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С целью расширения возможностей лапа-
роскопии в диагностике повреждений органов 
брюшной полости при тяжелой сочетанной 
травме нами разработан и внедрен в клиниче-
скую практику интраоперационный монито-
ринг посредством программно-аппаратного 
комплекса дистанционного управления [6]. 

C 2005 года диагностическая лапароско-
пия под контролем программно-аппаратного 
комплекса выполнена у 9 больных с закрытой 
травмой живота. У двух больных, при нали-
чии гемоперитонеума до 200 мл, участие хи-
рурга модератора и анализ изображения по-
зволили установить забрюшинный источник 
травмы и избежать лапаротомии. У одного 
больного предпринятая люмботомия выявила 
разрыв правой почки, у второго больного опе-
ративное вмешательство не понадобилось. 
Больные поправились. В остальных 6 слу-
чаях диагностическая лапароскопия позво-
лила выбрать правильную тактику лечения. 

Выводы 
Лапароскопия является высокоинфор-

мативным методом диагностики повреж-
дений органов брюшной полости. 

Диагностическая лапароскопия должна 
стать основным методом диагностики по-
вреждений органов брюшной полости при 
тяжелой сочетанной травме у пострадав-
ших, находящихся в шоке. 

Концентрация пострадавших с политрав-
мой в многопрофильном стационаре, специ-
ально подготовленном для оказания помощи 
таким пациентам, позволяет более широко и 
эффективно использовать возможности ле-
чебного учреждения, добиться снижения гос-
питальной летальности, количества осложне-
ний и неудовлетворительных результатов. 

Первый опыт использования лапаро-
скопии в сочетании с новыми информаци-
онными технологиями позволяет считать, 
что появляется возможность значительно 

расширить диагностические возможности 
метода и на основании этого выбирать ра-
циональную тактику лечения. 
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На современном этапе сформировалась тенденция к повышению информативности и 
максимальной объективизации методов ранней диагностики, к проведению лечебно-
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профилактических мероприятий на самых ранних стадиях заболевания. Развитие этого на-
правления в настоящее время связано с совершенствованием систем для получения высоко-
качественных изображений глазного дна и разработкой методов количественной оценки со-
стояния сетчатки. Социальное значение и актуальность проблемы ранней диагностики диабе-
тической ретинопатии заключается в предотвращении инвалидности и слепоты у лиц трудо-
способного возраста, страдающих сахарным диабетом, и улучшения качества их жизни. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, электроретинография, оптическая коге-
рентная томография, флюоресцентная ангиография. 
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Wide diabetes prevalence exclusively early disability of patients, their high death rate has 
provided the basis for WHO experts to define a situation with diabetes as noninfectious disease 
epidemic. Diabetic retinopathy (DР) is one of the heaviest diabetes complications. DР tends to 
increase in occurrence and is one of principal causes of irreversible blindness among the popula-
tion of the developed countries of the world. 

At present stage there was formed the tendency to informative increase and maximal meth-
ods objectivizing of early diagnostics towards performance of treatment-and-prophylactic actions 
at the earliest stages of a disease. The development of this direction at present is connected with 
improvement of systems for obtaining of high-quality images of eye grounds and development of 
methods on quantitative assessment of retina status. Social value and problem urgency of dia-
betic retinopathy early diagnostics consists in prevention of physical disability and blindness at 
persons of the able-bodied age suffering from diabetes including their life quality improvement. 
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Введение 
Широкая распространенность сахарно-

го диабета, исключительно ранняя инвали-
дизация больных, высокая их смертность 
дали экспертам ВОЗ основание определить 
ситуацию с диабетом как эпидемию неин-
фекционного заболевания. 

Диабетическая ретинопатия (ДР) — 
одно из наиболее тяжелых осложнений са-
харного диабета. ДР имеет тенденцию к 
увеличению встречаемости и является од-
ной из основных причин необратимой сле-
поты среди населения развитых стран мира. 
Слепота у больных сахарным диабетом на-
ступает в 25 раз чаще, чем у не страдающих 
этим заболеванием [5, 7]. Считается, что у 
50% больных есть признаки диабетической 
ретинопатии (ДР), 74% из них обречены на 
значительное снижение зрения, 6–12% — на 
практически полную слепоту [10]. Однако 
микроангиопатия, лежащая в основе ДР, 
возникает в разные сроки от начала сахарно-
го диабета и имеет выраженные местные 
особенности, протекая с различной тяже-

стью и динамикой, которые не всегда совпа-
дают с тяжестью и динамикой основного 
диабетического процесса [2]. 

Цель: провести анализ патогенетиче-
ских и диагностических аспектов диабети-
ческой ретинопатии. 

Результаты и обсуждение 
Раскрытие патогенеза любого заболе-

вания представляет практический интерес 
с точки зрения целенаправленного поиска 
методов воздействия на те или иные его 
звенья. Многие звенья патогенеза диабети-
ческой ретинопатии до настоящего време-
ни остаются в значительной степени неяс-
ными, хотя к изучению этой проблемы 
ученые подходили с разных сторон [7]. 

Прогрессирование ДР, как правило, 
происходит последовательно — от неболь-
ших начальных проявлений, которые харак-
теризуются повышенной проницаемостью 
ретинальных сосудов (непролиферативная 
ретинопатия), до изменений, связанных с 
окклюзией сосудов (препролиферативная 
ретинопатия), а затем до наиболее тяжелой 
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стадии диабетического поражения сетчатки, 
которая характеризуется разрастанием ново-
образованных сосудов и глиальной ткани 
(пролиферативная ретинопатия) [13]. 

Наиболее ранним проявлением диабети-
ческого поражения сетчатки являются утол-
щение базальной мембраны капилляров и 
уменьшение количества перицитов. В зонах 
отсутствия перицитов наиболее выражено 
расширение капилляров, которое является не 
только истинным, анатомическим, но час-
тично и функциональным — в ответ на уве-
личение кровотока. Локальные расширения 
капилляров — микроаневризмы — являются 
одним из основных признаков диабетиче-
ского поражения сетчатки. Их скопления 
ограничивают участки облитерации капил-
ляров. Разрыв тесных межклеточных кон-
тактов ведет к пропотеванию липидов 
плазмы и протеинов [5]. 

Усиление кровотока у пациентов с неле-
ченным или некомпенсированным сахарным 
диабетом может приводить к повреждению 
эндотелиальных клеток. Повреждение эндо-
телия, усиление агрегации тромбоцитов и 
активация факторов коагуляции способству-
ет образованию микротромбов. Важная 
роль в формировании микротромбоза при-
надлежит свободным радикалам, которые 
оказывают повреждающее действие на эн-
дотелиальные клетки [3]. 

Исследованиями последних лет установ-
лена четкая корреляционная зависимость ме-
жду гипергликемией и степенью выраженно-
сти окислительного стресса. Окислительный 
стресс является неотъемлемой частью мета-
болических нарушений, инициирующих раз-
витие поздних сосудистых осложнений са-
харного диабета [3]. 

На фоне повышения общего холестерина 
возможно увеличение геморрагического ком-
понента, развития гемофтальма. Нарастание 
уровня холестерина липопротеидов низкой 
плотности и триглицеридов усиливает неова-
скуляризацию и развитие фиброза [11]. 

Ацидоз стекловидного тела при разви-
тии пролиферации закономерен и является 
следствием недостаточности буферных сис-
тем и накопления недоокисленных продук-
тов воспаления в заднем отрезке глаза. 

Окклюзия сосудов является причиной 
появления неперфузируемых зон сетчатки, 
которые стимулируют выброс вазопроли-
феративного фактора. Одной из основных 

закономерностей пролиферативного про-
цесса при пролиферативной диабетической 
ретинопатии является то, что рост фибро-
васкулярной ткани идет по задней поверх-
ности гиалоидной мембраны [4]. 

Весь орган зрения и сетчатка, в частно-
сти, находятся в условиях гипоксии. Ги-
поксия приводит к дистрофии наружных 
слоев сетчатки (пигментного эпителия, фо-
торецепторов) и хориокапиллярного слоя 
хориоидеи. Уменьшение количества фото-
рецепторов на единицу площади может 
приводить к снижению их общей фоторе-
цепторной активности. 

Возможно, термин «диабетическая вит-
реоретинопатия» более корректно и полно, 
нежели «диабетическая ретинопатия» отра-
жает картину ретинальной пролиферации 
при сахарном диабете. Влияние стекловид-
ного тела на течение ДР огромно, обе глаз-
ные структуры тесно связаны между собой 
как анатомически, так и физиологически [7]. 
И заднегиалоидная мембрана (ЗГМ) являет-
ся наиболее важным образованием в витрео-
ретинальных взаимоотношениях. Выявлено, 
что толщина ЗГМ у пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, увеличена более чем в 
10 раз. ЗГМ играет очень важную роль в 
пролиферативном процессе в области задне-
го отрезка глаза, именно по ней происходит 
рост пролиферативной ткани при ДР [10]. 

Таким образом, патогенез диабетиче-
ской ретинопатии определяется нарушением 
углеводного обмена при сахарном диабете. 
На местном уровне формируется порочный 
круг, включающий диффузную ретинальную 
гипоксию, усиление анаэробного метабо-
лизма сетчатки, развитие местного ацидоза, 
микроангиопатии, венозный застой с после-
дующим формированием участков глубокой 
гипоксии и развитием следующих основных 
процессов диабетической ретинопатии: 

1) формирование микроаневризм; 
2) патологическая сосудистая прони-

цаемость; 
3) сосудистая окклюзия; 
4) неоваскуляризация и фиброзная про-

лиферация; 
5) сокращение фиброваскулярной тка-

ни и стекловидного тела. 
Алгоритм обследования диабетической 

ретинопатии: 
1. Визометрия. 
2. Тонометрия. 
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3. Прямая или обратная офтальмоско-
пия при расширенном зрачке. 

4. Биомикроскопия хрусталика и стекло-
видного тела с помощью щелевой лампы. 

5. Осмотр глазного дна с помощью 
фундус-линзы. 

Однако не всегда, используя лишь тра-
диционные офтальмоскопические методы 
диагностики, можно выявить начальные 
признаки ДР. Офтальмоскопия не исключает 
пропуск единичных микроаневризм, мелких 
точечных геморрагий [2]. Кроме того, оф-
тальмоскопия не позволяет уверенно оце-
нить распространенность и выраженность 
отека сетчатки и отдифференцировать ново-
образованные сосуды от интраретинальных 
микрососудистых аномалий (ИРМА). Также 
начальные стадии пролиферативного про-
цесса, как стадии изменения самой ЗГМ, при 
офтальмоскопии не диагностируются. Кроме 
того, при нарушении прозрачности опти-
ческих сред пациента проведение данных 
исследований становится затруднительным 
или невозможным. 

Последние два десятилетия характери-
зуются прорывом в области техничесой 
оснащенности медицины. Одной из специ-
альностей, отличающихся наиболее актив-
ным внедрением современных достижений 
науки и техники, является офтальмология.  

Очевидным становиться необходимость 
в применении дополнительных методов 
диагностики ДР: 
 Флюоресцентная ангиография (ФАГ), 

выявляющая неперфузируемые капилляр-
ные зоны, препапиллярные и папилло-
витреальные новообразованные сосуды по 
времени появления красителя в сосуди-
стом дереве сетчатки [5, 6, 10]. С помощью 
ФАГ у 70% больных с сахарным диабетом 
1 типа отмечаются начальные признаки 
поражения сетчатки, выявить которые при 
офтальмоскопическом исследовании прак-
тически невозможно [15]. С момента сво-
его возникновения в 1961 году метод ФАГ 
являлся долгое время уникальным среди 
диагностических приемов, применяемых 
для исследования состояния глазного дна. 
Но патологические проявления диабетиче-
ской ангиопатии в хориоидальной системе 
могут не коррелировать с изменениями 
собственно сосудистой системы сетчатки. 
Поэтому данные ФАГ сетчатки не всегда 
отражают истинный масштаб патологиче-

ских проявлений в системе гемомикроцир-
куляции при диабетической ретинопатии. 
Проведение ФАГ требует квалифицирован-
ного персонала, сложной и дорогой аппара-
туры, не всегда возможно из-за недостаточ-
ной прозрачности преломляющих сред гла-
за. Проведение ФАГ у пациентов с сахарным 
диабетом часто противопоказано в связи с 
имеющейся хронической почечной недоста-
точностью, тромбофлебитом. ФАГ не реко-
мендуется применять в клинической практи-
ке для скрининга, так как ее проведение свя-
зано с внутривенными инъекциями и потен-
циальными аллергическими реакциями. 
 УЗИ глаза применяется как при про-

зрачных оптических средах, так и при на-
личии значительных помутнений в стекло-
видном теле и хрусталике. Этот метод по-
зволяет всесторонне характеризовать струк-
туру и топографию стекловидного тела, вы-
явить акустические признаки пролифера-
тивной ДР: заднюю отслойку стекловидного 
тела (ЗОСТ), гемофтальм, витреальные швар-
ты, препапиллярную и преретинальную про-
лиферацию [13]. Вышеперечисленные изме-
нения характерны для пролиферативной 
стадии диабетической ретинопатии. Ультра-
звуковое исследование глаза позволяет лишь 
ответить на вопрос: есть или нет пролифера-
тивные изменения, но не позволяет выявлять 
начальные признаки ДР. 
 Электроретинограмма (ЭРГ) пред-

ставляет собой графическое отображение 
изменений биоэлектрической активности 
клеточных элементов сетчатки в ответ на 
световое раздражение. Нарушение нормаль-
ного физиологического состояния сетчатки, 
изменение одного из многочисленных фак-
торов, участвующих в возникновении ЭРГ, 
предопределяет изменение амплитудных па-
раметров ЭРГ. К этим факторам относятся 
состояние хориоидальной и ретинальной 
циркуляции, пигментного эпителия, колбо-
чек и палочек, биполярных, горизонтальных 
и амакриновых клеток, колбочкового пиг-
мента и родопсина, метаболизма, ионный 
состав вне- и внутриклеточной среды, цепь 
биохимических реакций между пигментным 
эпителием и фоторецепторами, состояние 
наружного и внутреннего слоев с их синап-
тической, химической передачей зрительно-
го возбуждения и нейромодуляционной 
функцией, нормальное взаимодействие ме-
жду нейронами и глией, состояние аксо-
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нального транспорта ионов. Выбор усло-
вий регистрации ЭРГ, знание ее классифи-
кации определяют возможность целесооб-
разного использования различных элек-
троретинографических тестов для опреде-
ления локализации патологического про-
цесса. Очевидно, что электроретинография — 
очень чувствительный метод оценки функ-
ционального состояния сетчатки, позво-
ляющий определить самые незначительные 
биохимические нарушения, которые могут 
предшествовать начальным клиническим 
проявлениям [1, 6, 12], и локализацию па-
тологического процесса в сетчатке. Эти ме-
тоды особенно ценны при наличии у боль-
ного помутнения оптических сред. 
 С 1995 года в клинической практике 

активно применяется метод оптической 
когерентной томографии (ОКТ). Метод оп-
тической когерентной томографии — это 
неинвазивный метод визуализации биоло-
гических структур с высоким разрешением 
(до 10 микрон). Благодаря этому методу 
можно получить послойное изображение 
структур сетчатки в виде «среза». 

Применение ОКТ позволяет получить 
ультратонкие двухмерные изображения сет-
чатки у пациентов с диабетической маку-
лопатией, субретинальными неоваскуляр-
ными мембранами, а также прижизненно 
наблюдать развитие макулярной патоло-
гии, провести оценку эффективности про-
водимого лечения. Линейное сканирование 
дает возможность измерять толщину сет-
чатки и представлять полученные резуль-
таты в виде томограммы [8]. 

Метод нашел наиболее широкое приме-
нение в офтальмологии, так как прозрач-
ность оптических сред глаза позволяет по-
лучить качественное томографическое изо-
бражение сетчатки и зрительного нерва [9]. 
В настоящее время ОКТ интенсивно внедря-
ется в клиническую практику, так как явля-
ется высокоинформативным методом диаг-
ностики различных патологических измене-
ний сетчатки (прежде всего, макулярной об-
ласти), а также зрительного нерва [14, 15]. 

Результаты ОКТ детально отражают 
патоморфологические процессы в сетчатке 
и динамику их состояния. Это особенно 
актуально в начальных стадиях заболева-
ния, затруднительных для офтальмоскопи-
ческой и флюоресцеин-ангиографической 
диагностики [15]. 

Одной из важных особенностей ДР яв-
ляется то, что основные проявления пато-
логического процесса происходят в облас-
ти заднего полюса глаза [4]. 

ОКТ дает возможность: 
— определять конфигурацию фовеа; 
— прецизионно измерять толщину фо-

веолярной сетчатки. Повышение толщины 
сетчатки может быть следствием накопле-
ния интра- или субретинальной жидкости 
или образования субретинальной неова-
скулярной мембраны. Снижение толщины 
фовеолярной сетчатки может происходить 
в результате атрофии пигментного эпите-
лия (ПЭ) или хориокапилляров; 

— оценить локализацию и величину 
отека; 

— оценить изображение структур сет-
чатки, дифференцировать на получаемых 
сканограммах серозные отслойки сетчатки 
и пигментного эпителия, интраретиналь-
ное накопление жидкости, кистозные по-
лости, субретинальную неоваскулярную 
пролиферацию. 

Ввиду того, что места прикрепления ЗГМ 
являются точками врастания новообразо-
ванных сосудов и поэтому чаще всего про-
лиферация наблюдается в области диска 
зрительного нерва и крупных ретинальных 
сосудов, поскольку именно эти участки яв-
ляются областями наиболее плотного кон-
такта со стекловидным телом, ОКТ позволя-
ет оценить состояние вышеуказанных зон до 
офтальмоскопических проявлений. Исследо-
вание макулярной области сетчатки с помо-
щью ОКТ позволяет определить взаимоот-
ношения ЗГМ и ретинальной ткани: полное 
прилегание ЗГМ без наличия тракций, пол-
ное прилегание или частичная отслойка ЗГМ 
с наличием тракций, полная отслойка ЗГМ. 

Метод ОКТ позволяет качественно и ко-
личественно оценить патоморфологические 
изменения, происходящие в различных слоях 
сетчатки, представляет собой бесконтактную, 
неинвазивную, относительно простую и хоро-
шо переносимую пациентом процедуру [8, 9]. 

На современном этапе сформировалась 
тенденция к повышению информативности 
и максимальной объективизации методов 
ранней диагностики, к проведению лечеб-
но-профилактических мероприятий на са-
мых ранних стадиях заболевания. Развитие 
этого направления в настоящее время свя-
зано с совершенствованием систем для по-
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лучения высококачественных изображений 
глазного дна и разработкой методов коли-
чественной оценки состояния сетчатки. 

Широкая распространенность сахарно-
го диабета, исключительно ранняя инвали-
дизация больных, высокая их смертность 
дали экспертам ВОЗ основание определить 
ситуацию с диабетом как эпидемию неин-
фекционного заболевания и назвать борьбу 
с ним приоритетом первого порядка для 
национальных систем здравоохранения аб-
солютного большинства стран мира. 

Социальное значение и актуальность 
проблемы ранней диагностики диабетиче-
ской ретинопатии заключается в предотвра-
щении инвалидности и слепоты у лиц трудо-
способного возраста, страдающих сахарным 
диабетом, и улучшения качества их жизни. 

Заключение 
Таким образом, ранняя диагностика диа-

бетической ретинопатии требует тщательного 
обследования больного сахарным диабетом. 
Своевременное диагностирование ДР позво-
лит провести адекватное комплексное лечение 
и улучшить качество жизни этих больных. 
Однако в современной литературе редко 
встречаются данные о применении электроре-
тинографии и оптической когерентной томо-
графии для диагностики диабетической рети-
нопатии на доклинической стадии, что требу-
ет дальнейшей разработки методик для ранне-
го выявления диабетической ретинопатии. 
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