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 The rising incidence of Type 2 diabetes is accompanied by an 

increase in mortality from this pathology. Today, the global 

diabetes epidemic represents a serious public health 

challenge. The pathophysiological aspects of DR development 

suggest that dyslipidemia is a risk factor for diabetic changes 

in the retina. Diabetic retinopathy is a progressive eye disease 

that occurs as a result of long-term hyperglycemia in 

individuals with diabetes mellitus. A healthy lifestyle, constant 

monitoring of blood glucose levels, and regular check-ups play 

a key role in the prevention of diabetic retinopathy. 
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 Рост заболеваемости Сахарным диабетом 2-типа 

сопровождается, ростом смертности данной 

патологии. Глобальная эпидемия диабета на 
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сегодняшний день представляет собой серьёзную 

проблему общественного здравоохранения. 

Патофизиологические аспекты развития ДР дают 

основание предполагать, что дислипидемия является 

фактором риска развития диабетических изменений 

сетчатки. Диабетическая ретинопатия возникает в 

результате длительного гипергликемии у лиц с 

сахарным диабетом, является прогрессирующим 

заболеванием сетчатки глаза. Здоровый образ жизни, 

постоянный контроль за уровнем глюкозы в крови, 

регулярные осмотры играют ключевую роль в 

профилактике диабетической ретинопатии. 

 

Актуальность проблемы. По данным ВОЗ, в 2012 году 1,5 миллиона случаев 

смерти напрямую были обусловлены диабетом. Кроме того, 2,2 миллиона случаев 

смерти были связаны с высоким уровнем глюкозы в крови. В своём глобальном докладе 

за 2016 год ВОЗ отметила также, что практически половина всех случаев смерти из-за 

высокого содержания глюкозы в крови была отмечена у лиц в возрасте до 70 лет [9]. 

Недостаточная эффективность ранней диагностики и мониторинга ДР может быть 

причиной роста числа терминальных стадий заболевания с необратимой потерей 

зрения и инвалидизацией пациентов [8]. 

СД 2-го типа считается одним из ведущих факторов риска серьезных осложнений, 

связанных со здоровьем, и негативно влияющих на продолжительность и качество 

жизни в такой популяции. Особенно опасными являются офтальмологические 

осложнения СД 2-го типа и, прежде всего, диабетическая ретинопатия (ДР), 

выступающая основной причиной нарушения зрения и слепоты, которая встречается 

среди людей с СД 2-го типа от 33,0% до 34,6% [2, 18, 24]. 

Увеличение заболеваемости СД 2-типа сопровождается, соответственно, и ростом 

смертности. Как известно, основной причиной смерти в популяции являются сердечно-

сосудистые (48%) и онкологические (21%) заболевания; в общей структуре смертности 

среди неинфекционных заболеваний диабет, по некоторым данным, составляет 3,5%  [9, 

20]. 

Материалы и методы исследования.  

Для планирования и организации оказания специализированной медицинской 

помощи больным с хроническими заболеваниями, к которым относится СД2, проводили 

исследование в Республиканском специализированном научно-практическом 

медицинском центре эндокринологии имени академика Ё. Х. Туракулова, которые 

позволили получать более углубленную информацию о частоте и распространенности 

осложнений СД и сопутствующих заболеваний.  

Результаты и обсуждение. 

Диабетическая энцефалопатия (ДЭ) является часто встречающимся осложнением 

СД2, на втором месте диабетическая полинейропатия (ДП), на третьем месте –ДР [15] 

(рисунок 1). 
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Рис. 1.  Часто встречаемые симптомы у больных сахарным диабетом 2 типа, в 

%.n=160 

Самыми ранними проявлениями ДР считаются микроаневризмы или очаговые 

расширения микрососудов сетчатки, которые проявляются в виде темных красных 

точек, особенно в заднем полюсе. Обычно эти поражения появляются и исчезают с 

течением времени и сами по себе не вызывают никаких симптомов. К клиническим 

проявлениям заболевания, по данным относятся: интраретинальные кровоизлияния, 

пятна, венозные или интраретинальные микрососудистые аномалии, микроаневризмы, 

а также появление новых кровеносных сосудов [6, 14]. 

Основными модифицируемыми факторами риска развития и прогрессирования ДР 

считаются хроническая гипергликемия (оцениваемая по уровню гликированного 

гемоглобина – HbA1c), артериальная гипертензия и дислипидемия [4]. 

При исследовании больных чаще всего встречались такие симптомы как: 

артериальная гипертензия, ДР, дислипедемия, гипергликемия (рисунок 2).  
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Рис. 2.  Часто встречаемые симптомы у больных сахарным диабетом 2 типа, в 

%.n=160 

Наличие дислипидемии усугубляет течение ДР. Исследования показали тесную 

связь между высоким уровнем холестерина, липопротеинов низкой плотности и 

триглицеридов с частотой появления твердых экссудатов в сетчатке. 

Развитие слепоты в более позднем возрасте и  при большей длительности СД 

является положительным фактором и свидетельствует о правильном векторе 

приложения усилий врачей различных специальностей при ведении пациентов с ДР. 

Базовыми направлениями в лечении ДР на сегодняшний день по-прежнему остаются 

обучение пациентов, достижение целевых значений гликемии, артериального давления 

и показателей липидного профиля в течение всей жизни больного, обязательное и 

своевременное проведение скрининга и мониторинга пациентов, преемственность в 

ведении пациента при диагностике осложнения [7]. 

ДР, серьезное осложнение диабета, представляет растущую угрозу для здоровья 

зрения во всем мире. ВОЗ прогнозирует, что число пациентов, находящихся в группе 

риска, может увеличиться примерно со 130 миллионов до 160 миллионов к 2045 году. 1 

Эта тревожная тенденция не только подчеркивает роль ДР как основной причины 

слепоты среди трудоспособного населения мира, но и сигнализирует о неотложной 

необходимости разработки надежных, применимых в глобальном масштабе стратегий 

лечения ДР. 

Различия в распространенности ДР и эффективности лечения в разных регионах 

мира еще больше усугубляют проблему. В США около 7,7 миллионов человек с диабетом 

страдают ДР, в том числе около 1,5 миллиона сталкиваются с состояниями, 
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угрожающими зрению. Одним из самых высоких в мире регинов является Азия и Китай, 

где около 35% людей с диабетом страдают ДР [22].  

В странах Африки до 60% людей с диабетом могут страдать ДР из-за неадекватного 

лечения и ухода за диабетом [9]. Эти различия подчеркивают сложность ДР как 

проблемы общественного здравоохранения и необходимость индивидуальных 

подходов в разных регионах, особенно там, где ресурсы ограничены. 

В последние годы приложения для персонализированного управления здоровьем, 

такие как приложения для мониторинга уровня глюкозы в крови и платформы 

телемедицины, стремительно развиваются, предлагая ценные инструменты, 

помогающие пациентам эффективно контролировать свой рацион питания, физические 

упражнения и уровень глюкозы в крови. Эти технологии облегчают самоконтроль, 

предоставляя обратную связь в режиме реального времени. Мобильные приложения 

для здоровья могут значительно улучшить контроль гликемии и возможности 

самостоятельного управления у людей с диабетом. Более того, платформы 

телемедицины позволяют пациентам получать персонализированные медицинские 

консультации и постоянное наблюдение, не выходя из дома, посредством регулярных 

онлайн-консультаций и удаленного мониторинга, тем самым повышая соблюдение 

врачебных рекомендаций и улучшая общие результаты лечения [23]. 

Новые персонализированные стратегии коррекции питания, основанные на 

данных геномики и метаболомики, представляют собой новую тенденцию в лечении 

диабета. Эти подходы анализируют индивидуальные генетические профили и 

метаболические реакции, чтобы предлагать индивидуальные рекомендации по 

питанию, тем самым улучшая контроль уровня глюкозы в крови и предотвращая 

развитие диабетической ретинопатии. Данные свидетельствуют о том, что 

персонализированные диетические вмешательства, учитывающие геномные и 

метаболомные данные, могут значительно улучшить метаболическое здоровье и 

уровень гликемии у людей с диабетом [28]. 

Кроме того, упрощение схемы лечения также является эффективным способом 

повышения приверженности. Уменьшение количества ежедневных доз или 

использование препаратов длительного действия для уменьшения частоты инъекций 

может значительно снизить нагрузку на пациента, тем самым повышая его готовность 

и способность следовать плану лечения [26].  

Наконец, психологическая поддержка не менее важна для развития навыков 

самоконтроля и приверженности пациентов. Столкнувшись со стрессом и 

неопределенностью, связанными с хроническим заболеванием, пациенты могут 

испытывать тревогу, депрессию или изоляцию. Медицинский персонал должен 

оказывать адекватную эмоциональную поддержку, чтобы помочь пациентам развить 

позитивные механизмы преодоления трудностей, поощрять активное участие в 

лечении и сохранять оптимистичный настрой [17]. 

 По аналогии с многофакторным механизмом формирования ДР, генетическая 

предрасположенность также кодируется не одним геном, а комплексом различных 

генов-кандидатов, кодирующих ключевые факторы поражения сетчатой оболочки 

глаза. Наиболее вероятными генами кандидатами развития патологии являются гены 
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вазоактивных факторов эндотелия и эндотелиальной дисфункции, факторов 

липидного обмена, воспаления и ангиогенеза, и гены, регулирующие инсулиновую 

секрецию [5]. 

 Здоровый образ жизни играет ключевую роль в профилактике ДР, а 

сбалансированное питание и регулярная физическая активность играют 

основополагающую роль в снижении риска развития ДР. Поддержание здорового веса 

имеет решающее значение; избыточный вес или ожирение повышают 

инсулинорезистентность, затрудняя контроль уровня сахара в крови. Регулярные 

физические упражнения и полноценное питание повышают чувствительность к 

инсулину, напрямую влияя на контроль уровня сахара в крови и артериального 

давления. Составление индивидуального плана для контроля веса, отражающий 

исследования, связывающие снижение веса с улучшением метаболизма у людей с 

диабетом, может способствовать к снижению риска ДР [19]. 

 Патофизиологические аспекты развития ДР дают основание предполагать, что 

дислипидемия является фактором риска развития диабетических изменений сетчатки, 

хотя связь между дислипидемией, измеряемой с помощью традиционных липидных 

показателей (общий холестерин и триглицериды), и ДР не была доказана в 

исследованиях [11, 13]. 

 В литературе можно встретить упоминания о генетических и системных 

факторах риска ДР, таких как диабетическая нефропатия, ожирение и анемия [3, 12, 16, 

27, 28, 29]. 

 Считается, что на ранних этапах, еще до развития клиники ДР, хроническое 

воздействие гипергликемии приводит к активации глиальной ткани. Данную теорию 

подтверждает наличие высоких концентраций глиального фибриллярного кислого 

белка (Glial Fibrillary Acidic Protein  — GFAP) в водянистой влаге таких пациентов [3, 25]. 

 На поздних стадиях ДР, когда происходят пролиферативные изменения сетчатки, 

выявляются высокие концентрации фактора роста эндотелия сосудов (Vascular 

Endothelial Growth Factor  — VEGF), тромбоцитарного фактора роста (Platelet-Derived 

Growth Factor  — PDGF), инсулиноподобного фактора роста 1 (Insulin-Like Growth Factor 

1 — IGF-1), основного фактора роста фибробластов (Basic Fibroblast Growth Factor —

bFGF) и фактора роста гепатоцитов (Hepatocyte Growth Factor — HGF) [3, 21]. 

 Следует сказать, что ожирение является независимым фактором риска таких 

социально значимых хронических заболеваний, как сахарный диабет  

2-го типа, атеросклероз, ИБС и артериальная гипертензия [2]. 

 Выводы.  

Изучив распространенность диабетической ретинопатии, можно сделать выводы, 

что она зависит не только от типа сахарного диабета, но и от длительности заболевания. 

Кроме того, уровень глюкозы и липидов в крови, питание и физическая активность 

пациента являются важным аспектом для профилактики осложнений и терапии 

диабетической ретинопатии. 
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