy with internal limiting membrane peeling in patients 

with DME can be used. 

Target. To evaluate the morphofunctional parameters of the retina of patients after surgical treatment 

of resistant diabetic macular edema. 

Materials and methods. 44 patients diagnosed with DME with no response to previous conservative 

treatment (laser coagulation, angiogenesis inhibitors) underwent surgery on the basis of the 

ophthalmology center of the National Medical Research Center named after N.I. Pirogov. 

Results. When analyzing BCVA in the postoperative period, a significant increase in functional 

parameters was revealed in patients of group 2 compared with similar parameters in patients of group 
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1 within 6 months from the date of surgery (p = 0.027). In the postoperative period, a statistically 

significant decrease in this parameter was revealed in patients of group 2 compared with patients of 

group 1, respectively, within 1 month (p = 0.035). When assessing photosensitivity, a significant 

increase in parameters was revealed in patients of group 2 compared with preoperative parameters 

and with similar parameters in patients of group 1 within 1 week from the moment of surgery (p = 

0.023). 

Conclusion. Our results showed that vitrectomy with peeling of the internal limiting membrane 

provides a higher functional outcome compared to the group where only angiogenesis inhibitors and 

retinal laser coagulation were used from 6 to 12 months of follow-up. By the 1st week of observation, 

in patients of group 2, in comparison with the results of patients in group 2, there was a more 

pronounced positive dynamics of photosensitivity, which persisted for 12 months. 

A higher rate of edema resorption was also observed in the vitreoretinal surgery group. Thus, these 

data confirm that the use of vitreoretinal surgery is possible in the treatment of diabetic macular 

edema. 

Further study of this issue is required. This study was conducted on a small sample of patients. It is 

possible to study angio-OCT data as an additional research method. In the future, to confirm the 

statistical reliability of the results, it is necessary to study the data when examining a larger sample 

in groups. 
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Введение.  Диабетическая ретинопатия является серьезным осложнением течения сахарного 

диабета, приводящее к снижению остроты зрения, а также к слепоте. Частота развития 

диабетического макулярного отека (ДМО) составляет от 14 до 29% случаев диабетической 

ретинопатии [1].  

Имеются зарубежные сообщения о том, что фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) играет 

ключевую роль в патогенезе макулярного отека [2,3]. Он накапливается в полости 

стекловидного тела и способствует росту новых кровеносных сосудов [4,5]. Белок клаудин-1 

подвергается фосфорилированию фактором роста эндотелия сосудов, в результате чего его 

концентрация снижается, что приводит к повышению проницаемости сосудов [6,7]. Кроме 

того, в патогенезе ДМО принимают участие такие факторы, как воспалительные цитокины, 
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активные формы кислорода, продукты гликирования [8]. У пациентов с диабетической 

ретинопатией витреальная полость служит физиологическим резервуаром для 

вышеперечисленных молекул [9,10]. 

Долгое время для лечения ДМО широко использовалась лазеркоагуляция центральной зоны 

сетчатки [11].  Однако у данной методики есть возможность развития таких осложнений, как 

центральные и парацентральные скотомы. 

На сегодняшний день, инъекции ингибиторов ангиогенеза являются “золотым стандартом” 

лечения ДМО. Большинству пациентов требуется регулярное введение анти-VEGF препаратов 

[12], что в некоторых случаях может быть затруднено из-за таких факторов, как ограничения 

в передвижении или сопутствующие заболевания [13-15]. В настоящее время к витрэктомии 

прибегают при развитии эпиретинальной мембраны или витреоретинального тракционного 

синдрома [16,17,18]. Ряд хирургов считает, что оправдано применение витрэктомии с 

пилингом внутренней пограничной мембраны на ранних сроках развития диабетического 

макулярного отека [19-22].  

Цель нашего клинического исследования состоит в том, чтобы оценить 

морфофункциональные параметры сетчатки пациентов при проведении оперативного лечения 

резистентного диабетического макулярного отека.  

Материалы и методы исследования.  

На базе центра офтальмологии НМХЦ имени Н.И. Пирогова были прооперированы 44 

пациента с диагнозом ДМО. Все пациенты имели ряд подтвержденных критериев:  

-  резистентные формы ДМО (отсутствие компенсации на проведенное консервативное 

лечение (лазеркоагуляция, ингибиторы ангиогенеза); 

-  снижение остроты зрения;  

- отсутствие ранее проведенного витреоретинального вмешательства 

Критериями невключения были: 

- наличие другой сопутствующей патологии (глаукома различного генеза, миопия высокой 

степени, пролиферативная диабетическая ретинопатия с вовлечением макулярной зоны, 

тотальный и субтотальный гемофтальм) 

- наличие помутнений роговицы в оптической и параоптической зоне 

- наличие помутнений в хрусталике 
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Все пациенты были разделены на 2 группы.  

1-я группа (23 пациентов, 23 глаза). Пациентам первой группы продолжалась 

антивазопролиферативная терапия в сочетании с лазеркоагуляцией сетчатки.  

2-я группа (21 пациентов, 21 глаз). В 2-ю группу были включены пациенты, 

прооперированные с применением стандартной трехпортовой витрэктомии с пилингом 

внутренней пограничной мембраны (ВПМ). 

 Всем пациентам на до- и послеоперационном периоде проводилось полное 

офтальмологическое обследование, которое включало как объективные методы обследования: 

биомикроскопию переднего отрезка глаза; тонометрию; b-сканирование, спектральную 

оптическую когерентную томографию (ОКТ), микропериметрию, так и субъективные методы 

обследования: визометрию.  

 При ОКТ исследовании, мы определяли центральную толщину сетчатки.  

При микропериметрии мы оценивали светочувствительность. 

Статистическая обработка результатов осуществлялась при помощи программы IBM SPSS 

Statistics 23. Использовался T - критерий для парных выборок, корреляция Пирсона. Различия 

считались статистически значимыми при р<0,05. Результаты описательной статистики в 

большинстве таблиц представлены в виде в виде M±σ, где M – среднее значение, σ – 

стандартное отклонение.  

Результаты. 

Хирургические вмешательства у пациентов двух групп выполнены в полном объеме без 

интраоперационных осложнений. В раннем послеоперационном периоде у одного пациента 2 

группы выявлен частичный гемофтальм, который полностью купировался на консервативном 

лечении в течении 2 недель. У 3 пациентов 2 группы через 3 месяца после хирургического 

вмешательства произошел рецидив отека макулярной зоны, данным пациентам была 

назначена антивазопролиферативная терапия, на которой отек был купирован. 

Все показатели на предоперационном этапе у пациентов двух групп были статистически 

сопоставимы.  

Офтальмологическое обследование всем пациентам проводили в послеоперационном периоде 

в сроки 7 дней 1, 6 и 12 месяцев после оперативного вмешательства. 

МКОЗ на дооперационном этапе, соответствовала 0,2±0,09 в 1 группе и 0,23± 0,07 во 2 группе. 

Статистической разницы по функциональным показателям в исследуемых группах не выявили 

(p=0,89) и (p=0,97). 
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При анализе МКОЗ в послеоперационном периоде, выявлено достоверное превышение 

функциональных параметров у пациентов 2 группы по сравнению с аналогичными 

параметрами пациентов 1 группы в сроки 6 месяцев с момента оперативного вмешательства 

(p=0,027) (Табл.1).  

Таблица 1. 

Динамика МКОЗ после операции, (M±σ)  

Сроки наблюдения 1-я группа 

 

2-я группа 

До операции 0,2±0,09 0,24±0,07 

1 неделя 0,21±0,05 0,23±0,05 

1 месяц 0,21±0,05 0,3±0,08 

6 месяцев 0,18±0,08 0,33±0,06* 

12 месяцев 0,17±0,07 0,34±0,07 

Примечание: *- p<0,05 в сравнении с показателями 1 группы. 

 

При анализе морфологических параметров сетчатки у пациентов с диабетическим 

макулярным отеком, мы оценивали динамику толщины сетчатки в фовеолярной зоне. В 

послеоперационном периоде выявлено статистически значимое уменьшение данного 

параметра у пациентов 2 группы по сравнению с пациентами 1 группы соответственно в срок 

1 месяц (p=0,035). Данный факт говорит о более высокой скорости резорбции макулярного 

отека у пациентов 2 группы (Табл.2).  

Таблица 2. 

Динамика толщины сетчатки в фовеолярной зоне после операции, (M±σ) 

Сроки наблюдения 1 группа 

 

2 группа 

До операции 435,5±75,1 424,6±61 

1 неделя 434,6±56,8 375,9±58,5 

1 месяц 425,5±45,7 325,3±49,4* 

6 месяцев 399,7±55,6 315±54,3 

12 месяцев 381,4±63,7 307,7±61,6 

Примечание: *- p<0,05 в сравнении с показателями 1 группы. 

 

При оценке светочувствительности выявлено достоверное превышение параметров у 

пациентов 2 группы по сравнению с предоперационными и с аналогичными параметрами 
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пациентов 1 группы в срок 1 недели с момента оперативного вмешательства (p=0,023) 

(Табл.3).  

Таблица 3. 

Динамика светочувствительности после операции, (M±σ) 

Сроки наблюдения 1-я группа 

 

2-я группа 

До операции 12,85±1,7 12,2±1,9 

1 неделя 12,75±1,8 18,2±2,6*# 

1 месяц 14,5±2,2 19,95±2,5 

6 месяцев 14,8±2,1 19,98±2,9 

12 месяцев 14,5±2,1 20,3±2,3 

Примечание: *- p<0,05 в сравнении с показателями 2 группы. 

                         # - в сравнении с предоперационными параметрами. 

 

Заключение.  

Наши результаты показали, что проведение витрэктомии с пилингом внутренней пограничной 

мембраны обеспечивает более высокий функциональный результат по сравнению с группой, 

где применялись только ингибиторы ангиогенеза и лазеркоагуляция сетчатки в срок с 6 до 12 

месяцев наблюдения. К 1 неделе наблюдения у пациентов 2 группы в сравнении с 

результатами пациентов 2 группы отмечается более выраженная положительная динамика 

светочувствительности, которая сохраняется на протяжении 12 месяцев. 

Более высокая скорость резорбции отека наблюдалась также в группе, в которой применялась 

витреоретинальная хирургия. Таким образом эти данные подтверждают, что применение 

витреоретинальной хирургии возможно при лечении диабетического макулярного отека. 

Требуется дальнейшее изучение данного вопроса. Данное исследование проводилось на малой 

выборке пациентов. Возможно изучение данных ангио-ОКТ в качестве дополнительного 

метода исследования. В перспективе для подтверждения статистической достоверности 

результатов необходимо изучение данных при обследовании большей выборки в группах. 
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