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РЕФЕРАТ
В данном обзоре представлены результаты исследования пациентов с диабетической ретинопатией (ДР), страдаю-
щих близорукостью. Показано, что у лиц с различными вариантами длины передне-заднего отдела глаза возникнове-
ние, развитие и прогрессирование ДР происходит по-разному. Так, ряд авторов отмечают, что при близорукости высо-
кой степени ДР практически не развивается. Одни связывают это с ухудшением кровообращения в растянутом мио-
пическом глазу, другие – с концентрацией фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), которая значительно ниже в гла-
зах с более длинной осью или большей миопической рефракцией, третьи – с очаговым нарушением непрерывности 
в слое пигментного эпителия, при котором продукты метаболизма удаляются через хориоидею и склеру, в результате 
чего не развиваются местный ацидоз, венозный застой и не нарушается барьерная функция сосудистого эндотелия. 
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ABSTRACT 
This review presents the results of a study of patients with diabetic retinopathy (DR) suffering from myopia. It is shown that 
in patients with different variants of the length of the anterior-posterior part of the eye, the contraction, development and 
progression of DR occurs in different ways. Thus a number of authors note that DR generally does not develop in patients 
with high myopia. Some attribute this to impairment of circulation in the retinal stretching of the myopic eye, others to the 
concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF), which is significantly lower in eyes with a longer axis or great-
er myopic refraction, and others to a focal continuity disorder in the pigment epithelium layer, in which metabolic products 
are removed through the choroid and sclera, as a result of which local acidosis, venous statis don’t develop, and the barrier 
function of the vascular endothelium is not disturbed. 
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Сахарный диабет (СД) является значимой меди-
ко-социальной проблемой для большинства раз-
витых стран. Это обусловлено как его широкой 

распространенностью, так и высокой частотой инвали-
дизации в группе пациентов трудоспособного возраста. 
Одним из наиболее часто встречающихся проявлений 

СД является диабетическая ретинопатия (ДР), поскольку 
сетчатка глаза является тканью-мишенью при СД, как и 
почки, сердце, мозг [1]. ДР является одной из основных 
причин снижения зрения. Исследования, проводимые 
на сегодняшний день во всем мире по проблеме пато-
генеза и методов лечения СД, оставляют много вопро-
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сов. В частности, малоисследованной и актуальной за-
дачей остается изучение особенностей протекания раз-
личных патологических состояний в органе зрения [2].

Сочетание патологических процессов в тканях гла-
за влияет на патогенетические механизмы заболевания, 
особенно в тех случаях, когда они проходят в одних и 
тех же структурах и отягощают друг друга [3–5].

Имеются различные данные о влиянии параметров 
глазного яблока, например осевой длины глаза, на те-
чение и прогрессирование ДР [6–8]. Данные литерату-
ры свидетельствуют о том, что стадия развития ДР об-
ратно пропорциональна степени близорукости [9–11]. 
Некоторые авторы отмечают, что при близорукости вы-
сокой степени (6 дптр и более) ДР практически не раз-
вивается [12]. 

Существуют несколько теорий благоприятного вли-
яния миопической рефракции на состояние сетчатки 
при СД. Ряд авторов считают, что это обусловлено ухуд-
шением кровообращения в растянутом миопическом 
глазу, что задерживает развитие венозного застоя в со-
судах сетчатки [9], другие полагают, что отсутствие ре-
тинопатии обусловлено широким углом передней ка-
меры глаза [13].

Определенную роль при миопии высокой степени в 
уменьшении выраженности ДР могут играть сосудистые 
и метаболические факторы. Вопрос о механизме про-
тективного влияния миопии на снижение степени тяже-
сти диабетических осложнений сетчатки является прак-
тически не изученным и ожидает своего разрешения. 

J.B. Jonas и соавт. провели исследование Kailuan Eye 
Study и изучили распространенность ДР в зависимости 
от длины передне-заднего отдела (ПЗО) глаза. Согласно 
их данным, выраженность ДР снижалась на 19% [14, 15] 
для каждого миллиметра увеличения осевой длины по-
сле поправки на системные факторы [16]. В другой ра-
боте показано, что у пациентов без патологии сетчатки 
внутриглазная концентрация фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF) была значительно ниже в глазах с более 
длинной осью или большей миопической рефракцией 
[17, 18]. J.B. Jonas и соавт. отмечают, что дополнитель-
ной причиной снижения концентрации VEGF в более 
длинных глазах может быть более жидкое стекловидное 
тело, что, возможно, влияет на ускоренный оборот VEGF 
и отслоение задней гиалоидной мембраны. Последнее 
чаще встречается в удлиненных в осевом направлении 
глазах и может служить защитным фактором для про-
грессирования ДР [19]. 

M.K. Ikram и соавт. в своем исследовании указали, 
что больший внутриглазной объем стекловидного тела 
в глазах с более длинной осью снижает внутриглазную 
концентрацию VEGF, что может быть причиной менее 
выраженного прогрессирования ДР в этих глазах. Ав-
торы указали, что распространенность другого внутри-
глазного заболевания, связанного с VEGF, – возрастной 
макулярной дегенерации, также была ниже в глазах с бо-
лее длинным ПЗО глаза [18, 20]. 

М.И. Султанов и соавт., оценивая частоту встречаемо-
сти ДР, пришли к выводу, что она составляет 40,9% при 
миопии, тогда как при эмметропии она возрастает уже 
до 65%, при гиперметропии – до 70,4%. Авторы на осно-
вании собственных данных отметили, что при миопии 
средней степени не выявлены случаи пролиферативно-
го процесса, а при миопии высокой степени – признаки 
ДР [21]. В то же время Л.И. Балашевич и А.С. Измайлова [2] 
утверждают, что, несмотря на факты возможного про-
тективного влияния миопического процесса на вероят-
ность развития и тяжесть ДР, у пациентов с очень высо-
кой степенью миопии возможно развитие пролифера-
тивной ДР, а также встречаются случаи развития маку-
лярного отека при диабете и миопии свыше 20 дптр [2]. 

Т. Бобр в своей работе проанализировала результа-
ты популяционных перекрестных исследований, кото-
рые показали, что процесс миопизации снижает риск 
развития диабетических осложнений в сетчатке в срав-
нении с эмметропическими глазами. Взаимосвязь про-
грессирования ДР с показателем ПЗО глазного яблока 
показана в клинической работе на 104 пациентах с СД 
[22]. Утверждается, что ДР чаще прогрессирует в про-
лиферативную стадию у больных с длиной оси глазно-
го яблока менее 23,0 мм. 

Имеются данные различных исследователей, что 
значение ПЗО глазного яблока, превышающее 24,2 мм, 
обеспечивает более редкое и более позднее формиро-
вание ДР. Так, по данным S.E. Moss и соавт. [23], миопия 
даже в 2 дптр может в какой-то степени тормозить про-
грессирование ДР. Авторы отмечают, что наличие ми-
опии предупреждало прогрессирование ДР от непро-
лиферативной стадии до пролиферативной у молодых 
пациентов с коэффициентом шансов 0,40 (95% довери-
тельный интервал 0,18–0,86). 

Y. Fu со своими китайскими коллегами в 2015 г. про-
вели метаанализ, целью которого стала оценка имею-
щихся данных о взаимосвязи между миопией (вместе с 
ее структурным и рефракционным компонентом) и ДР 
путем систематического выявления и количественного 
объединения всех доступных обсервационных иссле-
дований. В выбранных 11 исследованиях общий размер 
выборки составил 7804 пациента с СД. Среди этих ис-
следований 4 были проведены в Китае, 3 – в США, 2 –  
в Сингапуре, 2 – в Австралии. В 5 исследованиях изуча-
лась связь между миопией и ДР, в 2 – между длиной гла-
за и ДР, а в других 4 исследованиях изучали обе связи. 
Оценка методологического качества включенных ис-
следований проводилась с использованием шкалы Нью-
касла–Оттавы (NOS) (Stang, 2010). NOS состоит из трех 
параметров качества: выбор, сопоставимость и резуль-
тат. NOS присваивает максимум 4 балла за выбор, 4 бал-
ла за сопоставимость и 3 балла за результат. Оценки ва-
рьируются от 0 (худшее) до 9 (лучшее). Исследования с 
оценкой 6 баллов и выше считались высококачествен-
ными. Средняя оценка качества NOS для данного кон-
кретного исследования составила 7,18 (диапазон 6–8) 
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балла, что указывало на то, что методологическое каче-
ство было хорошим.

Для оценки связи между миопией и риском разви-
тия ДР были протестированы три модели: длина глаза 
(увеличение на 1 мм) и ДР; миопия (миопия в сравне-
нии с эмметропией и гиперметропией) и ДР; рефракция 
глаза (уменьшение или увеличение на диоптрию) и ДР. 
По результатам метаанализа авторы сделали следующие 
выводы: более длинная передне-задняя ось глаза (уве-
личение на 1 мм) связана со значительным снижени-
ем риска ДР (комбинированный ОШ 0,75; 95% ДИ 0,65–
0,86; p<0,001). Также анализ показал, что близорукие гла-
за сопровождались более низким риском развития ДР 
(комбинированное ОШ 0,70; 95% ДИ 0,58–0,85; p<0,001). 
Большая степень миопической рефракции была связана 
со значительным снижением риска ДР (комбинирован-
ное ОШ 0,89; 95% ДИ 0,85–0,93; p<0,001) [24].

H. Tayyab и соавт. в своей работе также отмечают, 
что при миопии высокой степени частота возникнове-
ния непролиферативной и пролиферативной ДР, а так-
же прогрессирование этих изменений в сетчатке сни-
жены [25–28]. Но в настоящее время не ясен механизм 
защитного действия миопии при ДР, не изучена связь 
со структурными изменениями глаза и его компонен-
тов, влияющими на степень преломления света [25, 29]. 

А.П. Нестеров объяснял причину отсутствия ДР при 
миопии диффузным или очаговым нарушением непре-
рывности в слое пигментного эпителия. При этом про-
дукты метаболизма удаляются через хориоидею и скле-
ру, в результате чего не развиваются местный ацидоз, ве-
нозный застой и не нарушается барьерная функция со-
судистого эндотелия [30].

Группой австралийских ученых из Мельбурнского 
университета был изучен механизм, с помощью кото-
рого удлинение глаза защищает его от развития ДР. Для 
этого 50 здоровым добровольцам провели измерение 
длины глаза, электрической активности сетчатки (муль-
тифокальная электроретинография (ЭРГ) и потребле-
ния кислорода сетчаткой по разнице в его концентра-
ции в артериальной и венозной крови (разница «A – 
V»). Авторы выявили положительную ассоциацию меж-
ду функциональной активностью сетчатки (амплитудой 
волн ЭРГ) и потреблением кислорода (разницей «A – 
V»). При более активной работе сетчатки она потреб- 
ляет больше кислорода. Удлинение глаза значимо свя-
зано с уменьшением потребления кислорода и умень-
шением активности сетчатки. То есть единица объема 
сетчатки близорукого глаза функционально менее ак-
тивна и, соответственно, потребляет меньше кислоро-
да. Статистический анализ взаимоотношений исследу-
емых факторов показал, что длина глаза не имеет пря-
мой связи с разницей «A – V», но непрямой эффект дли-
ны глаза на разницу «A – V» через изменение активно-
сти сетчатки весьма существенный [31–35].

В Уфимском НИИ глазных болезней был также про-
веден анализ результатов факоэмульсификации ката-

ракты у больных СД в зависимости от рефракции опе-
рированного глаза [36]. Пациенты с СД и миопической 
рефракцией после факоэмульсификации катаракты в 
раннем и особенно отдаленном периодах отмечали бо-
лее высокую остроту зрения в сравнении с пациентами 
с гиперметропией и эмметропией. В частности, в сро-
ки до 6 месяцев после операции у пациентов с миопи-
ей в анамнезе не было выявлено прогрессирования ДР, 
тогда как у пациентов с гиперметропией и эмметропи-
ей дестабилизация указанного заболевания с перехо-
дом в более тяжелую стадию наблюдалась почти в 1,5 
раза чаще. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показано, что у лиц с разными вариантами длины 
передне-заднего отдела глаза возникновение, разви-
тие и прогрессирование диабетической ретинопатии 
происходит по-разному. В частности, при близоруко-
сти высокой степени диабетическая ретинопатия прак-
тически не развивается. Одни исследователи связывают 
это с ухудшением кровообращения в растянутом миопи-
ческом глазу, другие – с концентрацией фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF), которая значительно ниже в 
глазах с более длинной осью и большой миопической 
рефракцией, третьи – с очаговым нарушением непре-
рывности в слое пигментного эпителия, при котором 
продукты метаболизма удаляются через хориоидею и 
склеру, в результате чего не развиваются местный аци-
доз, венозный застой и не нарушается барьерная функ-
ция сосудистого эндотелия.
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