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Введение. Диабетическая ретинопатия (ДР) остаётся одной из ведущих причин нарушения 

зрения и её распространенность неуклонно растет по мере увеличения заболеваемости людей 

сахарным диабетом (СД). Однако изучение статистических данных по диабетической 

ретинопатии среди офтальмологических осложнений сахарного диабета практически не 

проводилось.  

Цель исследования. Анализ статистических данных по диабетической ретинопатии среди 

офтальмологических осложнений сахарного диабета и другой офтальмопатологии. 

Материалы и методы. Исследование проводилось ретроспективным методом за 2016-

2021гг. в Тамбовском филиале «МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. 

Фёдорова» Минздрава России, в которое включено свыше 70000 случаев обращений 

пациентов пожилого и старческого возраста за специализированной офтальмологической 

помощью. Рассматривались также офтальмологические осложнения СД 2-го типа: 

диабетическая ретинопатия, диабетическая катаракта, диабетическая макроангиопатия, 

диабетический макулярный отёк. Для сравнения изучены неофтальмологические осложнения 

СД 2-го типа. 

Результаты. Определение структуры офтальмологических и других осложнений СД 2-го 

типа в базовой территории за длительный период показало преобладание среди 

офтальмологических осложнений ДР, а среди неофтальмологических осложнений СД 2-го 

типа диабетической нейропатии и диабетической нефропатии. За шестилетний период 

лидирующим офтальмологическим осложнением СД 2-го типа в Тамбовской области 

является ДР, которая в среднем за 2016-2021 гг. составляет 13,3%, что статистически 

достоверно отличается от удельного веса других офтальмологических и 

неофтальмологических осложнений. Анализ случаев обращений и оказания 

специализированной офтальмологической помощи пациентам при наиболее 

распространённых возраст-ассоциированных заболеваниях органа зрения показал, что ДР 

при СД 2-го типа устойчиво во все годы принадлежит третье ранговое место. 

Заключение. ДР показала преобладание среди офтальмологических осложнений в структуре 

офтальмологических осложнений СД 2-го типа. При анализе случаев обращений и оказания 

специализированной офтальмологической помощи ДР заняла третье ранговое место. 

 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, сахарный диабет, осложнения сахарного 

диабета. 
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Introduction. Diabetic retinopathy (DR) remains one of the leading causes of visual impairment 

and its prevalence is steadily increasing as the incidence of people with diabetes mellitus (DM) 

increases. However, the study of statistical data on diabetic retinopathy among ophthalmological 

complications of diabetes mellitus was practically not carried out. 

Purpose of the study: Analysis of statistical data on diabetic retinopathy among ophthalmological 

complications of diabetes mellitus and other ophthalmopathology. 

Materials and methods. The study was conducted by a retrospective method for 2016-2021 in the 

S.N. Fedorov National medical research center «MNTK Eye Microsurgery», Tambov, which 

included over 70,000 cases of elderly and senile patients seeking specialized ophthalmological care. 

Ophthalmological complications of type 2 diabetes were also considered: diabetic retinopathy, 

diabetic cataract, diabetic macroangiopathy, diabetic macular edema. For comparison, non-

ophthalmic complications of type 2 diabetes have been studied. 

Results. Determination of the structure of ophthalmological and other complications of type 2 

diabetes in the base area over a long period showed the predominance of diabetic neuropathy and 

diabetic nephropathy among ophthalmological complications of DR, and among 

neophthalmological complications of type 2 diabetes. Over a six-year period, the leading 

ophthalmological complication of type 2 diabetes in the Tambov region is DR, which on average 

for 2016-2021 is 13.3%, which statistically significantly differs from the proportion of other 

ophthalmological and neophthalmological complications. An analysis of cases of appeals and 

provision of specialized ophthalmological care to patients with the most common age-associated 

diseases of the visual organ showed that DR with type 2 diabetes consistently holds the third rank in 

all years. 

Conclusion. DR has shown a predominance among ophthalmic complications in the structure of 

ophthalmic complications of type 2 diabetes. In the analysis of cases of appeals and the provision of 

specialized ophthalmological care, DR took the third ranking place. 

 

Key words: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, complications of diabetes mellitus. 

 

В настоящее время примерно 596 миллионов человек во всем мире имели нарушение 

зрения вдаль, а ещё 510 миллионов – нарушение зрения вблизи [1]. При этом одной из ведущих 

причин нарушения зрения вдаль и вблизи экспертами называется диабетическая ретинопатия 

(ДР). По оценке исследователей, в 2020 г. 4,4 миллиона человек имели различные нарушения 

остроты зрения в результате ДР [2]. Однако, это число невелико по сравнению с 160 

миллионами людей, страдающих ДР, или примерно 463 миллионами людей, живущих с 

сахарным диабетом (СД), всем из которых требуется регулярный доступ к получению 

офтальмологической помощи для снижения долгосрочного риска потери зрения [1, 3]. 
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Увеличение распространенности ДР наблюдается и в России с 153,2 случаев в 2013 г. 

до 187,8 случаев в 2016 г. на 10000 взрослых при СД 1-го типа и с 99,7 случаев до 114,9 

случаев в 2016 г. на 10000 взрослых при СД 2-го типа [2]. Негативная тенденция в динамике 

ДР в России, по мнению авторов, может быть связана с повышением доли пожилых [4-6]. 

Аналогичные тенденции установлены в распространенности ДР в Республике Башкортостан 

[7]. Напротив, в Республике Крым зарегистрировано снижение ДР с 822,7 случаев в 2013 г. 

до 683,5 случаев в 2016 г. на 100000 населения [8]. 

ДР остаётся одной из ведущих причин нарушения зрения и её распространенность 

неуклонно растет по мере увеличения заболеваемости людей СД. Однако изучение 

статистических данных по ДР среди офтальмологических осложнений СД практически не 

проводилось. 

Цель исследования - анализ статистических данных по диабетической ретинопатии 

среди офтальмологических осложнений сахарного диабета и другой офтальмопатологии. 

Материал и методы. Исследование проводилось ретроспективным методом за 2016-

2021 гг. в Тамбовском филиале «МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. 

Фёдорова» Минздрава России, в которое включено свыше 70000 случаев обращений 

пациентов пожилого и старческого возраста за специализированной офтальмологической 

помощью. В исследование включались следующие возраст-ассоциированные 

офтальмологические заболевания: 

- катаракта; 

- возрастная макулярная дегенерация; 

- диабетическая ретинопатия; 

- глаукома. 

Рассматривались также офтальмологические осложнения СД 2-го типа: диабетическая 

ретинопатия, диабетическая катаракта, диабетическая макроангиопатия, диабетический 

макулярный отёк. Для сравнения изучены неофтальмологические осложнения СД 2-го типа. 

Диагностика изученных офтальмологических заболеваний осуществлялось по 

результатам комплексного офтальмологического обследования и с учётом общепринятых 

критериев. 

При анализе статистических данных рассчитывались относительные величины, 

стандартные отклонения и средние ошибки относительных величин. Оценка достоверности 

различий в сравниваемые временные периоды выполнялась по множественному 
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непараметрическому критерию Краскела-Уоллиса с поправкой Бонферрони. Различие 

считалось статистически значимым при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Определение структуры офтальмологических и других 

осложнений СД 2-го типа в базовой территории за длительный период показало преобладание 

среди офтальмологических осложнений ДР, а среди неофтальмологических осложнений СД 2-

го типа диабетической нейропатии и диабетической нефропатии (таблица 1).  

Таблица 1 

Структура офтальмологических и других осложнений СД 2-го типа в Тамбовской области в 

2016-2021гг. (P±SD, %) 

Название 

осложнения СД 2-

го типа 

Исследуемый год 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Диабетическая 

ретинопатия 

11,5±2,1 13,1±1,4 12,2±1,5 13,6±1,2 14,2±1,6 15,1±1,8 

Диабетическая 

катаракта 

4,3±0,7 4,8±1,1 5,1±0,9 5,7±1,2 5,3±0,9 6,9±0,8* 

Диабетическая 

макроангиопатия 

2,7±0,6 3,8±0,5 3,4±0,4 3,7±0,7 3,6±0,6 3,9±0,8 

Диабетический 

макулярный отёк 

0,7±0,2 0,5±0,1 0,6±0,2 0,6±0,3 0,8±0,4 0,9±0,2 

Диабетическая 

нейропатия 

23,1±2,2 25,0±2,4 24,7±1,9 26,2±3,1 26,8±2,8 24,3±3,0 

Диабетическая 

нефропатия 

18,7±2,5 19,4±1,8 20,8±2,1 21,5±1,4 20,3±2,5 19,7±1,9 

Другие 39,0±3,1 33,4±2,7 33,2±2,4 28,7±2,5 29,0±2,6 29,2±2,7* 

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

*статистически значимое различие в удельном весе осложнений СД 2-го типа в 2021г. по 

сравнению с 2016 г. 

 

При этом удельный вес ДР среди офтальмологических осложнений СД 2-го типа в 

Тамбовской области с 2016 г. по 2021 г. статистически значимо увеличился (p<0,01). Вторым 

по значимости офтальмологическим осложнением СД 2-го типа в Тамбовской области 

является диабетическая катаракта, удельный вес которой статистически достоверно возрос с 

2016 г. по 2021г. (p<0,01). Как и для ДР, так и диабетической катаракты максимальная доля 

соответствовала 2021 г., составляя соответственно 15,1±1,8% и 6,9±1,8%. Из полученных 

результатов также видно, что удельный вес ДР среди офтальмологических осложнений СД 2-
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го типа в Тамбовской области во все рассматриваемые годы оказался достоверно выше, чем 

для диабетической катаракты (p<0,001). Незначительный удельный вес и без статистически 

значимых различий в анализируемые годы среди офтальмологических осложнений СД 2-го 

типа составляет диабетический макулярный отёк, варьирующий в диапазоне от 0,7±0,2% до 

0,9±0,2% (p>0,05). 

Среди неофтальмологических осложнений СД 2-го типа в базовой территории на 

протяжении многих лет преобладает диабетическая нейропатия и диабетическая нефропатия 

без существенных изменений в динамике (p>0,05), но удельный вес диабетической 

нейропатии во все рассматриваемые годы достоверно выше, чем доля диабетической 

нефропатии (p<0,01). 

За шестилетний период лидирующим офтальмологическим осложнением СД 2-го 

типа в Тамбовской области является ДР, которая в среднем за 2016-2021гг. составляет 13,3%, 

что статистически достоверно отличается от удельного веса других офтальмологических и 

неофтальмологических осложнений (рисунок 1). 

  

Рисунок 1. Распределение офтальмологических и неофтальмологических осложнений СД 2-

го типа среди населения Тамбовской области в 2016-2021гг. (в %), по оси абсцисс изображён 

удельный вес осложнений СД 2-го типа, по оси ординат – вид осложнений СД 2-го типа, 

*статистически значимое различие ДР по отношению к другим офтальмологическим и 

неофтальмологическим осложнениям СД 2-го типа 

 

Второе ранговое место среди офтальмологических осложнений СД 2-го типа 

принадлежит диабетической катаракте, удельный вес которой в 2,5 раза ниже ДР. 

Диабетический макулярный отёк в структуре офтальмологических осложнений СД 2-го типа 
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в Тамбовкой области занимает минимальную часть. Следовательно, офтальмологические 

осложнения СД 2-го типа в совокупности составляют 22,9% (рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Соотношение офтальмологическим осложнением в структуре всех осложнений 

СД 2-го типа у населения Тамбовской области в 2016-2021гг. (в %), 1 - офтальмологические 

осложнения СД 2-го типа, 2 - неофтальмологические осложнение СД 2-го типа, 

*статистически значимое различие между офтальмологическими и 

неофтальмологическими осложнениями СД 2-го типа 

 

Анализ случаев обращений и оказания специализированной офтальмологической 

помощи пациентам при наиболее распространённых возраст-ассоциированных заболеваниях 

органа зрения в Тамбовском филиале «МНТК «Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. 

Фёдорова» Минздрава России показал многократное преобладание катаракты, составляющей 

в отдельные годы до 77,2±0,4% и варьирующей в диапазоне от 65,2±0,3% в 2021г. до 

77,2±0,4% (p<0,001). Удельный вес обращений пациентов за специализированной 

офтальмологической помощью при катаракте во все рассматриваемые годы статистически 

значимо превышает долю других возраст-ассоциированных офтальмопатологий (таблица 2). 

Вторую позицию среди обращений в специализированный офтальмологический центр 

среди возраст-зависимых офтальмологических заболеваний занимает глаукома, 

составлявшая в 2021 г. около четверти всех обращений. ДР при СД 2-го типа устойчиво во 

все годы принадлежит третье ранговое место, причём максимальный процент этой патологии 

приходится на 2021 г. Наименьший удельный вес обращений среди возраст-ассоциированной 

офтальмологической патологии соответствует возрастной макулярной дегенерации [9]. 
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Таблица 2  

Распределение обращений за офтальмологической помощью в Тамбовский филиал  

«МНТК «Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России в 2016-2021гг 

при наиболее распространенных возраст-ассоциированных заболеваний органа зрения  

в пожилом и старческом возрасте (P±mp, %) 

Возраст-

ассоциированное 

офтальмологическое 

заболевание 

Исследуемый год 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Катаракта 73,8±0,3 72,5±0,4 70,9±0,4 77,2±0,4 74,5±0,5 65,2±0,3 

Возрастная макулярная 

дегенерация 

1,3±0,2 1,5±0,2 1,2±0,1 1,0±0,09 1,0±0,1 2,2±0,09 

Диабетическая 

ретинопатия 

7,8±0,3 7,2±0,3 6,0±0,2 5,6±0,2 6,5±0,3 9,1±0,2 

Глаукома 17,1±0,4 18,8±0,4 21,9±0,3 16,1±0,4 18,0±0,4 23,5±0,3 

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Показано, что наличие микрососудистых осложнений было одним из определяющих 

факторов ДР. Этот вывод согласуется с исследованием, проведенным в китайской популяции 

высокого риска [10], в котором было выявлено, что проблема почек была одним из факторов 

риска, связанных с ДР. Таким образом, пациенты, у которых в анамнезе были или были 

диагностированы какие-либо другие микрососудистые осложнения, такие как диабетическая 

нефропатия и сердечные заболевания, имели более высокие шансы на развитие ДР. Анемия 

также способствовала возникновению ДР у больных СД. Показано, что пациенты с СД, 

страдавшие анемией, независимо ассоциировались с повышенным риском развития ДР, 

более низкий уровень гемоглобина был независимо связан с повышенным риском ДР. Эти 

различия могут быть вызваны гипоксией сетчатки, вызванной анемией, которая изменяет 

ангиогенез, проницаемость капилляров, вазомоторную реакцию и выживаемость клеток, а 

также низкой концентрацией ферритина в плазме. Т.е., исследователи, которые считали, что 

низкий уровень гемоглобина приводит к ДР, считают, что пациенты с диабетом с плохим 

контролем гликемии имеют низкий уровень гемоглобина (концентрация ферритина в плазме 

крови), что значительно предсказывает серьезные микрососудистые осложнения, такие как 

ДР, которые, в свою очередь, повреждают кровеносные сосуды сетчатки [10]. 
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Некоторые китайские ученые считают, что когнитивная дисфункция у пациентов с СД 

2-го типа связана с микрососудистыми осложнениями диабета. Исследования показали, что 

на ранней стадии ДР патологические изменения слоя нервных волокон предшествуют 

микроангиопатии сетчатки [11]. Механизм заключается в том, что набухание нервных клеток 

вызывает сжатие окружающих микрососудов и стеноз [12]. Диабетическое микрососудистое 

заболевание, вызванное диабетом, также может вызывать нарушения метаболизма нейронов 

сетчатки и глиальных клеток, что может вызывать дегенерацию нервной ткани сетчатки [11]. 

Типичное проявление – уменьшение ганглиозных клеток сетчатки и истончение СНВС [12], 

снижение остроты зрения. Микроангиопатия при СД 2-го типа очень часто встречается у 

пациентов с диабетическим цереброваскулярным заболеванием, в основном вызванным 

изменениями в микрососудистой структуре головного мозга, которые усиливают 

артериовенозные нарушения, что приводит к снижению поступления основных питательных 

веществ в нервную ткань, недостаточному питанию, снижению перфузионного давления и 

снижению церебрального кровотока. Это делает ткани мозга более восприимчивыми к 

гипоксическим повреждениям [13-15]. 

Заключение. ДР показала преобладание среди офтальмологических осложнений в 

структуре офтальмологических осложнений СД 2-го типа. При анализе случаев обращений и 

оказания специализированной офтальмологической помощи ДР заняла третье ранговое 

место. 
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