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Целью настоящих методических рекомендаций является ознакомление врачей с офтальмологическими диагностическими стандартами обследования больных сахарным диабетом, тактикой их ведения. Данные рекомендации облегчат врачу-офтальмологу постановку клинического диагноза больному диабетической ретинопатией и помогут в более правильном выборе метода лечения глазных проявлений сахарного диабета. Методические рекомендации адресованы широкому кругу специалистов, но, прежде всего, врачам-офтальмологам.   

Методические рекомендации изданы во исполнение приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.07.2001 г. за № 267 «О развитии диабетологической помощи населению Российской Федерации» и Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 16.05.2003 г. за № 191-Л «О развитии диабетологической помощи населению Республики Дагестан».

По официальным данным Всемирной организации здравоохранения 3% населения земного шара страдает сахарным диабетом. Ежегодно в мире регистрируется более 600 тысяч вновь выявленных случаев заболевания, а каждые 15 лет число больных диабетом удваивается. Такие эпидемиологические прогнозы свидетельствуют о том, что проблема сахарного диабета уже давно переросла в медико-социальную проблему для общества.

Одним из распространенных сосудистых осложнений сахарного диабета является диабетическая ретинопатия, которая занимает одно из первых мест среди причин, приводящих к полной неустранимой потере зрения.
Диабетические изменения сосудов сетчатки долго остаются незамеченными, на ранних стадиях заболевания пациенты не замечают снижения зрения. Только при более выраженных изменениях, распространяющихся на макулярную область, либо при обширных кровоизлияниях в стекловидное тело, больные жалуются на ухудшение зрения. На поздних стадиях диабетической ретинопатии лечение, к сожалению, бывает малоперспективным.
Это обстоятельство объясняет важность и диктует необходимость активного выявления диабетической ретинопатии у больных сахарным диабетом.

Прежде всего, для облегчения градации диабетической ретинопатии в отчетах, предоставляемых врачами-офтальмологами республики, предлагаем вниманию коллег единую классификацию диабетической ретинопатии, которая в настоящее время используется в большинстве стран (Kohner Е., Porta М., 1991). Она проста и удобна в практическом применении, и, вместе с тем, в ней четко определена стадийность процесса диабетического поражения сетчатки. 
Согласно этой классификации выделяются три основные формы (стадии) диабетической ретинопатии.
I. Непролиферативная ретинопатия характеризуется наличием микроаневризм, кровоизлияний, «твердых» и/или «мягких» экссудатов, отеком сетчатки (наиболее важный элемент непролиферативной ретинопатии – при локализации в макулярной области он может приводить к значительному снижению остроты зрения).
II. Препролиферативная ретинопатия характеризуется наличием интраретинальных микрососудистых аномалий – ИРМА (шунты, открывающиеся в ответ на ишемию сетчатки), венозных аномалий (выраженное расширение вен, неравномерность их калибра, извитость, сосудистые петли). Для правильного определения препролиферативной стадии диабетической ретинопатии используют правило «4–2–1» – множественные кровоизлияния в сетчатку в четырех квадрантах, венозные аномалии в двух квадрантах и выраженные ИРМА хотя бы в одном квадранте. Наличие таких изменений напрямую связано с высоким риском развития пролиферации.
III. Пролиферативная ретинопатия характеризуется двумя видами пролиферации – сосудистой и фиброзной. При офтальмоскопии выявляют неоваскуляризацию сетчатки и диска зрительного нерва, преретинальные кровоизлияния, кровоизлияния в стекловидное тело, эпиретинальный и витреоретинальный фиброз, тракционную отслойку сетчатки, новообразованные сосуды на радужке и в углу передней камеры, что может привести к развитию неоваскулярной глаукомы.

В чем заключается офтальмологическое обследование больного        сахарным диабетом ?
Обследование органа зрения у больного сахарным диабетом должно быть тщательным и максимально полным, поскольку диабет может поражать все структуры глаза. Ведущую роль в диагностировании диабетической ретинопатии отводится осмотру глазного дна в условиях медикаментозного мидриаза. Наиболее информативным методом осмотра глазного дна является биомикроскопия сетчатки на щелевой лампе при помощи асферических линз силой в 78, 84 или 90 дптр. Традиционная офтальмоскопия с помощью ручного электрического офтальмоскопа также весьма эффективна для диагностики ретинопатии.
Современные подходы к диагностике заболеваний – выявление патологии на ранних стадиях, принцип доказательности – требуют выполнения специализированных методов обследования пациентов с диабетической ретинопатией. Это такие методы, как: 1) оптическая когерентная томография сетчатки, которая позволяет на ультраструктурном уровне изучить макулярную область и заметить даже самые ничтожные, еще клинически не проявляемые, изменения сетчатки пациента, 2) фотографирование глазного дна, которое как никакой другой метод позволяет объективизировать на конкретном этапе патологические изменения сетчатки и, главное, объективно оценить изменения в динамике, 3) флюоресцентная ангиография, которая позволяет выявить нарушения в сосудистой оболочке и в ретинальных сосудах, не различимые на ранних субклинических стадиях, и наметить площадь лазерного воздействия на сетчатку, 4) ультразвуковое В-сканирование, которое позволяет визуализировать состояние внутренних оболочек глаза при недостаточной прозрачности оптических сред глаза.
Как часто больной диабетом должен обследоваться у офтальмолога ? 

Частота офтальмологических осмотров индивидуальна у каждого больного, однако существуют и общие принципы.

1. Пациент должен быть осмотрен офтальмологом сразу же (или как можно раньше) после установления диагноза «сахарный диабет».

2. Если при первичном осмотре не выявлено диабетических изменений глаз, дальнейшие осмотры проводятся не реже одного раза в год.

3. Необходимо производить офтальмологическое обследование всех больных диабетом перед переводом на инсулинотерапию.

4. При неожиданном снижении остроты зрения или появлении у больных сахарным диабетом каких-либо жалоб со стороны органа зрения, обследование должно быть проведено немедленно, вне зависимости от сроков очередного визита к офтальмологу.
Частота офтальмологических обследований при различных формах диабетической ретинопатии приведена в нижеследующей таблице.
	Стандартная частота 
офтальмологических осмотров больных 
сахарным диабетом и ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ретинопатией

	Критерии
	Частота осмотров
(кратность)

	Ретинопатии нет
	12 месяцев

	Непролиферативная ретинопатия
	6-8 месяцев

	Клинически значимый макулярный отек*
	3-4 месяца

	Препролиферативная ретинопатия **
	4-5 месяцев

	Пролиферативная ретинопатия **
	3 месяца

	Перевод на инсулинотерапию 
	3-4 месяца (первый год), 
затем 6-8 месяцев

	Беременные
	3 месяца

	* после выполнения фокальной лазеркоагуляции сетчатки

** после выполнения панретинальной лазеркоагуляции сетчатки


Для создания системы профилактики слепоты вследствие диабетической ретинопатии, необходимо решение следующих задач: 
– выявление больных с риском развития диабетической ретинопатии;
– обеспечение систематического контроля уровня гликемии и артериального давления у больных сахарным диабетом;
– обеспечение пожизненной оценки состояния сетчатки у данных больных;
– обучение и вовлечение пациентов в управление их заболеванием;

– направление на специализированное лечение (лазеркоагуляция сетчатки, интравитреальные инъекции препаратов – ингибиторов вазопролиферативного фактора) пациентов с диабетической ретинопатией в Дагестанский центр микрохирургии глаза или глазную клинику «Высокие технологии»;
– направление на специализированное лечение и реабилитацию пациентов, у которых произошло снижение зрения, в Республиканскую офтальмологическую больницу.
Проблема предотвращения слепоты требует:
– четкого взаимодействия врачей различных специальностей при ведении больных сахарным диабетом;
– своевременного направления больного сахарным диабетом к врачу-офтальмологу;
– адекватного офтальмологического обследования;
– оценки степени риска прогрессирования и ухудшения зрения;
– своевременного начала лечения.
Необходимо помнить, что лишь своевременное выявление и проведенное лечение диабетической ретинопатии на ранних стадиях, при условии достижения компенсации сахарного диабета, позволяет остановить прогрессирование  глазных проявлений сахарного диабета, сохранить пациенту на должном уровне зрительные функции и качество жизни.
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